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Acute  Infectionskrankheiten 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  B.  KÜSSNER  in  Halle. 


I.  Allgemeines 

1)  Queirolo,  B.  G.,  Die  Bedeutung  der  Schweiss- 
absonderung  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  48.  —  2)  Jeffries,  J.  A.. 
Typhoid  and  malarial  fever  in  Boston.  Boston,  journ. 
April  26.  —  3)  Dose,  A.  P.  J.,  Zur  Kenntniss  der 
Gesundbeitsverbältnisse  des  Marschlandes.  IV.:  Miss- 
griffe in  der  heutigen  Typbuabebandlung.  4.  24  Ss. 
Leipzig.  —  4)  Whittier,  B.  N.,  The  malarial  influenee 
of  the  trpboid  fever  of  1887  in  Boston.  Boston  journ. 
Maroh  8.  —  5)  Giuffre,  L.,  Salle  febbri  continue 
epidemiche  oss.  in  Italia  del  1872  al  1886.  8.  Turino. 
—  6)  Illingworth,  CR.,  The  abortive  treatment  of 
specific  febrile  disorders  by  the  biniodide  of  mercury. 
8.  London.  —  7)  Renvers,  Ueber  Lymphosarcoroa- 
tose  mit  rccurrirendem  Fieberverlauf.  Deutsche  Woch. 
No.  37.  —  8)  Salzmann  sen.,  Eine  Hausepidemie  in 
der  Präparandenanstalt  in  Esslingen.  Württemberger 
Correspdzbl.  No.  38.  (Unklare  Endemie )  —  9)  Hohen- 
see,  G..  Statistik  über  die  im  Jahre  1887  in  Bärwaldc 
i  P.  und  Umgegend  aufgetretenen  Infectionskrankheiten. 
Inaug-Diss.  Greifswald.  —  10)  Fiedler.  A.,  Zur 
Weil'schen  Krankheit.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  42.  — 
11)  Brodowski,  W.  u.  T.  Dunin,  Ein  Fall  der  sog. 
.Weil'schen  infectiösen  Krankheit"  mit  letalem  Ende. 
Ebendas.  Bd.  43.  4—5.  —  12)  Pettenkofer,  M.  v. 
Der  epidemiologische  Thcil  des  Berichtes  über  die 
Thätigkoit  der  zur  Erforschung  der  Cholera  im  Jahre 
1883  nach  Aegypten  und  Indien  entsandten  deutseben 
Commission.    München  u.  Leipzig. 

Queirolo  (1)  hat  Versuche  an  Thieren  gemacht, 
um  die  besonders  von  den  alten  Aerzlen  ausgesprochene 
Meinung  zu  stutzen,  dass  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten schädliche  Stoffe  durch  den  Scbweiss 
ausgeschieden  werden.  —  Er  nahm  Scbweiss 
von  Blattern-,  Malaria-,  Typhuskranken  etc. 
und  „impfte"  diesen  Kaninchen  ein;  sobald  die  Menge 
des  Schweisses  »genügend"  war,  starben'  die 
Thiere  nach  12  —  48  Stunden.  Andere  Kanin- 
chen, welchen  unter  sonst  ganz  gleichen  Bedingungen 
dieselben  oder  noch  grössere  Mengen  von  Scbweiss 
gesunder  Menschen  beigebracht  wurden,  litten  an 
keinerlei  Beschwerden.  (Näheres  über  die  Ver- 
suche, Menge  des  Schweisses,  Art  der  Einverleibung  etc. 
ist  nicht  mitgetheilt.)  —  Die  Kaninchen,  welche  mit 
krankem  Schweisse  geimpft  waren,  starben  ohne  Stei- 
gerung ihrer  Körpertemperatur,  und  bei  der  Section 
fand  man  keines  der  bekannten  Zeichen  der  Infections- 


krankheiten. Namentlich  fiel  die  constante  Kleinheit 
der  Milz  auf.  Es  handelte  sich  also  jedenfalls  um 
eine  toxische  Wirkung  des  Schweisses.  —  „Was  die 
Kranken  betrifft,  von  welchen  ich  den  mitte's  der 
trocknen  Oefen  künstlich  vermehrten  Schweias  nahm, 
so  mnss  ioh  sagen,  dass  sie  keinen  Schaden  davon 
trugen:  im  Gegentheil  ging  bei  einigen  die  Tempera- 
tur rasch  herab,  was  an  den  vorhergehenden  Tagen, 
wo  sie  der  Wirkung  der  trocknen  Oefen  nicht  ausge 
setzt  wurden,  nicht  der  Fall  war." 

Renver8(7)  berichtet  einen  Krankheitsfall,  der 
sich  an  die  von  Pel  und  Ebstein  (vergl.  d.  Ber.  f. 
1887.  IL  S.  2 — 3)  mitgetheilten  anschliesst. 

Ein  31  jähriger  Eisendreher  wurde  im  Laufe  eines 
Jahres  immer  starker  anämisch ,  hatte  zeitweise  hohes 
Fieber,  Anschwellung  der  Milz  und  Leber,  sowie  der 
retroperitonealen  Drüsen,  zeigte  permanente  Diazoreac- 
tion  des  Harns  Die  weissen  Blutkörperchen  waren 
nicht  vermehrt;  der  Hämoglobingebalt  des  Blutes  nahm 
stetig  ab.  Während  mehrerer  Monate  hatte  Pat.  7 
Fieberperioden  von  je  7  Tagen  Dauer,  dazwischen  lie- 
gende etwa  ebenso  lange  fieberfreie  Intervalle.  Die 
Pulsfrequenz  war  andauernd  beträchtlich  gesteigert, 
desgl.  die  Respirationsfrequenz  Es  bestand  fortwäh- 
rend Verstopfung,  häufig,  besonders  während  der  Fieber- 
anfälle war  Erbrechen  bei  vollständigem  Appetitmangel. 
Pat  hatte  viel  colikartige  Schmerzen,  die  nach  dem 
Rücken  nnd  den  Genitalien  hin  ausstrahlten.  Unter 
zunehmender  Schwäche  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Sec- 
tion fand  sich  lymphosarcomatöse  Veränderung  der 
beträchtlich  geschwollenen  retroperitonealen  und 
mesenterialen  Lymphdrüsen  mit  metastatiseben 
gleichartigen  Veränderungen  in  Milz  und  Leber. 

Auoh  dieses  Jahr  bringt  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Weil'schen  Krankheit.  (Vergl.  d.  Ber.  f. 
1886  u.  1887.)  Der  sehr  bemorkenswerthen  Arbeit 
von  Fiedler  (10)  liegen  nicht  weniger  als  1  3  Fälle 
zu  Grunde,  die  unzweifelhaft  den  von  Weil  beschrie 
benen  analog  sind.  F.  hat  in  den  Jahren  1876  bis 
1883  im  Dresdener  Stadtkrankenhause  obige  13  Fälle 
beobachtet  und  sie  schon  vor  Weil's  Publication  als 
eigenartige  Krankheit  erkannt. 

Unter  diesen  13  Fällen  war  nur  eine  Frau  (von 
37  Jahren),  die  übrigen  12  Männer  von  19  bis  32 
Jahren,  darunter  9  Fleischer  (auf  dem  Dresdener 
Central- Schlachthofe  beschäftigt).    Es  kamen  9  Fälle 
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in  den  Sommermonaten,  4  im  Herbst  vor.  Die  Sym- 
ptomatologie entspricht  fast  vollkommen  den  von 
Weil,  Wagner.  Goldschmidt  gegebenen  Schilde- 
rungen, so  dass  wir  von  einer  ausfuhrlichen  Wieder- 
gabe absehen  und  nur  einzelne  besonders  wichtige 
oder  streitige  Punkte  hervorheben.  Es  handelte  sich 
stets  um  Erkrankungen,  die  nur  von  ziemlich  kur- 
zer Dauer  waren  (8  bis  10  Tage),  aber  schon  von 
Anfang  an  einen  schweren  Eindruck  machten: 
alle  genasen,  zum  Theil  nach  einer  etwas  prolon- 
girten  Recon  v  alescenz.  —  Eigentliche  Recidive 
wurden  nicht  beobachtet,  bei  3  Kranken  nur  Andeu 
tungen  wiederholter  Temperatursteigerungen  nach  vor- 
gangigem Abfall  der  Temperatur.  Milz-  und  Leber- 
schwellung fanden  sich  häufig,  aber  nicht 
constant,  dasselbe  gilt  von  den  nephritischen 
Erscheinungen.  Regelmäsig  dagegen  war  Ic- 
terus vorhanden  und  Scbmerzbaftigkeit  der 
Musculatur.  besonders  der  Wadenmuskeln.  — 
Dreimal  wurde  Herpes  beobachtet,  dreimal  ein  klein- 
fleckiges Erythem. 

Das  Wesen  des  Prozesses  anlangend,  so  spricht 
sich  P.  für  eine  eigenartige  Infectiouskrank- 
beit  aus  und  sucht  speciell  auszuführen,  dass  es  sich 
nicht  um  (abortives)  Typhoid  handeln  könne. 
Er  hat  wenigstens  nie  Fälle  von  Typhoid  gesehen, 
die  plötzlich  mit  Frost,  hohem  Fieber  und  schweren 
Allgemeinerscheinungen  beginnen,  schon  am  2.  oder 
3.  Tage  intensiven  Icterus  mit  Anschwellung  und 
Scbmerzbaftigkeit  der  Leber  zeigen,  und  am  8.  bis 
10.  Tage  wieder  fieberlos  «erden,  und  diese  Bemer- 
kung verdient  um  so  mehr  Beachtung,  als  Verf.  seit 
langer  Zeit  an  denselben  Materiale  seine  Beobach- 
tungen gemacht,  also  etwaige  Eigentümlichkeiten  des 
Genius  epidemicus  genau  kennen  müsste.  In  einer 
Nachschrift  wendet  er  sich  demgemäss  auch  gegen  die 
Ansicht  von  Haas  (vergl.  d.  Ber.  f.  1887.  II.  S.  5), 
welcher  geneigt  ist,  die  Weitsche  Krankheit  als  Abor- 
tivtyphoid anzusehen.  F.  hebt  namentlich  ferner  her- 
vor, dass  auch  die  intensiven  Muskelschmerzen  und 
das  Pehlen  von  Broncbialcatarrh  gewichtig  gegen  Ty- 
phoid sprechen. 

Der  Umstand,  dass  9  von  den  13  Kranken  Fleischer 
waren,  giebt  möglicherweise  für  eine  weitere  Er- 
forschung der  Krankheit  Anbalt;  doch  hebt  F.  selbst 
hervor,  dass  es  sich  jedenfalls  niobt  um  Fleischver- 
giftung gehandelt  habe,  da  diese  ganz  andere  Sym- 
ptome mache.  Dagegen  sei  eine  Aebnlichkeit  mit  der 
bei  Schafen  vorkommenden  Lupin  ose  nicht  zu  ver- 
kennen. 

Von  grossem  Werthe  für  die  Bereicherung  unserer 
Kenntnisse  ist  der  von  Brodowski  und  Dunin  (II) 
mitgetbeilte  Fall,  besonders  weil  das  dabei  gewon- 
nene Sections-Ergebniss  grossere  Klarheit  in  dieses 
noch  so  dunkle  Gebiet  zu  bringen  verspricht.  Als  ab- 
geschlossen kann  die  Frage  nach  der  Natur  der 
„Weil'schen  Krankbeil-  natürlich  auch  damit 
noch  nicht  gelten.  Als  ein  bemerkenswerthes  neues 
Moment  im  Krankheitsbilde  ist  in  dem  gleich  zu  be- 
richtenden  Falle  die  multiple  Lymphdrüsen- 


schwellung zu  bezeichnen;  in  den  bisherigen  Mit- 
theilungen findet  sich  darüber  nichts  erwähnt  und  bei 
einer  „neuen"  Krankheit,  die  .sicherlich  von  allen 
Seiten  mit  doppeltem  Eifer  studirt  wird,  ist  das  jeden- 
falls niohtohne  Belang.  Sehr  möglich,  dass  aus  diesen 
und  auch  aus  anderen  Gründen  der  vorliegende  Fall 
nicht  schlechthin  der  Weil'schen  Krankheit  beizu- 
zählen ist. 

Ein  36 jähriger  Arbeiter  erkrankte  vor  etwa  10  Tagen 
an  starkem  Kopfschmerz  und  hatte  wiederholt  Schüttel- 
fröste, schwitzte  Nachts,  hatte  Schmerzen  im  Leibe  und 
Stuhlverstopfung.  Am  12.  December,  am  Tage  seines 
Eintrittes  ins  Hospital,  zeigte  er  folgenden  Status:  Gut 
gebauter  und  ernährter  Mann  mit  blassen,  etwas  gelb- 
lichen Hautdecken.  Sclera  ebenfalls  gelblich.  Tem- 
peratur 38,  Puls  96.  Etwas  Oedem  an  beiden  Unter- 
schenkeln. An  Herz  und  Lunge  keine  bedeutenden 
Anomalien.  Leber  stark  vergrössert,  aber  wegen  Scbmerz- 
baftigkeit nicht  zu  palpiren.  Milz  palpabel  vergrössert. 
Bauchmuskeln  gespannt,  druckempfindlich.  Stuhlver- 
stopfuog.  Alle  tastbaren  Lymphdrüsen  vergrössert, 
etwa  wallnussgross,  empfindlich.  Harn  enthält  Hallen- 
farbstoiT  und  kleine  Mengen  Eiwciss,  Cylinder.  Am 
Blute  kein  nennenswerther  pathologischer  Befand.  Pat. 
ist  etwas  benommen,  klagt  über  Kopfschmerz.  —  Io 
den  nächsten  Tagen  wesentlich  derselbe,  nur  graduell 
etwas  gesteigerte  Zustand:  Fieber,  Icterus,  Oedeme, 
Vergrösserung  und  Scbmerzbaftigkeit  dar  Leber  nahmen 
zu.  Am  16  December  starb  der  Kranke  unter  Collaps- 
erscheinungen.  Bei  der  Seetion  zeigte  sich  Angina, 
Bronchitis,  stellenweise  kleine  submucöse  Hämorrha- 
gien.  Lobuläre  Verdichtungen  in  beiden  Lungen.  Herz 
etwas  vergrössert,  Musculatur  blass,  mürbe.  Broncbial- 
drüsen  vergrössert,  erweicht,  röthlicbgrau.  Leber 
grösser  und  blässer  als  normal;  auf  dem  Durchschnitte 
zahlreiche  lebmgelbliche  Fleckchen  im  Verlauf  der  Gefässe 
nachweisbar.  Milz  wenigstens  um  das  5 fache  vergrössert, 
ganz  weich.  Nieren  etwa  doppelt  so  gross  als  normal; 
auf  der  Schnittfläche  eine  ähnliche  Zeichnung  erkenn- 
bar« wie  an  der  Leber  erwähnt.  Alle  Lymphdrüsen 
vergrössert,  weich,  grau-röthlich.  Die  microsco- 
pische  Untersuchung  ergab  in  der  Hauptsache  an 
den  parenchymatösen  Organen  starke  kleinzellige  In- 
filtration, dem  Laufe  der  Gefässe  folgend. 

Verf.  sucht  etwa  differontialdiagnostisch  in  Be- 
tracht kommende  Leiden  (Recurrens,  acute  Leber- 
atrophie etc.)  auszuscbliessen. 

Pettenkofer  (12)  unterwirft  den  epidemiolo- 
gischen Theil  des  Berichtes  der  deutschon 
nach  Aegypten  und  Indien  1 883  e ntsandten 
Cholera-Commission  einer  scharfen  Kritik.  Da 
es  sich  nicht  ausschliesslich  um  Cholerafragen  han- 
delt, sondern  manche  Punkte  aus  der  allgemeinen  Epi- 
demiologie etc.  zu  Sprache  kommen,  geben  wir  einen 
kurzen  Abriss  der  Hauptsachen  schon  an  dieser  Stolle, 
nicht  erst  beim  Capitel  „Cholera*. 

P.  erkennt  die  in  dem  erwähnten  (von  Koch  und 
Gaffky  herausgegebenen)  Berichte  enthaltenen  bacte- 
riologischen  Ergebnisse  vollkommen  an.  die  epidemio- 
logischen dagegen  durchaus  nicht.  —  Die  letzleren 
sind  ganz  contagionistischer  und  trinkwassertheoreti- 
scher Natur  und  bedeuten  einen  entschiedenen  Rück- 
schritt gegen  die  Anschauungen,  zu  denen  die  1873 
eingesetzte  Cbolera-Commission  des  deutschen  Reiches 
gelangt  war,  und  die  sich  in  dem  bekannten  grossen 
Berichte  (Berlin.  Heymann.  1873  —  79)  niedergelegt 
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finden;  diese  Anschauungen  sind  im  Grossen  und 
Ganzen  diejenigen  P.'s. 

P.  betrachtet  zunächst  die  Verbreitung  der 
Cholera-Epidemien  im  T^and- und  Seeverkehr. 
Das  Wandern  der  Cholera  von  Indien  aus  duroh's 
Rothe  Meer  nach  Aegypten,  ins  Mittelmeer  und  dann 
nach  Europa,  wie  es  in  dem  zeitweise  epidemischen 
Auftreten  in  Mekka  (aus  Anlass  des  alljährlichen  Kur- 
ban-Beiram-Festes).  in  Aegypten,  auf  Malta  und  in 
Berlin  seinen  Ausdruck  findet,  ist  durch  den  Verkehr 
allein  nicht  zu  erklären.  Es  ist,  wenn  man  die 
grosseren  epidemischen  und  die  kleineren  sporadischen 
Cholera- Ausbrüche  in  den  genannten  Orten  zusammen- 
stellt,  höchst  auffallend,  dass  in  dem  von  Indien  so 
weit  entfernten  Berlin  seit  1831  schon  mehr  Cholera- 
Epidemien  geherrscht  haben,  als  in  Mekka,  Aegypten 
und  Malta,  die  alle  mit  Indien  in  permanentem  leb- 
haftem Verkehr  stehen.  Aach  die  zeitliche  Coincidenz 
entspricht  durchaus  nicht  den  Verkehrsverhaltnissen, 
so  z.  B.  ist  selbst  zwischen  Mekka  und  Aegypten  die 
Coincidenz  eine  ganz  auffallend  seltene.  Wenn  man 
annimmt,  dass  die  Epidemien  von  Mekka  nach  Aegyp- 
ten getragen  werden,  so  scheinen  sie  in  der  Regel 
lange  zu  brauchen,  bis  sie  dahin  gelangen.  „Die 
geringe  zeitliche  Disposition  von  Mekka  für  Cholera- 
Epidemien  ist  eine  höchst  auffallende  Tbatsaohe.  da 
bei  dem  Kurban-Beiramfeste  jedes  Jahr  der  Cholera- 
keim aus  dem  nahen  Hindostan  doch  sicher  stets  ein- 
geschleppt wird,  was  sich  auch  durch  die  zahlreichen 
kleinen  Ausbräche  deutlich  ausspricht.  Die  (5)  grös- 
seren Epidemien,  welche  Mekka  hatte,  fallen  nun 
regelmässig  entweder  in  den  Mai  oder  November. 
Contagionistich  ist  dies  gar  nicht  zu  erklären.  —  Auch 
Malta  und  Gibraltar  zeigen  zeitlich  die  grössten  Ver- 
schiedenheiten im  Auftreten  der  Cholera;  nur  einmal 
sind  beide  in  demselben  Jahre  (1865)  befallen,  sonst 
stets  in  verschiedenen  Jahren.  Dass  in  Mekka,  wo 
gelegentlich  des  Beiram  festes  mehr  als  100000  Pilger 
zusammenkommen,  die  sich  stets  wohl  unter  an- 
nähernd denselben  Verhältnissen  befinden  werden,  nur 
so  selten  grössere  Epidemien  auftreten,  ist  sehr  be- 
merkenswert!); ebenso,  dass  im  Gegensatz  za  dem 
zeitlich  beschränkten  Auftreten  dieser  grösseren  Epi- 
demien die  sporadischen  kleinen  Ausbräche,  welche 
ziemlich  oft  vorkommen,  nicht  an  bestimmte  Monate 
gebunden  sind.  .Der  Commission  hätte  füglich  auf- 
fallen sollen,  dass  in  den  Monaten  Juni  und  Juli, 
welche  für  Aegypten  die  ausschliesslichen  Zeiten  des 
Ausbruches  von  Epidemien  bisher  gewesen  sind,  in 
dem  zwischen  Indien  und  Aegypten  gelegenen  Mekka 
Epidemien  noch  gar  nie.  und  auch  sporadische  Fälle 
nur  einmal  beobachtet  worden  sind,  obschon  5  mal 
Kurban-Boiram  Feste  in  diese  Monate  fielen." 

Auch  selbst  in  Fällen,  wo  nahe  gelegene  Orte 
rusch  nacheinander  von  Cholera  ergriffen  wurden,  ist 
nach  P.  grosse  Vorsicht  in  der  Beurtheilung  nötbig: 
es  ist  durchaus  nicht  sicher,  dass  hier  immer  eine  Ver- 
schleppung der  Krankheit  stattgefunden  hat.  —  Ob- 
wohl zwischen  verschiedenen  Orten  jetzt  dieselben,  ja 
gewöhnlich  noch  viel  günstigere  Verkehrsverhältnisse 


bestehen,  wie  vor  20 — 30  Jahren,  so  dass  eine  Vor 
schleppung  im  Allgemeinen  viel  leichter  müsste  er- 
folgen können,  sind  doch  die  Verhältnisse  der  Cholera- 
Epidemien  häufig  ganz  andere.  „Gleichwie  Müncbeo 
und  Augsburg  im  Jahre  1854  beide  Städte  zusammen 
und  gleichzeitig  sehr  heftig  litten,  und  Augsburg  im 
Jahre  1873  so  auffallend  verschont  blieb,  waren  im 
Jahre  1865  Kairo  und  Alexandria  gleich  stark  er- 
griffen, aber  im  Jahre  1883  nur  Kairo,  während 
Alexandria  verhältnissmässig  nur  leise  berühr*,  wurde. 
Der  nämliohe  Unterschied  zeigte  sich  zwischen  Da- 
mietle  und  Rosette  .  .  .  Aehnliches  zwischen  Suez 
und  Port  Said."  —  Sehr  merkwürdig  ist  ferner  die 
Thatsache,  dass  die  zeitliche  Disposition  für  Cholera- 
Epidemien  in  Aegypten,  trotz  seines  ununterbrochenen 
grossen  Verkehrs,  nicht  wesentlich  öfter  vorkommt,  als 
in  Bayern. 

In  dem  Berichte  der  Commission  wird  die  oben 
erwähnte  Thatsache  von  dem  auffallenden  Beschränkt- 
sein des  Ausbruches  der  Epidemien  in  Aegypten  auf 
die  Monate  Juni  und  Juli  auch  angeführt,  ebenso  der 
Umstand,  dass  es  in  Aegypten  ebenso  gut  wie  anderswo 
Orte  giebt.  welche  neben  sehr  disponirten  fast  immune 
Theile  einschließen.  So  z.  B.  hatte  1883  Kairo  Stadt 
theile  mit  55  und  48  pro  mille  Mortalität  an  Cholera, 
andere  mit  nur  "2  und  3.  Contagionistische  Erklä- 
rungen oder  Trinkwasser-Gründe  sind  dafür  absolut 
nicht  aufzufinden. 

Dass,  wie  der  Bericht  der  Commission  besagt,  der 
Eisenbahnverkehr  eine  wesentliche  Rolle  gespielt  habe, 
ist  niobt  zu  beweisen,  da  die  Epidemien  sich  in  Egyp- 
ten ebenso  verbreiteten  und  nicht  langsamer,  als 
Egypten  noch  gar  keine  Eisenbahnen  hatte. 

Demnächst  wird  die  Trinkwassertheorie  in 
ihrer  Anwendung  auf  die  Cholerafrequenz  in 
Egypten  und  Indien  von  P.  einer  Erörterung 
unterzogen.  Die  Commission  hatte  die  zeitlichen  Ver- 
änderungen der  Cholerafrequenz  in  Calcutta  und  in 
dem  vielbesprochenen  Fort  William  auf  Veränderungen 
der  Wasserversorgung  zurückführen  zu  können  ge- 
glaubt, aber,  wie  P.  sagt,  ziemlich  kritiklos  nicht  er- 
mittelt, ob  diese  Veränderung  (Abnahme)  nicht  auch 
andere  Ursachen  hüben  könnte. 

Der  Einfluss  des  Trinkwassers  auf  Choleraepide- 
mien lässt  sich  bei  uns  in  Deutschland  deshalb  nicht 
so  wie  in  Calcutta  studiren,  weil  die  Cholera  bei  uns 
nicht  endemisch  ist.  Es  giebt  aber  bei  uns  eine  en- 
demische Krankheit,  die  in  ihrer  Verbreitung  ausser- 
ordentliche Aehnlichkeit  mit  der  Cholera  zeigt:  das 
Typhoid,  auf  dieses  geht  daher  P.  etwas  näher  ein. 

Es  ist  bekannt,  dass  früher  in  München  Typhoid 
in  hohem  Maasse  endemisch  herrschte  und  zeitweise 
eine  grosse  Zahl  von  Opfern  forderte.  Seit  einigen 
Jahren  hat  sich  dies  sehr  zum  Vortheil  verändert. 
Typhoid  kommt  jetzt  nur  noch  sporadisch  vor. 

Genaue  Angaben  über  die  Sterblichkeit  an  Typhoid 
existiren  für  München  seil  1856;  diese  Zahlon  ent- 
sprechen, wie  Ziemssen  gezeigt  hat.  auch  fast  voll- 
kommen der  Morbidität.  Nun  zeigt  es  sich,  dass  von 
1856  bis  einschliesslich  1880  die  Mortalität  resp. 
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Morbidität  an  Typhoid,  zwar  mit  Schwankungen,  doch 
immer  erheblich  war;  seit  1881  ist  eine  ganz  auf- 
fallende Abnahme  zu  constatiren.  Diese  Abnahme  der 
neuen  grossen  Wasserleitung  zuzuschreiben,  wie  Viele 
wollen,  ist  aus  dem  einfachen  Grunde  nicht  statthaft, 
weil  dieselbe  erst  1883  eröffnet  wurde.  Dagegen  sind, 
wie  Pettenkofer  und  Buhl  schon  vor  langer  Zeit 
bewiesen  haben,  die  Schwankungen  in  der  Typhoid- 
mortalitat  auf  Schwankungen  des  Grundwasserstandes 
zu  beziehen;  es  darf  dies  als  bekannt  vorausgesetzt 
werden.  Nun  ist  von  mancher  Seite  der  Versuch  ge- 
macht worden,  diese  nicht  wegzuleugnenden  That- 
sachen  mit  der  Trinkwassertheorie  in  Verbindung  zu 
bringen:  man  hat  geglaubt,  dass  Beides  vereinbar  sei 
unter  der  Voraussetzung,  dass  .las  Sinken  des  Grund- 
wassers als  eine  Concentration,  und  sein  Steigen  als 
eine  Verdünnung  der  schädlichen  Bestandtheile  im 
Trinkwasser  aufzufassen  sei.  Dies  sind  indessen  nur 
Vermuthungen  gewesen,  welche  die  betr.  Autoren 
'Brouardel  u.  A.)  nicht  geprüft  haben  —  in  Mün- 
chen jedoch  sind  Untersuchungen  der  Art  wirklich  ge- 
macht worden,  und  da  bat  man  gerade  gefunden,  das 
bei  tiefsten  Grundwasserstande  das  Brunnenwasser  am 
reinsien.  bei  höchstem  Grundwasserstande  am  unrein- 
sten ist. 

.Wenn  die  Epidemien  davon  abhängen  würden, 
dass  zufallig  von  den  Ausleerungen  eines  Typhus- 
kranken ein  Theil  eines  Typhusstuhles  ins  Trinkwasser 
gelangt,  dann  wäre  auch  unerklärlich,  warum  dieser  Zu- 
fall an  den  verschiedenen  Orten  sich  so  constant  und 
zu  gewissen  Zeiten  ereignet.  München  und  Berlin 
haben  ganz  verschiedene  Typhuszeiten.  In  München 
fällt  das  Maximum  in  den  Februar,  das  Minimum  in 
den  October  und  in  Berlin  das  Maximum  in  den  Octo 
ber,  was  wohl  sehr  gut  mit  den  verschiedenen  Bewe- 
gungen des  Grundwassers  in  München  und  Berlin, 
aber  nicht  mit  dem  Trinkwasser  harmonirt.  Sollten 
in  München  die  Wasserleitungen  und  Brunnen  den 
Typhusstühlen  wirklich  im  Winter  und  die  in  Berlin 
im  Herbst*  zugänglicher  sein?* 

Ganz  analoge  Beobachtungen  wie  für  München 
und  Berlin  liegen  auch  für  Daniig  vor. 

Es  ist  Also  ganz  unmöglich,  derartige  Verhält- 
nisse, die  mit  den  für  die  Cholera  in  Calcutta  beob- 
achteten übrigens  völlig  harmoniren,  mit  dem  Trink- 
wasser in  Verbindung  zu  bringen.  Dagegen  stimmt 
Alles,  wenn  man  die  durch  Canalisation  erzielte  Ver- 
besserung des  Bodens  als  Ursache  annimmt.  „Die 
Canalisalion  kann  der  Bodentheorie  entsprechend  nie 
plötzlich  wirken.  Ein  verunreinigter,  mit  Nährstoffen 
für  die  Typhuskeime  imprägnirter  Boden  kann  nicht 
plötzlich  unfruchtbar  werden;  er  braucht  Zeil,  um 
rein  zu  werden,  wenn  man  auch  plötzlich  aufhört,  ihn 
zu  verunreinigen. * 

Was  die  Verhältnisse  in  Calcutta  anbelangt,  so 
kamen  1870,  nachdem  das  filtrirte  Gangeswasser  ein- 
geführt wurde,  nur  1 558  Cholera-Todesfälle  vor,  1871 
gar  nur  796,  während  1869  noch  3582  passirt  waren. 
Nun  sind  aber  1882  wieder  2240  und  1884  noch 


2272  Cholera-Todesfälle  trots  verbesserter  Wasserver- 
sorgung vorgekommen! 

Aehnlich  wie  fflr  andere  Städte  hat  man  auch  für 
Paris  eine  Abhängigkeit  der  Verbreitung  des  Typhoids 
vom  Wasser  nachweisen  wollen  (vgl.  d.  Ber.  f.  1887); 
indessen  hat  der  Ingenieur  der  städtischen  Wasser- 
werke daselbst,  Bechmann,  gezeigt,  dass  das  nicht 
statthaft  ist  (vgl.  Ber.  f.  1887.  II.  p.  44);  and  eben- 
sowenig lässt  sich  für  Paris  eine  Abhängigkeit  der 
Cholera  vom  Trinkwasser  demonstriren :  nach  Miquel 
hat  die  Epidemie  von  1884,  welche  567  Todesfälle 
verursachte,  sich  wesentlich  auf  den  nordöstlichen 
Theil  von  Paris  beschrankt,  aber  neben  einander 
liegende  Stadttheile,  welche  von  einer  und  derselben 
Wasserleitung  versorgt  waren,  so  verschieden  heim 
gesacht,  dass  sich  die  relativen  Zahlen  wie  1  :  20, 
ja  wie  1  :  50  verhalten. 

Es  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass  die  örtliche  und 
zeitliche  Disposition  für  Cholera  und  Typhoid  viel  Ge- 
meinsames haben,  sieb  jedoch  nicht  ganz  deoken:  es 
giebt  cbolera- im  raune  Orte,  welche  zeitweise  von  hef- 
tigen Typboid-Epidemien  heimgesucht  worden  sind 
(Lyon,  Versailles,  Stuttgart,  Würzburg);  auch  in 
England,  welches  seine  frühere  Disposition  für  Cbolera 
seit  1866  verloren  zu  haben  scheint,  kommen  orts- 
und  zeitweise  immer  noch  Typhoid  Epidemien  vor. 
Aber  dieselben  Maasjregeln ,  welche  die  Typhonl- 
frequenz  verringern,  sind  auch  geeignet  die  Cholera- 
frequenz bedeutend  herabzusetzen;  ein  sprechendes 
Beispiel  dafür  ist  Dnnzig. 

Der  wahre  Grund  für  die  Abnahme  des  Typhoids 
in  den  genannten  Städten  ist  nicht  die  verbesserte 
Trinkwasserversorgung,  obwohl  diese  selbstverständ- 
lich von  der  grössten  Bedeutung  ist.  sondern,  wie 
schon  oben  erwähnt,  die  Assanirung  des  Bodens  durch 
eine  gute  Canaüsation.  Ist  der  Boden  aber  erst  reiner 
geworden,  so  bedeuten  selbstverständlich  auch 
Schwankungen  des  Grundwassers  für  die  Typhoid- 
frequenz  wenig  oder  gar  nichts  mehr,  ebenso  in  einem 
Boden,  der  anders  als  der  Münchener  oder  überhaupt 
reiner  war.  „Das  Grundwasser  an  und  für  sich  ist  das 
unschuldigste  Ding,  selbst  wenn  es  getrunken  wird. 
Sein  Schwanken  ist  unter  Umständen  nur  ein  guter 
Index  für  Vorgänge  in  über  ihm  liegenden,  verunreinig- 
ten und  den  Typhuskeim  enthaltenden  Bodenschichten.  * 

P.  kommt  nun  auf  die  Cholera  im  Port  William 
zu  sprechen.  Dasselbe  war  früher  ein  Lieblingsherd 
der  Cbolera,  ist  aber  in  neuerer  Zeit  so  gut  wie  frei 
davon.  Einheimische  Aerzte  und  die  deutsche  Com- 
mission  erklären  dies  für  eine  Wirkung  der  Versorgung 
mit  besserem  Trinkwasser,  die  1  865  aus  Teichen  und 
1872  aus  der  städtischen  Wasserleitung  in  Calcutta 
erfolgte.  Im  Jahre  1858  starben  nun  von  der  Be- 
satzung des  Forts  William  71  pro  mille;  in  Folge 
dieser  erschreckend  hohen  Zahl  ernannte  die  Regierang 
eine  besondere  Commission  zur  Assanirung  der  Festung. 
Die  Hauptcholerazeit  für  Calcutta  sind  nun  die  Mo- 
nate März  und  April;  das  Minimum  fällt  auf  Juli  und 
August.  Bereits  im  September  1858  erstattete  die 
erwähnte  Commission  ihren  Bericht  an  die  Regierung; 
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und  schon  im  n&chsten  Jahre,  ohne  dass  bis  dahin 
viel  geschehen  wäre,  sank  die  Cholera  auf  6  pro  mille 
—  im  Jahre  1860  allerdings  hob  sie  sich  wieder  auf 
33,  sank  darnach  wieder  auf  8  und  stieg  nur  noch 
einmal  auf  14  pro  mille.  um  dann  dauernd  kleiner  zu 
werden,  ja  in  manchen  Jahren  ganz  auszubleiben. 
Uebrigens  war  schon  in  früheren  Jahren  die 
Mortalität  zuweilen  sehr  gering:  1847  und 
1849  nur  3  resp.  4  pro  mille.  Man  kann  also  auch 
für  diese  Reduclion  der  Mortalität  unmöglich  das 
Trinkwasser  verantwortlich  machen:  es  sind  eben 
Assanirungen  des  Bodens,  welche  ebenso  wie  in 
München  das  Typhoid,  im  Fort  William  allmälig  die 
Cholera  auf  ein  Minimum  gebracht  haben. 

Ein  ganz  analoges  Beispiel  wie  das  Port  William 
liefert  die  »Grube**  in  Haidhausen  bei  München. 
Von  den  Bewohnern  derselben  starben  in  den  Cholera- 
Epidemien: 

von  1836  .    .    .  82,2 
„   1854  .    .    .  123.7 
»   1873  ...      5,9  pro  mille, 
letztere  nur  in  einem  einzigen  Hause  und  in  einer 
einzigen  Familie,  so  dass  die  Infection  wahrscheinlich 
irgendwo  ausserhalb  der  „Grube"  zu  suohen  ist.  In 
diesem  Stadttheile  war  zwischen  1854  und  1873 
nichts  weiter  geschehen,  als  was  auch  im  Fort  William 
zwis' hen   1858  und  1865  geschab,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  an  der  Wasserversorgung 
der  .Grube**  nicht  das  Geringste  geändert 
wurde,  wo  die  Einwohner  auch  heutzutage  noch  aus 
den    nämlichen    gegrabenen  Pumpbrunnen 
trinken,  aus  welchen  sie  auchschon  I836  und 
1854  ihr  Wasser  schöpften. 

Was  Caloutta  selbst  anlangt,  so  starben  1871, 
wo  erst  etwa  2000  Häuser  an  die  Wasserleitung  an- 
geschlossen waren,  nur  796  Menschen  an  Cholera, 
dagegen  1876.  wo  10.000  Häuser  aus  der  Wasser- 
leitung schöpften,  1851  und  im  Jahre  1884  sogar 
2272.  Spricht  dies  schon  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit gegen  einen  schützenden  Einfluss  des  Trink- 
wassers ,  so  ist  in  demselben  Sinne  weiter  die  Tbat- 
sache  zu  verwerthen,  dass  ein  völlig  analoger  Gang 
der  Choleracurve  für  die  ganze  Provinz  Bengalen  wie 
für  die  Stadt  Calcutta  zu  constatiren  ist.  Die  Jahre 
1871  — 1874  zeigen  in  der  ganzen  Provinz,  wo  ca. 
30  Millionen  Menschen  wohnen,  sehr  kleine  Zahlen, 
und  1876 — 1877  wieder  ein  Maximum  wie  in  Cal- 
cutta. wo  ca.  400.000  Menschen  leben;  ebenso  har- 
monirt  das  zweite  Choleraminimum  Calcuttas  1880 
wieder  mit  einem  Cboleraminimum  in  ganz  Bengalen. 

Ebenso  wenig  wie  die  Erfahrungen  in  Calcutta 
sprechen  diejenigen  in  Madras  für  die  Trinkwasser- 
Theorie.  Hier  kamen  allerdings  1 872,  wo  die  Wasser- 
leitung eingeführt  wurde,  nur  5  Cholera-Todesfälle 
vor  —  aber  schon  1868  auch  nur  131  Freilich  hatte 
die  Stadt  1873  nur  6  und  1874  kein  einzigen  Todes- 
fall —  aber  1875  bis  1877  plötzlich  wieder  879, 
2035  und  6246  Cholera-Todte !  Nun  sagt  Für n eil, 
Sanitary  Commissioner  for  Madras,  und  dem  schliesst 
sich  die  Commiasion  an,  dass  diese  Jahre  nicht  in 


Betracht  kommen  könnten,  weil  sie  Hungerjahre  ge- 
wesen und  von  allen  Seiten  die  Eingeborenen  in  die 
Stadt  geströmt  seien,  meist  allerdings  nur,  um  hier 
zu  sterben. 

Pettenkofer  bezweifelt  jedoch,  dass  alle  diese 
Todten  von  auswärts  gekommen  seien ;  es  liegen  über 
die  Frage,  wie  viele  davon  der  Stadt  angehört  haben, 
absolut  keine  Angaben  vor.  Auch  FurnelTs  An- 
gabe: „ fast  jeder  Todesfall  wurde  als  Cholerafall  be- 
zeichnet, das  war  einfach  und  ersparte  Weiterungen' 
dürfte  mindestens  erheblicher  Einschränkungen  be- 
dürfen. P.  bemerkt  dazu  sehr  witzig:  „Dr.  Furnell 
scheint  damals  noch  nicht  Sanitary  Commissioner  for 
Madras  gewesen  zu  sein;  sonst  würde  ihn  ein  schwerer 
Vorwurf  treffen,  dass  er  solchen  Unfug  3  Jahre  lang 
und  in  einem  stets  steigendeu  Grade  gestattet  hat.  .  . 
Wenn  aber  zu  dieser  Zeit  der  MedicinalbehÖrde  in 
Madras  Cholera  das  Glaubwürdigste  war,  so  muss  zu 
dieser  Zeit  überhaupt  viel  Cholera  in  der  Stadt  ge- 
herrscht haben,  denn  sonst  hätte  es  ja  im  höchsten 
Grade  auffallen  müssen,  wenn  3  Jahre  lang  immer  so 
viele  Choleratodesfälle  gemeldet  werden,  während  in 
der  Stadt  keineodernurauffallend  wenige  vorkommen.*4 

Uebrigens  findet  sich  in  dem  Commissionsbericht 
die  ausdrückliche  Bemerkung,  dass  in  den  für  die 
Stadt  Madras  so  günstigen  Jahren  1872 — 18  7  4  auch 
in  der  ganzen  Präsidentschaft  Madras  die  Cholera- 
Mortalität  eine  sehr  geringe  gewesen  sei. 

Ganz  Analoges  wie  für  Indien  lässt  sieb  nun  auob 
für  Aegypten  zeigen. 

In  der  Stadt  Alexandria  verloren  während  der 
Cholerajahre  1865  u.  1883  die  einzelne  Quartiere  der 
Stadt  (I  bis  V)  relativ  ziemlich  genau  gleich  viele 
Menschen;  am  wenigsten  Quartier  I  und  II.  namentlich 
I,  obwohl  es  das  schmutzigste,  am  dichtesten  und 
ausschliesslich  von  Arabern  bewohnt  ist,  am  meisten  V, 
obwohl  es  frei  liegt  und  vorwiegend  Villen  der  wohl- 
habenden Bevölkerung  enthält.  Es  oxistirt  in  Alexandria 
eine  Wasserleitung,  die  sehr  reichlich  Wasser  spendet, 
es  ist  aber  nicht  gesagt  (und  an  sich  durchaus  nicht 
wahrscheinlich),  dass  die  Differenz  in  der  Cholera- 
Mortalität  der  einzelnen  Quartiere  auf  Differenzen  in 
der  Wasserversorgung  zu  beziehen  ist. 

Nach  grösser  waren  die  Differenzen  in  den  ein- 
zelnen Tbeilen  von  Kairo,  es  sind  Unterschiede  in 
der  Mortalität  von  2  bis  55  pro  Mille  verzeichnet. 
Gründe  dafür  Hessen  siob  nach  der  Trinkwassertheorie 
absolut  nicht  auffinden,  ebenso  wenig  für  die  kleinen 
Orte  Chatby.  Ismai'lia,  Port  Said.  Suez.  —  «Das  ist 
gerade  das  Schöne  und  Bequeme  an  der  Trinkwasser- 
theorie",  sagt  Pettenkofer,  „dass  sie  immer  passt, 
es  mag  Cholera  in  einenOrt  kommen  oder  nicht.  Kommt 
sie,  dann  ist  halt  Etwas  auch  ins  Wasser  gekommen 
und  kommt  sie  nicht,  dann  ist  eben  Nichts  hinein- 
gekommen. " 

P.  macht  schliesslich  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Trinkwassertbeorie  vielleicht  experimentell  einem 
unleugbar  vorhandenen  Mangel  abhelfen  könne.  Man 
hat  immer  nur  qualitativ  aber  nicht  quantitativ 
an  die  Infection  durch  Trinkwasser  gedacht,  und  waren 
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Typhoid-  oderCbolerabaoillen  nur  überhaupt  in  einem 
Wasser  nachgewiesen,  so  glaubte  man  an  sioh  be- 
rechtigt zu  sein,  eine  Infection  durch  solches  Wasser 
annehmen  zu  dürfen.  Man  weiss  aber  aus  mancherlei 
Erfahrungen,  dass  zum  Gelingen  von  Infectionsver- 
suchen  auoh  die  Quantität  des  Infectioosstoffes  oft 
sehr  wesentlich  ist.  Selbst  wenn  nun  Tbeile  von  Aus- 
leerungen Typhoid-  oder  Cholerakranker  in  einen 
Brunnen  oder  gar  in  einen  Fluss  gelangen,  ist  damit 
noch  durchaus  nicht  die  Infectiositat  des  Wassers 
bewiesen. 

.Bios  einen  Typhus  oder  Cboierabacillos  im 
Wasser  zu  finden,  scheint  mir  nooh  nicht  genügend. 
Mich  würde  es  sogar  sehr  wundern,  wenn  man  während 
des  Herrschens  von  Cholera-  oder  Typhusepidemie  in 
einem  Orte  gar  nie  einen  specifischen  Bacillus  im 
Wasser  finden  würde,  denn  wenn  diese  Baoilleu  den 
Menschen  befallen  können,  warum  sollten  sie  nicht 
auch  nebenbei  hier  und  da  ins  Wasser  fallen?* 

P.  selbst  hat  ein  Experiment  gemacht,  das  der 
Trink wassertheorie  nicht  gerade  zur  Stütze  dient.  Im 
Sommer  1887,  welcher  in  München  sehr  trocken  war 
und  mit  sehr  niedrigem  Orundwasserstand  einherging,, 
und  während  dessen  in  manchen  Gegenden  oft  Milz- 
brandepizootien  herrschten,  Hess  P.  eine  grosse  Quan- 
tität virulenter  Milzbrandsporn  darstellen,  um  damit 
einen  Brunnen  zu  vergiften  und  mit  dem  daraus  ge- 
schöpften Wasser  Hammel  za  inficiren,  die  ja  für 
Milzbrand  leicht  empfänglich  sind.  Diese  Milzbrand- 
sporen wurden  in  einer  solchen  Quantität  in  den  Brunnen 
geschüttet,  dass  auf  1  ccm  Wasser  mindestens  50  Milz- 
brandsporen kam.  Die  Hammel  bekamen  viele  Wochen 
lang  kein  anderes  Wasser  zu  trinken,  als  aus  diesem 
Braonen,  auch  wurde  damit  ihr  Futter  genetzt.  Das 
Wasser  wurde,  um  ein  etwaiges  Sedimentiren  der  Milz- 
braodsporen  zu  verhüten,  vor  dem  Aufpumpen  stark 
umgerührt.  Es  passirte  keine  Milzbranderkrankung. 

Als  dritten  Punkt  erörtert  P.  die  individuelle 
Disposition  und  Durchseuchung.  Diese  spielt 
unzweifelhaft  eine  Rolle,  vermag  aber  grosse  Unter- 
schiede in  der  Erkrankungsfrequenz  bei  epidemischem 
Auftreten  von  Typhoid  oder  Cholera  nicht  zu  erklären. 
Die  Hauptsache  ist  und  bleibt  das  örtliche  Moment. 
„Wenn  ein  Ort  viel  Typhus  oderCholera  hat,  ist  es  für 
Fremde,  für  noch  nicht  Durchseuchte  gefährlich,  sich 
an  diesen  Ort  zu  begeben,  aber  wenn  der  Ort  wenig 
von  diesen  Infectionskrank  Leiten  hat,  oder  wenn  eine 
Epidemie  in  zeitlicher  Abnahme  begriffen  ist,  so  stei- 
gert sie  sioh  nicht  oder  lebt  nicht  wieder  auf.  wenn 
auch  plötzlich  viele  noch  nicht  Durchseuchte  in  den 
Ort  kommen ;  und  wenn  bei  einem  solchen  Zu  fluss  von 
Fremden  im  Orte  eine  Epidemie  wieder  auflebt,  so  ist 
nicht  die  Ankunft  der  Fremden,  sondern  der  Ort  selbst 
daran  schald.  Als  im  Herbste  1866  die  Leipziger 
Messe  unmittelbar,  nachdem  die  Epidemie  ihren  Höhe- 
punkt erreicht  hatte,  begann  und  sich  die  Einwohner- 
zahl in  Leipzig  während  der  Messe  durch  Zugereiste 
geradezu  verdoppelte,  trat  trotzdem  ein  rapider  Abfall 
der  Epidemie  ein.  —  Als  1873  Ende  September  in 
München  alle  Choleraflüohtlinge  zurückkehrten,  nahm 


doch  die  Zahl  der  Erkrankungen  den  ganzen  Oktober 
hindurch  ab,  so  dass  die  Epidemie  in  der  ersten  Hälfte 
des  November  officiell  als  erloschen  erklärt  wurde,  und 
als  darnach  die  Winterepidemie  ausbrach,  welche  viel 
grösser  als  die  Sommerepidemie  wurde,  erkrankten  von 
den  Sommercholeraflüchtlingen  nicht  mehr  als  von 
Personen,  welche  München  nie  verlassen  hatten." 

Genau  wie  in  München  im  November  1883  ging 
es  in  Messina  im  September  1887. 

Unter  den  prophylactischen  Maassregeln 
stellt  F.  aufs  Neue  eine  gründliche  Assanirung  des 
Bodens  obenan.  Eine  Versorgung  mit  gutem  Trink- 
wasser hält  auch  er  für  unentbehrlich,  aber  nicht  des- 
halb, weil  das  Wasser  selbst  die  Cholera  bringe.  Das 
so  vielfach  empfohlene  Abkochen  des  Wassers  schützt 
selbstverständlich  auch  nicht  vorCholera  resp.  Typhoid. 
.Das  Scbliessen  von  Brunnen  in  Cholera-  und  Typhoid- 
distrioten  hat  denselben  Werth,  wie  das  Abkochen  des 
Wassers.  Es  erfolgt  aber  in  der  Regel  weniger  pro- 
als  vielmehr  metaphylactisch". 

Beschränkungen  des  Verkehrs  zu  Lande  und  zu 
Wasser  durch  Cordons  und  Quarantänen  hält  Verf.  für 
absolut  nutzlos,  ja  oft  für  schädlich  wegen  der  ge- 
waltigen Störungen,  die  durch  Anhäufung  vieler 
Menschen  etc.  entstehen  können.  „Es  wird  nie  ge- 
lingen, den  menschlichen  Verkehr  pilzdicht  zu  ge- 
stalten." Dass  die  Quarantänen  auch  in  neuester  Zeit 
trotz  der  grossen  Geldsumme,  die  sie  gekostet  haben, 
Nichts  nützten,  haben  Frankreich,  Italien  and  Spanien 
1884  erfahren.  —  „Selbst  auf  der  kleineu,  leicht  zu 
überwachenden  Insel  Malta  traten  Cholera-Epidemien 
auf,  ohne  dass  man  unter  den  ankommenden  Fremden 
zuvor  einen  einzigen  Cholerakranken  entdecken  konnte. 
Den  quarantänirten  Schiffen  in  Malta  ging  es  1887 
genau  so,  wie  1865  denen  in  Gibraltar,  wo  während 
der  langen  Dauer  der  Quarantäne  in  der  Stadt,  auf 
dem  Lande  637  Menschen  an  Cholera  starben,  während  * 
auf  den  zahlreichen  quarantänirten  Schiffen  aber  auch 
nicht  ein  einziger  Fall  vorkam." 

Vor  allen  Dingen  spricht  auch  die  Erfahrung  Eng 
lands  gegen  die  Quarantänen :  dieses  Land  hat,  ob- 
wohl es  seinen  colossalen  Verkehr  nicht  absperrt,  keine 
Choleraepidemie  mehr,  wahrend  Frankreich  etc.  noch 
1884  darunter  leiden  musste.  Und  wenn  auch  die 
Entfernung  von  Indien  nach  England  weiter  ist,  als 
nach  Genna,  Toulon  etc.,  so  könnte  selbstverständlich 
auch  von  europäischen  Orten  her  eine  Einschleppung 
Jes  Krankheitskeimes  immer  erfolgen. 

In  einem  Soblossworte  verwahrt  sich  P.  dagegen, 
dass  man  die  bisherige  Epidemiologie  als  veraltet 
über  Bord  werfe  und  etwa  glaube,  die  richtige  Epi- 
demiologie und  darauf  gebaute.  Prophylaxe  beginne 
erst  mit  der  Entdeckung  der  Bacillen.  —  „Wenn  man 
untersucht,  unter  welchen  Umständen  und  zu  welchen 
Zeiten  die  Epidemien  an  einem  Orte  mehr,  an  einem 
andern  weniger  gedeihen,  so  muss  man  endlich  finden, 
was  dieses  Gedeihen  begünstigt  oder  behindert,  und 
kann  daraus  Schlüsse  ziehen,  welche  practischen  Worth 
haben.  Ob  man  dieses  Resultat  nun  ein  wissenschaft- 
liches nennen  will  oder  nicht,  ist  mir  sehr  gleich- 
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gältig;  dass  aber  diese  epidemiologische  Methode 
bereits  zu  Resultaten  geführt  hat,  welche  sehr  nützlich 
sind,  haben  wir  oben  an  München,  Danzig  und  Berlin, 
sowie  an  Calcutta  und  am  Fort  William  gesehen.  Gute 
Hausdrainage,  Canalisation,  Bodenreinigung  und  Rein 
haltung  des  Bodens  wirken  gegen  Typhus-  und  Cholera- 
Epidemien  in  den  Orten  ebenso  sicher,  wie  Chinin 
gegen  Wechselfieber  in  den  Kranken,  wenn  man  auch 
noch  gar  nicht  weiss,  wie  und  warum,  was  man  ja 
auch  vom  Chinin  nicht  einmal  weiss." 

,,Und  diese  günstigen  Resultate  kann  man  erzielen, 
ohne  einen  Kranken  zu  isoliren,oder  seine  Ausleerungen 
zu  desinficiron,  ja  sogar  ohne  an  der  Trinkwasserver- 
sorgung Etwas  zu  ändern,  und  sie  sind  erzielt  worden, 
ehe  man  einen  specifiscben  Bacillus  entdeckt  hatte." 
..Es  muss  unser  eitrigstes  Bestreben  sein,  die  (ür 
Cholera- Epidemien  empfänglichen  Orte  unempfänglich 
dafür,  immun  zu  machen,  nachdem  man  weiss,  dass 
dies  durch  die  hygienische  Technik  geschehen  kann." 

P.  erinnert  nicht  mit  Unrecht  an  die  Unter- 
suchungen von  Semmelweiss,  welcher  lange  vor 
Entdeckung  patbogener  Microorganismen  das  Puerperal- 
fieber zu  vermeiden  gelehrt  und  deswegen  zahlreiche 
und  heftige  Angriffe  zu  erdulden  gehabt  hat. 


II.  Infeetlo  dueb  Thiergift«. 

1)  Kaufmann,  C,  Ueber  den  Schlangenbiss. 
Schweizer  Correspdzbl  No.  19.  —  2)  Gross  ich, 
Schlangenbiss  mit  schweren  Vergiftungssymptomen ; 
Heilung.  Pester  Pr.  No.  48.  (3  Stunden  nach  dem 
Bisse  energische  Cauterisation  mit  dem  Paquclin'schen 
Apparat;  grosse  Dosen  Cognac,  Pilocarpin.  —  3  an- 
dere vom  Verf.  mitgetheilten  Fälle,  wo  äntliohe  Hülfe 
zu  spät  kam  [2—8  Tage  nach  dem  Bisse]  starben.)  — 
3)  Müller,  On  the  action  of  snake-poison  and  the  use 
of  strychnine  as  an  antidote.  Austrat  journ.  May  15. 
—  4)  Derselbe,  Ueber  die  Behandlung  des  Schlan- 
genbisses durch  Strychnin.  Virchow's  Arch.  Bd.  113. 
(Kurze  briefliche  Mittheilung  über  denselben  Gegen- 
stand.) —  5)  Bachelier,  L.,  La  scolopendre  et  sa 
piqüre;  des  aeoidenta  qu'elle  deHermine  ehez  l'homme. 
These.  Paris.  1887.  —  G)  Laboulbene,  A.,  Sur  une 
mouche  tse-tse  de  PAfriquc  austräte.  Bull  de  l'acad. 
No.  22. 

Kaufmann  (1)  hat  nach  Beobachtung  zweier 
Fälle  von  Schlangenbiss  Gelegenheit  genommen, 
einige  statistische  Beziehungen  desselben  genauer  zu 
untersuchen. 

In  der  Schweiz  paasirten  von  1877 — 1886  im 
Ganzen  7  Todesfälle  durch  Schlangenbiss.  Die 
beiden  Arten  von  Giftschlangen,  welche  in  der  Schweiz 
vorkommen.  Kreuzotter  und  Viper,  scheinen  bezüglich 
ihrer  Gefährlichkeit  sich  ziemlich  gleich  zu  verhalten. 
Ungefähr  ein  Viertel  aller  Fälle  von  Biss  durch 
eine  Giftschlange  endet  letal.  Die  Stelle  des  Bisses 
ist  für  Verlauf  und  Ausgang  nicht  ohne  Bedeutung: 
Die  Bissverlctzungen  im  Gesichi  sind  entschieden  ge- 
fährlicher als  die  an  den  Extremitäten;  am  schlimmsten 
scheinen  die  ja  sehr  seltenen  Verletzung©',  der  Zunge. 
Der  Tod  tritt  meist  sehr  schnell  (innerhalb  des  ersten 
Tages)  nich  der  Verletzung  ein;  hat  ein  Gebissener 


die  ersten  2  Tage  überstanden,  so  kann  mit  Wahr- 
scheinlichkeit eine  günstige  Prognose  quoad  vitam 
gestellt  werden. 

Müller  (3)  rith  nach  Erfahrungen  in  3  speciell 
mitgetheilten  Fällen  dazu,  bei  Schlangen-  und 
Spinnenbiss  Strychnin  zu  geben. 

I.  Ein  2jähriges  Kind,  welches  am  Tage  vorher 
von  einer  grossen  Spinne  am  Finger  gebissen  war,  fand 
Verf.  im  Collaps:  schwache  Herzaction,  ganz  kloinen 
Puls,  kühle  Haut,  oberflächliche  Atbmung.  Bereits 
eine  halbe  Stunde  nach  einer  subcutanen  Strychnin- 
injectionen  traf  Verf.  das  Kind  im  Bett  aufrechtsitzend 
An  der  Bissstelle  zeigten  sich  keine  Entzündungser- 
scheinungen. Am  nächsten  Tage  dagegen  trat  ein 
Bläschenausschlag  auf,  der  sich  auf  Arm  und  Brust 
verbreitete;  vorübergehend  bekam  Pat  Fieber.  Sehr 
bald  aber  erfolgte  völlige  Genesung.  Verf.  glaubt  dem 
Strychnin  allein  die  günstige  Wirkung  zuschreiben  zu 
dürfen,  weil  Aether,  Ammoniak  und  dergl.  ohne  Erfolg 
angewendet  waren. 

U.  Ein  junger  Mann  bot  nach  Schlangenbiss  das- 
selbe Bild  schweren  Collapses,  wie  Fall  I.  Nach 
Strycbnininjection  konnte  Verf.  im  Laufe  einer  Stunde 
gehen.  (Stimulantia  waren  in  diesem  Falle  noch  nicht 
gegeben  )  P&t.  ritt  nach  »einer  etwas  entfernten  Woh- 
.nong,  kam  ganz  frisch  hier  an;  leider  aber  stellte  sich 
nachher  abermals  Collaps  ein,  und  Pat.  wurde  am 
nächsten  Morgen  todt  im  Bette  gefunden  Verf.  glaubt 
sicher,  dass  eine  wiederholte  Strycbnininjection  ihn  ge- 
rettet haben  würde. 

Fall  III  (Biss  eines  erwachsenen  Mädchens  durch 
eine  Schlange)  ist  nach  wiederholter,  auch  interner  Dar 
reichung  von  Strychnin  glücklich  verlaufen. 

Verf.  räth  dringend,  grössere  Dosen  Strychnin 
zu  geben,  bis  zum  Eintritt  von  Muskelspasmen .  und 
wiederholt,  da  es  zu  schnell  wieder  ausgeschieden 
werde.  Wo  der  Arzt  nicht  zur  Hand  sei,  soll  man  das 
Mittel  innerlich  geben  lassen  und  nicht  zu  früh  damit 
aufhören.  Es  wirkt  nach  seinerAnsicht  direct  antidota- 
risch.  Eine  experimentelle  Prüfung  anThieren  hält  Verf. 
nicht  für  angezeigt,  da  die  verschiedenen  Tbierklassen 
und  einzelne  Individuen  sich  äusserst  verschieden 
gegen  Strychnin  verhalten. 

In  der  Sitzung  der  ärztlichen  Gesellschaft,  in 
welcher  Verl.  obige  Mittheilungen  vortrug,  wurden  von 
verschiedenen  Seiten  Zweifel  laut  an  der  Richtigkeit 
der  Beobachtungen  resp.  ihrer  Deutung. 

Bachelier  (5)  hat  während  eines  3jährigen  Auf- 
enthaltes in  Cochinchina  mehrfach  Gelegenheit  gehabt, 
Bisse  von  Scolopendern  zu  beobachten,  und  giebt 
eine  Beschreibung  davon  nach  seinen  eigenen  Wahr 
nehmungen  und  nach  Mittheilungen  anderer  Autoren. 
Die  Gefährlichkeit  des  Bisses  der  Scolopender  ist 
im  Allgemeinen  sehr  übertrieben,  und  besonders  die 
Eingeborenen  fürchten  dieselbe  weit  über  Gebühr. 
Die  Volksmeinung  ist,  dass  oft  der  Tod  danach  ein- 
trete; dies  ist  aber  kaum  jemals  der  Fall,  und  selbst 
schwere  Allgemeinerscheinungen  folgen  nur  aus 
nahmsweise  —  hauptsächlich  sind  es  locale  Sym- 
ptome, die  der  Biss  im  Gefolge  hat.  Die  Verwundung 
durch  Scolopender  ist  daher  in  Bezug  auf  ihre  Gefähr- 
lichkeit auch  nicht  annähernd  mit  dem  Schlangenbiss 
auf  eine  Stufe  zu  stellen. 

Die  in  den  Tropen  vorkommenden  Scolopender 
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sind  erheblich  grosser,  als  die  in  Südenropa  —  sie 
werden  20  cm  lang  und  vielleicht  noch  länger.  Die 
Bissstellen  in  der  Haut  des  Menschen  erscheinen  in 
der  Regel  als  zwei  ganz  feine  Blutpünktchen,  in 
deren  Umgebung  sich  entzündliches  Oederu  findet. 
—  Das  Gift,  das  aus  der  Mandibula  der  Scolopender 
austritt,  ist  klar  oder  nur  ganz  leicht  opalisirend.  löst 
sich  in  Wasser,  reagirt  sauer.  Microskopisch  lassen 
sich  in  der  klaren  Flüssigkeit  kleine  Körnchen  und 
Keste  von  Epithelzellon  nachweisen.  Die  Quantität 
des  Giftes,  welohes  ein  Thier  secernirt,  ist  minimal; 
vielleicht  indessen  schwankt  sie,  sowie  auch  die  Inten- 
sität bei  den  verschiedenen  Thioren  —  möglicherweise 
ist  es.  wie  bei  den  Schlangen,  von  Einfluss.  ob  die 
Thier«  schon  kurz  zuvor  gebissen  haben.  Vielleicht 
ist  auch  die  Jahreszeit  und  Witterung  nicht  ohne  Be- 
deutung. 

Die  Symptome  sind:  Sofort  nachdem  Bisse  sehr 
heftiger  brennender  Schmerz,  der  zuweilen  auch  von 
Willensstärken  Individuen  als  unerträglich  geschildert 
wird,  bisweilen  rein  local.  bisweilen  aber  auch  aus- 
strahlend. Starke  Empfindlichkeit  bei  Druck  und  bei 
Bewegungen;  rasch  sich  einstellendes  und  seinen  Höhe- 
punkt erreichendes  entzündliches  Gedern.  Nicht  selten 
ist  Herzklopfen,  Beklemmungsgefühl.  Pulsbeschleuni- 
gung. Fieber  hat  Verf.  niemals  beobachtet  (thermo- 
metrisch  constatirt).  Auch  wenn  die  Beschwerden  be- 
deutend sind,  lassen  sie  nach  wenigen  Stunden  nach, 
und  die  dann  noch  für  mehrere  Tage  zurückbleibende 
Ödematöse  Schwellung  ist  von  nun  ab  so  gut  wie 
schmerzlos.  —  Die  Behandlung  ist  eine  rein  sym- 
ptomatische: Hochlegung  des  betr. Gliedes,  Umschläge 
event.  mit  narcotischen  Zusätzen;  bei  Angst  und  Auf- 
regung nötigenfalls  auch  innerlich  Opium.  Stärkere 
Eingriffe  (Incisionen,  Aetzungen  etc.)  sind  entbehrlich. 

Verf.  hat  nur  ein  beglaubigtes  Beispiel  von  Tod 
durch  Scolopenderbiss  ermitteln  können;  aber  auch  in 
diesem  Falle  war  es  nicht  Giftwirkung,  welche  den 
Tod  herbeiführte,  sondern  die  Local isation :  ein  Mann 
trank  im  Dunkeln  Wasser  aus  einem  Kruge,  in  welchen 
ein  Scolopender  gefallen  war;  er  wurde  im  Schlünde 
gebissen  und  ging  suffocatorisch  zu  Grunde. 

Laboulbene  (6)  legte  derAcademie  de  medecine 
ein  Exemplar  der  im  tropischen  Afrika  vorkommenden 
Tse-Ts e- P I  i  eg e  vor.  erörterte  die  wichtigsten  zoo- 
logischen Daten  und  besprach  kurz  das.  was  über  die 
Wirkungen  ihres  Stiches  bekannt  ist.  Offenbar  sind 
die  bezüglichen  Angaben  theilweise  sehr  übertrieben, 
und  es  wäre  von  Interesse,  genauer  darüber  orientirt 
zu  sein ,  weil  das  Insect  den  Reisenden  ungemein 
schädlich  werden  kann. 

Die  Tse  Tse  Fliege  ist  etwa  1  cm  lang  und  bo- 
sitzt  einen  starken  Stachel,  mit  welchem  sie  auch  die 
Haut  grösserer  Thier»  durchbohrt.  Menschen 
schadet  ihr  Stich  nicht;  auch  die  wild  lebenden 
Thiere  (Zebra,  Büffel,  Antilope)  sollen  davon  nicht 
leiden,  ebenso  die  Ziege  und  derElephar.t:  die  übrigen 
gezähmten  Thiere  dagegen  und  die  eigentlichen  Haus- 
siere sollen  bisweilen  in  kurzer  Zeit,  bisweilen  erst 
nach  längerer  Dauer  (Monate)  an  den  Folgen  des 


Stiches  zu  Grunde  gehen:  Rind,  Schaf,  Esel,  Kameel. 
Hund.  Bei  der  Section  solcher  Thiere  sollen  häufig 
Hämorrhagien  und  selbst  brandige  Zerstörungen  inne- 
rer Organe  und  des  subcutanen  Gewebes  gefunden 
sein.  Eine  speeifische  Gtftwirkung  möchte  Verf.  der 
Tse-Tso-Fliege  nichtzuschreiben,  sonderneherglauben, 
dass  die  verderblichen  Folgen  ihros  Stiches  auf 
septischen  und  anderen  giftigen  Stoffen  beruhen, 
welche  das  Insect  an  erkrankten  Thieren  oder  Cada- 
vern  aufgesogen  hat. 

III.  leifleber,  Senatereatarrb. 

1)  Capp,  W.  M.,  Hay-fewr,  with  some  uotes  on 
palliative  trtatment.  Phil  ad  times.  Jan.  1.  —  2)  Cha- 
tellicr,  H.,  Des  lesions  histologiques  de  la  muqueuse 
nasale  dans  le  hay  fever.  Bull,  de  la  soc.  anatom.  de 
Par.s.  1887.  -  3)  Kitchen,  J.  M.  W.,  A  contribu- 
tion  to  the  study  of  hay  fever.  New-York  record. 
Dec.  1.  —  4)  Genth,  C,  Therapeutics  of  hay  fever. 
Brit.  journ.  Juue  16.  (In  einem  Falle  von  „Heuüeber*, 
in  welchem  Reizsymptome  von  Seiten  der  Conjunctiva 
den  Anfang  bildeten,  wandte  Verf.  mit  gutem  Erfolge 
Kinträufelungen  mit  einer  Sublimatlösung  von  1  :  3OO0 
in  den  Conjunctivalsack  an;  er  ist  der  Ansicht,  dass  die- 
selbe Lösung  event.  zur  Ausspülung  der  Nase  und  als 
(iurgelwasscr  zu  empfehlen  sei.)  —  5)  Leflaive,  E., 
De  l'asthme  d'6t6.  Gaz.  des  höp.  No.  36.  —  6)  Kin- 
near,  .0.  9.,  Uay  fever  as  a  disease  of  central  nervous 
ongiu.  New  -  York  record.  July  14.  (Empfiehlt  für 
manche  Fälle  von  Heufieber  die  methodische  Applica- 
tion Chapman'scher  Eisbeutel  auf  die  Wirbelsäule.  Ref. 
ist  allerdings  nicht  klar  geworden,  welche  Fälle  zu 
dieser  Indication  Veranlassung  geben  sollen  ) 

Chatellier  (2;  hat  in  2  Fällen  von  typischem 
Heufieber  maulbeerartige  Wucherungen  vom 
hinteren  Ende  der  unteren  Kasenmuscbeln 
abgetragen  und  ausserdem  die  allgemeine  hyper- 
trophste Schleimhaut  galvanocaustisch  und  mit 
Chromsäure  geätzt.  Der  Erfolg  war  durchschlagend. 
—  Bei  microscopischer  Untersuchung  zeigten  sich  die 
ausgesprochenen  Charaktere  chronischer  Entzün- 
dung in  den  abgetragenen  Gewebsstücken. 

IV.  flenligitis  eerekra-aahialis  epidemica. 

1)  Derbys,  Epidemie  de  meningite  eiribro  spinale 
dans  la  population  civile  de  l'ile  de  Cbypre.  Bull,  de 
l'acad.  N".  21.  —  2)  Szontagh.  F.,  Beiträge  zu  den 
im  Jahre  1SS7  beobachteten  Fällen  von  Meningitis 
ceribro  -  spinalis.  Pester  Pr.  No.  18.  (Exccrpt  aus 
Gyögyäszat.  No.  12  u.  ff.)  —3)  Tyson,  J.,  Epidemie 
cerebro-spinal  meningitis.  Philad.  times.  Nov.  15.  —  4) 
Townsend,  Ch.  W.,  Endemie  cerebro-spinal  meningitis. 
Bost.  journ.  July  19.  —  5)  Jacobs,  H.  B.,  A  case  of 
cerebro-spinal  meningitis.  Ibid.  —  6)  Jackson,  H., 
Two  cases  of  spinal  meningitis.  Ibidem.  (Es  ist  min- 
destens fraglich,  ob  die  von  den  3  vorgenannten  Au- 
toren mitgeiheilten  Fälle  etwas  mit  der  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis  zu  thun  haben.)  --  7)  Wolff, 
F.,  Die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  in  Ham- 
burg Deutsche  Wcchenschr.  No.  36.  —  8)  Baaz, 
U  ,  Die  Cerebrospinalmeningitis.  gr.  8.  Neuwied.  —  9) 
Foä,  P.  und  G.  Bordoni-Uffreduzzi,  Ucber  die 
Axiologie  der  Meningitis  cerebro  -  spioalis  epidemica. 
Zeitschr.  f.  Uyg.  Bd.  IV.  —  10)  Ortmann,  P.,  Bei- 
trag ?ur  Actiologie  der  acuten  Cerebrospinalmeningitis. 
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Arob.  f.  ezper.  Patb.  Bd.  24.  —  11)  Freyhan,  Th , 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  Typbusmeniogitis.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  Auch  Deutsche  Wochenschr.  No.  38. 
—  12)  Defresne,  Th.,  Alimentation  dans  un  cas  de 
m^ningite  ceräbro-spinale.  Uaz.  des  höp.  No.  24.  — 
13)  Frew,  W.,  Cerebro-spinal  fever;  report  of  some 
additional  cascs.  Glasgow  journ.  March  —  14)  Mills, 
Ch.  K.  and  W.  C.  C  ab  all,  Six  cases  of  epidemic 
cerebro-spinal  meningitis.  Med  news.  April  21.  (In 
einem  zur  Saction  gekommenen  Falle  fand  sich  ausser 
reichlichem  eitrigem  Exsudat  zwischeu  den  Hirn-  und 
und  Rückenmarksbäuten  starke  Inject ion  des  N  ischia- 
dicus  [Neuritis]  Microscopische  Untersuchung  nicht 
gemacht.) 

Im  Winter  1887—88  trat  auf  der  Insel  Cypern. 
speciell  in  der  Stadt  Nicosia,  eine  Epidemie  von 
Meningitis  cerebro  spinalis  auf,  über  welche 
Derbys  (1)  an  die  Acade"mie  de  meMecine  in  Paris 
berichtet. 

Die  Krankheit  schien  bei  kaltem  und  feuchtem 
Wetter  ungleich  häufiger  aufzutreten,  als  bei  trocke- 
ner und  warmer  Witterung.  Contagiosität  war 
nie  nachzuweisen:  Verf.  sah  öfters  Gesunde  mit  Er- 
krankten in  einem  Bette  schlafen,  ohne  dass  sie  an- 
gesteckt worden. —  Symptomatologiscb  ist  bemerker.s- 
werth,  dass  oft  Anschwellungen  der  Gelenke,  speciell 
der  Knie-  und  Handgelenke  auftreten,  bald  im  Anfange, 
bald  gegen  Ende  der  Krankheit. 

Als  besonders  wirksam  rühmt  Verf.  dasAnti- 
pyrin,  welches  er  aber  erst  im  Verlaufe  der  Epidemie 
bekam;  es  schien  geradezu  speeifisch  zu  wirken. 

Nach  Wolff's(7j  Beobachtungen  in  Hamburg, 
welohe  sich  auf  180  im  allgemeinen  Krankenhause 
während  der  Zeit  von  1879  bis  1886  behandelte 
Fälle  stützen,  ist  die  Meningitis  cerebro  spinalis  da- 
selbst endemisch,  zeigt  freilich  rücksichtlich  der 
Zahl  der  Fälle  grosse  Schwankungen  in  den  einzelnen 
Jahren.  So  wurden  z.  B.  1883  nur  3  Fälle,  1885 
dagegen  49  beobachtet.  (Aus  den  Jahren  1885  und 
86  sind  nicht  nur  die  im  Krankenhause  vorgekommenen, 
sondern  auch  die  bei  dem  Medicinal-Büreau  gemelde- 
ten Fälle  benutzt.) 

Trägt  man  die  einzelnen  Erkrankungen  in  einen 
Stadtplan  ein,  so  fällt  vor  allen  Dingen  die  regel- 
mässige W  jeder  kehr  bestimmter  Strassen  auf; 
und  zwar  ist  es  nur  ein  relativ  kleiner  Theil 
(etwa  YfO  a"er  Strassen  der  Stadt,  die  in  Betracht 
kommen.  Es  sind  aber  keineswegs  etwa  bloss  dicht 
bevölkerte  Strassen,  in  denen  die  Erkrankungen  passi- 
reo,  auch  nicht  die  danach  im  Ganzen  sich  richtenden 
Vermögensverhältnisse  und  dadurob  bedingten  allge- 
meinen hygienischen  Verhältnisse  der  Bewohner.  — 
Bodenbescbaffenheit  und  Höhenlage  waren  von  keinem 
nachweisbaren  Einflüsse  auf  die  Verbreitung  der 
Krankheit. 

Das  Krankheitsmiasma  ist  offenbar  von  geringer 
propagativerFäbigkeit,  haftet  aber  zäh  am  Boden.  Con- 
tagiosität ist  wahrsoheinlich  nicht  anzunehmen. 

Von  einer  entschiedenen  Bedeutung  für  das  ende- 
mische Auftreten  der  Krankheit  ist  nach  Verf.  das 
„Sättigungsdeficit" ,  d.  h.  die  Wasserdampfmenge, 
welche  unter  jeweiligen  Verhältnissen  von  der  Luft 


noch  aufgenommen  werden  kann.  Ein  hohes  Sätti- 
gungsdeficit  entspricht  einer  austrocknenden ,  ein  nie- 
deres einer  durchfeuchtenden  Luft;  letzteres  ist  bei 
Hamburg  in  ausgesprochener  Weise  der  Fall.  Indessen 
traten  die  schädigenden  Wirkungen  der  Niederschläge 
nicht  unmittelbar  hervor,  sondern  erst,  wenn  sie 
einige  Zeit  bestanden  haben  —  daher  sind  die  meisten 
Erkrankungen  nicht  gleich  in  den  kalten  und  feuchten 
Monaten  am  Ausgang  und  Beginn  des  Jahres  zu  con- 
statiren,  sondern  erst  hinterher:  vom  Februar  bis  Juni 
passirt  die  grosste  Zahl  der  Erkrankungen;  im  Juli 
sind  dieselben  sehr  spärlich  und  hören  im  August  fast 
ganz  auf,  nachdem  die  sommerliche  Trockenheit  seit 
dem  Mai  eingewirkt  hat. 

Von  den  pathologischen  Mittheilungen  des  Verf.'s 
sei  erwähnt,  dass  ein  Patient  2 mal  1880  und  1885) 
an  Meningitis  erkrankte,  mit  sehr  auffalligen  trophi- 
schen  Störungen. 

Foä  und  Bordoni -Uffreduzzi  (9)  haben  wäh- 
rend einer  Epidemie  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis mehrmals  eine  Complication  der  genannten 
Krankheit  mit  lobärer  Pneumonie  auch  auf  dem 
Sectionstische  beobachtet.  Bei  der  Untersuchung  des 
meningitischen  Exsudates  undJdeSjLuogensaftes  fand 
sich  stets  ein  und  derselbe  Micrococcus,  den 
Verff.  als  „Meningococcus'Jzu^bezeichnenjvorschlagen ; 
nach  seiner  Form  würde  man  ihn  am^besten^Diplo- 
coccus  lanceolatus  nennen.  Verff.  stellten  mit  dem- 
selben auch  bacteriologisebe  und  experimentelle  Unter- 
suchungen an,  deren  Einzelheiten  hier  nicht  erwähnt 
werden  können. ^Derselbe  Micrococcus  bringt  croupöse 
Pneumonie  und  Speichelsepticämie  hervor.  —  Als 
interessant  sei  noch  erwähnt,  dass  den  Verff.  bei  ihren 
Thierexperimentenjauch  eine  präventive  Impfung  ge- 
lang, wenngleich  nicht  regelmässig,  so  doch  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  (7),  also  wenigstens  im  Princip. 

Audi  Ortmann  (10:  liefert  einen  bacteriolo- 
gischen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  acuten  Menin- 
gitis. Es  ist  freilich  die  Frage,  ob  diese  Beobachtung 
in  das  Gebiet  der  epidemischen  Meningitis  cerebro- 
spinalis gehört. 

Das  Meningealexsudat  eines  an  diffuser  eitriger 
Meningitis  verstorbenen  Kranken  lieforte  das  Material 
zu  den  Untersuchungen.  Durch  verschiedene  Cultur- 
versuebe  wurde  festgestellt,  dass  die  in  demselben 
vorhandenen  Microorganismen  Diplococcen  waren, 
welche  den  von  A.  Frankel,  Weichselbaum  etc. 
beschriebenen  glichen.  Dieselben  zeigten  die  bisher 
nicht  bekannte  Eigenthümlichkeit,  auch  auf  künstlichem 
Nährboden  Kapseln  zu  bilden.  Im  Uebrigen  war  das 
Wachsthum  auf  dem  künstlichen  Nährboden  ein 
äusserst  spärliches  und  fand  nur  bei  Temperaturen 
von  mehr  als  30°  statt,  am  besten  bei  35  bis  37°; 
es  erschöpfte  sich  sehr  schnell  auf  demselben  Nähr- 
boden. Auf  Kartoffeln  wuchsen  die  Diplococcen  spär- 
lich, in  flüssigem  (Kaninchen-)  Blutserum  reichlich. 

WasThierversuche  anbetrifft,  so  hatte  Injection  des 
kapselcoccenhaltigen  Eiters  subcutan  und  in  die  Brust- 
höhle bei  Mäusen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  looale 
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entzündliche  Processe  von  progredientem  Charakter 
zur  Folge,  in  der  Haut  als  Phlegmonen  (event.  mit 
Ahscessen),  in  der  Brost-  und  Bauchhöhle  als  fibrinös- 
eitrige  Entzündungen:  stets  war  ein  and  derselbe 
Microorganismus  vorbanden.  Die  Mehrzahl  der  Ver- 
suchstiere ging  zu  Grunde,  wahrscheinlich  durch 
Uebertritt  der  an  der  Impfstelle  gewucherten  Micro- 
organismen in  das  Blut.  Septicämie  kam  in  keinem 
Falle  zu  Stande.  Der  aU  Reincullur  innerhalb  der 
Krankheitsherde  vorhandene  Microorganismus  erwies 
sich  virulent  bei  Uebertragung  von  Thier  zu  Thier, 
und  einmal  in  einer  Kaninchenblutsemmreincultur. 
Alle  auf  anderen  Nährmedien  gewachsenen  Culturen 
waren  auffallender  Weise  nicht  pathogen;  die  Identität 
derselben  mit  der  virulenten  Blutserurr.cultur  ist  aber 
mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Verf.  hält  es  für  wahr- 
scheinlich .  dass  irgend  welche  chemische  Eigentüm- 
lichkeiten der  künstlichen  Nährböden  diesen  merk- 
würdigen Unterschied  bedingten. 

Freyhan  (11)  beschreibt  3  im  Berliner  Kranken- 
hause Friedrichshain  unter  Fürbringer  beobachtete 
Fälle  von  Meningitis,  welche  zu  einem  be- 
stehenden Typhoid  hinzutrat.  Die  Fälle  ende- 
ten zwar  sämmtlich  in  Genesung,  indessen  ist  nach 
der  Schilderung  des  Krankheitsbildes  ein  Zweifel  an 
der  Diagnose  kaum  möglich. 

Die  Fälle  betrafen  Individuen  im  Alter  von  9,  20 
und  26  Jahren  mit  ausgesprochenem  Typhoid.  Bei 
zweien  traten  die  meningitisohen  Symptome  im  acuten 
Stadium  (2. — 3.  Woche)  auf,  bei  dem  dritten  erst  in 
der  Reconvalescenz.  In  allen  3  Fällen  handelte  es 
sich  um  Paresen  des  Hypoglossus,  2  mal  war  der 
Facialis,  1  mal  die  Extremitäten  einer  Seite  gelähmt; 
alle  Lähmungserscheinungen  gingen  zurück,  ohne 
Spuren  zu  hinterlassen.  Starke  Hyperästhesie  der 
Haut  und  der  Musculatur,  Steigerung  der  Keflexerreg- 
barkeit  vervollständigten  das  Krankheitsbild,  in  wel- 
chem ausserdem  sehr  heftige,  anhaltende  Kopfschmerzen 
eine  grosse  Rolle  spielten.  In  2  Fällen  trat  wieder- 
holtes Erbrechen  ein.  —  Bei  dem  20jährigen  Patien- 
ten war  trotz  hohen  Fiebers  mehrere  Tage  lang  der 
Pols  entschieden  verlangsamt.  60,  später  wieder 
frequent,  100  und  darüber. 

Verf.  macht  bei  Begründung  der  Diagnose  mit 
Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die  wichtigsten  (Läh- 
mungs)  Erscheinungen  nicht  plötzlich,  sondern  all- 
mälig  sich  entwickelt  hätten,  wodurch  der  Verdacht 
einer  Hirnblutung  ausgeschlossen  sei. 

[Friis,  A.,  Om  den  i  Kjöbenbavn  i  Aaret  188fi 
herskende  Epidemi  of  Meningitis  cerebrospinalis.  Abb. 
f.  d.  Doctor würde.    Kjöbenhavn  1837.    154  pp. 

Friis  bespriobt  die  Epidemie  von  Cerebrospina  1- 
meningitis,  die  1n  Copenhagen  im  Jahre  1886  auf- 
trat, hauptsächlich  von  klinischer  Seit«.  185  Individuen 
wurden  befallen,  unter  diesen  waren  III  unter  15  Jahre 
alt  Die  Mortalität  war  48,9  pCt  Ein  Ausgangspunkt 
für  die  Epidemie  Hess  sich  nicht  finden,  sie  hatte  zwei 
weit  von  einander  entfernte  Uauptherde,  aber  viele 
Fäll«  kamen  gauz  vereinzelt  vor.  Kleinere  Hausepide- 
mien waren  nicht  selten.  ConUgiosität  Hess  sich  nicht 
nachweisen.  Die  Incubatiooszcit  konnte  in  einem  Falle, 


wo  der  Kranke  aus  Schweden  zugereist  kam,  nioht  Über 
6  Tage  gewesen  sein.  Microscopische  Untersuchung 
wies  nur  in  zwei  rou  den  untersuchten  Fällen  Bacterien 
nach;  es  waren  längliche  Diplococcen,  die  den  von 
Leyden  beschriebenen  ähnlich  waren.  Cultivirunga* 
versuche  (Dr.  Rovsing)  mit  Kiter  von  9  Fällen  aus 
verschiedenen  Spilälern  gaben  Reinculturen  von  einem 
kurzen,  dicken  Stäbchen,  mit  caracteristischem  Wachs- 
thum auf  Gelatine  (trocken,  flach,  kragenförmig  und 
farblos).  Impfungen  auf  Kaninchen  und  Mäuse  fielen 
negativ  aus.  Die  Symptomalogie  wird  ausführlich  be- 
handelt, giebt  aber  wenig  Neues.  Das  Kernig'sche 
Phänomen  wurde  in  60  Fällen  gesucht  und  fand  sich 
53  mal.  Das  grösste  Interesse  bietet  die  Untersuchung 
der  Augen  dar.  Neuritis  optica  war  recht  häufig  zu- 
gegen (17  mal  unter  58  Fällen)  und  Verf.  meint,  dass 
dieses  Symptom  keine  absolute  Bedeutung  für  die  Pro- 
gnose der  Hauptkrankheit  hab*>;  doch  endeten  die  meisten 
Fälle,  wo  wohlentwickclte  Neuritis  da  war,  letal.  Als 
gutes  prognostisches  Zeichen  bewährte  sieb  ein  schneller 
und  starker  Fall  der  Temperatur,  wenn  er  dauernd 
blieb. 

Ein  schlechtes  Zeichen  war  beschleunigter  Puls  am 
Anfang  der  Krankheit.  Die  Behandlung  war  haupt- 
sächlich symptomatisch  (Morphium ,  Eisbeutel  und 
■schlauch;  von  Medioamenten  sind  besonders  Jodkali 
und  Salicyl  versucht  worden).  Verf.  nennt  die  Re- 
sultate der  Salicylbehandlung  mehr  ermunternd  als 
die  der  Jodkalibehandlung,  erlaubt  sich  aber  kein  be- 
stimmtes Unheil  über  ihren  Nutzen  auszusprechen. 

Friedenreick.] 


V.  Gelbfieber. 

1)  Beinemann,  C,  Neue  Beiträge  zur  Kenntniss 
des  gelben  Fiebers  an  der  Ostküste  Mexikos.  Virch. 
Arch.  Bd.  11«.  -  2)  Üelineau,  Goyard  et  Grand, 
La  fievre  jaune.  8.  Paris.  —  3)  Yellow  fever  in 
Florida  Bost.  journ.  Sept.  6.  —  4)  The  yellow  fever  in 
Florida.  Pbilad.  times.  Sept.  15.  —  5)  Sternberg, 
li.  M.,  Conoernig  the  so  called  specific  form  of  yellow 
fever.  New  York  record.  Nov.  8.  (Erklärt  in  einem 
kurzen  Artikel  die  von  Freire  [vgl.  d.  letzten  Jahr- 
gänge d.  Ber.]  gelieferte  Beschreibung  von  Microorganis- 
men, welche  Ursache  des  Gelbfiebers  seien,  die  Dar- 
stellung ihrer  Entwickelung  etc.  für  unwissenschaftlich 
und  die  darauf  gebauten  therapeutischen  Hoffnungen 
für  illusorissb;  er  bat  selbst  während  eines  mehr- 
wöchentlichen  Aufenthaltes  in  Rio  do  Janeiro  F. 's 
Präparate  und  Culturen  kennen  gelernt.  Ausführlicheres 
s  unter  No.  8.)  —  6)  The  french  special  commissioner 
on  yellow  fever.  Lancet.  July  14.  —  7)  Finlay,  Ch., 
The  bacteriology  of  yellow  fever.  Ibid.  Sept.  1.  — 
8)  Sternberg,  G.  M.,  Investigations  relating  to  the 
etiology  and  Prophylaxis  of  yellow  fever.  Med.  news. 
April  28.  —  9)  Gibier,  P.,  Etüde  sur  l'etiologie  de 
la  fievre  jaune.   Compt.  rend.   Tom.  106.    No.  7. 

Aus  Hein emann's  (1)  neuen  Mittheilungen  über 
das  Gelbfieber  in  Mexico  geht  hervor,  dass  die 
Verbreitung  der  Krankheit  an  der  Ostküste  keine 
ständige,  sondern  mit  den  Verkebrsverhältnissen 
wechselnde  ist.  Die  Krankheit  kann  in  Plätzen,  in 
welchen  sie  längere  oder  kürzere  Zeit  endemisch  ge- 
herrscht hatte,  den  Character  einer  Endemie  verlieren 
und  umgekehrt.  Von  alten  Fieberherden  bestehen 
beute  nur  noch  zwei,  Vera  Cruz  und  Campecbe;  neu.« 
haben  sich  in  Jucatan  gebildet.  An  allen  übrigen 
Punkten  der  Ostküste  tritt  beut»  Gelbfieber  nur  epi- 
demisch auf.  Verf.  sieht  darin  eine  neue  Stütze  für 
seine  Ansiebt,  dass  Gelbfieber  ursprünglich 
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keine  für  Mexico  e igen thümliche  Krankheit 
sei,  sondern  beständig  von  aussen  eingeführt 
werde.  Aufgabe  der  Forschung  ist  es,  die  eigentlich 
endemischen  Gebiete  erst  mit  Sicherheit  festzustellen. 

Verf.  polemisirt  sodann  gegen  die  Angaben  von 
Carmona  y  Valle  (vergl  d.  Ber.  f.  1886.  11  S.  5 f.). 
die  er  durchweg  für  irrig  erklärt:  der  genannte  Autor 
habe  mit  ganz  unzureichendem  Material  und  in  unzu- 
reichender Weise  gearbeitet.  Soweit  Verf.  selbst 
frisches  Leichenmaterial  untersuchen  konnte,  ver- 
mochte er  jene  Angaben  durchaus  nicht  zu  bestätigen. 

Stern berg  (8),  welcher  im  Auftrage  der  ameri- 
kanischen Regierung  Cuba.  Brasilien  und  Mexico  be- 
suchte, um  das G clh f i c her  daselbst  zu  studiren,  bat 
in  einem  Auszuge  aus  seinem  ausführlichen  Berichte 
die  von  Freire  mitgetheilten  Beobachtungen  (vergl. 
d.  Ber.  f.  1887.  S  12  ff.,  kritisirt  und  ist  zu  einem 
für  diesen  Autor  keineswegs  schmeichelhaften  Resultat 
gekommen;  er  bat  durch  wirklich  brauchbare  Methoden 
gezeigt,  dass  die  microscopischen  und  bacteriologischen 
Angaben  F. 's  ganz  unzuverlässig  sind  und  dass  die 
darauf  gebauten  prophylactisehen  Maassregeln  (Prä- 
ventivimpfungen) demgemäss  auch  kein  Vertrauen 
verdienen;  zudem  weist  er  die  Fehlerhaftigkeit  von 
F. 's  Statistik  an  einzelnen  Beispielen  schlagend  nacli. 
Auch  das  von  Lacerda  (Ber  f.  1887.  S.  14)  be- 
schriebene, höchst  eigentümliche  Verhalten  der  Gelb 
fieber-Microben.  speciell  deren  angebliche  dichototnische 
Theilung  nach  Fadenlildung.  ist  nach  S.  auf  Beob- 
achtungsfebler  zurückzuführen. 

Die  speeifi sehen   Microorganismen  des 
Gelbfiebers  sind  also  bisher  noch  nicht  ent 
deckt. 

Auch  G  ibier  (9)  konnte  nach  Untersuchungen, 
die  er  in  Havanna  an  G  el  bfi  c be r k  ran  k en  ange- 
stellt hat.  die  Resultate  von  Freire  nicht  lestätigen. 
Wurden  Blut,  l'rin,  Galle.  Pencardialflüssigkeit  mit 
den  nöthigen  Cautelen  entnommen,  so  zeigten  sie  sich 
stets  frei  von  Microorganismen.  Dagegen  versprechen 
möglicherweise  Untersuchungen  der  schwarzen  er- 
brochenen Massen  mehr  Aufschlüsse.  Abgesehen 
davon,  dass  diese  auf  Meerschweinchen  exquisit 
toiisch  wirkten  (bei  Inject ion  in  den  Magen;,  scheint 
das  Vorhandensein  spezifischer  Microben  in  ihnen 
nicht  ausgeschlossen,  und  Verf.  ist  mit  weiteren  Ar- 
beiten über  diesen  Gegenstand  beschäftigt.  .Ich 
konnte  aus  dem  schwarzen  Inhalte  des  Darmes  durch 
ein  besonderes  Verfahren  einen  Microorganismus  iso- 
liren,  dessen  Gulturen  in  weniger  als  24  Stunden 
unter  gewissen  Bedingungen  dichte  Flocken  und  einen 
schwarzen  Staub  niederfallen  Hessen.  Die  Wandungen 
der  Culturgläser  sind  geschwärzt  .  .  .  durch  die  Stoff- 
wechselproducte  der  Microben,  und  die  schwarze  Fär- 
bung wird  diucli  angesäuertes  Wasser  'mit  Salpeter 
oder  Schwefelsäure)  nicht  beseitigt,  dagegen  durch 
reine  Salzsäure  zerstört.  .  .  .  Ein  Tropfen  dieser  Cul- 
turen  in  den  Dünndarm  von  Meerschweinchen  gebracht, 
bewirkt  Tod  in  12  bis  Mi  Stunden:  der  Dann  ist  sehr 
stark  injicirt  und  enthält  schwärzliche  und  blutige 
Massen*. 


Tl.  Cholera. 

1)  Fayrer,  Sir  J.,  On  tbe  natural  history  and 
epidemiology  of  chlolera.  Lance t  May  19.  —  2) 
Simpson,  W.  J.,  Cholera  and  its  fostering  conditions 
within  the.  endemic  area.  Glasgow,  journ.  Oct.  — 
3)  Polakowsky,  0.,  Die  Cholera  in  Chile.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  14.  —  4)  Trumbull,  J.,  The  Cho- 
lera in  Chili.  New-York  record.  June  30.  —  5)  Bo- 
hata,  A.,  Die  Cholera  d.  J.  Jahres  1886  in  Istrien  u. 
tiorz  Uradisca.  Mit  statist.  Tab  und  16  Taf.  gr.  4. 
Triest.  —  6)  Morfino,  G  ,  II  colera  a  Francavilla  di 
Sicilia.  Raccoglitore  med  20. — 30.  Die.  —  7)  Petz, 
L.,  Die  Raabcr-Cholera-Epidemie.  im  Jahre  1886.  Wien. 
Wochenschr  No.  12  fl.  —  8)  Fayrer,  J.,  The  natural 
history  and  epidemiology  of  choleras.  8.  London 
—  9)  Biedert,  Ueber  Cholera.  Wien.  Blätt.  No.  38. 
(Sucht  durch  kritische  Erwägungen  die  contagionistisebe 
u  localistische  Lehre  zu  vereinigen.)  —  10)  Pernice. 
H.  c  («.  Lipari,  Contributo  sperimentale  del  colera 
asiatico.  Morgagni.  Giugno.  —  11)  Nachtsheim,  11., 
Zur  Kenntniss  der  Biologie  der  Cholerabacterien.  Inaug.- 
Diss.  Bonu.  —  12)  Garaaleia,  N.,  Sur  la  vaccination 
präventive  du  cholcra  asiatique.  Bull,  de  l'acad.  No.  34. 
Auch  Corapt.  rend.  Tom  107.  No.  8  u,  (iaz  des  höp. 
No  96.  (Uebersetzt  in  Wiener  Blätter.  No.  35.)  — 
13)  Cantani,  Die  Behandlung  der  Cholcra.  Wiener 
Blätter.  No.  26  (Erneute  Zusammenfassung  der  Er- 
räbrungen  Ca  über  Behandlung  der  Cholera  mit  „heiaser 
gerbsaurer  Enteroclyse*  und  „ Salzwasser  -  Hypodermo- 
clyse''.}  —  14)  Yvest.  A.  D'un  nouveau  mode  <i< 
traiteroent  curatif  et  prophy  lactique  du  Cholera  asiatique. 
Du  bichlorure  de  mercure.  conside>e  comme  vaccin 
chimiquc  anticho!$rique.    Gaz.  hebdom     No.  44—46. 

Via.  Cholera  aoslras. 

15)  Epidemien  von  Cholera  nostras.  Aus  dem  Pby- 
sicatsbericht  des  Kgl.  Oberamtsphysicats  Ball.  Württhg. 
Correspondenzbl.  No  17.  —  16)  Frank,  U.,  Leber 
Cholera  nostras.    Ztscbr.  f.  Uyg     Bd.  IV. 

Pernice  und  Lipari  (10^;  haben  die  Cholera- 
Epidemie  von  1887  in  Palermo  benutzt,  um 
microscopische  und  bacteriologische  Studien  zu 
machen. 

10  Leichen  wurden  sorgfältig  nach  verschiedenen 
Richtungen  untersucht  Im  Blut  konnten,  auch  wäh- 
rend des  Lebens,  niemals  Kocb/sche  Conimn- 
bacillen  durchs  Microscop  entdeckt  werden;  dagegen 
gelang  einmal  der  Nachweis  derselben  im  Herzbluie 
durch  Cultur.  Negativ  war  der  microscopische  Be- 
fund hinsichtlich  der  Commabacillen  ferner  in  den 
inneren  Organen,  wie  der  Leber  etc..  die  bacterio- 
logische  Untersuchung  konnte  solche  nachweisen  in 
der  Galle,  im  Peritoneum,  dagegen  nicht  in  der  Leber, 
der  Milz,  den  Nieren,  der  Pleura  und  dem  Pericardiuiu, 
dem  Liquor  cerebro  spinalis.  Die  Reaction  des 
Du  n  n  d  arm- 1  n  h  altes  war  immer  stark  sauer, 
die  des  Dickdarm-Inhalte*  leicht  alkalisch,  die  des 
Magen-Inhaltes  leicht  sauer,  ebenso  die  der  Muskeln, 
der  serösen  Häute,  und  der  Cerebrospinalllüssigkeit. 
Im  Darminhalte  fanden  sieb  die  Commabacillen  con- 
slant  Die  Sectionen  wurden  stets  nur  wenige  Stun- 
den nach  dem  Tode  gemacht.  Bei  Meerschweinchen, 
die  mit  Cholera  inCcirt  waren,  fanden  Verff  Rein- 
culturen  von  Commabacillen  'S  mal  im  Herzblut.  3  mal 
im  Peritoneum,  2  mal  in  der  Galle,  I  mal  in  der 
Leber. 
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Injectionen  von  Blutserum  Cholerakranker  ins 
Blut  oder  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen 
halten  ausser  vorübergehender  Temperaturerhöhung 
keine  üblen  Polgen. 

Die  Injectionen  von  Darminhalt  Cholerakranker  bei 
Meerschweinchen  (ins  Duodenum  event.  nach  vorauf 
gegangener  intraperitonealer  Opiumeinspritzung)  er- 
gaben nicht  oonstante  Resultate:  auch  ist  die  Zahl 
der  Versuche  zu  klein.  In  einem  Falk1  trat  der  To  i 
nach  ca.  24  Stunden  ein  und  die  Untersuchung  ergab 
Comraabacillon  nicht  bloss  iui  Darm,  sondern  auch  im 
Blute i  andere  Male  war  die  Injection  nur  von  vorüber- 
gehendem Unwohlsein  der  Thiere  gefolgt.  Das  Letz- 
tere trat  auch  nach  Injection  sterilisirten  (durch  Cul- 
turen  erwiesen)  Darminhaltes  ein;  jedenfalls  war  aber 
dadorch  bewiesen,  dass  der  Darminhalt  toxisch  wirken 
Jtann. 

Gleiches  gilt  von  der  Injection  von  Reinculturen 
der  Commabacillen  in  frischem  und  sierilisirtera  Zu- 
stande. 

Wurde  nüchternen  Hunden,  die  24  Stunden  ge- 
hungert hatten,  Milch  mit  Commabacillen  Cultur  ver- 
mischt gegeben,  so  bekamen  sie  profuse  wässerige 
Diarrhöen  und  wurden  matt,  erholten  sich  aber  bald 
wieder. 

Gamaleia  12)  bat  einen  kurzen  Bericht  über 
Präventiv- Impfungen  gegen  Cholera  an  die 
Pariser  Acadcmie  de  mädecine  gesandt,  welcher  von 
Paste ur  verlesen  wurde  und  grossen  Beifall  fand. 

Es  ist  bekannt,  sagt  G  ,  dass  die  gewöhnlichen 
Cultnren  des  Cholera- Vibrio  nur  sehr  geringe  Giftig- 
keit besitzen,  so  dass  selbst  Koch  anfangs  der  Mei- 
nung war.  Cholera  könne  nicht  auf  Thiere  übertragen 
werdeD.  Es  ist  aber  ausserordentlich  leicht,  dem 
Cholera- Vibrio  eine  ungemein  starke  Viru 
lenz  zu  verschaffen:  man  braucht  ihn  nur,  nach 
dem  er  im  Körper  des  Meerschweinchens  gezüchtet 
ist.  auf  Tauben  zu  vorimpfen;  letztere  sterben  dann 
in  kürzester  Zeit  an  Cholera  sicca  mit  Desquamation 
des  Darmepithels.  Was  aber  noch  wichtiger  ist.  die 
Vibrionen  finden  sich  auch  im  Blute  der  Tauben. 
Nachdem  mehrere  Tauben  hinter  einander  mit 
Cholera  Culturen  geimpft  sind,  gelingt  es  durch  Ueber- 
tragung  von  nur  1  bis  2  Tropfen  Blut  erkrankter 
Tauben,  gesunde  innerhalb  8  bis  12  Stunden  zu 
tödten.  Auch  für  Meerschweinchen  ist  dieses  Virus 
(das  Blut  der  Tauben?)  in  hohem  Maasse  virulent. 
Beiderlei  Tbiere  sterben  sicher,  ohne  Ausnahme,  nach 
Uebertragung  kleinster  Quantitäten  virulenten 
Taubenblutes,  so  dass  man  dasselbe  als  absolut 
tödtlich  bezeichnen  darf.  Sind  nun  Thiere  dagegen 
refraetär.  so  kann  man  behaupten,  dass  sie  gegen 
Cholera  immun  geworden  sind,  und  G.  hat  dies 
durch  Versuche  dargethan.  „So  haben  wir  eine 
Taube  2  mal  mit  einer  gewöhnlichen  (nicht  virulenten) 
Cholera-Cultur  geimpft,  das  eine  Mal  in  die  Brust- 
muskeln, das  andere  Mal  in  die  Bauchhöhle.  Diese 
Taube  wurde  refraclär  gegen  die  wiederholte  Ein- 
impfung des  stärksten  Virus  (sang  des  pigeons  de 
passagej.  •   Cultivirt  man  das  Virus  (virus  de  passage) 


in  Nührbouillon  und  erhitzt  dieselbe  20  Mi- 
nuten lang  auf  120°  C.  so  sind  alle  darin  ent- 
haltenen Microben  gelödtet;  es  ist  aber  eine  „ sehr 
wirksame  Substanz"  in  der  sterilisirten  Cultur 
zurückgeblieben.  , Diese  Cultur  enthält  eine  toxische 
Substanz,  welche  characterislische  Erscheinungen  bei 
Thieren  hervorruft.  .In  einer  Quantität  von  4  cem 
einem  Meerschweinchen  eingespritzt,  bewirkt  die  steri- 
lisirte  Bouillon  ein  progressives  Sinken  der  Tempera- 
tur und  Tod  im  Laufe  von  24  Stunden;  bei  der 
Autopsie  findet  man  starke  Hyperämie  dos  Magens  und 
der  Därme,  aber,  wie  natürlich,  absolut  keine  Cholera- 
Microben  darin.4  Auch  Tauben  erliegen  dem  Eingriff 
unter  ähnlichen  Erscheinungen,  sind  aber  resistenter, 
d.  h.  sie  verlragen  mehr  von  der  sterilisirten  Bouillon; 
der  Tod  tritt  erst  nach  Injection  von  praeter  propter 

I  2  cetn  ein.  Wenn  man  ihnen  nun  aber  diese  12  cem 
nicht  auf  einmal,  sondern  etwa  so  einspritzt,  dass 
sie  am  1.  Tago  8,  am  dritten  4  cem  erhalten,  so  ster- 
ben sie  nicht;  dagegen  zeigt  es  sich,  dass  sie  gegen 
Cholera  immun  geworden  sind  —  das  stärkste 
Virus   >\*   passage,   selbst   in   einer  Quantität  von 

II  j  cem,  ist  nicht  mehr  im  Stande,  sie  zu  tödten. 
Meerschweinchen  kann  man  durch  saecadirte  Injection 
kleiner  Mengen  sterilisirter  Bouillon  (wie  oben)  eben- 
falls mit  Sicherheit  cholera  immun  machen  :  man  spritzt 
ihnen  2  —  3  mal  je  2  cem  davon  ein. 

Ks  handelt  sich  in  diesen  Versuchen,  die  ganz 
unzweideutig  und  dabei  absolut  gefahrlos  sind,  um 
Immunität,  welche  lediglich  durch  chemische 
Substanzen  erzeugt  ist.  und  es  ist  zu  hoffen,  dass 
die  Methode  sich  auch  beim  Menschen  wird  verwerther. 
lassen.  G.  ist  bereit,  sich  selbst  der  Operation  zu 
unterwerfen.  Ueber  die  Dauer  der  Immunität,  den 
Modus  der  Infection  u.  s  w.  verspricht  er  weitere  Mit- 
theilungen. 

Yves  t  (14)  hat  sich  in  vielen  Fällen  von  Cho- 
lera von  der  vortrefflichen  Wirkung  des  Su- 
blimats überzeugt,  welches  er  in  Form  des  Liq.  van 
Swieten  (Hydrarg.  bichlor.  corros.  0,l.Spir.  frument. 
100,0)  event.  mit  kleinem  Opiumzusatz  gab.  Wurde 
dieses  Mittel  (20:  100—120  Aq.)  stündlich  esslöffel- 
weise  gereicht,  so  war  es  im  Stande,  den  Eintritt 
eines  richtigen  Choleraanfalles  nach  vorheriger  Diarrhoe 
zu  verhüten;  in  Fällen,  die  nicht  damit  behandelt 
wurden,  stellte  sich  der  Choleraanfall  ein. 

Nachdem  Verf.  die  gute  therapeutische  Wir- 
kung des  Sublimats  kennen  gelernt,  lag  es  nahe,  den- 
selben auch  prophylact  isch  anzuwenden,  und  auch 
dies  hat  sich  ihm  durchaus  bewährt  Er  empfiehlt  Liq. 
v.  Swieten,  täglich  10  g,  in  Cognac  zu  nehmen  und 
dies  nach  Bedarf  beliebig  lange  fortzusetzen.  Der 
Sublimat  wirke  als  Vaccin  ebimique.  Den  Versuchen 
von  Gameleia,  ein  abgeschwächtes  Choleravirus  her- 
zustellen und  durch  Injection  desselben  Immunität 
gegen  Cholera  zu  erzeugen,  traut  er  nicht  viel  zu:  es 
sei  bekannt,  dass  einmalige  Erkrankung  an  Cholera 
zu  wiederholtem  Erkranken  disponire  und  keineswegs 
Immunität  gewähre;  er  habe  sich  „in  sehr  vielen 
Fällen"  davon  überzeugt. 
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Ans  dem  Bericht«  des  Oberamts- Physicates  Hall 
(15)  über  eine  Epidemie  von  Cholera  nostras  ist 
Folgendes  hervorzuheben : 

«Die  Symptome  dieser  Epidemie  waren  im  All- 
gemeinen die  jeder  acuten  Diarrhöe:  Unbehaglicbkeit 
im  Bauche,  welche  sich  zum  Grimmen  steigerte,  ge- 
waltsame Entleerungen  mit  folgendem  Tenesmus.  Die 
Entleerungen  anfangs  breiig  und  von  fäculentem  Ge- 
ruch und  Aussehen,  wurden  dünnflüssig  und  zeigten 
weniger  die  Beschaffenheit  des  Kothes,  an  dessen 
Stelle  allmälig  eine  Mischung  von  reichlichem  Schleim 
mit  gallig  gefärbter  Flüssigkeit  trat.  Ganz  farblose 
Stühle,  sogenannte  Reiswasserstühle,  fanden  sich 
nirgends.  Kinder  im  frühesten  Lebensalter  (1  bis 
1 2  Monate)  wurden  unter  Umständen  von  der  Seuche 
in  einem  Tage  weggerafft.  Aeltere  Personen  (70 
Jahre  und  darüber)  starben  gewöhnlich  nach  3  bis 
4  Tagen  unter  den  Erscheinungen  völliger  Irtan  ition. 
oftmals  von  heftigen  Wadenkrämpfen  gequält.  2  Per- 
sonen im  Alter  von  38  und  57  Jahren  hatten  ein 
Krankenlager  von  14  resp.  9  Tagen.  In  diesen  beiden 
letzten  Fällen  zeigten  sich  schliesslich  die  Symptome 
eines  Choleratyphoids  in  ausgesprochenem  Uaasse: 
grosse  Benommenheit  und  Schwäche,  sowie  Trocken- 
heit der  Zunge  und  daneben  deutliche  Zeichen  von 
Urämie.  Sectionen  wurden  bedauerlicherweise  nicht 
vorgenommen ,  auch  war  keinerlei  sicherer  Anhalts- 
punkt über  die  Ausdehnung  der  Senche  in  der  ganzen 
Stadt  zu  gewinnen,  da  eine  Reihe  selbst  schwerer 
Fälle  ohne  ärztliche  Behandlung  und  Controle  ver- 
lief." Wahrscheinlich  aber  betrug  die  Zahl  der  Er- 
krankten mindestens  250t 

Der  erste  Todesfall  kam  am  1.  Juli,  der  letzte  am 
13.  August  vor;  das  Ende  der  Epidemie  fällt  jedoch 
erst  auf  Ende  September. 

Vor  Ablauf  des  1.  Lebensjahres  starben      .    .  13 

im  Alter  von  1—2  Jahren  starben  6 

„  2—88    „      kam  kein  Todesfall  vor 

p.b  88 — 82    .      starben  .....    .  7 

Summa  der  Todten  also  2G 

Ueber  die  Ursachen  der  Epidemie  war  absolut 
nichts  zu  ermitteln.  Das  Kgt.  Medicinal-Collegium 
bedauert  selbst,  dass  ihm  erst  nach  Ablauf  der  Epi- 
demie Mittheilung  davon  zugegangen  sei. 

Frank  (16)  hat  die  Darmausleerungen  in 
7  Fällen  von  .Cholera  nostras"  untersucht, 
wovon  3  zur  Section  kamen.  In  keinem  dieser 
Fälle  wurde  der  Finkler-Prior'sche  Bacillus 
ge fanden.  In  allen  Fällen  war  das  Resultat  der 
bacteriologiseben  Untersuchung  in  Bezug  auf  speci- 
fisebe  Arten  überhaupt  ein  negatives.  Die  Arbeit 
stammt  aus  dem  hygienischen  Institute  in  Berlin  und 
darf  deswegen  für  die  vorliegende  Frage  wohl  als  be- 
sondors  bedeutungsvoll  angesehen  werden. 

[Fagerlund,  L.  W,  Studien  über  die  Cholera- 
epidemie in  Helsingfors  1871,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Bodenbeschaffenhcit  der  verheerten  Stadl- 
theile.  Verhandl.  der  Finl  Acrzte-Gesellscb.  Bd.  29. 
S.  248  (Der  Verf  hebt  die  Bedeutung  einer  mangel- 
haften Rntwässerung  einzelner  Stadttheile  für  die  locale 
Intensität  der  genannten  Epidemie  und  das  Vorkommen 


grösserer  Wasserbassins  mit  stagnirendem  faulendem 
Inhalte  hervor.)  E.  I.  M) 

VII.  Typhi»  (T.  MMthemlfou). 

1)  Seliger,  Die  Flecktyphusepidemien  in  der 
städtischen  Krankenanstalt,  zu  Königsberg  in  Pr.  in  den 
Jahren  18SO-1882  Berl.  Woch.  No.  51-52.  —  2) 
Moreau,  L.  et  A.  Cochez.  Contribution  a  l'6tude  du 
typhus  cxanth6matique.  Gaz.  hebdom.  No.  25.  —  3) 
Christie,  W.W,  A  case  of  typhus  fever  complicated 
with  baematemesis.  Glasgow  journ.  Dec.  —  4)  Ma n  tze  I, 
A.,  Ueber  die  Verbreitung  des  Flecktyphus  in  Preussen. 
Inaug.-Diss     Berlin  18S7. 

Seliger  (1)  berichtet  über  die  im  städtisohen 
Krankenhause  zu  Königsberg  in  den  Jahren 
1880  bis  1882  beobachteten  Fälle  von  Typhus. 

Man  kann  von  einer  Epidemie  sprechen,  die  sich 
über  31  Monate  hinzog.  In  der.  genannten  Anstalt 
kamen  während  dieser  Zelt  672  Typbuskranke  zur 
Aufnahme,  ausserdem  erkrankten  4  Aerzte.  Das 
grösste  Contingent  lieferten  Obdachlose  und  Leute, 
die  ans  ganz  bestimmten,  sehr  dicht  bewohnten  Häu- 
sern stammten.  Von  den  672  Patienten  starben 
97  =  14,43  pCl.  Die  Mortalität  ging  fast 
parallel  mit  der  Morbidität. 

Die  Epidemie  begann  zu  einer  Zeit,  wo  die  bis 
dabin  ziemlich  zahlreichen  Erkrankungen  von  Recur- 
rens abzunehmen  anfingen.  Bemerkenswertb  gestaltete 
sich  das  Verhälmiss  d«s  Typhus  zu  anderen  Erkran- 
kungen; wir  führen  einige  acute  Inlectionskrankheiten 
hier  an. 

Ein  Paiieot  erkrankte  an  Typhus  kurz  nachdem 
er  Blattern  überstanden;  ein  anderer  bekam  Blattern 
in  der  Reconvalescenz  von  Typhus.  Recurrens  war  bei 
19  an  Typhus  Erkrankten  kurze  Zeit  vorangegangen; 
bei  4  trat  der  Typhus  ein,  während  sie  wegen  Recur 
rens  noch  in  der  Anstalt  waren.  2 mal  schloss  sich 
Recurrens  unmittelbar  an  Typhus  an. 

13  mal  wurden  „Recidive*  beobachtet;  4  von 
diesen  Patienten  starben.  Hierzo  sei  indess  bemerkt, 
dass  Verf  den  Begriff  des  Recidivs  nicht  richtig  fasst 
—  es  sind  wirkliche  Recidive  mit  zweimaliger  Er- 
krankung zusammengeworfen;  es  findet  sich  z.  B.  die 
Bemerkung,  der  erste  Typhus  sei  3  Monate,  1  Jahr, 
7  Jahre  u.  s.  w.  voraufgegangen. 

Allerlei  Complicationen  worden  beobachtet, 
u.  a.  mehrmals  Gangrän  an  Fingern  etc.  Die  häu- 
figste Todesursache  war  Herzsch wäche.  Der 
Obductionsbefund  ergab,  abgesehen  von  Compli- 
cationen verschiedener  Art,  nichts  Characte- 
ristisches. 

Moreau  u.  Cochez  (2)  wollen  die  Microben 
des  Typhus  entdeckt  haben;  ihre  vorläufige  Mit- 
theilung darüber  ist  sehr  kurz  gehalten  und  soll  duroh 
spätere  Publicalionen  vervollständigt  werden. 

Im  Blute  lebender  Typhuskranker  fanden 
sie  anfänglich  keine  Bacterien  (s.  u.),  dagegen 
trafen  sie  solche,  und  zwar  speeifische,  in  Organen 
Verstorbener,  die  .mit  den  gebräuchlichen  Vor- 
sichtsmaassregein*  untersucht  wurden.  Zuerst  wurde 
in  Nährbouillon ,   welche  mit  Gehirnsubstanz  eines 
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Typhuskranken  beschickt  war,  nach  einigen  Tagen  ein 
eigenartiger  Bacillus  entdeckt,  welcher  dann  auch  in 
Culturen  wiedergefunden  wurde,  die  mit  Tlieilen  von 
anderen  Organen  desselben  Kranken  sowie  anderer 
Typhuskranker  angelegt  waren,  endlich  auch  im 
Blute  und  Urin  lebender  Typbuskranker 
(s.  o.).  Es  ist  ein  Bacillus,  welcher  dem  des  Typhoids 
sehr  ähnlich  sieht,  länger  und  breiter  als  der  Tuber- 
culose-Bacillus,  leicht  abgerundet  an  den  Ecken,  unter 
gewissen  Umständen  etwas  beweglich.  Er  ist  stark 
lichtbrechend,  färbt  sich  leicht  mit  Fuchsin  und  Me- 
tbylviolett,  wird  entfärbt  durch  Aicohol,  besonders 
durch  angesäuerten.  In  flüssigen  Nährsub- 
stanzen giebt  seine  Cultur  eine  weissliche,  gleich- 
massige  Trübung,  die  keine  Flocken  bildet,  an  der 
Oberfläche  bleibt  und  sehr  allmalig  in  die  Tiefe  dringt. 
Auf  Pepton-Qelatine  bildet  er  ein  zartes  Häut- 
chen von  schmutzig  weisser  Farbe,  bisweilen  leicht 
gelblich,  von  etwas  granulirtem  Aussehen  ;  die  Granu- 
lationen gleichen  kleinen  Miliartuberkeln.  Zuweilen 
entwickeln  sich  diese  Granulationen  zu  beiden  Seiten 
des  Impfstiohes  wie  ein  Federbart.  Unterhalb  des 
Impfstiches  bildet  sich  oft  eine  senkrecht  stehende 
Trübung  ähnlich  einem  SchilTskiel,  welche  fein  netz- 
artig erscheint  Hat  man  nicht  einen  Strich,  sondern 
nur  einen  Punkt  angelegt,  so  wird  dieser  das  Centrum 
einer  granulirten  Scheibe;  später  sieht  man  von  dem 
centralen  Punkte  aus  eine  nageiförmige  Trübung  sich 
nach  unten  senken.  Die  Gelatine  verflüssigt  sich  an- 
fangs nicht,  erst  nach  einigen  Tagen,  nur  allmalig 
und  ohne  Spur  eines  putriden  Geruches. 

Auf  Kartoffeln  bildet  der  Bacillus  ziemlich 
dicke,  ebenfalls  meist  etwas  granulirt  aussehende 
Häute  von  schmutzig- weisser,  gelblicher  oder  lachs- 
fleischähnlicher  Färbung.  In  der  Umgebung  dieser 
flaute  färbt  sich  die  Oberfläche  der  Kartoffel  dunkel- 
grau. 

Die  Bacillen  haben  nicht  immer  die  beschriebene 
Stäbchenform;  diese  zeigen  sie  zwar  in  den  aus  Hirn- 
substanz angelegten  Hutterculturen,  aber  aus  anderen 
Organen  gezüchtete  oder  aus  Blut  und  Urin  gewonnene 
liefern  in  der  Regel  noch  andere  Bilder.  Zunächst 
verschmelzen  die  Bacillen  häufig  (?).  legen  sich  an- 
einander und  bilden  Ketten.  Sodann  beobachtet  man 
Anschwellungen  an  den  Enden  und  Verdünnung  in 
der  Mitte,  wodurch  Biscuitformen  entstehen.  In  den 
Anschwellungen  sieht  man  kleine  Kügelchen,  die  sich 
mit  Anilinfarben  stärker  tingiren,  als  die  übrige  Sub- 
stanz des  Bacillus;  namentlich  die  eingeschnürten 
Stellen  erscheinen  im  Vergleich  damit  oft  besonders 
hell.  Zuweilen  sieht  man  die  dunkler  gefärbten,  end- 
ständigen Körperchen  im  Begriffe,  sich  loszulösen; 
man  hat  allen  Grund,  sie  für  Sporen  anzusehen.  Neben 
der  stärkeren  Färbungsfähigkeit  zeiobnen  sich  die 
Sporen  auch  durch  stärkere  Resistenz  gegen  ent- 
färbende Mittel  aus.  Doppelfärbungen  sind  bisher 
nicht  gelungen ,  der  Art,  dass  die  Substanz  des  Ba- 
cillus sich  anders  färben  Hesse .  als  die  Sporen.  In 
den  Sporen  sieht  man  oft  einen  helleren  oder  im 
Qegentbeil  einen  dunkleren  Punkt.    In  Schnitten  von 


Organen  konnten  die  Bacillen  bisher  nicht  aufgefunden 
werden. 

Christie  (3)  berichtet  kurz  einen  bemerkens- 
werten Fall  von  tödtlichem  Blutbrechen  bei 
Typhus. 

Ein  9jähriges  Mädchen  erkrankte  mit  Frost  am 
29.  Februar  1888,  bekam  hinterher  Erbrechen  und 
Leibschmerzen.  Am  6.  März  stellte  sich  leichter 
Husten  ein.  Am  7.  März  wurde  sie  in's  Hospital  ge- 
schafft, wo  massiges  Fieber,  grosse  Schwäche  und 
Aussickern  von  Blut  aus  dem  Munde  constatirt  wurde; 
eine  Stunde  später  erbrach  sie  fast  1  Liter  Blut, 
klagte  über  Magenschmerzen,  bekam  kalte  Extremi- 
täten. Am  8.  März  noohmaliges  Blutbrechen  in 
ungefähr  gleicher  Quantität,  Collaps.  Wegen  grosser 
Schwäche  war  die  Kleine  möglichst  wenig  untersucht; 
doch  hatte  man  typisohes  Exanthem  constatirt. 
Während  der  ganzen  Krankheilsdauer  bestand  Ver- 
stopfung. Section:  Hämorrhagien  in  der  Haut 
des  ganzen  Körpers.  Herz  schlaff  und  blass.  Herd- 
weise Infiltrate  in  den  Lungen.  Im  Magen  kaffee- 
grundartige  Massen;  keine  Ulceration  der 
Schleimhaut,  dagegen  zahlreiche  Blutpunkte, 
entsprechend  den  Mündungen  der  Drüsen. 
Im  Dünndarm  reichliche  theerschwarze 
Massen.  Keine  Spur  von  Ulceration,  Peyer- 
sche  Plaques  intaot.    Leber,  Milz,  Nieren  normal. 

Am  9.  März  wurde  die  Schwester  der  Kleinen 
ins  Hospital  aufgenommen  und  machte  einen  wohl- 
characterisirten  Typhus  durch. 

Die  Frage  nach  dem  Vorkommen  des  Typbus  in 
Preussen  darf  nach  Guttstadt's  genauen  Ermitt- 
lungen dahin  beantwortet  werden,  dass  in  vielen 
Orten  an  den  Grenzen  Preussens  mit  Kussland,  Polen 
und  Galizien  häufig  Typhusfälle  vorkommen,  die  be- 
sonders durch  Vagabunden  von  hier  aus  weiter  nach 
Deutschland  verschleppt  werden  und  selbst  an  fem 
gelegenen  Orten  Anlass  zu  Epidemien  geben  können. 
Mantzel  (4)  hat  nun,  auf  Veranlassung  von  Gutt- 
stadt,  festzustellen  versucht,  ob  seit  1880  diese  Ge- 
fahr sich  vermehrt  oder  vermindert  bat.  1880 — 81 
kamen  noch  zahlreiche  Typhuserkrankungen  beson- 
ders in  den  Grenzbezirken  vor;  seitdem  aber  bis 
1885  (soweit  reichen  die  Untersuchungen)  hat  eine 
erheblicho  Abnahme  stattgefunden,  und  eine  An- 
zahl Regierungsbezirke  hat  sich  völlig  frei  von  Typhus 
erwiesen.  Gerade  für  den  Typhus  dürfen  die  stati- 
stischen Angaben  als  ziemlich  verlässlich  angesehen 
werden.  Während  nun  die  Morbidität  entschieden 
geringer  ist,  scheint  im  Gegentbeil  die  Mortalität  sehr 
zugenommen  zu  haben:  die  in  den  früheren  Jahren  er- 
reichten Zahlen  betrugen  ca.  12  pCt.,  event.  etwas 
darüber  —  1885  aber  erreichte  die  Mortalität  fast 
20  pCt.  Es  könnte  danach  scheinen ,  als  sei  der 
Typhus  zwar  seltener,  aber  dafür  bösartiger  geworden. 
Dies  ist  indessen  nicht  eo  ipso  anzunehmen;  sehr  mög- 
lich ist  es.  dass  die  genauere  Diagnose  die  Grenzen 
der  Krankheit  etwas  eingeengt  hat:  es  darf  als  sicher 
angenommen  werden ,  dass  namentlich  früher  eine 
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ganze  Anzahl  von  Typhoidfällen  dem  Typhus  auf 
Rechnung  geschrieben  wurde. 

Im  Allgemeinen  hat  sich  feststellen  lassen,  dass 
die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  auf  die  Früh- 
jahrsmonate fallt. 

VIII.  Recurrens  und  biliöses  Typhoid. 

1)  Puschkareff,  W.,  Zur  pathologischen  Anatomie 
der  Febris  recurrens  Auf  Grund  der  Epidemie  der 
Jahre  1885—1886  in  St.  Petersburg.  Virchow's  Arch. 
Bd.  113.  -  2)  Kartulis,  Ueber  das  biliöse  Typhoid. 
Deutsche  Woch.    No.  4  —  6. 

Puschkareff  (I)  bringt  werthvolle  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Recurrens  nach  Beobachtungen  im 
städtischen  Alexander- Baracken- Hospitale  zu  St.  Pe- 
tersburg. 

In  Petersburg  kommen  vereinzelte  Fälle  von  Re- 
currens beständig  vor:  von  Zeit  zu  Zeit  nimmt  die 
Krankheit  epidemischen  Charakter  an  —  die  Hedin 
gungen  dafür  sind  nicht  bekannt.  In  dem  genannten 
Hospitale  kamen  1885  im  ersten  Semester  rur  4  Fälle 
zur  Aufnahme;  im  August  bereits  nahm  die  Zahl  der 
Fälle  zu  und  stieg  im  Octoter  bis  auf  41.  Von  hier 
an  kann  man  den  Beginn  einer  Epidemie  rechnen, 
welche  im  Mars  I88G  mit  135  Fallen  ihre  Hohe  er- 
reichte, von  da  an  abfiel  und  im  Decetnber  1886  als 
erloschen  angesehen  werden  konnte.  Die  Gesummt 
zahl  der  Fälle  während  dieser  Zeit  betrug  794.  da- 
tunter 579  Männer  und  215  Frauen.  Dieses  Ledeu 
tende  numerische  Uebergewicht  der  Mariner  hat  sich 
auch  sonst  in  Petersburg  gezeigt,  Die  Erkrankten 
gehörten  fast  ausschliesslich  dem  ai behenden  Stande 
an;  die  Hauplherde  der  Epidemie  bildeten  die  Nacht- 
asyle, von  denen  einige  bis  zu  100  und  noch  mehr 
Kranke  lieferlen. 

Dem  Alter  nach  waren 

davon  starben 


bis  15 

Jahren 

40  Kranke 

=    5  pCt. 

0 

15—20 

115 

•• 

=  14,4  . 

1 

20—30 

293 

=  »6,9  . 

y 

30—45 

256 

=--  32.2  „ 

23 

45-60 

73 

r 

=    9,1  . 

11 

über  60 

17 

- 

=    2,1  . 

! 

Von  den  794  Kindern  starben  also  insgesammt  48 
=  6  pCt    —   Die  Mortalität   war   im  Entwicklung* 
stadium  der  Epidemie  am  höchsten,  fiel  dann  allmälig 
wieder  ab.    Interessant  ist  die  Feststellung  der  Zeit, 
zu  welcher  der  Tod  erfolgt: 

während  des  ersten  Anfalls  bei        %  \  57,8  pCt.  der 
in  der  Krisis  des  ersten  Anfalls  bei    8  >  insammt- 
nach  dem  ersten  Anfall  bei     .    .  17  )  Toik-siäU. 
in  der  Krisis  des  zweiten  Anfalls  bei    2  \  25  pCt  der 
nach  dem  zweiten  Anfall  bei  .    .    .  10  /  Oes  -Todesf. 
während  des  dritten  Anfalls  bei     .  1  \  16.6  pCt.  der 
in  der  Krisis  des  dritten  Anfalls  bei  1  J  Gesammt- 
nach  dem  dritten  Anfall  bei  .    .    .  6  J  Todesfälle. 

Am  häufigsten  also  erfolgte  der  letale  Aus- 
gang nach  dem  ersten  Anfalle,  seltener  nach 
dem  zweiten  und  noch  seltener  nach  dem  dritten,  mit 
der  Zahl  der  Anfälle  wurde  demnach  die  Gefahr  des 
Todes  geringer. 

Die  unmittelbare   Todesursache   war  sehr  ver- 


schieden; am  häufigsten  (18mal)  fibrinöse  Pneumonie, 
demnächst  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels 
(13  mal). 

Das  Material  zu  gonaueren  pathologisch-anatomi- 
schen Studien  lieferten  30  Leichen.  Die  hauptsäch- 
lichsten Veränderungen  waren  folgende: 

Die  Milz  zeigte  sich  regelmässig  stark  vergrössert. 
Sie  war  öfters  in  toto  oder  stellenweise  mit  dem 
Zwerchfell  verwachsen,  an  der  äusseren  Flache  fast 
beständig  mit  fibrinösem  Belag  bedeckt.  Das  Gewebe 
erschien  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  derb,  anämisch, 
rothgrau;  an  der  Luft  veränderte  die  Schnittfläche 
ilire  Farbe  in  Ziegelroth  „Dass  diese  Farbenverän- 
derung ausschliesslich  vom  Einflüsse  der  äusseren 
Luft  abhängt,  davon  kann  man  sich  leicht  überzeugen, 
indem  man  die  eine  Schnittfläche  mit  Oel  bestreicht 
und  die  andere  frei  der  Luft  aussetzt;  nach  3  bis  4 
Minuten  tritt  der  Farbenunlerschied  beider  Schnitt- 
flächen grell  hervor." 

Die  microscopische  Untersuchung  zeigt, 
dass  in  der  Milz  eine  Anhäufung  von  rund  geformten 
Elementen  entsteht,  sowohl  in  den  Malpigliischen 
Körperchen  als  auch  herdweise  in  der  Milzpulpa 
selbst.  Entsprechend  jedem  neuen  Anfall 
treten  frische  Erkrankungsherde  auf;  man 
kann  mit  grosser  Sicherheit  bestimmen,  ob  der  Tod 
nach  «lein  ersten  oder  nach  einem  späteren  Anfalle 
erfolgte  Ebenso  kann  man  entscheiden,  ob  der  Tod 
während  der  Krisis  oder  während  der  Apyrexie  ein 
trat,  wenn  letztere  nicht  mehr  als  5  Tage  dauerte 
Die  Zahl  der  grossen,  körnigen,  vielkernigen  Elemente 
in  der  Pulpa,  wie  auch  in  den  Milzvenen,  nimmt  mit 
der  Zahl  der  Anfalle  zu  —  Das  Endothel  der  Ge- 
fässe  quillt  stark  auf  und  lockert  sieh  bisweilen  in 
den  Venen  stärker  als  in  den  Arterien.  —  Die  ma 
croscopisch  sichtbaren  Infarcte  sind,  wie  dies 
Ponfick  angegeben  hat.  durch  Venenihrombosen  zu 
erklären;  man  findet  die  aus  Infarcten  austretenden 
Venen  mit  weissen  Thromben  gefüllt,  die  zuführenden 
Arterien  leer. 

Die  Leber  war  immer  stark  vergrössert  besonders 
nach  der  Dick«,  hin.  Erfolgt  der  Tod  während  eines 
Anfalles,  so  erschien  das  Organ  grosser,  als  wenn  der 
Tod  während  der  Apyrexie  eingetreten  war.  Auch  die 
Leber  zeigte,  wie  die  Milz,  in  der  Kegel  frische  fibri- 
nöse Auflagerungen  Auf  Durchschnitten  erschien 
das  Gewebe  meistens  gelblich,  anämisch,  mürbe,  die 
Grenzen  der  Lobuli  verwischt.  Die  Gallenblase  war 
mit  dicker  Galle  massig  gefüllt,  die  grösseren  Gallen- 
gänge wegsam.  das  Duodenum  mit  galligem  Inhalte. 
Bei  der  m icroscopischen  Untersuchung  erschie- 
nen vor  allem  die  intralobulären  Ca pi Haren 
stark  erweitert,  ihr  Endothel  gequollen, 
stellenweise  in  Lockerung  begriffen.  Diese  Erschei- 
nungen nahmen  beim  zweiten  und  noch  mehr  beim 
dritten  Anfalle  noch  zu;  in  letzteren  Fällen  erinnerte 
das  Bild  fast  an  cavernoses  Gewebe.  —  Die  Leber- 
zellen erschienen  gequollen,  ihre  Kerne  undeut- 
lich. Fettige  Degeneration  war  nicht  zu  constatiren, 
dagegen  in  10  Fällen  massige  Fettinfiltrattoti. 
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Du  interstilelle  Gewebe  war  vermehrt,  bisweilen  so 
stark,  dass  man  es  beim  Durchschneiden  des  Paren- 
cbyms  merkte;  daneben  war  es  kleinzellig  infiltrirt 

Die  beschriebenen  Veränderungen  bezieben  sieb 
auf  die  Anfälle;  während  der  Apyrexie  werden  sie 
wieder  rückgängig:  die  Capillaren  verengen  sich,  ihr 
Endothel  kehrt  relativ  bald  zur  Norm  zurück,  ebenso 
die  Leberzellen. 

Die  Nieren  erschienen  gleichfalls  vergrössert. 
Die  Rinde  war  verbreitert,  meistens  sehr  mürbe,  grün- 
lich, zuweilen  blassgelb,  die  Pyramiden  bald  blutreich, 
bald  blass.  Microscopischer  Befand.  Epithe- 
lien  der  Harnkanälchen  stark  vergrössert, 
ihr  Protoplasma  körnig.  Kerne  unsichtbar; 
zuweilen  coofluiren  die  Zellen  zu  einer  deutlich  kör- 
nigen Masse.  Der  Process  localisirt  sich  am  häufig- 
sten in  den  gewundenen  Kanälchen.  Die  Kpi- 
tbelien  der  Henle'schen  Schleifen  sind  nur  in  dem 
kleineren  Tbeil  der  Fälle  affteirt.  Im  Lumen  der  ge- 
wundenen Kanälchen  und  der  Henle'schen  Scheifen 
werden  häufig  Hyalinmassen  angetroffen,  ihre  Menge 
ist  verschieden  und  steht  jedenfalls  im  Zusammen- 
hange mit  der  Ex-  und  Intensität  des  parenchyma- 
tösen Processes.  —  Die  Glomeruli  füllen  die  Kapseln 
völlig  aus;  ihre  Gefässscblingen  sind  stark  erweitert, 
letztere  erscheinen  trübe.  Das  Kapsel-  Endothel  ist 
gequollen;  die  Gefässe  des  Glomerulus  sind  meistens 
leer.  Das  Bindegewebe  der  Niere  ist  normal  oder 
vermehrt;  letzteres  lässt  sich  aber  wohl  nicht  auf  die 
Recurrens  bezieben,  sondern  ist  froheren  Krankheits 
Processen  zuzuschreiben. 

Das  Herz  war  meistons  von  normalem  Volumen, 
die  M  usculatur  blass.  mit  gelblichem  Schimmer, 
sehr  mürbe.  Die  Muskelfasern  erschienen  ge- 
quollen, etwas  trübe,  aber  mit  deutlicher  Quer-  und 
Längsstreifung.  Zwischen  solchen  Fasern  fanden  sich 
andere,  bei  denen  an  Stelle  der  Slreifung  eine  Körnung, 
bisweilen  deutlich  fettigen  Cbaracters,  zu  sehen  war. 
—  Verf.  untersuchte  auch  die  Ganglien  des  Sep- 
tum  atriorum  and  fand  die  Nervenzellen  ge- 
quollen, von  trübem  Protoplasma,  die  Körnung 
entweder  ganz  verschwunden  oder  im  Gegentbeil  stark 
aasgesprochen;  die  Zellkerne  undeutlich  oder  gar 
nicht  sichtbar. 

Das  Knochenmark  wurde  weniger  eingehend 
untersucht.  Es  erschien  in  den  Diaphysen  der  Röh- 
renknochen mehr  oder  weniger  byperämisch,  die  Hyper- 
ämie ging  von  der  Peripherie  zum  Cenlrum.  Die 
microscopische  Untersuchung  zeigte  keine  wesentlichen 
Abnormitäten.  Die  Venen  waren  stark  erweitert, 
die  Arterien  leer. 

Am  Gehirn  fand  sich  in  15  Fällen  Pachyme- 
ningitis.  Die  Nervenzellen  sowie  die  Gefässe  des  Ge- 
hirns boten  keine  erheblichen  Veränderungen  dar, 
wenn  man  eine  unbedeutende  Quollung  des  Gefäss- 
Endothels  ausser  Acht  lässt. 

Die  Athmungs  und  Verdauungs- Organe 
wurden  nicht  microscopiscb  untersucht.  Macrosco- 
piscb  zeigten  sich  an  bemerkenswerten  Veränderun- 
gen:   18  mal  croupöse  Pneumonie,  am  häufigsten 

JkhiMbwtelit  der  «eummtM  Medleia.  IM«.  Bd.  II. 


( 1 2  Fälle)  im  Stadium  der  grauen  Hepatisation ;  1  '.i  mal 
catarrhalische  Pneumonie.  —  Die  Schleimhaut  des 
Marens  und  Duodenums  war  meistens  locker  und 
blass;  in  2  Fallen  wurden  punktförmige  Hamorrha- 
gien  gefunden,  dasselbe  4  mal  an  der  Dünndarm- 
schleimhaut. 


Die  meisten  der  oben  beschriebenen  Veränderungen 
sind  wieder  rückbildungsfähig,  und  so  kommt  es,  dass 
in  den  zur  Genesung  führenden  Fällen  kaum  jemals 
Nachkraukbeiten  beobachtet  werden.  Aber  zuweilen 
bleiben  stationäre  Veränderungen  zurück,  die  für  den 
Organismus  nicht  gleichgültig  sind.  „Zu  solchen 
Veränderungen  muss  man  die  fettige  Entartung  der 
Herzmoskelfasern,  die  Exacerbation  der  chronischen 
Processe  in  der  Leber  und  den  Nieren  und  die  Ent- 
wicklung des  Narbengewebes  in  der  Milz  in  Fällen 
einer  günstigen  regressiven  Veränderung  der  gewese- 
nen Infarote  rechnen." 

Im  Uebrigen  handelt  es  sich  hauptsächlich  um 
parenchymatöse  Entzündungs-  resp.  Degenerations- 
zustände  in  den  verschiedensten  Organen,  um  Quellung 
und  Lockerung  des  Endothels  in  den  Gefässen  und 
event.  dadurch  bedingte  Ciroulationsstörungen,  In- 
farete  etc. 

Von  den  untersuchten  Fällen  gehören  6  dem  bi- 
liösen Typhoid  an;  die  anatomischen  Verände- 
rungen waren  genau  die  gleichen,  wie  bei  einfacher 
Recurrens:  es  ist  also  aaob  vom  anatomischen  Stand- 
punkte durchaus  kein  Grund,  eine  Trennung  beider 
Krankheiten  vorzunehmen. 

Eine  einheitliche  Erklärung  der  oben  beschriebe- 
nen Veränderungen  lässt  sich  noch  nicht  geben  ;  mög- 
lich, dass  die  Spirochäten  der  Recurrens  durch  ihre 
Anwesenheit  im  Blute  dieselben  bedingen. 

Karlalis  (2)  berichtet  aus  seinem  Wirkungskreise 
Alexandrien  über  biliöses  Typhoid  und  bringt 
manche  unerwartete  Mittheilungen  darüber. 

Zunächst  erklärt  er:  ., unser  biliöses  Typhoid 
hat  mit  Recurrens  Nichts  zu  tbun;  denn  abge- 
sehen davon,  dass  das  Fieber  im  ersteren  keinen  Rück- 
fall zeigt,  kommen  d  ie  Spirochätespirillon  im 
Blute  der  an  biliösem  Typhoid  erkrankten 
Personen  niemals  vor.4,  (Ist  dies  richtig,  so  ist  es 
sicherlich  von  der  grösslen  Bedeutung  für  die  Auf- 
fassung der  Krankheit.)  .,Es  bleibt  also  anzunehmen, 
dass  bei  sog.  biliösem  Typhoid  ausserhalb  Aegyptens, 
wo  Spirillen  im  Blut  vorgefunden  sind,  es  sich  um 
echte  Recurens  mit  icterischen  Symptomen  handelte/* 

Vf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  das  biliöse 
Typhoid  seiner  Auffassung  mit  dem  Typhus  icterodes 
von  Smyrna  identisch  ist,  welchen  Diamantopulos 
neuerdings  wieder  beschrieben  hat  (vergl.  d.  Ber.  f. 
1887,  II.  S.  7  ff.)  Mit  Rücksicht  auf  Griesinger's 
bekannte,  grundlegende  Arbeiten  giebt  er  an-.  ., merk- 
würdigerweise ist  das  biliöse  Typhoid  jetzt  in  Kairo 
nur  dem  Namen  nach  bekannt."  In  Alexandrien  ist  die 
Krankheit  seit  mehr  als  20  Jahren  endemisch,  erreicht 
zeitweise  grössere  Verbreitung,  besonders  in  den 
heissen  und  feuchten  Monaten. 
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Binnen  9  Jahren  bat  Vf.  mehr  als  150  Fälle  der 
Krankheit  gesehen  und  40  davon  seoirt.  Er  giebt  nach 
diesem  Material  eine  Beschreibung,  die  sich  nicht  in 
allen  Punkten  mit  derjenigen  Griesinger  s  deckt, 
wir  werden  die  hauptsächlichsten  Differenzen  beson- 
ders hervorheben.  Unter  obigen  150  Kranken 
waren  nur  3  Einbeimische,  die  anderen  Griechen, 
Syrer,  Italiener,  Deutsche.  Das  Lebensalter  war  meist 
25 — 45  Jahre. 

Fast  alle  Fälle  stammten  aus  bestimmten,  be- 
schränkten Gegenden  der  Stadt,  die  meisten 
von  der  Küste  des  östlichen  Hafens  (Port  neuf),  be- 
sonders aus  den  hier  gelegenen  Kaffeehäusern,  neben 
welchen  die  Canäle  ausmünden,  und  aus  den  zunächst 
angrenzenden  Strassen. 

„Die  Erkrankungen  kommen  besonders  bei  Leuten 
vor,  welche  sich  im  Freien  der  feuchten  und  un- 
reinen Luft  aussetzen.  Ich  kenne  überhaupt  keinen 
Fall,  wo  die  Infection  in  der  Wohnung  selbst  stattge- 
funden hätte.4'  Seeleute,  welche  zum  ersten  Male  nach 
Alexandrien  kommen  und  in  den  oben  erwähnten  Lo- 
calitäten  verkehren,  erkranken  häufig. 

Die  Infection  scheint  vorwiegend  Nachts  stattzu- 
finden. (Beweis?)  Die  Incubation  beträgt  nicht  über 
2  Tage,  oft  nur  24  Stunden,  event.  noch  weniger. 
(Auch  diese  Ansicht  des  Vf. 's  und  die  zur  Stütze  der- 
selben mitgetheilten  Fälle  können  durchaus  Nichts 
beweisen.)  Von  einer  Contagios ität  der  Krank- 
heit ist  Nichts  bekannt. 

Was  einzelne  Züge  des  Krankheitsbildes  anlangt, 
so  legt  Vf.  u.  a.  Werth  auf  die  häufig  beobachtete  In- 
termittenz  des  Pulses,  auf  die  häufige,  zu  Abscedirung 
neigende  Parotitis,  die  nicht  selten  beiderseitig  ist, 
auf  die  Constanz  des  Icterus  (Griesinger  sah  '/5 
seiner  Fälle  ohne  denselben  verlaufen),  auf  die  Sellen- 
heitderMilzschwellung(G  riesinger  giebtgerade Milz- 
tumor als  constant  an).  .Die  Milz  wird  während  des 
ganzen  Stadiums  der  Krankheit  nur  äusserst  selten 
vergrossert.u 

.Die  pathologischen  Veränderungen  in  den  Or- 
ganen der  an  biliösem  Typhoid  verstorbenen  Individuen 
bieten  nichts  Characterislisches  dar.  Die  Organe  wer- 
den in  der  Weise  betroffen,  wie  es  der  Fall  bei  den 
meisten  Infectionskrankheiten  ist."  Aus  der  ausführ- 
liche Beschreibung  des  Leiobenbefundes  sind  hervor- 
zuheben: parenchymatöse  Entzündungen,  multiple 
kleine  Blutungen,  starke  Enteritis  follicularis  etc. 
,,Die  Milz  zeigt  in  den  meisten  Fällen  absolut  keine 
microsoopische  Veränderungen;  nur  3  mal  fand  ich 
eine  relative  Vergrösserung  derselben.  In  diesen  letz- 
teren Fällen  war  die  Pulpa  weich  und  dunkelroth.  Ge- 
wöhnlich war  die  Milz  derb,  oft  sogar  klein."  Verf. 
stellt  schliesslich  selbst  einige  Differenzpunkte  nach 
•einer  eigenen  und  Griesingers  Schilderung  zu- 
sammen. Nach  Griesinger  wären  die  betr.  Sym- 
ptome kurz  folgende:  gelbe  Stuhlausleerungen.  Puls 
schnell  und  regelmässig,  Milz  stets  angeschwollen  und 
verändert,  Leber  nicht  oft  angeschwollen,  keine  Anurie, 
Parotitis  selten,  Catarrh  oder  Croup  des  Ileum.  Dys- 
enterie, Croup  mehrerer  Schleimhäute  —  nach  Kar- 


tulis: meistens  thonartige  Stuhlausleerungen,  Puls 
schnell,  oft  unterbrechend,  Milz  oft  normal.  Leber 
stets  angeschwollen  und  schmerzhaft,  oft  Oligurie 
resp.  Anurie.  häufig  Parotitis,  Catarrh  des  Dünndarms, 
niemals  Croup  oder  Dysenterie,  niemals  Croup  anderer 
Schleimhäute. 

Die  nach  Griesinger  reproducirten  Angaben 
sind  übrigens  nichtdurthwegcorrect:  und  trotzmaiicher 
allerdings  vorhandenen  Differenzen  ist  die  Schilderung 
des  Gesammtverlaufes  nach  Verf.  ganz  analog  der  von 
Griesinger  gegebenen. 

Den  von  Griesinger  beobachteten  günstigen 
Kinfluss  des  Chinins  vermochte  Verf.  nicht  zu  be- 
stätigen, auch  sonst  sind  seine  therapeutischen  Er- 
fahrungen im  Ganzen  mehr  negativer  Natur  —  es 
kommt  eine  reinsymptomatischeBebandlungin  Betracht. 

IX»  Bvulcnpfsl. 

X.  Tyaaeid. 

a)  Allgemeines. 

1)  Richter,  Die  Abdominal  typhen  des  Kreises 
Dessau  im  Jahres  -1886.  IV.  Beitrag  zur  Aetiologie  des 
Abdominaltyphus.  Viertelj.  f.  ger.  Med.  II.  —  2) 
Alter,  Typhoiderkrankungen  in  der  Pruvinzial-Irren- 
anstalt  zu  Lcubus.  Bericht  über  die  Anstalt  während 
des  Jahres  1887  und  des  I.  Quartals  1888.  kl.  8. 
Wohlau.  —  3)  Crevoisier,  L.,  Rapport  de  la  com- 
mission  sanitaire  sur  une  Epidemie  de  fievre  typhoide 
i  Porrentruy  en  juin-juillet  1888.  Porrentruy  —  4) 
Fünzer,  M.,  Die  Typhusepidemie  in  Chemnitz  im 
Jahre  1888  und  der  Typhus  daselbst  seit  dem  Jahre 
1837.  Lex.-8    101  Ss.  Mit  Tafeln  u.  Tabellen.  Berlin. 

—  5)  The  outbreak  of  typhoid  fever  at  the  Royal 
Barracks,  Dublin.  Brit.  journ.  Febr.  11.  —  6)  Long, 
J.  A.,  Typhoid  fever.  Pbilad.  Rep.  Febr.  4.  —  7) 
Dannc,  A.  lieber  die  vom  1.  September  1884  bis 
End?i  März  1887  in  der  nmliciniscben  Klinik  zu  GÖt- 
tingen  beobachteten  Fälle  von  Typhus  abdominalis. 
Inaug.-Disü.  Göttingen.  —  8)  Pfuhl,  Typbus  abdomi- 
nalis mit  Icterus  (Aus  dem  Garnisenlazarctb  Altona) 
Militärarzt!.  Zeitschr  Heft  9—10.  —  9)  Price,  J.  W.. 
Typhoid  fever  a  contagious  disease.  Pbilad.  Rep.  Aug.  18. 

—  10)  Anton,  B.  und  G.  Füttcrer,  Untersuchun- 
gen über  Typhus  abdominalis.  Münch.  Wochenschr. 
No.  19.  -  11)  Vaugban,  V.  C.  and  F.  G.  Novy, 
Eiperimental  studies  on  the  causatiou  of  typhoid  fever, 
witb  special  referencc  to  the  outbreak  at  Iron  Moun- 
tain, Mich.  Med.  news.  Jan.  28.  —  12)  Gasparini, 
L ,  Ileo-tifo  e  polmonite  crupale.  Gaz.  lombard.  No.  30. 

b)  Epidemiologisches. 

13)  Desir  de  Fortunet,  H.,  Relation  d'unc  6pi- 
dämie  de  fievre  typhoide  ä  Argenton  (Uasses- Alpes) ; 
application  de  la  möthode  de  Brand  ii  la  campagne. 
Lyon  mld.  No.  17—18.  —  14)  Ilulyokc,  W.  C,  An 
outbreak  of  typhoid  fever  in  a  childrcn's  bome  Boston 
journ.  May  10.  —  15)  I)  u  M  o  u  i  in,  Communication 
sur  l'epidemie  de  fievre  typhoide  rägnant  dans  la  rille 
de  Gand  Bull,  de  Gand.  Avril  —  IG)  Trent,  J.  N.. 
An  epidemic  of  malignant  typhoid  fever  at  Losantville. 
Ind.    Pbilad.  report.  July  7. 

c)  Aetiologie. 

17)  Mosny,  L'eau  potable  ä  Vicnne  et  la  fievre 
typhoide.  Rev.  d'byg.  No.  1.  (Sucht  nach  den  z.  Th. 
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vor  längerer  Zeit  von  Dräsche  o.  A.  mitgetbeilten 
Materialien  zu  zeigen,  das«  di«  epidemische  Ausbreitung 
des  Typhoids  in  Wien  duich  das  Trinkwasser  bedingt 
war.)  —  18)  Peter,  Sur  la  fievre  typbo'ide  et  son 
Ätiologie.  Gaa.  des  bop.  No.  81.  —  19)  Fratini,  F., 
Acqua  potabile  ed  ilco-tifo.  Giorn.  d'igiene.  No.  4.  — 
30)  Discussion  sur  la  communication  de  M.  Boch- 
mann .sur  les  eaux  de  Paris  et  la  fievre  typhoide". 
Slance  de  la  Soc.  de  m6d.  publ.  Rev.  d'byg.  No.  1. 
(Bezieht  sich  auf  Bechmann's  Mittheilungen,  die  im 
Jahresb.  f.  1887.  11.  S.  44  referirt  sind;  enthält  Nichts 
tod  Belang.)  —  21)  Loses,  La  fievre  typhoide  dans 
deuz  communes  de  la  Hautc-Garonne.  Annal.  d'byg. 
No.  5  —  22)  Pouche t,  G.,  Du  roie  de  l'eau  poUble 
dans  Ätiologie  de  la  fievre  typhoide.  Enquöte  faite  a 
Joigny  (Yonne).  Ibid.  No.  2  —  23)  Thoinot,  L.  H., 
Epidemie  de  fievre  typhoide  au  lycöc  de  Quimpcr  en 
fivrier— mars  1888.  Rev.  d'hyg.  Tom.  X.  —  24)  Rol- 
let, Arloiog  et  Morat,  Contribulion  ä  l'etude  de 
la  propagation  de  la  fievre  typhoide  par  l'eau  potable. 
Annal.  d'byg.  No.  5.  —  25)  Lecuyer.  Nouvelles  re- 
cherebes  cliniques  sur  l'etiologie  de  la  fievre  typhoide. 
Rev  d'hyg.  Tom.  X.  —  26)  Thoinot,  L.  H.,  La 
fievre  typhoide  a  Troyes.  Ibid.  Tom.  X.  —  27)  Yer- 
sin,  B.,  L'6pid£mie  de  fievre  typhoide  de  Meiringen 
en  1880  au  point  de  vue  6tiologique.  Rev.  suisse. 
No  9.  —  28)  Barrington,  Ch.,  An  epidemic  cf 
typhoid  fever  due  to  infected  milk.  Boston  journ. 
July  19. 

d)  Paraeitologie. 

29)  Mace\  K.,  Sur  la  prtsence  du  bacille  typbique 
dans  ie  sol.  Compt.  rend.  Tom.  106  No.  22.  —  30) 
Faber,  J.,  Ueber  den  Nachweis  von  Typbusbacillen 
in  den  Dejectionen  Typhuskranker.  Inaug.-Diss  Würz- 
burg.  —  31)  Wolfowioz,  G,  Ueber  die  Frage  der 
patbogenen  Eigenschaften  des  .Typhusbacillus".  Inaug.- 
Diss.  Königsberg.  1887. 

e)  Symptomatologie.    Pathologische  Ana- 
tomie. Diagnose. 

32)  Potain,  Deuz  eis  de  fievre  typhoide    Gaz.  des 
böp.  No.  11.  —  33)  Jaccoud,  Fievre  typhoide  chez 
un  sujei  tuberculeuz.    Ibid.  No.  29.  —  34)  Crocq, 
Fievre  typhoide  datant  de   trois  mois,  pneumonie 
double,  cicatrisation  des  u leeres  intestinauz  avec  tacbes 
pigmentaires,  p^richondrite  Iar\ng6e  et  bypertrophie 
de  la  rate.   Presse  beige.  No  2.  —  35)  Petit,  L  B., 
Sur  les  affection  cardiaques  et  arterielles  consecutives 
ä  la  fievre  typhoide.  Union  m6d.  No.  50.  (Referat  über 
eine  diesen  Gegenstand  betreffende  Arbeit  von  Lan- 
douzy und  Siredey.)  —   86)  Karlinski,  J,  Eine 
seltene  Darmtypbus- Ccmplieation.    Berl.  Wochenschr. 
No.  48 — 44.  (Interessanter  aber  nicht  ganz  klarer  Fall, 
Tom  Verf.  als  Milzbrandinfection  eines  Typhoidkranken 
gedeutet;  Infection  durch  die  Milch  einer  möglicher- 
weise milzbrandkranken  Kub  erfolgt    Durch  Über- 
tragung vom  Darminhalte  des  Kranken  soll  bei  Thieren 
Milzbrand  erzeugt  sein.)  —  37)  Escherich,  Th.  und 
R.  Fischel,  Ein  Fall  von  Typbus  abdominalis  mit 
seltenen  Coroplicationen  (Aphasie,  Dementia,  Erysipel). 
Münch.  Wochenschr.  No.  2—3.  —  38)  Butchinson, 
J.  B.,  Typhoid  fever  with  pneumonia;  death.  Philad. 
times.  April  16.  —  39)  Lewy,  B.,  Ein  Fall  von  La- 
ryngotypbus  bei  einem  einjährigen  Kinde.    Arch.  f. 
Kindern.  X.  Beft  2.  (Wahrscheinlich  einfache  Dipbthe- 
ritis,  keine  speci  fisch  typhöse  Erkrankung  des  Kehl- 
kopfes.) —  40)  Polguere,  D.,  Des  infeotions  secon- 
daires.   Leurs  localisations  pulmonaires  au  cours  de  la 
fievre  typhoide  et  de  la  pneumonie.  These    Paris.  — 
41)  Hatiegka,  Combination  von  Typhus  und  Masern. 
Prager  Wochenschr.  No  36.  —  42)  Moore,  J.  W., 


Accidental  rashes  in  typhoid  fever.  Dublin  journ  Dec. 

—  43)  Lazarus,  J,  Typhus  und  Gehirnkrankbeiten. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (Nach  einer  Zusammenstellung  der 
wichtigsten  Arbeiten  über  Gehirnkrankheiten  und  Psy- 
chosen im  Anschluss  an  Typhoid,  berichtet  Verf.  über 
eine  in  der  Reconvalescenz  von  Typhoid  ausgetretene 
hysterische  halbseitige  Lähmung  bei  einer  36 jiihrigon 
Frau;  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Sensibilität 
waren  sehr  deutlich  ausgesprochen.)  —  44)  Wolff,F., 
Ueber  meningitische  Erscheinungen  beim  Typhus  ab- 
dominalis. Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  43.  —  45)  Ross,  G., 
Some  forms  of  paralysis  after  typhoid  fever.  Med  news. 
Oct.  6.  —  46)  Lake,  R.,  Perforation  during  enterio 
fever;  rclapse;  recovery.  Lancet.  Oct.  20.  —  47)  Boff- 
mann,  P.,  Zur  Causuistik  der  Knochenerkrankungen 
nach  Typhus  abdominalis.  Inaug.-Diss  Greifswald.  — 
48)  Banot,  Adenopathie  tra-^heo-bronchique  typhoi- 
dique.  Archiv  gloir.  Fdvr.  —  49)  Vamossy,  St.  v., 
Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  „typhösen"  Erkrankun- 
gen des  weichen  Gaumens  und  des  Larynz.  Wien.  kl. 
Woch.  No.  18-20  —  50)  Shore,  T.  W.,  On  a  case 
of  muscular  atrophy  and  gangrene  of  the  lung  after 
typhoid  fever.  Barthol  Rep.  XXIII.  —  51)  da  Costa, 
J.  M.,  Repeated  intestinal  haemorrhages  and  Periostitis 
as  complications  of  typhoid  fever.  Philad.  times.  June  1. 

—  52)  Tripier,  lt..  Note  sur  la  relation  constante 
qui  paralt  exister  dans  la  fievre  typhoide  entre  la 
septicopyh6mie  viscerale  et  la  pr£sence  d'une  eschare 
fessiere  ou  d'autres  suppurations  cotanäes.  Lyon  mid. 
No.  24.  —  53)Dopfer,  W.,  Ueber  die  Corapl'icationen 
des  letalen  Abdominaltypbus.  (Aus  dem  pathologischen 
Institute  in  München.)  Münch.  Wochenschr.  No.  37—38 
54)  Eickhorst,  B.,  Klinische  Erfahrungen  über  wie- 
derholtes Erkranken  an  Abdominaltyphus.  Virobuw's 
Arch.  Bd.  111.  —  55)  Lorenz,  E.,  Ueber  zweimalige 
Erkrankung  an  Abdominaltypbus.  Inaug-Diss.  Würz- 
burg —  56)  Schmidt,  B.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Recidiven  und  Recrudesoenzen  des  Ablominaltyphus. 
Arch.  f.  kli».  Med.  Bd  43  —  57)  Weber,  E.,  Ueber 
biliöses  Typbusrecidiv.  Inaug.-Diss  Oreifswald.  (Un- 
klarer Fall;  vielleicht  Recidiv  von  Typhoid  mit  Icterus 
und  Endocarditis.)  —  58)  B6nocque,  A.  u.  G.  Bau- 
douin,  Des  variations  de  la  quantite  d'oxyWmoglobine 
et  de  Pactivit6  de  la  reduetion  de  ettte  substance  dans 
la  fievre  typhoide.  Compt.  rend.  Tome  106  No.  17. 
und  Gaz.  hebdoro.  N*  37-39.  —  59)  Pol  Ii  tz,  B., 
Beiträge  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Typhus  ab- 
dominalis und  acuter  Miliartuberculose.  Inaug-Diss. 
WBrzburg  1887.  —  60)  Ball,  A.  B,  On  some  diffi- 
culties  in  the  diagnosis  of  typhoid  fever.  New  York 
record.  Sept.  1.  —  61)  Jaccoud,  Des  formes  abor- 
tives de  la  fievre  typhoide.  Difficultcs  du  diagnoslic 
de  la  fierre  typhoide  au  dgbut    Unior.  m6d    No.  147. 

—  62)  Ralph,  T.  S..  Further  observatu.ns  with  the 
microscope  on  the  blood  in  typhoid  fever.  Austrat, 
joaru.   July  15. 


f)  Prophylaxe  und  Therapie. 

63)  Gramshaw,  F.  S.,  Carbolic  acid  in  the  suc- 
cessful  treatment  of  enteric  fever.    Lancet.    June  23. 

—  64)  Poulet,  V.,  Dostropbantbus  (hispidusV)  dans 
la  fievre  typhoide.  Bull  de  thärap.  29.  Fevr.  (Em- 
pfiehlt auf  Grund  von  3  Beobachtungen  dringend  Stro- 
phantbus  gegen  Typhoid;  es  ist  nicht  gesagt,  in  welcher 
Form  und  in  welcher  Dosis.)  —  65)  Baas,  B  ,  Ueber 
Acetanilidbehandlung  des  Abdutninaltyphus.  I'rager 
Wochenschr.  No.  34—3".  —  66)  Way,  J  B.,  The 
value  of  acetanilid  in  enteric  fever.  Med.  news.  Jan.  7. 

—  67)  Smith,  P.  C.,  On  the  usc  of  acetanilid  (anii- 
febrin)  in  typhoid  fever.  Glasgow  journ  April.  — 
68)  Robin,  A.,  Traitcment  des  fievres  et  des  etats 
typhoides  par  la  methole  ozydante  et  eliminante.  Kssai 
de  chemie  physiologique  appliqude  ü  la  therapeutique. 

2» 


Digitized  by  Google 


20 


KÜ88N  RR,  ACDTK  InFBCTIONSKRANKHBITRM. 


Arch.  glnlr.  Jan. — F4vt.  (Ausführlicheres  über  die  im 
Ber.  f  1886.  II  S  15.  kurz  erwähnten  Ansiohten  R.'s.) 

—  69)  Waugh,  W.  F.,  The  specific  treatment  of  ty- 
phoid fever.  Pbilad.  times.  July  16.  (Empfiehlt  auf 
Grund  häufiger  Erfahrungen  bei  Sommerdiarrhoen  Zin- 
cum  sulfo-carbolicum  bei  Typhoid,  in  Dosen  von  0,2 
bis  0,3  g  alle  2  Stunden;  es  beseitige  prompt  alle 
Darmerscheinungen,  einschliesslich  Meteorismus  u.  Blu- 
tungen, setze  die  Temperatur  herab,  mache  das  Senso- 
rium  frei  u.  s.  w.)  —  70)  Chiron,  P.,  Lc  traitement 
de  la  fievre  typhoide  ä  Lyon  Union  mll.  No  65.  — 
71)  Jaccoud,  Traiteroem  de  la  fievre  typhoide.  Ibid. 
No.  12.  —  72)  Vogl,  A.,  Zur  Typbustherapie.  Deutsche 
Wochensohr.  No.  48—49.  (Hauptsächlich  Polemik  gegen 
Unverricht.)  —  73)  Stackler,  Indications  thlra- 
peutiquea  tirles  des  pesees  faites  au  cours  de  la  fievre 
typhoide  normale.  Bull,  de  tblrap.  30.  Juin.  —  74) 
Woodbridge,  L.  D.,  Abortive  treatment  of  typhoid 
fever.  Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc.  Jone  2.  — 
75)  Vinay,  C,  Etüde  sur  le  traitement  antipyrltique 
de  la  fievre  typhoide.  Lyon  möd.  No.  2—4.  —  76) 
Tripier  et  Bouveret,  Die  Kaltwasserbehandlung  d. 
Typhus.  Deutsch  von  Pollack.  Mit  18  Temperatur- 
u.  9  Pulscurven.  12.  Leipzig  —  77)  Mo  liiere,  H., 
Fievre  typhoide  grave  avec  broncho- pneumonie  double 
traitle  avec  succ&s  par  les  bains  froids  et  l'application 
permanente  d'une  com  presse  d'eau  froide  et  de  vessies 
de  glace  sur  le  thonu.  Lyon  med.  No.  20.  (Zur  Er- 
gänzung sei  bemerkt,  dass  auob  in  sehr  ausgiebiger 
Weise  Bicitantien  in  dem  allerdings  äusserst  schweren 
Falle  angewandt  wurden:  so  z.  B.  bekam  Pat  an  einem 
Tage  im  Laufe  von  12  Stunden  300  g  Chart reuse,  500  g 
Rum  und  4  subcutane  Aetherinjectionen.)  —  78)  Pur- 
jesz,  S.,  Bemerkungen  über  di.  Behandlung  des  Fie- 
bers, mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Typhus  ab- 
dominalis. Pester  Pr.  No.  8—4.  (Exeerpt  aus  Or- 
vosi  Hetilap.  1887.  No.  50ff)  (Ist  Gegner  einseitiger 
Kaltwasserbehandlung,  hebt  die  Bedeutung  einer  wirk- 
lich rationellen  exspectativen  Therapie  hervor  und  stellt 
sich  entschieden  auf  die  Seite  der  Autoren,  die  ein 
Milderwerden  des  Typhoids  in  letzter  Zeit  annehmen 
und  darauf  einen  Theil  der  bessereu  therapeutischen 
Resultate  bezieben.)  —  79)  Vogl,  A.,  Der  Typhus  im 
Münchener  Garnisonlazareth  unter  dem  Einfluss  der 
methodischen  Bäderbehandlung  (Brand).  Arch.  für 
klin.  Med.  Bd  43— 44.  —  80)  Juhel-Ronoy,  Traite- 
ment de  la  fievre  typhoide  par  les  bains  froids.  Gaz. 
des  höp.  No.  13.  (Verf.  steht  in  Paris  als  Anhänger 
der  Brand'sohen  Behandlung  ziemlich  allein.)  —  81) 
Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  fievre 
typhoide.  Soc.  des  sc.  mld  de  Lyon.  Lyon  m<d. 
No.  1—6  (Schliesst  sich  an  die  im  Ber.  f.  1887.  II. 
S.  53.  referirten  Arbeiten  an  und  zeigt,  dass  in  der  med. 
Gesellschaft  zu  Lyon  die  überwiegende  Majorität  sich 
für  strenge  Kaltwasserbehandlung  des  Typhoids  nach 
Brand  aussprach  Die  Discussion  ist  z  Th.  sehr  inter- 
essant, bat  aber  nichts  principiell  Neues  zu  Tage  ge- 
fördert.) —  82)  Chiron,  P.,  L'hydrotblrapie  dans  le 
traitement  de  la  fifevre  typhoide.  Gaz.  des  höp.  No.  60 
bis  66.  (Ist  ein  warmer  Vertheidiger  der  Brand'schen 
Kaltwasserbehandlung  und  setzt  deren  Principien  nach 
Brand  und  nach  der  Schule  von  Lyon  auseinander.) 

—  83)  Molliere,  H.,  Cinq  annies  de  traitement  de 
la  fievre  typhoide  dans  un  service  bospitalier.  Eau 
froide  et  antipyrine.    Lyon  mld    No.  8. 

Richter  (1)  hat  einen  neuen  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  des  Typhoids  im  Kreise  Dessan  geliefert 
(vergl.  d.  früheren  Jahrgänge  d.  Ber.).  Principiell 
findet  sich  nichts  Neues  erwähnt.  Von  statistischen 
Daten  sei  angeführt,  dass  im  Jahre  1886  im  Ganzen 
98  Fälle  an  Typhoid  angemeldet  wurden;  hiervon 
bezieht  Verf.  den  grössten  Theil,  nämlich  5  1  Fälle, 


auf  Infection  durch  directeUebertragung  bei  Pflege  etc., 
sodann  auf  Infection  durch  Bodenluft  21,  durch  Trink- 
wasser 6,  unbekannte  Art  der  Infection  15,  Import 
.  5  Fälle 

In  den  Berichten  über  die  schlesisohe  Provinzial- 
Irren  Anstalt  zu  Leubus  (2),  herausgegeben  von  dem 
Director  derselben  Dr.  Alter,  finden  sich  auch  kurze 
Miltbeilungen  über  die  dort  vorgekommenen  Er- 
krankungen an  Typhoid. 

Der  Ursprung  derselben  war  nicht  zu  ermitteln. 
Das  Auftreten  der  Krankheit  beschränkte  sich  auf  die 
Frauenabtheilung.  auf  welcher  6  Insassen  und  eine 
Wärterin  erkrankten;  eine  der  Patientinnen  starb  am 
30.  Tage  an  Herzlähmung,  sie  hatte  allen  Manipu- 
lationen. Fütterungsversuchen  etc.  den  hartnäckigsten 
Widerstand  entgegengesetzt.  —  Sämmtliche  Er- 
krankungen bei  den  Geisteskranken  waren  sohwer  und 
complicirt,  der  Fall  der  Wärterin  leicht.  —  Thera- 
peutisch wurde,  abgesehen  von  den  durch  die  Com- 
plicationen  gebotenen  Indicationen,  Antfebrin  nötigen- 
falls stündlich  gegeben  und  setzte  das  Fieber  prompt 
herab;  von  einer  Behandlung  mit  Bädern  wurde  ab- 
gesehen, da  ihre  Durchführung  während  des  in  jene 
Zeit  fallenden  Umbaues  der  Badeeinrichtungen  auf 
erhebliche  Schwierigkeiten  gestossen  wäre. 

„Ein  Einfluss  der  fieberhaften  Erkrankung 
auf  das  phychische  Leiden  konnte  nur  in  3 
Fällen  constatirt  werden.  In  dem  einen  Falle  be- 
schränkte sich  derselbe  indessen  lediglich  auf  das 
Höhestadium  des  Typhus,  und  machte  die  während 
desselben  eingetretene  Aufbellung  des  Bewosstseins 
mit  dem  Nachlasse  des  Fiebers  wieder  der  früheren 
Verwirrtheit  Platz.  Eine  zweite,  im  höheren  Lebens- 
aller befindliche,  hallucinatorisch  verwirrte  Kranke  trat 
mit  dem  Nachlasse  des  typhösen  Fiebers  anscheinend 
in  völlige  Remission,  welche  indessen  nur  etwa  2  Mo- 
nate anhielt  Eine  dritte  Kranke  jedoch,  eine  äusserst 
reizbare,  selbstmordsüchtige  und  völlig  aussichtslose 
Hysterische  zeigte  nach  überstandenem  Typhus  ein 
durchaus  gesetztes  Benehmen  und  richtiges  Verstand- 
niss  für  ihr  früheres  krankhaftes  Verhalten  und  be- 
findet sich  seitdem  in  voller  Genesung." 

In  seiner  Monographie  über  das  Typhoid  in 
Chemnitz  bringt  Fl  in  zer  (4)  eine  Reihe  interessan- 
ter und  werthvoller  statistischer  und  epidemiologischer 
Daten.  Wir  führen  das  Wichtigste  davon  in  Folgendem 
an,  wenn  auch,  wie  Verf.  selbst  hervorhebt,  ätiologisch 
nichts  Wesentliches  daraus  hervorgeht. 

Von  1837  bis  1869  existiren  Angaben  über  das 
Auftreten  des  Typhoids  in  Chemnitz  nur  nach  den 
Buchern  des  Krankenhauses;  indessen  lassen  sich  dar- 
aus ziemlich  sicher  Schlüsse  über  das  Vorkommen  der 
Krankheit  in  der  Stadt  überhaupt  ziehen.  (Die  aus 
den  benachbarten  Orten  stammenden  Kranken  sind 
für  jenen  Zeitraum  mitgezählt,  jedoch  ändert  dies 
wohl  nicht  viel  an  den  Zahlen.)  —  Während  des 
ganzen  genannten  Zeitabschnittes  (1837  bis  1869) 
ist  Typhoid  in  Chemnitz  vorgekommen;  nur  in  19  Mo- 
naten von  den  3 1  Jahren  ist  keine  Aufnahme  in  den 
Krankenhausjournalen  verzeichnet    Kamen  also  auch 
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fortwährend  Typhoiderkrankungen  ror,  so  hat  doch 
die  Frequenz  derselben  zeitweise  ungemein  geschwankt; 
lange  Zeit  hindarch  passtrten  nur  einzelne  Erkran- 
kungen, dann  wieder  trat  plötzlich  einmal  das  Typhoid 
epidemisch  auf.  Die  Gesamiutziflfer  der  in  dem  er- 
wähnten Zeitraum  aufgenommenen  Kranken  betrug 
27881;  Typhoidkranke  waren  darunter  1905  = 
6,83  pCt.  —  In  der  ersten  Hälft*  der  Periode  war 
Typhoid  in  Ch.  wesentlich  häufiger,  als  in  der  zweiten; 
inabesondere  ist  Ton  1860  bis  1869  eine  stetige  Ab- 
nahme der  Erkrankungen  zu  constatiren,  obwohl  neuer- 
dings alle  Fälle,  die  früher  als  febriler  Darmkatarrh 
etc.  bezeichnet  wurden,  zum  Typhoid  gezählt  werden. 
Ausserdem  fällt  gerade  in  diesen  Zeitraum  eine  be- 
deutende Vermehrung  der  Einwohnerzahl  durch  Ein- 
wanderung. Den  höchsten  Procentsalz  an  Typhoid 
Erkrankungen  zeigt  das  Jahr  1844  mit  19,86,  den 
niedrigsten  1869  mit  1,72  pCt. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  in  das  Stadtkran  ken- 
haus hat  mit  der  Zunahme  der  Bevölkerung  immer 
gleichen  Schritt  gehalten .  und  die  Schwankungen  der 
Procentsätze  sind  nur  unbedeutend  gewesen. —  Irgend 
welche  Regelmässigkeit  in  der  Ab-  und  Zunahme  des 
Typhoids  in  den  einzelnen  Jahren  ist  nicht  zu  er- 
kennen ,  und  auch  in  der  Wiederkehr  der  Epidemien 
zeigt  sich  nicht  der  Character  bestimmter  Periodicität. 

—  Die  Vertheilung  der  Typhoiderkrankungen 
auf  die  einzelnen  Monate  ergiebt,  dass  das  Mini- 
mum auf  den  April  fällt;  von  hier  an  steigt  die 
Frequenz  langsam  bis  zum  Juli  an,  erreichtim  August 
und  September  ihr  Maximum,  bleibt  auch  im 
October  noch  hoch  und  sinkt  dann  allmälig  wieder  ab. 
Venheill  man  die  Erkrankungen  auf  die  Jahreszeiten, 
so  kommen  auf  den  Frühling  15  74.  den  Sommer  28,1 2. 
den  Herbst  32.1  1  und  den  Winter  24.03  pCt.  —  Die 
Sterblichkeit  betrug  gegen  16  pCt. 

In  dem  Zeitraum  von  1870  bis  1873  sind  für 
die  ganze  Stadt  Erhebungen  über  die  Typhoidfälle  ge- 
macht. Es  geht  daraus  hervor,  dass  1870  und  1873 
eine  mittlere  Häufigkeit  des  Typhoid  zeigen,  1872  eine 
ausgedehnte  Epidemie  gehabt  bat  und  1871  eine 
wesentliche  Abnahme  erkennen  lässt.  (Zahlen  siehe 
im  Original.)  Die  Sterblichkeit  betrog  18.18  pCt. 

—  Von  1874  an  sind  forllaufende  Meldungen  von 
den  Aerzten  der  Stadt  gemacht  worden .  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  bis  1882  bin  das  Typhoid  in 
Chemnitz  sehr  selten  gewesen  ist.  Dies  geht 
schon  aus  der  Zahl  der  Todesfälle  hervor:  1870  bis 
1873  starben  278  Kranke.  1874  bis  1882  nur  231. 
In  Betreff  der  Vertheilung  der  Krankheitsfälle  auf  die 
Jahreszeiten  resp.  Monate  ergiebt  sich  fast  genau 
dasselbe  Verhalten .  wie  für  die  früheren  Perioden. 
Die  Sterblichkeit  war  höber,  als  früher,  nämlich 
20.69  pCt.  »Es  liegt  darin  nichts  Auffallendes. 
Wenn  man  lange  Jahre  hindurch  das  Auftreten  des 
Typhoids  verfolgt  bat,  so  gewahrt  man.  dass  in  den 
Zeiten,  wo  die  Erkrankungen  sehen  sind  die  schweren 
Fälle  sich  häufen  und  in  Folge  dessen  die  Sterblich 
keil  zunimmt,  während  wenigstens  in  der  Hegel  zur 
Zeil  einer  Epidemie  auch  eine  Menge  leichter  Fälle 


vorkommen,  die  in  günstiger  Weise  das  Sterbliohkeits 
verhältniss  beeinflussen." 

Das  Jahr  1883  brachte  eine  Epidemie,  welche 
sich  offenbar  schon  im  December  1882  vorbereitete; 
die  meisten  Erkrankungen  passirten  im  Januar. 
Es  war  dies  die  erste  Winterepidemie,  welche 
Chemnitz  gehabt  hat.  —  Eine  Eintragung  der  Er- 
krankungen auf  den  Stadtplan  ergiebt,  dass  die  Krank- 
heit gleichzeitig  in  ganz  verschiedenen,  weit 
von  einander  abgelegenen  Strassen  aufge- 
treten ist.  Zusammenhang  mit  dem  Trink- 
wasser oder  mit  Grundwasserschwankungen 
war  absolut  nicht  nachzuweisen. 

Von  1884  bis  1887  hat  wiederum  eine  erhebliche 
Abnahme  der  Typhoiderkrankungen  stattgefunden; 
namentlich  1887  ist  die  Zahl  derselben  äusserst  ge- 
ring gewesen,  ausserdem  hat  die  Krankheit  hier  einen 
ungemein  gutartigen  Charakter  gezeigt;  es  sind  nur 
8  Todesfälle  an  Typhoid  vorgekommen,  bei  einer  Ein- 
wohnerzahl von  mehr  als  120000.  —  Die  Sterb- 
lichkeit (im  Krankenhause)  betrug  11  pCt.  —  Eine 
ganze  Anzahl  von  Strassen  sind  von  Typhoid  über- 
haupt frei  geblieben.  Auch  jelzt  Hess  sich  weder  in 
den  Trinkwasserverhältnissen,  noch  im  Grundwassser- 
stande,  noch  in  anderen  meteorologischen  Momenten 
irgend  ein  Zusammenbang  mit  der  Krankheit  auffinden. 

Im  grellen  Gegensatze  zu  den  günstigen  Verbält- 
nissen des  letztgenannten  Zeitraums  kam  1888  wieder 
eine  Epidemie  vor,  and  zwar  die  umfangreichste, 
welche  Chemnitz  je  gehabt  hat.  Ch  hatte  jetzt  fast 
122000  Einwohner,  die  sioh  auf  215  Strassen  mit 
3573  Gebäuden  vertheilen.  Die  Epidemie  war  eben- 
falls eine  Winterepidemie,  kam  ganz  überwiegend  auf 
die  4  ersten  Monate  des  Jahres  1888,  war  am  stärk- 
sten im  Februar  und  ging  im  Mai  ihrem  Er- 
löschen entgegen;  es  ist  dies  wichtig,  weil  mit  dem 
Frühjahr  sehr  viele  Arbeiter  (Maurer,  Ziegler  etc.)  der 
Stadt  zuströmen  —  im  Winter  findet  keine  erhebliche 
Fluctuation  der  Bevölkerung  statt,  so  dass  die  oben 
genannte  Einwohnerzabi  der  Wirklichkeit  ziemlich  ge- 
nau entsprechen  wird.  Die  Zahl  der  Erkrankten 
betrug  2516  =  21  pM.;  von  den  Strassen  waren 
173  =  80.5pCt..  von  den  Häusern  1  398=  39, 1  pCt. 
befallen.  Trägt  man  die  Erkrankungsfälle  auf  einem 
Stadtplane  ein ,  so  zeigt  sich .  dass  die  Krankheit 
regellos  und  sprungweise  über  die  ganze 
Stadt  vertheilt  auftrat.  Noch  schärfer  spricht  sich 
das  räumlich  vereinzelte  Vorkommen  der  Krankheit 
aus,  wenn  man  feststellt,  auf  wieviele  Häuser  je  ein, 
zwei  oder  mehr  Krankheitsfälle  kommen.  Es  kamen 
z.  B.  vor  in  810  Häusern  je  1,  in  372  Häusern  je  2, 
in  110  je  3  Erkrankungen  u.  s.  w.  Trennt  man  die 
Krankheitsfälle  nach  Haupt  ,  Neben-  und  Hinterge- 
bäuden, so  fallen  auf  die  Hauptgebäude  2357 ,  auf 
die  Hintergebäude  135  Erkrankungen.  Nach  den 
Geschossen  berechnet  erkrankten  (auf  1  OOOEinwohner 
im  Erdgeschoss  16,9,  im  ersten  Stock  19,7.  im  zwei- 
ten 23,1.  im  dritten  21.9.  im  vierten  20,7.  Be- 
merkenswerth ist  hier  jedenfalls  das  ausgesprochen 
geringere  Befallen  werden  der  Erdgeschosse. 
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Von  den  einzelnen  Berufsclassen  sind  die  Bioker 
am  stärksten  von  der  Krankheit  betroffen  worden;  der 
Arzt  der  Bäckerkrankenkasse,  bei  welcher  etwas  über 
300  Mitglieder  eingeschrieben  waren,  berichtet,  dass 
60  von  diesen  erkrankt  gewesen  seien.  Von  den  weib- 
lichen Dienstboten,  die  Mitte  Februar  in  der  Zahl  von 
3755  angemeldet  waren,  erkrankten  152  =  4pCt. 
Unter  den  Aerzten  erkrankte  nur  einer,  der  erst  seit 
Kurzein  in  Ch.  ansässig  war;  ausserdem  wurden  8  An- 
gehörige von  Aerzten  befallen.  Im  Stadtkrankenhause 
erkrankten  vom  9.  März  bis  1.  April  6  Kranken- 
wärterinnen, im  Garnisonlazareth  vom  13.  Februar 
bis  27.  März  3  Krankenwärter  und  ein  dorthin 
comniandirter  Soldnt.  —  Von  den  Leichenfrauen 
und  den  sonstigen  beim  Leichendienst  beschäftigten 
Personen  ist  nicht  eine  erkrankt. 

Die  Mortalität  dieser  Epidemie  betrag  10,4pCt. 
(von  den  2516  Kranken  261  Todte).  Die  Vertheilung 
auf  die  einzelnen  Lebensalter  s.  im  Orig.  Es  gebt 
aus  derTabelle  hervor,  dass  die  günstigsten  Sterb- 
lichkeitsverhältnisse  auf  das  Alter  vom  7.  bis 
zum  10.  Lebensjahre  kommen;  von  da  ab  nimmt  die 
Sterblichkeit  langsam  aber  stetig  zu.  Bemerkens werth 
ist  die  Verschiedenheit  der  Mortalität  nach  den  Stock- 
werken: im  Erdgeschoss  8,9  pCt. ,  im  ersten  Stock 
9.3.  im  zweiten  9,0.  im  dritten  10,4,  im  vierten 
16,6  pCt. 

Die  ätiologischen  Resultate  sind  leider  mehr 
negativer  Natur.  Das  Wasser  der  städtischen 
Leitung,  an  welche  die  grosse  Mehrzahl  der  Häuser 
angeschlossen  ist.  war  jedenfalls  nicht  zu  be- 
schuldigen; im  Febroar  1888  wurde  es  2  mal  von 
verschiedenen  Stellen  entnommen  und  zeigte  sich 
durchaus  unverdächtig.  Auch  die  Wohnungs-  und 
Canalisations- Verhältnisse  lassen,  soweit  erkenn- 
bar, wohl  nichts  zu  wünschen  übrig.  Ebenso  ist 
der  Stand  des  Grundwassers  ohne  nachweis- 
baren Einfluss  auf  die  Häufigkeit  des  Typhoids  ge- 
wesen. Es  ist  eben  bisher  leider  nicht  möglich,  eine 
bestimmte  Schädlichkeit  auch  nur  vermutungsweise 
für  die  Krankheil  verantwortlich  zu  machen.  Selbst 
die  scheinbare  Regelmässigkeit  der  Typboidepidemien 
in  Rücksicht  auf  die  Jahreszeiten  wird  durch  die  bei- 
den letzten  grossen  Epidemien ,  welche  Winterepide- 
mien waren,  unterbrochen.  Es  scheint  auch  allen 
hygienischen  Forderungen  zu  widersprechen,  dass  ge- 
rade neuerdings,  nach  der  Einführung  so  vieler  wich- 
tiger Verbesserungen  in  Bezug  auf  Trinkwasser,  Ca- 
naHisation  etc.  diese  Epidemien  aufgetreten  sind. 
„Natürlich  soll  damit  nicht  gesagt  werden,  dass  diese 
Verbesserungen  überhaupt  ohne  Bedeutung;  sie  sind 
zweifellos  von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  öffent- 
liche Gesundheitspflege,  aber  nur  für  das  Auftreten 
des  Typhus  als  solchen  sind  sie  nicht  in  dem  Umfange 
massgebend,  wie  man  dies  von  verschiedenen  Seiten 
angenommen  hat". 

Zu  der  Frage,  wie  Typhoid  etwa  mit  dem  Wasser 
zusammenhängt,  sind  oben  schon  kurz  die  wesentlich- 
sten thatsächlichen  Daten  angeführt.  Aus  den  kriti- 
schen Darlegungen  des  Verf. 's  erwähnen  wir  Einzelnes, 


um  daran  zu  zeigen,  wie  vorsichtig  er  urtbeilt.  »In 
der  Aetiologie  des  Typhus  spielt  des  Trinkwasser  un- 
zweifelhaft eine  sehr  wichtige  Rolle.  Mag  man  sich 
in  dieser  Hinsicht  anch  noch  so  skeptisch  verhalten, 
so  wird  man  doch  anerkennen  müssen,  dass  für  eine 
Anzahl  von  Typhusepidemien  der  Nachweis  erbracht 
ist,  dass  dieselben  durch  Trinkwasser,  welchesTypbus- 
keime  enthielt,  entstanden  sind.  In  der  Literatur 
finden  sich  einige  Epidemien,  wo  der  Zusammen- 
hang mit  dem  Trinkwasser  in  einer  Weise  erbracht 
ist,  dass.  wenn  man  ihnen  gegenüber  noch  zweifelhaft 
bleiben  will,  man  überhaupt  darauf  verzichten  muss, 
ätiologische  Fragen  zu  erörtern  *  Wollte  man  aber 
für  die  beschriebenen  Epidemien  den  Nachweis  des 
Zusammenhanges  von  Typhoid  mit  Trinkwasser  er- 
bringen, so  müsste  es  sich  zeigen  lassen,  dass  die 
Krankheit  ausschliesslich  in  den  Theilen  der  Bevölke- 
rung sich  gezeigt  hat,  in  den  Gebäuden  aufgetreten 
ist,  welche  mit  ihrem  Wasserbedarf  an  eine  bestimmte 
Wasserquelle  gewiesen  sind.  Nun  ist  dies  in  keiner 
Weise  der  Fall.  .Vergleicht  man,  in  welchen  Häusern 
ohne  Wasserleitung  Typhus  vorgekommen  ist,  so  sind 
dies  von  424  im  Ganzen  75.  also  17.7  pCt,  so  dass 
man  von  einem  Verschontbleiben  dieser  Bewohner 
nioht  sprechen  kann.  Darunter  sind  Häuser  mit  3,  4 
und  mehr  Kranken.  Dazu  kommt  der  nicht  minder 
wiohtige  Umstand,  dass  von  den  Häusern,  die  aus- 
schliesslich Wasserleitungswasser  verwenden,  58  pCt. 
von  Typhus  frei  geblieben  sind.  Solchen  Zahlen  gegen- 
über erscheint  der  Einfluss  von  Zufälligkeiten  aus- 
geschlossen." 

Die  chemische  Untersuchung  des  Wassers  gerade 
in  der  in  Betracht  kommenden  Zeit  hat  ergeben,  dass 
das  Wasser  nur  geringen  Chlorgehalt  und  nur  massige 
Mengen  organischer  Bestandteile  enthielt,  frei  von 
Ammoniak  war  und  meist  nur  Spuren  von  Salpeter- 
säure zeigte,  „Die  microscopische  Untersuchung  des 
Wassers  hat  gleichfalls  ein  negatives  Resultat  geliefert. 
Allerdings  fand  die  üntei suchung  auf  Bacterien  zuerst 
am  9.  Februar  statt,  als  die  Epidemie  bereits  seit 
14  Tagen  bestand,  aber  sie  war  damals  nicht  etwa 
erloschen,  sondern  nahm  in  den  nächsten  Wochen  noch 
beträchtlich  an  Umfang  zu.  —  loh  bin  weil  entfernt, 
diesem  negativen  Befunde  eine  besonders  hohe  Be- 
deutung beizulegen;  immerbin  verdient  er  Beachtung. 
Unsere  Kenntniss  von  den  Bacterien,  die  man  beim 
Typhus  gefunden  hat,  ist  eine  äusserst  mangelhafte. 
Trotz  der  weiten  Verbreitung  der  Krankheit,  und  trotz- 
dem sie  an  allen  grösseren  Orten  ständig  vorbanden 
ist,  haben  wir  von  dem  Vorkommen  der  Bacterien 
ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  nur  not- 
dürftige, in  mancher  Beziehung  noch  weiterer  Be- 
stätigung bedürfende  Beobachtungen;  die  Verbältnisse, 
unter  denen  diese  Bacterien  hier  leben,  sind  uns  un- 
bekannt; über  das  Eindringen  derselben  in  den 
menschlichen  Organismus  und  die  Wege,  auf  denen 
dasselbe  erfolgt,  fehlen  uns  zuverlässige  Angaben; 
wie  sie  sich  im  menschlichen  Körper,  beim  Eintritt  in 
die  Luftwege  und  den  Verdauungscanal  verhalten .  ob 
diese  Organe  wirklich  nur  in  Form  einfacher  Nähr- 
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gelatin«  stob  ihnen  gegenüber  verhalten ,  wissen  wir 
niobt.  So  sind  noch  eine  Menge  anderer  Fragen  ganz 
unbeantwortet.  Erwägt  man  dies,  so  wird  man  natür- 
lich zu  einer  gewissen  Vorsicht  in  der  Bedeutung 
bactenologischer  Untersuchung  beim  Typhus  gedrängt. " 
—  «Endlich  ist  die  Art.  wie  die  Epidemie  auftritt, 
wenn  verunreinigtes  Trinkwasser  die  Ursache,  eine 
eigenartige,  indem  die  Erkrankungen  meist  plötzlich, 
massenhaft  in  einem  bestimmten  Bezirke,  einem  be- 
schränkten Theil  der  Bevölkerung  sich  zeigen.  In 
Chemnitz  dagegen  nahm  die  Epidemie  allmälig  und 
wahrend  eines  längeren  Zeitraumes  an  Intensität  zu, 
um  ebenso  langsam  wieder  abzunehmen;  dabei  traten 
die  Erkrankungen  nach  und  nach  an  den  einzelnen 
Tagen  in  ganz  verschiedenen  Stadttheilen  auf." 

Auch  das  enge  Zusammenwohnen  der  Menschen, 
welchem  gemeinhin  und  mit  gutem  Grunde  Bedeutung 
für  die  Ausbreitung  der  Krankheit  beigelegt  wird,  hat 
sich  in  Ch.  als  belanglos  erwiesen.  Es  hat  sich  ferner 
sehr  deutlich  gezeigt,  dass  nicht  etwa  bloss  die  unbe- 
mittelten Klassen  stark  befallen  waren,  sondern  alle 
Schichten  der  Gesellschaft  ohne  Unterschied  ergriffen 
wurden.  Endlich  sind  die  Einheimischen  mindestens 
in  demselben  Grade  befallen,  wie  die  nicht  Einge- 
bürgerten. 

Pfuhl  (8)  theilt  Beobachtungen  über  Typhoid 
aus  dem  Garnisonlazareth  in  Altona  mit.  Daselbst 
ist  das  1.  Thüringische  Infanterie  Regiment  So.  31 
stationirt.  So  lange  es  noch  in  den  alten,  mitten  in 
der  Stadl  in  engen  Strassen  liegenden  Casernemeois 
untergebracht  war.  hatte  es  nur  wenig  unter  typhösen 
Erkrankungen  zu  leiden;  seit  Beginn  der  achtziger 
Jahre,  wo  die  neuen  Casernen  bezogen  sind,  constatirl 
man  ein  allmälig  immer  stärkeres  Anwachsen  der 
Fälle  von  Typhoid.  Verf.  erinnert  daran,  dass  gerade 
in  letzter  Zeit  auch  unter  der  Civilbevölkerung  von 
Hamburg  und  Altona  Typhoid  eine  grössere,  ja  epi- 
demische Ausbreitung  gewonnen  habe. 

Das  Trinkwasser  der  städtischen  Wasserleitung, 
welches  auch  nach  bacteriologischer  Seite  hin  häutig 
untersucht  wurde,  zeigte  sich  völlig  unverdächtig  und 
kann  als  ätiologisches  Moment  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit ausgeschlossen  werden.  Durch  Beobachtungen 
von  Gelao  (vergl.  d.  Ber.  f.  1887.  II.  S.  37 f.)  ver- 
anlasst, nahm  Verf.  auch  Untersuchungen  der  Bein- 
kleider und  Unterbeinkleider  vor,  konnte  danach  aber 
keine  Anhaltspunkte  für  die  Erklärung  der  Krankheit 
gewinnen. 

Im  Winter  1884—  85  hatten  sich  die  Typboid- 
Krkrankungen  in  ziemlich  engen  Grenzen  gehalten; 
im  April  und  Mai  kamen  je  4  neue  Fälle,  im  Juni 
schon  8  und  nach  einer  7tägigen  Pause  schnellte  im 
Juli  die  ErkrankuDgszabl  plötzlich  auf  26  in  die  Höhe, 
worauf  im  August  noch  15  neue  Fälle  folgten;  dann 
erlosch  die  Massenerkrankung  ebenso  plötzlich,  wie  sie 
begonnen  hatte.  Es  kamen  also  in  den  3  Monaten 
Juni.  Juli  und  August  49  Fälle  vor;  der  schweren, 
ausgesprochenen  Form  des  Typhoids  gehörten  davon 
10.  der  weniger  schweren  Form  („gastrisches  Fieber") 
15  an,  und  24  waren  abortive  Fälle.    Fast  alle 


schweren  Erkrankungen  kamen  im  Juli  und  August 
vor.  Bei  einer  Anzahl  von  Kranken,  nämlich  9,  stellte 
sich  frühzeitig  ein  mehr  oder  weniger  intensivor  Icte- 
rus von  verschieden  langer  Dauer  ein. 

Von  den  49  Fällen  traten  41  innerhalb  24  Tagen 
auf.  Verf.  sucht  dies  durch  Wasser- Infection  beim 
Baden  resp.  Schwimmen  zu  erklären.  Die  Trappen 
badeten  in  einer  in  der  Elbe  gelegenen  Anstalt,  ober- 
halb welcher  zahlreiche  Siele,  Abwässer  von  Fabri- 
ken etc.  einmünden,  ausserdem  kommen  die  Effluvien 
von  einer  grosser  Zahl  von  Schiffen  aus  aller  Herren 
Länder  in  Betracht.  Bei  zahlreichen  Untersuchungen 
(es  ist  nicht  gesagt,  wann  dieselben  vorgenommen 
sind)  zeigte  das  Wasser  jener  Badeanstalt  sich  in 
hohem  Maasse  verunreinigt;  Typhoidbacillen  wurden 
jedoch  nicht  darin  gefunden.  Verf.  ist,  wie  gesagt, 
geneigt,  diesem  Wasser  die  Schuld  an  den  Massen- 
erkrankungen beizumessen  (er  glaubt,  dass  dasselbe 
beim  Baden  wohl  häufig  verschluckt  sei)  und  führt 
zur  Stütze  dafür  an,  dass  die  Epidemie  sofort  erlosch, 
als  das  Regiment  zum  Manöver  ausrückte  und  das 
Baden  aufhörte;  der  letzte  Zugang  fiel  auf  den 
8.  August,  den  letzten  Schwimmtag.  (Bei  dieser 
Argumentation  ist  also  die  Incubationszeit  ganz  ausser 
Acht  gelassen!)  Verf.  erinnert  ferner  daran,  dass  in 
derselben  Zeit  auch  in  Hamburg  die  Zahl  der  Typboid- 
erkrankungen  ganz  erheblich  stieg  und  dass  dies 
mit  den  Zollanschlussbauten  in  Verbindung  ge- 
bracht wurde. 

Bei  Schilderung  der  Symptomatologie  der  mit 
Icterus  verlaufenen  Fälle  macht  Verl.  auf  analoge  Be- 
obachtungen anderer  Autoren  aufmerksam  und  citirt 
u.  A.  auch  die  mehrfach  erörterte  „Weil'sche  Krank- 
heit". Die  Einzelerkrankungen  glichen  sich  unter 
einander  auffällig  und  liessen  nur  graduelle  Unter- 
schiede erkennen.  Die  Krankheit  begann  meist  plötz- 
lich, mit  hohem  Fieber  und  Erscheinungen  von  Herz- 
schwäche; Hirnsymptome  waren  deutlich  ausge- 
sprochen. Mit  dem  Eintritt  des  Icterus,  in  der  ersten 
Krankbeitswoche,  sank  die  Temperatur.  Die  Milz  war 
vergrössert,  aber  nicht  palpabel,  die  Leber  stark  ver- 
grössert.  Einige  Male  waren  deutliche  Roseolen,  sowie 
mehr  minder  ausgeprägte  Petechien  vorhanden.  In 
3  Fällen  trat  ausgesprochene  Neigung  zu  Blutungen 
hervor.  Alle  Fälle  gingen  nach  dem  Temperaturabfall 
gleicbmässig  in  die  Reconvalesoenz  über,  und  zwar  in 
durchschnittlich  8  Wochen.  Die  vorerwähnten,  mit 
Icterus  verlaufenen  Fälle  zählt  Verf.  dem  „Abortiv- 
Typhus"  bei  und  schreibt  den  Icterus  einer  speciellen, 
nicht  näher  ermittelten  Schädlichkeit  zu  (Mischinfec- 
tion?),  jedenfalls  nicht  der  Infection  mit  dem  Typhoid- 
gifte  selbst. 

Rücksichtlich  der  Behandlung  steht  Verf.  auf  dem 
Brand'schen  Standpunkte. 

In  Gent,  wo  sonst  stets  nur  vereinzelte  Fälle  von 
Typhoid  vorkommen,  trat  im  letzten  Jahre  eine 
(übrigens  nicht  sehr  bedeutende)  Epidemie  dieser 
Krankheit  auf.  du  Moulin  (15)  berichtet  kurz  von 
10  Krankheilsfällen,  die  in  einem  Häusercomplex 
passirten,  welcher  einen  gemeinsamen  Brunnen 
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hat.  Die  Fälle  traten  im  Laufe  weniger  Tage  nach 
einander,  fast  gleichzeitig,  auf,  betrafen  nur 
Frauen  und  Kinder  und  waren  sich  anter  einander 
symptoroatologisch  sehr  ähnlich.  Das  Wasser  des 
Brunnens,  auf  welchen  sich  der  Verdacht  lenkte,  war 
nach  der  chemischen  Untersuchung  nioht  übermässig 
verunreinigt;  die  bacterioscopische  Untersuchung  je- 
doch, welche  van  Ermengem  vornahm,  ergab  das 
Vorhandensein  von  Typhoidbacillen. 

Ausser  der  vorliegenden  Arbeit  ist  noch  eine 
ganze  Anzahl  solcher  von  anderen  Autoren  mitgetheilt, 
welche  die  vielerörterte  „Trinkwasserfrage"  zum  Ge- 
genstande haben;  fast  alle  Autoren  sind  davon  über- 
zeugt, das»  das  Wasser  den  Hauptantheil  an  der  Ver- 
breitung des  Typhoids  habe.  Eine  strenge  Beweis- 
führung lasser  aber  leider  die  meisten  Mittheiiungen 
vermissen. 

Nach  Rollet,  Arloing  and  Mor&t  (24)  ist  eine 
im  Sommer  1887  im  College  zu  Cluny  beobachtete 
Endemie  von  Typhoid  auf  inficirtes  Wasser 
zurückzuführen. 

Die  Stadt  Cluny  ist  im  Allgemeinen  sehr  gesund 
und  bisher  frei  von  epidemischem  Typhoid.  Im  Hai 
1886,  gleichzeitig  mit  einer  ausgiebigen  Räumung 
von  Canälen,  trat  eine  immerhin  noch  bescheidene, 
aber  doch  verhältnissmässig  schon  grössere  Zahl  von 
Typhoiderkrankungen  in  der  Stadt  auf;  noch  in  dem- 
selben Jahre  hörte  diese  Endemie  auf.  Auch  im  An- 
fange des  Jahres  1887  war  der  Gesundheitszustand  in 
der  Stadt  gut  und  blieb  es  hier.  Dagegen  entwickelte 
sich  in  dem  College,  welches  einen  abgeschlossenen 
Häusercomplex  darstellt,  eine  starke  Endemie,  welche 
sich  vollständig  hierauf  beschränkte  and  die  Stadt  im 
Uebrigen  unversehrt  Hess.  Das  College  ist  die  frühere 
Abtei  von  Cluny,  ein  sehr  alles  Bauwerk,  besitzt 
ausserordentlich  zahlreiche  Canäle,  welche  seit  Men- 
schengedenken nicht  gereinigt  sind  und  manche 
undichte  Stellen  haben;  dadurch  ist  eine  starke  In- 
filtration des  Bodens  entstanden,  und  das  Wasser 
mehrerer  Brunnen  zeigte  bei  der  chemischen  Unter- 
suchung beträchtliche  Verunreinigungen.  Im  College 
passirte  nun  am  15.  Juni  die  erste,  am  7.  Juli  die 
zweite  Erkrankung  an  Typhoid,  und  dieser  letzteren 
folgte  sehr  rasch  die  allgemeine  Endemie.  Wie  lange 
sich  dieselbe  hinzog,  ist  leider  nicht  gesagt.  Von 
235  Insassen  des  College  erkrankten  119!  (von  diesen 
starben  12,. 

Von  den  Externes,  welche  in  der  Anstalt  nur 
Wasser  trinken,  erkrankte  auch  eine  grössere  Zahl. 
(Die  Ziffern  der  beigegebener.  Tabellen  scheinen  mit 
den  Angaben  im  Text  nicht  ganz  zu  stimmen.) 

In  dem  Wasser  mehrerer  Brunnen  der  Anstalt 
wurden  Microorganismen  nachgewiesen  (wann?), 
welche  höchstwahrscheinlich  Typhoidbacillen  waren; 
die  Reserve,  mit  welcher  sich  Verff.  gerade  über  diese 
Frage  ausspreche»,  ist  rühmend  anzuerkennen.  Am 
10.  August,  nachdem  eine  gründliche  Reinigung  der 
Brunnen  und  Sammelbecken  vorgenommen  war,  konnte 
man  die  Bacillen  nicht  mehr  auffinden. 

Die  Arbeit  von  Thoinot  über  das  Typhoid  in 


Troyes  (26)  ist  nicht  geeignet,  weitere  Aufklärung 
über  die  der  Krankheit  zu  Grande  liegenden  Ursachen 
zu  geben.    Einzelne  statistische  Daten  sind  von  In- 

Troyes  gehört  zu  den  am  allers  tärksten  von 
Typhoid  heimgesuchten  Städten  Frankreichs.  Bis  zum 
Jahre  1870  kam  Typhoid  daselbst  nur  sporadisch 
vor ;  seit  dieser  Zeit  aber  in  bedeutender  Steigerung. 
(Es  wurden  im  Herbst  1870  während  des  Krieges 
eine  grössere  Anzahl  Mannschaften  dorthin  verlegt.) 
Sowohl  durchschnittlich  als  auch  namentlich  zeitweise 
ist  die  Zahl  der  Typhoid  kranken  erheblich  vermehrt; 
anter  den  Epidemien  ist  die  des  Jahres  1882  die 
stärkste:  es  starben  145  Personen.  Hätte  eine  Epi- 
demie von  gleicher  Intensität  Paris  getroffen,  so  wären 
hier  mehr  als  7000  gestorben!  Selbst  die  miltlero 
(Durchschnitts-)  Zahl  der  Todesfälle  an  Typhoid  ist 
noch  immer  so  hoch,  dass  sie  einer  solchen  von  3000 
für  Paris  entsprechen  würde,  während  factiscb  die 
mittlere  Zahl  der  Typhoidtodesfälle  in  Paris  nur  etwa 
die  Hälfte  beträgt. 

Bei  der  Erforschung  der  Ursachen  hat  Verf.  sich 
nur  um  die  Wassorverhältnisse  bekümmert  und  andere 
Factoren  ganz  ausser  Acht  gelassen  resp.  darüber 
keine  Auskunft  bekommen  können.  So  z.  B  giebt  er 
ausdrücklich  an,  dass  Messungen  des  Grand  Wasser- 
standes nicht  ezistiren.  Natürlich  ist  er,  wie  die 
meisten  Franzosen,  von  der  ätiologischen  Bedeutung 
des  Wassers  überzeugt  und  berichtet  über  Einzelbeilen, 
die  allerdings  eine  ganz  unglaubliche  Verunreinigung 
desselben  zeigen;  das  Wasser  der  Seine  sowohl  wie 
der  zahlreichen  Brunnen  ist  infeclee  de  mille  facuns. 

Bei  näherer  Betrachtung  zeigt  es  sieb,  dass  zwei 
Hauptherde  in  der  Stadt  sind:  das  sind  die  beiden 
Casernen;  hier  kommen  weitaus  die  meisten  Fälle  von 
Typhoid  vor,  die  übrigen  sind  scheinbar  regellos  in 
der  ganzen  Stadt  zerstreut.  Für  die  Bevorzugung  der 
Casernen  hat  Verf.  die  einfache  Erklärung:  „sie  be- 
herbergen eine  Bevölkerung,  welche  alle  Bedingungen 
der  Empfänglichkeit  vereinigt.  Alter,  Mangel  an 
Acclimatisation,  während  die  in  Troyes  Geborenen 
seit  ihrer  Kindheit  eine  relative  Immunität  erworben 
haben." 

Die  erheblichen  Schwankungen  der  Zahl  der  Er- 
krankungs-  und  Todesfälle  in  den  einzelnen  Jahren  ist 
aber  natürlich  Verf.  trotzdem  nicht  im  Stande,  zn  er 
klären  und  gesteht  dies  auch  freimütbig  ein. 

Schon  eher  würde  die  im  Lyceum  zu  Quirn  per 
aufgetretene  Epidemie  von  Typhoid,  über  welche 
ebenfalls  Thoinot  (23)  berichtet,  geeignet  sein,  der 
Trinkwassertheorie  zur  Stütze  zu  dienen;  aber  auch 
dieser  Arbeit,  wie  so  vielen  ähnlichen  Inhalts,  ist  der 
Vorwurf  zu  machen ,  dass  andere  Verhältnisse  ausser 
den  das  Trinkwasser  betreffenden,  gar  nicht  oder  nur 
höchst  mangelhaft  berücksichtigt  sind. 

In  der  genannten  Anstalt  trat,  während  die  ganze 
übrige  Stadt  frei  blieb,  im  Februar  und  März  1888 
eine  Epidemie  von  Typhoid  auf,  welche  sich  äusserst 
rasch  ausbreitete  und  rasch  wieder  verschwand.  Es 
geboren  zu  der  Anstalt  381  Personen  (Lehrer,  Beamte, 
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Schüler  elc.)  ,  jedoch  sind  darunter  155  „Externes" 
aufgezählt,  welche  auswärts  wohnen  und  nur  zum 
Unterricht  dahin  kommen,  ferner  16  .  Demi  pension- 
naires" ;  es  scheint,  dass  auch  diese  nicht  in  der  An- 
stalt wohnen,  aber  daselbst  essen,  doch  ist  dies  nicht 
positiv  angegeben.  Von  den  Externes  erkrankte  kein 
einsiger;  von  den  anderen  (zusammen  226)  im  Ganzen 
34,  darunter  4  Demi-pensionnaires.  Es  ist  dies  sehr 
auffallend  und  wäre  wohl  einer  näheren  Untersuchung 
werth  gewesen;  Verf.  deutet  es  aber  kurzweg  als  Be- 
weis für  eine  Infection  durch  Trinkwasser.  Den  Ein 
wand,  dass  gewiss  viele  von  den  Externes  ebenfalls 
Wasser  in  der  Anstalt  getrunken  haben,  entkräftet  er 
dadurch,  dass  es  wohl  eben  nicht  soviel  gewesen  sei. 
Das  Wasser  in  der  Anstalt  wird  aus  einer  Cisterne  und 
einem  Brunnen  gewonnen;  wie  an  so  vielen  Orten  ist 
leider  auch  hier  Gelegenheit  zu  starker  Verunreinigung 
durch  Abtritte  und  Can&le  gegeben.  Auch  in  der 
Stadt  existiren  nur  Brunnen,  eine  Wasserleitung  ist 
nicht  vorhanden.  Was  nach  Verf.  besonders  für  die 
ätiologische  Bedeutung  des  Wassers  spricht,  ist  der 
Umstand,  dass  auch  eine  Frau,  die  der  Anstalt  gegen- 
über wohnte  und  gleichzeitig  mit  den  Insassen  an 
Typhoid  erkrankte,  ebenfalls  ihr  Trinkwasser  aus  der 
Anstalt  holen  Hess;  ferner  (and  das  dürfte  der  einzige 
Punkt  von  wirklicher  Bedeutung  sein)  das  sehr  rasche 
Auftreten  der  Erkrankungen  nacheinander  in  kurzer 
Zeit.  Endlich  giebt  Verf.  an.  dass  Dr.  Roux  in  dem 
WasserTypboidbacillen  nachgewiesen  habe:  zu  welcher 
Zeit  dies  geschehen,  ist  nicht  gesagt. 

Auch  aus  den  Mittheilungen  von  Pouohet  (22) 
über  das  Vorkommen  von  Typhoid  in  Joigny  ist 
die  behauptete  Abhängigkeit  von  Trinkwasser  keines- 
wegs ohne  Weiteres  zu  folgern. 

In  dem  genannten  Stiddien,  welches  ca.  7000 
Einwohner  zählt  und  an  der  Yonne  liegt,  kommt  Ty- 
phoid endemisch  mit  zeitweisen  Exacarbationen ,  be- 
sonders in  den  Sommermonaten,  seit  langer  Zeit  vor. 
Ueberwiegend  heimgesucht  sind,  genau  wie  in  den 
meisten  Orten,  die  tief  gelegenen  Stadttheile.  Üe- 
merkenswert!)  ist  nun  freilich,  dass  die  meisten  Er- 
krankungsfälle ziemlich  genau  dem  Wasserversorgungs- 
gebiet eines  bestimmten  Brunnens  entsprachen.  Das 
ist  aber  Alles,  was  sich  zur  Stütze  der  Anschauung 
von  der  Schädlichkeit  des  Wassers  anführen  lässt. 
Andere  Momente  sind  gar  nicht  in  Betracht  gezogen. 
Die  chemische  Untersuchung  des  Wassers  ergab 
starke  Verunreinigung;  bacteriologiscb  konnten  Ty- 
phoidbacillen  nicht  nachgewiesen  werden. 

Weit  eher  wäre  die  Mittheilung  von  Lozes  (21) 
geeignet,  den  fraglichen  Zusammenhang  von  Typhoid 
und  Trinkwasser  zu  erweisen. 

In  dem  zur  Commune  Montgazin  gehörigen  Flecken 
Lasgaspardes  erkrankten  in  dem  kurzen  Zeiträume 
von  4  Wochen  21  Personen  an  Typhoid,  darunter  fast 
ganze  Familien.  Mit  einer  einzigen  Ausnahme  halten 
sämmtliche  Erkrankte  das  Wasser  eines  be 
stimmten  Brunnens  benutzt.  Die  übrigen  frei 
gebliebenen  Familien  holten  durchweg  ihrWasser 
aus  einem  anderen  Brunnen.    Gelegenheit  zu 
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starker  Verunreinigung  des  Wassers  dorcti  allerlei 
Abfallsstoffe  war  reichlich  geboten. 

Yersin  (27)  giebt  ober  die  Epidemie  von  Ty- 
phoid, welche  1880  in  Meiringen  herrschte,  einen 
Bericht,  welcher  zwar  nicht  zu  sicheren  Schlüssen 
über  die  Aetiologie  der  Krankheit  führt,  aber  doch 
sehr  interessant  ist. 

Im  Juni  1880  begann  die  Epidemie  und  zog  sich 
durch  die  nächsten  Wochen  hin;  die  Zahl  der  Er- 
krankungen war  so  gross,  dass  die  Berner  Regierung 
eine  Commission  dortbin  entsandto,  welcher  auch 
Verf.  angehörte.  Die  dort  practicirenden  Aerzte,  Dr. 
Bircher  und  Dr.  Körber.  gaben  übereinstimmend 
an.  dass  seit  mehr  als  10  Jahren  in  Meiringen 
u  nd  den  umliegenden  Ortschaften  stets  einige 
Fälle  von  Typhoid  vorgekommen  seien;  auch 
nachher  (d.  h.  nach  1880)  ist  dies  so  geblieben. 
Es  bandelt  sich  also  bei  der  Epidemie  von  1 880  nicht 
um  eine  für  die  erwähnten  Orte  ganz  neue  Krankheit. 

Der  Boden  von  Meiringen  und  seiner  Umgebung 
ist  ein  mächtiges,  sehr  poröses  Alluvium  und  zeigte 
sich  bei  den  im  Jahre  1880  vorgenommenen  Erd- 
arbeiten (s.  u.)  sehr  stark  infiltrirt;  sobald  man  auf 
die  Grundwasser  führenden  Schiebten  stiess,  machte 
sich  höchst  unangenehmer  Geruch  bemerkbar.  Das 
Wasser  war  nach  der  chemischen  Untersuchung  un- 
verdächtig; bacteriologische  Untersuchung  ist  damals 
( 1 880)  natürlich  noch  nicht  gemacht. 

Die  BernerCommission  veranlasste  u.  a.  Schliessung 
gewisser  Brunnen.  Desinfection  der  Aborte,  Errichtung 
eines  Lazaretiis.  In  diesem  wurden  97  Typboidkranke 
verpflegt,  wovon  7  starben;  die  Gesammtzahl  der  Er- 
krankten während  der  Epidemie  betrug  minde- 
stens 300,  die  Zahl  der  Todten  36. 

Die  Commission  war  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass 
inficirtes  Wasser  die  Quelle  der  Erkrankungen  bilde. 
Die  meisten  Fälle  traten  in  der  .Gasse",  der  Haupt- 
strasse Meiringeiis,  auf.  und  zwar  vorwiegend  zwei 
Brunnen  entsprechend,  welche  (s.  o.)  sofort  geschlossen 
wurden:  14  Tage  nachher  nahm  die  Zahl  der  Er- 
krankungen beträchtlich  ab;  dies  wurde  als  Stütze  für 
die  Ansicht  der  Commission  angesehen,  da  man  ppt. 
14  Tage  als  lncubaüonszeit  für's  Typhoid  annehmen 
kann.  Verf.  kann  sich  jedoch  dieser  Ansobauung  nicht 
anscbliessen.  Zunächst  macht  er  darauf  aufmerksam, 
dass  auch  in  anderen  Loyalitäten  inner-  und  ausser- 
halb Meiringens  gleichzeitig  mit  der  „Gasse"  Er- 
krankungen von  Typhoid  auftraten.  Dass  die  Fälle 
hier  am  zahlreichsten  waren,  erklärt  sich  ungezwungen 
aus  der  hygienisch  sehr  mangelhaften  Beschaffenheit 
der  Häuser  gerade  in  der  Gasse:  sie  ist  der  einzige 
Theil  des  Dorfes,  welcher  von  dem  grossen  Brande 
verschont  wurde  und  die  alten  Häuser  mit  schmutzigen 
Aborten  elc.  behalten  hat.  Ferner  erklärt  sich  das 
Sinken  derErkrankungsziffer  14  Tage  nach  Schliessung 
der  verdächtigen  Brunnen  einfach  daraus,  dass  etwa 
die  Hälfte  der  Bewohner  der  Gasse  bereits  er 
krankt  war! 

Verf.  ist  demnach  wie  gesagt  nicht  geneigt,  dem 
Wasser  die  Schuld  an  den  Erkrankungen  beizumessen; 
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er  will  sie  eher  der  Luft,  oder  vielleicht  besser  den 
Ausdünstungen  des  Bodens,  zuschreiben.  Zur  Erklä- 
rung macht  er  auf  die  seit  dem  Frühling  1880  aus- 
geführten Erdarbeiten  fs.  o.)  aufmerksam,  welche 
behufs  Anlegung  einer  Wasserleitung  unter- 
nommen wurden.  Zeichnet  man  die  dazu  gemachten 
Ausgrabungen  in  einen  Plan  des  Dorfes  ein.  so 
sieht  man.  dass  das  Gros  der  Epidemie  genau 
denselben  folgt.  Um  die  Mitte  des  Monats  Mai 
war  man  mit  diesen  Arbeiten  bis  zu  dem  Orte  Stein 
vorgedrungen,  in  unmittelbarer  Nahe  von  Meiringen, 
und  Anfang  Juni  begann  hier  die  Epidemie.  Anderer- 
seits wurde  die  Verbreitung  der  Epidemie  sehr  wahr- 
scheinlich begünstigt  durch  die  ungewöhnliche  Hitze 
und  Trockenheit  des  Sommers  1880. 

Schliesslich  tbeilt  Verf.  noch  ein  paar  sehr  in- 
struetive  Einzelbeobaohtungen  mit. 

1.  Ein  Bürger  des  Dorfes  Mei ringen,  der  nicht  in 
der  „Gasse"  wohnte,  hatte  seit  Jahren  die  Gewohnheit, 
aus  einem  der  als  verdächtig  bezeichneten  und  deshalb 
geschlossenen  Brunnen  (s  o.)  täglich  ein  oder  mehrere 
Gläser  Wasser  zu  trinken;  er  setzte  diese  Gewohnheit 
auch  nach  Ausbruch  der  Epidemie  fort,  ohne  zunächst 
zu  erkranken  Man  darf  aber  deswegen  nicht  eine 
„mangelnde  individuelle  Disposition"  annehmen  —  denn 
6  Wochen  nach  Schliessung  des  Brunnens  erkrankte 
er  doch. 

2.  Eine  Lehrerin  in  einem  kleinen  Dorf,  2  Meilen 
von  Meiringen,  begab  sich,  um  Bekannte  zu  besuchen, 
nach  Stein,  vermied  aber  Meiringen  und  die  inficirten 
Häuser  von  Stein  selbst  Sie  blieb  nur  eine  Stunde 
in  einem  Hause,  wo  bis  dahin  Niemand  erkrankt  war, 
und  begab  sich  auf  demselben  Wege,  auf  dem  sie  ge- 
kommen, wieder  nach  Hause.  20  Tage  hinterher  er- 
krankte sie  an  Typhoid;  weitere  Fälle  kamen  in  ihrem 
Orte  nicht  vor. 

Harrington  (28)  berichtet  über  eine  in  der 
Stadt  Cambridge  in  Massachusetts  aufgetretene  Epi- 
demie von  Typhoid,  welche  er  auf  den  Genuss  infi- 
cirter  Mi  leb  zurückführt,  ohne  übrigens  dafür  auch 
nur  annähernde  Beweise  zu  erbringen. 

Im  Spätherbst  1886  kamen  in  genannter  Stadt 
rasch  nach  einander  (in  wenigen  Wochen)  73  Fälle 
von  Typhoid  vor,  die  zerstreut  in  der  ganzen  Stadt 
auftraten.  Wasserversorgung  und  Canalisation  Hessen 
absolut  keinen  Einfluss  erkennen,  dagegen  bezog  die 
Mehrzahl  der  Familien  in  welchen  Erkrankungen  vor- 
kamen, die  Milch  aus  einer  und  derselben  Quelle,  und 
eine  grosse  Zahl  der  Erkrankten  halten,  wie  ausdrück- 
liche Machfrage  ergab,  die  Milrb  roh  genossen. 

Die  Milch  selbst  wurde  frisch  untersucht  und 
tadelfrei  befunden.  Audi  in  den  5  Gütern,  von 
welcher  sie  stammte,  liess  sich  Nichts  entdecken,  was 
nicht  in  der  Ordnung  gewesen  wäre.  Nur  wurde 
oonstatirt,  dass  auf  einem  der  Güter,  in  welchem  sich 
übrigens  Alles  durch  besondere  Sauberkeit  auszeichnete, 
der  Sohn  des  Besitzers  mehrere  Wochen  zuvor  an 
Typhoid  erkrankt  war.  Verunreinigungen  des  Wassers 
daselbst  durch  die  Excremente  des  Kranken  waren 
durchaus  nicht  nachzuweisen. 

Mace  (29)  hat  das  Vorhandensein  von  Typhoid 
bacillen  im  Boden  nachgewiesen. 

lu  einer  108  Fälle  umfassenden  Epidemie  von 


Typhoid  (mit  23  Todten)  wurde  oonstatirt,  dass  101 
von  denselben  das  Wasser  aus  einem  verdächtigen 
Brunnen  bezogen.  Dieses  Wasser  selbst  wurde  nur 
einmal,  und  zwar  mit  negativem  Erfolge,  auf  Typhoid- 
bacillen  untersucht;  dagegen  Hessen  sich  dieselben  im 
Boden  der  nächsten  Umgebung  des  Brunnens  auf- 
finden. In  einer  Entfernung  von  1 '  2  Mcter  wurden 
4  Bohrlöcher  2  bis  3.2  Meter  tief  angelegt;  der 
Durchmesser  derselben  betrug  10  cm.  Der  Boden 
war  compact,  wenig  durchlässig.  Von  der  herausbe- 
förderten Erde  wurde  ein  Stückchen  von  2  emm  in 
sterilisirter  Bouillon  vertheilt  und  »mit  Nährgelatine 
vermischt,  darauf  in  verschiedene  Verdünnungen  ge- 
bracht.- Durch  Aussaat  auf  Gelatine,  Kartoffeln  und 
in  Bouillon  liess  sich  feststellen,  dass  die  Erde  aus 
2  Bohrlöchern  sicherTyphoidbacillen  enthielt.  Daneben 
waren  noch  andere  Microorganismen  in  grosser  Zahl, 
aber  in  wenigen  Arten  vertreten;  es  fanden  sich 
..Bacillus  colicomraune",  ,. Bacillus  violaceus",  ^Ba- 
cillus myeoides'-  und  ein  grosser  Diplococcus,  dessen 
braune  Culturen  einen  intensiven  Fäcalgeruch  ver- 
breiteten, und  der  nach  Vf.  sonst  nicht  beschrieben  ist. 

Faber  (30>  hat  unter  derLeitungvonH.  Buchner 
die  noch  nicht  genügend  bekannten  Eigenschaften  der 
Typhoidbacillen  siudirt.  Als  die  wichtigsten  Merk 
male  müssen  wir  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  die  Eigen  bewegung  und  das  Wacns 
tbum  auf  Kartoffeln  ansehen;  indessen  zeigen  die 
Bacillen  gerade  in  letzterer  Beziehung,  wie  auch  schon 
andere  Autoren  ermittelt  haben,  bisweilen  Ab- 
weichungen von  dem  gewöhnlichen  Verhalten.  Vor 
allen  Dingen  kommt  es  auf  die  Reaction  der  Kar- 
toffel an,  wie  Vf.  speciell  nachgewiesen  bat,  und  so- 
dann auf  die  Herkunft  der  Bacillen:  solohe  aus  Dejec- 
tionen  Typhoidkranker  zeigen  andere  Formen,  als  die 
aus  Organen  (Milz  etc.)  gewonnenen.  Entschieden 
begünstigt  wird  das  Wachsthum  der  Bacillen  auf 
Kartoffel  flächen  durch  leicht  alkalische  Reaction 
derselben.  Die  ,.Dejeclions  -Typhusbacillen'*  zeigen 
im  Allgemeinen  ein  viel  üppigeres  Wachslbum,  als 
die  ,,Organ-Typhusbacillen".  ..Dem  üppigsten  Wachs- 
thum des  Typhusbacillus  entsprechen  die  Ovalformen, 
während  bei  schlechterer  Ernährung,  und  auch  wenn 
er  sieb  in  kälteren  Temperaturen  entwickeln  muss, 
längere  Wuchsformen  auftreten,  nämlich  Kurzstäbcben, 
Langstäbchen  und  Faden  formen.  '  Bei  deu  verschie- 
denen Versuchen  erhielt  Vf.  nun  unter  denselben 
Wachsihumbedingungen  aus  den  Organen  stets  längere 
Formen,  als  aus  den  Dejectionen.  Zuweilen  ist  der 
morphologische  Unterschied  ein  so  beträchtlicher,  dass 
man  die  Identität  der  Bacillen  in  beiden  Reihen  von 
Fällen  bezweifeln  könnte  Aber  die  Eigenbewegung, 
die  Bildung  der  gleichen  Riechproducte,  die  Möglich- 
keit durch  Ueberimpfung  von  Hnuptculturen  der  „De- 
jectionsbacillen"  längere  .,Organbacillen"  zu  erzeugen 
machen  es  mindestens  in  hohem  Grade  wahrscheinlich, 
dass  sie  doch  identisch  sind.  Vf.  sucht  dann  auch  eine 
Erklärung  dafür  zu  geben,  weshalb  der  .,Organ-Ty- 
phusbacillus"  durobgehends  längere  Wuohsformen 
zeigt,  als  der  „Dejeoiions- Typhusbacillus' ';  ersteren 
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hält  er,  wie  aus  seinen  Versuchen  hervorgeht,  für  eine 
geschwächte  Form,  deren  Degeneration  durch  die 
Lebensenergie  der  Körperzellen  bewirkt  ist.  Es  giebt 
hier  zwei  Möglichkeiten.  „Einmal  wäre  es  möglich, 
dass  der  Typbusbacillus  als  OvaJform  vom  Darm  aus 
in  den  Körper  eindringt,  und  hier  im  Kampfe  mit  den 
Zellen  geschwächt  wird.  Oder  aber  der  Typbusba- 
cillus tritt  auf  einem  andern  Wege,  vielleicht  durch 
die  Lungen,  in  den  Körper  ein  und  findet  sich  dann 
zuerst  im  Blute  und  den  Organen,  besonders  der  Milz. 
Hier  bat  er  nun  einen  harten  Kampf  zu  bestehen  mit 
den  kräftigen  Organzellen,  vielleicht  auch  mit  Pbago- 
cyten.  .  .  In  den  Peyerschen  Plaques  allein  stossen 
sie  auf  einen  Locus  minoris  resistentiae,  hier  also  ist 
der  Typhusbacillus  der  Sieger.  Bei  dem  geringen 
Widerstande  von  Seiten  des  Gewebes  und  der  ihm 
vielleicht  günstigeren  Nahrung  entwickelt  er  sieb  zu 
kräftigen  Oralformen  und  tritt  bei  Verscborfung  der 
Plaques  in  den  Darm".  Die  letztere  Annahme  hält 
Vf.  für  die  wahrscheinlichere. 

Wolfowicz  (81)  hat  in  einen  sehr  tüchtigem, 
unter  Baumgarten 's  Leitung  geschriebenen  Disser- 
tation die  Frage- nach  der  patbogenen  Wirkung 
der  Typboidbacillen  auf  Thiere  von  Neuem  be 
handelt  und  ist  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass 
dieselbe  nicht  existirt.  ähnlich  wie  dies  nament- 
lich Beumer  und  Peiper  gegenüber  E.  Fraenkel 
uodSimmonds  ausgesprochen  haben.  (Vergl.  die 
bezuglichen  Artikel  in  den  letzten  Jahrgängen  d.  Ber.) 

Das  Material  zu  den  Untersuchungen  des  Verf. 's 
lieferten  2  Leichen  von  Typhoidkranken;  dereine  war 
ein  frischer,  der  andere  ein  älterer  Fall.  Es  wurde 
namentlich  die  Milz  untersucht,  microscopiscb  sowie 
nach  eiacter  bactoriologiseber  Methode.  In  beiden 
Fällen,  besonders  reichlich  aber  in  dem  frischen,  fan- 
den sich  die  typischen  Eberth'scben  Baoillen  mit 
allen  von  guten  Autoren  (Ebert,  Kooh,  Gaffky) 
angegebenen  Kennzeichen.  Von  mehreren  Seiten 
(Fränkel,  Simmonda,  Seitz)  ist  angegeben,  dass 
eine  postmortale  Vermehrung  der  Bacillen  statt- 
finde. Vf.  hat  sich  davon  nicht  überzeugen 
können.  Das  Untersuohungsverfahren  bestand  darin, 
dass  Milzstücke  einmal  frisch,  sodann  nach  Einhüllung 
in  Leinwand  mit  Sublimatlösung  getr&nkt  nach  24 
bis  48  Stunden  wieder  microscopiscb  durchmustert 
wurden.  Vf.  will  sich  bei  der  Spärlicbkeit  seines 
Materials  nicht  bestimmt  aussprechen,  hält  aber  die 
postmortale  Vermehrung  für  mindestens  unwahrschein- 
lich. Fäulniss  (Milzstücke  wurden  verschieden  lange 
Zeit  sich  selbst  überlassen)  zerstört  die  Typboid- 
bacillen rasch. 

Ausser  dem  eigenen,  von  den  2  Leichen  gewon- 
nene Untersocbungsmaterial  konnte  Vf.  Culturen  von 
Typboidbacillen  benatzen,  die  von  Gaffky  herge- 
stellt waren.  Der  Vergleich  dieser  mit  den  selbstge 
züchteten  ergab  die  völlige  Identität  beider.  Es  wurden 
zahlreiche  Culturen  mit  den  verschiedensten  Nähr- 
sobstanzen  angelegt,  und  zu  den  Thierexperi- 
menten  meist  Kartof  fel-Cul  turen  benutzt, 
welche    in    physiologischer   Kochsalzlösung  aufge- 


schwemmt waren.  Die  Versuohsthiere  waren  Kanin- 
chen, Mäuse  und  Meerschweinchen.  Den  Ka- 
nineben wurde  die  Bacillen-Aufschwemmung  in  die 
Venen  (Vena  jugularis),  den  Mäusen  in's  Peritoneum, 
den  Meerschweinchen  in  den  Darm  nach  vorheriger 
Laparotomie  eingespritzt.  Die  Zahl  der  Versuche  ist 
nicht  gross,  16  im  Ganzen;  dieselben  sind  aber  so 
exaet  angestellt,  dass  trotzdem  die  Resultate  ein- 
deutig sind.  Die  injicirten  Flüssigkeilsmengen 
waren  fast  immer  recht  beträchtlich  —  trotz- 
dem blieb  eine  Anzahl  Thiere  am  Leben; 
andere  gingen  nach  verschieden  langer  Zeit  zu  Grunde. 
Die  Todesursache  war  nicht  sicher  zu  ermitteln,  sicher 
aber  nicht  Typhoid,  am  wahrscheinlichsten  handelte 
es  sich  um  eine  lntoxicalion  (mit  Lebensproducten 
der  Bacillen)  In  den  Leichen  der  gestorbenen 
Thiere  waren  niemals  Veränderungen  zu 
constatiren,  wie  sie  dem  menschlichen  Ty- 
phoid entsprechen;  ferner  waren  in  den  unter- 
suchten Organen  keine  Typboidbacillen  zu  finden. 
Konnte  eine  sichere  Ursache  für  den  Tod  der  betr. 
Thiere  auch  nicht  ermittelt  werden,  so  war  es  doch 
jedenfalls  nicht  Typhoid.  Vf.  beschränkt  sich  sehr 
richtig  auf  diese  Beweisführung  nach  der  negativen 
Seite  hin.  Die  Versuchsresultate  von  Frankel  - 
Simmonds  können  also  nicht  bestätigt  werden. 
Wodurch  die  genannten  Autoren  zu  der  Ansicht  von 
der  (auch  für  Thiere)  palhogenen  Wirkung  der  Ty- 
pboidbacillen kamen,  ist  nicht  bestimmt  zu  sageu; 
wahrscheinlich  aber  bandelte  es  sich  nur  um 
toxische  Substanzen,  welche  den  Tod  ihrer  Versuohs- 
thiere bedingten.  Dass  in  VPs.  eigenen  Experimenten 
derartige  toxische  Substanzen  eine  so  geringe  Rolle 
spielten,  ist  auf  der  anderen  Seite  auch  sehr  bemer- 
kenswerth ;  die  Differenz  seiner  Resultate  mit  denen 
von  F.-S.  ist  vielleicht  auf  verschiedenes  Alter  der 
Culturen,  Verschiedenheit  der  Nährsubstanzen  eto. 
zu  beziehen. 

Vf.  urgirt  ferner,  dass  es  nicht  genügend  sei,  bei 
Thierexperimenten,  welche  die  pathogene  Wirkung  ver- 
schiedener Bacterien  bei  Thieren  beweisen  sollen, 
dieselben  im  Thierkörper  überhaupt  wiederzufinden, 
sondern  sie  müssten  sich  vermehrt  haben,  und  dieser 
Standpunkt  ist  zweifellos  richtig.  Dieses  Desiderat 
aber  erfüllen  die  F.-S'schen  Versuche  nicht  —  im 
Gegentheil  ist  nach  ihren  Berichten  eine  Vermehrung 
der  Typboidbacillen  im  Thierkörper  unwahrscheinlich, 
und  damit  ein  wichtiges  Argument  gegen  ihre  (für 
Thiere)  pathogene  Wirkung  gewonnen.  In  derselben 
Weise  sprechen  sich  auch  Beumer  und  Peiper  aus. 

Polguere  (40)  hat  die  sich  an  den  Lungen 
manifestirenden  secundären  Infectionen, 
welche  im  Verlaufe  des  Typhoids  und  der  (crou- 
pösen)  Pneumonie  vorkommen,  einer  genaneren 
Untersuchung  unterzogen. 

Er  hat  zunächst  durch  Untersuchung  frisch  her- 
ausgenommener Thierlungen  und  des  durch  Punction 
gewonnenen  Lungensaftes  vom  Menschen  festgestellt, 
dass  die  gesunde  Lunge  mindestens  nur  sehr 
selten  Bacterien  enthält.   In  den  gröberen  Bron- 
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obieo  kommen  solche  vor,  und  man  moss  daher  natür- 
lich diese  bei  Untersuchung  frisch  angelegten  Schnitte 
vermeiden  Vielleicht  ist  das  relative  Freisein  der 
gesunden  Lunge  von  Bacterien  durch  die  saure  Reac- 
tion  der  Lungensubstanz  zu  erklären.  Immerhin  ist 
dieses  Preisein,  wie  gesagt,  nur  ein  relatives;  auch 
bei  Functionen,  die  mit  allen  Cautelen  in  zweifellos 
gesunden  Lungen  gemacht  sind,  findet  man  zuweilen 
Microorganismen,  und  einmal  hat  Verf.  aus  einer 
sicher  gesunden  Lunge  durch  Punction  „Pneumo- 
coccen*  gewonnen  —  es  geht  daraus  also  hervor, 
dass  diese  Organismen,  welche  man  ja  jedenfalls  als 
die  eigentlichen  Erreger  der  Pneumonien  anzusehen 
hat.  im  Körper  latent  vorbanden  sein  können,  bis 
irgend  eine  accessoriscbe  Schädlichkeit  ihre  pathogenen 
Wirkungen  entfaltet. 

Verf.  bat  dann  an  10  Fällen  von  Typhoid  und 
1 1  Fällen  von  Pneumonie  sorgfällige  microscopische 
und  bacterioscopische  Untersuchungen  der  Lungen  ge- 
macht, theils  an  I.eicbenmaterial,  theils  an  Lungen- 
safte, den  er  durch  Punction  während  des  Lebens  ent- 
nommen batto.  Die  wichtigsten  Resultate,  die  er  er 
halten  bat,  sind  folgende: 

Beim  Typhoid  ist  die  Anschoppung  der  Lungen 
im  Beginn  ein  rein  angioneurotiscbes  Phänomen,  wel- 
ches keiner  Microorganismen  zu  seiner  Entstehung  be- 
darf. Die  Splenisationen  und  Infiltrationen  sind  Pro- 
ducta von  Microben,  bald  des  Ebertb'schen  Bacillus, 
bald  (und  zwar  häufiger,  vielleicht  in  V3  »Her  Falle) 
anderer  Bacterien.  Anatomisch  macht  der  Eberth- 
sche  Bacillus  Splenisationen  und  bronchopneumo 
nische  Verdichtungen  von  gleicbmässigem  Aussehen, 
mit  serös- hämorrhagischem  Exsudate,  ohne  peribron- 
cbitiscbe  Verdickungen  und  obne  Tendenz  zur  Eite- 
rung; klinisch:  frühzeitiges  Auftreten,  rasche  Ent- 
wickelung.  langsame  Resolution  der  Infiltrations- 
symptome. Die  durch  secundäre  Infection  (mit 
anderweitigen  Bacterien)  bedingten  Processe  an  der 
Lunge  sind  in  der  Regel  beiderseitig,  confluiren  aus 
einzelnen  kleinen  Herden,  haben  serös- hämorrhagisches 
oder  serös-eitriges  Exsudat,  neigen  zur  Vereiterung. 
Klinisch  zu  bemerken  ist.  dass  sie  im  Ganzen  spät 
erscheinen,  in  einzelnen  Schüben  sich  vergrössern  und 
sich  äusserst  langsam  resolviren.  Das  llineingelaogen 
aller  dieser  Microben  erfolgt  höchst  wahrscheinlich  von 
den  oberen  Luftwegen  und  von  der  Mund-  und  Rachen- 
böble  her. 

Der  eigentliche  Erreger  der  croupösen  Pneu- 
monie ist  der  Pneumococcus.  Derselbe  kann  jedoch 
auch  broncho-pneumonisebe  Processe  erzeugen.  So 
lange  nur  der  Pneutnococcus  eine  Pneumonie  hervor- 
ruft, gebi  dieselbe  nicht  in  Absoedirung  über;  erfolgt 
dies,  so  hat  eine  secundäre  Infcotion  durch  andere 
Microorganismen  stattgefunden.  Es  können  dieselben 
sich  in  dem  zunächst  erkrankten  ^croupös-pneumoni- 
sehen)  Abschnitte  der  Lunge,  aber  auch  in  anderen 
Theilen  dercclben  ansiedeln.  Die  „Pneumonia  ty- 
phosa*  ist  meistens  durch  eine  Secundär- Infection  be- 
dingt. Es  kann  in  solchen  Fällen  auch  eine  allgemeine 
septische  Infection  stattfinden. 


Moore  (42)  macht,  unter  Mittheilung  einschlägi- 
ger Fälle,  von  Neuem  auf  seltene  Aussohlags- 
formen  im  Verlaufe  des  Typhoids  aufmerksam, 
und  zwar  berichtet  er  über  Miliaria-ähnli che 
(Bläschen  mit  rothem  Hofe),  erythematöse  und 
Urticaria-artige.  Er  hält  dieselben  für  nicht  allzu 
selten  und  betont  die  Schwierigkeiten,  die  sie  der 
Diagnose  gelegentlich  bereiten  können.  Typhus 
(Flecktyphus).  Masern  und  Scharlach  namentlich 
können  djfferential  diagnostisch  in  Frage  kommen; 
man  muss  natürlich  sorgfältig  alle  übrigen  Symptome 
in  Betracht  ziehen  und  in  schwierigen  Fällen  den 
Verlauf  beobachten,  sein  Urtheil  nicht  auf  eine  ein- 
zelne Untersuchung  gründen.  Am  auffälligsten  scheint 
dem  Verf.  das  Erythem,  welches  bei  einmaliger  Be- 
sichtigung zur  Verwechselung  mit  Scharlach 
Anlass  geben  kann;  zu  berüoksiohtigen  ist  bei  der 
Unterscheidung,  dass  die  Prodrome  andere  sind,  die 
Temperatur  und  überhaupt  der  ganze  Verlauf  sich 
anders  gestalten.  Dieses  Erythema  scarlaliniforme 
zeigt  sich  entweder  am  Ende  der  ersten  oder  in  der 
dritten  Woche  des  Typhoids  —  im  ersten  Falle  soll 
es  als  ein  vasomotorisches  Phänomen,  im  zweiten  aber 
als  Symptom  einer  septischen  Infection  aufzufassen 
sein.  Die  Fälle,  in  welchen  es  auftritt,  sind  oft 
schwer,  aber  nicht  immer,  und  man  darf  es  deshalb 
nicht  ohne  Weiteres  als  prognostisch  bedeutungsvoll 
ansehen;  viel  wichtiger  ist  es  in  diagnostischer  Be 
ziebung.  Natürlich  kann  es  sich  gelegentlich  auch 
um  propbylactische  Fragen  bandeln:  so  berichtet  Verf. 
von  einem  Falle,  wo  ein  Mann  im  Verlaufe  eines  Ty- 
phoids ein  derartiges  scharlachähnliches  Erythem  be- 
kam and  in  einem  Hause  voller  Kinder  krank  lag; 
Verf.  stellte  die  richtige  Diagnose  und  erklärte  damit 
die  proponirte  Absperrung  resp  Evacuation  für  über- 
flüssig. 

Eine  besondere  Behandlung  bedürfen  die  genann- 
ten Erytheme  u.  s.  w.  nicht. 

\Volff(44)  hat  die  bei  Typhoid  auftretenden 
meningitischen  Symptome  höheren  Grades 
einer  genaueren  Analyse  unterzogen.  Andeutungen 
davon  sind  bei  T.  bekanntlich  nicht  gerade  selten ; 
aber  stärker  ausgeprägt  und  länger  anhaltend  können 
sie  gelegentlich  differential-diagnostische  Schwierig- 
keiten bieten,  besonders  an  einem  One.  wo  beide 
Krankheiten  endemisch  sind.  Dies  ist  nun  z.  B.  in 
Hamburg  der  Fall,  wo  Meningitis  cerebrospinalis 
seit  den  vierziger  Jahren  dieses  Jahrhunderts  an- 
dauernd vorzukommen  scheint,  wahrscheinlich  einge- 
schleppt von  Dänemark. 

Die  Beobachtungen  des  Verf. 's  stammen  aus  dem 
allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg  und  betreffen 
12  Falle  von  Typhoid,  welche  exquisite  und  zum 
Theil  lange  anhaltende  metiiugin^he  Symptome  dar- 
boten. Für  die  Deutung  solcher  Fälle  giebi  es 
a  priori  offenbar  mehrere  Möglichkeiten:  entweder 
könnte  es  sich  um  Mise  linfectionen  handeln  (Typhoid 
und  Meningitis  cerebrospinalis  gleichzeitig),  oder  um 
eine  ungewöhnliche  Localisatiou  des  Typhoidgiftes, 
wie  in   dem  classiscbea  Falle  von  Curscbmann: 
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Typhoid,  Tod  unter  den  Erscheinungen  acuter,  auf- 
steigender Spinalparalyse,  massenhafte  Ansied lung 
von  Typhoid  bacillen  im  Rückentnarke.  In  den  zwölf 
Fällen  des  Verf. 's  waren  nun  unzweifelhafte  und 
typische  Symptome  des  Typhoids  (Milzschwellung, 
Roseola  etc.  etc.).  aber  daneben  auch  meningilisohe 
vorhanden.  .Bei  einer  Anzahl  dieser  Fälle  setzte  die 
Krankheit  plötzlich  mit  Schüttelfrost  und  andere» 
heftigen  Erscheinungen  ohne  Vorläufer  ein;  bei  anderen 
stellte  sich  ein  langsames  Ansteigen  der  Krankheits- 
erscheinungen ein,  und  bei  beiden  Formen  sahen  wir 
dann  mehr  oder  minder  heftigen  Nackenschmerz  mit 
Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule,  intensiven  Kopf- 
schmerz, Hyperästhesien.  Herpes  facialis  und  andere 
Hautaffectionen  auftreten,  stets  mehrere  dieser  Sym 
ptome  an  einein  Typhuskranken  vereinigt.  Die  Er- 
scheinungen hielten  in  vielen  Fällen  nur  für  die  erste 
Woche  der  Krankheit  an.  in  anderen  jedoch  Wochen 
hindurch  bis  in  die  Zeit  der  Reeonvalescenz  oder  bis 
zum  Exitus  letalis." 

Von  einzelnen  Symptomen  wollen  wir  erwähnen, 
dass  Erbrechen  in  5,  Herpes  facialis  in  4  Fällen  auf- 
trat; Nackensteifigkeit  war  in  allen  12  vorhanden, 
fast  alle  Male  auch  Hyperästhesie  der  Haut  und  der 
Weichtheile.  Von  den  12  Kranken  starben  3;  bei  der 
Section  zeigten  sich  die  characteristischen  Verände- 
rungen des  Darmcanals,  dagegen  wurde  am  centralen 
Nervensystem  absolut  nichts  Krankhaftes  gefunden. 
Aach  die  bacterioscopische  Untersuchung  des  Hirns 
und  Ruckenmarkes  in  diesen  Fällen  ergab  keine  Ty- 
phoidbacillen,  während  solche  z.  B.  in  der  Milz  ge- 
funden worden. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  meningitische  Kr- 
scheinungen  beim  Typhoid  auch  ohne  specielle  Legali- 
sation der  Krankheitserreger  im  centralen  Nerven- 
system vorkommen  können.  Vielleicht  gelingt  späteren 
Beobachtern  der  Nachweis  feinerer  Veränderungen. 

Hoffmann  (47)  bereichert  die  namentlich  in 
Deutschland  noch  recht  spärliche  Literatur  über 
Knochenerkrankungen  nach  Typhoid  durch 
einige  Beobachtungen. 

In  der  englischen  und  besonders  in  der  franzö- 
sischen Literatur  sind  diese  Vorkommnisse  eingebender 
gewürdigt. 

„  Characteristiscb  für  unsere  Complication  ist  es 
in  der  Regel,  dass  der  Zeitpunkt  ihres  Auftretens 
in  die  Zeit  der  Reeonvalescenz  fällt;  meist  sind 
30,  40,  selbst  60  Tage  nach  dem  Erscheinen  der 
ersten  Symptome  des  Typhus  verflossen;  nur  selten 
macht  sie  sich  im  Stadium  der  Defervescenz  geltend, 
mitunter  entwickelt  sie  sich  erst  2 —  5  Monate,  selbst 
ein  Jahr  nach  Eintritt  der  Reeonvalescenz.  Ihr  Beginn 
ist  selten  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Es  liegt  dies 
wahrscheinlich  an  ihrem  fast  fieberlosen  Verlaufe. 
Falls  Fieber  vorhanden  ist.  nimmt  es  niemals  eine 
hohe,  rapide  Form  an.  Irgend  welche  nennenswerten 
Allgemeinerscheinungen  sind  kurz  vor  Beginn  der 
Complication  nicht  beobachtet  worden."  Als  erstes 
Symptom  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  wird  oft 
ein  Gefühl  der  Mattigkeit  in  dem  betr.  Gliede  an- 
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gegeben.  Vor  allen  Dingen  aber  ist  lebhafter, 
local isirter  Schmerz  vorbanden,  der  in  die  Um* 
gebung  meist  nicht  ausstrahlt;  dieser  Schmerz  ist 
spontan  und  namentlich  auf  Druck  vorhanden,  oft  be- 
sonders Nachts,  so  dass  er  dem  Kranken  den  Schlaf 
raubt  Durch  Bewegungen  wird  der  Schmerz  ge- 
steigert. Bald  findet  sich  eire  Anschwellung  an 
der  schmerzhaften  Stelle;  die  Haut  über  der  An- 
schwellung ist  meist  von  normalem  Aussehen,  nur  in 
schweren  Fällen  etwas  gerölhet.  Die  Anschwellung 
kann  völlig  verschwinden  oder  zur  Exostose  führen, 
sie  kann  ferner  den  Ausgang  in  Eiterung  und  selbst 
in  Necrosenbilduug  nehmen.  Die  Anschwellung  ist 
bald  ciroumscript .  auf  einen  Knochen  beschränkt, 
bald  ergreift  sie  mehrere  gleichzeitig  oder  nachein- 
ander; auch  Kecidive  an  den  einmal  befallenen 
Stellen  kommen  vor.  Ist  Eiterung  vorhanden,  und 
überlässt  man  diese  sich  selbst,  so  kann  es  zu  Sen- 
kungsabscessen  kommen;  der  Verlauf  ist  dann  lang- 
wierig. 

Am  häufigsten  sitzt  die  Affection  an  den  unteren, 
weniger  häufig  an  den  oberen  Extremitäten  und  am 
Rumpfe,  am  seltensten  am  Kopfe.  Die  Dauer  der  Er- 
krankung beträgt  im  Durchschnitt  einige  Monate.  Ent- 
schieden bevorzugt  ist  das  jugendliche  Alter  bis  zum 
25.  Lebensjahre. 

Oft  bandelt  es  sich  um  rein  periostitische  Pro- 
cesse,  die  aber  möglicherweise  auch  durch  Erkrankun- 
gen des  Knochenmarkes  hervorgerufen  werden; 
jedenfalls  sind  letztere  nicht  selten  direct  nachzu- 
weisen. Verf.  erinnert  mit  Recht  an  Ponfick's  be- 
kannte Beobachtungen  über  Affection  des  Knochen- 
markes beim  Typhoid.  Sehr  möglich,  wenn  auch  vor- 
läufig nicht  sicher  zu  beweisen,  ist  es,  dass  die 
Typhoidbacillen  durch  eine  Localisation  im 
Knochenmarke  den  Krankheitsprocess  bedingen. 

Verf.  theilt  zum  Schluss  5  Fälle  mit.  welche  im 
Wesentlichen  obige  allgemeine  Thatsachen  bestäti- 
gen; 2  betrafen  Erkrankungen  der  unteren  Extremi- 
täten, 3  solche  der  Rippen.  In  allen  kam  es  zur 
Eiterung,  die  chirurgisches  Eingreifen  nöthig  maohte; 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  (Fistelbildung)  er- 
folgte vollständige  Ausheilung.  So  lange  noch  niobt 
deutliche  Eiterung  da  ist,  kann  man  durch  Ruhe, 
event.  durch  milde  Ableitungen  und  Resorbention  Hei- 
lung zu  erzielen  suchen;  sobald  sich  aber  deutlich 
Eiter  gebildet  hat,  muss  nach  ohirurgiachen  Principien 
behandelt  (incidirt.  ausgekratzt  etc.)  werden.  Jeden- 
falls empfiehlt  es  sich  nicht,  auf  spontanen  Durch- 
bruch des  Eiters  zu  warten. 

Hanot  (48)  berichtet  einen  interessanten  Fall 
von  Erkrankung  der  Bronchial drüsen  bei 
Typhoid. 

Ein  27 jähriger,  sonst  gesunder  und  hereditär  nioht 
belasteter  Mann  erkrankte  an  Typhoid  und  hatte  gleich 
von  Anfang  an  starke  Dyspnoe,  welche  bia  zu  dem 
nach  5  Wochen  erfolgten  Tode  anhielt  und  zeitweise 
excessiv  war.  Auscultatorisch  wann  die  Zeichen  einer 
diffusen  Bronchitis  und  eine  Dämpfung  linkt*  hinten 
unten  vorbanden.  Bei  der  Section  fanden  sich  frisch 
vernarbte  typhöse  Darmgeschwüre,  die  Mesenterialdrüsen 
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von  normaler  Grösse.  Massiger  pleoritischer  Erguss 
linkerseits.  »Bei  Untersuchung  des  Mediastinum  zeigte 
sieb  eine  beinahe  faustgrosse  Masse,  welche  der  hin- 
teren Fläche  der  Trachea  aufgelagert  war,  besonders 
an  der  Bifurcation.  Diese  Hasse  besteht  aus  geschwell- 
ten Lymphdrüsen,  von  denen  die  grössten  etwa  nuss- 
gross  sind.  Sie  beginnen  schon  an  den  obersten  Tra- 
chealringen,  bedecken  die  hintere  Wand  der  Trachea 
und  folgen  den  Bronchialverzweigungen  bis  ins  Innere 
der  Lungen,  sind  links  bedeutend  reichlicher  als  rechts. 
Sie  sind  von  blutreichem  Bindegewebe  eingehüllt,  auf 
dem  Durchschnitt  graulieb,  stark  injicirt." 

v.  Vamossy  (49)  (heilt  2  Fälle  von  Erkran- 
kung des  weichen  Gaumens  und  des  Kehl 
kopfes  boi  Typhoid  mit.  Auf  Grund  dieser  Beob- 
achtungen und  der  zuverlässigen,  diesen  Gegenstand 
betreffenden  Literaturangaben,  spricht  er  sich  für  die 
speeifisch-typhöse  Natur  des  Processes  aus. 

I.  Ein  21  jähriger  Mann  bekam  am  Knde  der  zweiten 
Woche  eines  Typhoids  Ulcerationen  am  weichen  Gau- 
men, nachdem  eine  leichte  folliculäre  Amygdalitis  be- 
standen hatte.  Anderweitige  Gründe  lür  diese  Ulcera- 
tionen (Syphilis,  Tuberculose)  waren  durchaus  nicht  zu 
finden,  ausserdem  hatten  sie  ein  eigenartiges  Aussehen ; 
sie  bestanden  bis  zur  Verheilung  fast  3  Wochen,  glichen 
den  von  guten  Autoren  beschriebenen  in  Allem,  mach- 
ten massige  Schluckbeschwerden.  Ferner  wurden  in 
der  3.  Woche  auch  am  Kehlkopf  speeifische  Ulceratio- 
nen  constatirt  (Scbröttcr):  Pat  war  seit  einigen  Ta- 
gen heiser;  bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung 
sah  man  den  ganzen  freien  Rand  der  Epiglottis  von 
einer,  mit  bräunlichem  Boden  bedeckten  Geschwürs- 
bildung eingenommen,  welche  sich  auch  noch  über  die 
ary-epiglottischen  Falten  fortsetzte.  Schon  nach  we- 
nigen Tagen  trat  eine  Verkleinerung  dieser  laryngealen 
Ulcerationen  ein ;  sie  verheilten,  ebenso  wie  die  am 
weichen  Gaumen,  mit  Bildung  zarter,  weisser  Narben. 
Pat.  bekam,  nachdem  er  fieberfrei  geworden,  ein  Em- 
pyem; über  sein  endliches  Schicksal  ist  nichts  mitge- 
tbeilt  Microscopisch  konnten  im  Belag  der  Gaumen- 
gesobwüre  keine  Typhoid bacillen  nachgewiesen  werden. 

II.  Ein  47 jähriger  Mann  zeigte  schon  8  Tage  nach 
Beginn  eines  Typhoids  Stomatitis  ulcerosa  (vielleicht 
besser  Gingivitis).  Die  Mundaffection  schritt  bis  zu 
dem  3  Wochen  später  erfolgten  Tode  fort;  der  weiche 
Gaumen  blieb  frei.  Pat.  starb  im  Collaps.  Bei  der 
Section  zeigten  sich  am  Zahnfleisch  die  erwähnten  Ver- 
änderungen. Der  weiche  Gaumen  war  leicht  geschwellt. 
Die  Kehlkopfsscbleimhaut  war  blass,  geschwellt,  zeigte 
zahlreiche  Epitheldefectc.  Tracheo- Bronchitis.  Bei  ge- 
nauerer Untersuchung  des  Kehlkopfes  fand  sich  leichte 
Schwellung  der  Epiglottis  und  der  ary-epiglottischen 
Falten,  an  der  rechten  Seite  ein  erbsengrosses,  un- 
regelmässiges Geschwür.  Perichondritis  mit  Oedem  am 
linken  Aryknorpel  und  an  der  Epiglottis. 

Shore  (50)  beschreibt  einen  Fall  von  Muskel- 
alrophie  nach  Typhoid,  in  welchem  exquisite 
Veränderungen  des  Rückenmarkes  beobachtet 
wurden. 

Eine  25  jährige  Frau,  die  sonst  gesund  gewesen  war, 
erkrankte  3  Wochen  nach  ihrer  Genesung  an  Typhoid. 
Lähmungserscbeinungen  erst  im  rechten,  dann  auch  im 
linken  Arm.  Dieselben  nahmen  während  der  nächsten 
Wochen  allmälig  zu.  Es  handelte  sich,  bei  schlaffer 
Beschaffenheit  der  ganzen  Armmuskulatur,  um  Lähmung 
der  Eitensort  der  Hand  und  der  Finger;  rechterseits 
reagirten  diese  Muskeln  auf  den  galvanischen  und  fa- 
radischen Strom  gar  nicht,  links  sehr  wenig.  Im  Uebri- 
gen  konnte  nichts  Pathologisches  nachgewiesen  werden, 
speciell  waren  die  Arm-  und  Handmuskeln  (einschliess- 
lich der  Daumen-  und  Kleinfingerballenmuskeln  und 


der  Interossei)  functionell  und  in  ihrer  electriseben 
Reaction  normal.  Auch  die  sensible  Sphäre  bot  keine 
Anomalien.  Nach  14  Tagen  ging  die  Kranke  an  Pneu- 
mothorax zu  Grunde,  welcher  durch  Berstung  einer  gan- 
gränösen Böhle  entstanden  war.  Die  Autopsie  konnte 
das  Zustandekommen  der  letzteren  nicht  erklären.  Die 
Untersuchung  des  Rückenmarks,  nach  Härtung  in  chrom- 
saurem Ammoniak  etc.,  ergab  für  die  Strecke  vom  3. 
bis  sum  8  Halsncrven  acut-entzünd liehe  Processe  in 
den  grauen  Vorderhörnern. 

Dopfer  (53)  hat  die  von  1854—1865  im 
Münchener  pathologischen  Institute  secirten  Fälle  von 
Typhoid  auf  das  Vorbandensein  von  Complt- 
cati  onen  untersuoht. 

In  dem  genannten  Zeiträume  kamen  927  Fälle 
von  Typhoid  zur  Beobachtung;  davon  waren  732 
(=  79  pCt.)  mit  Complicationen.  Aus  den  genauen 
statistischen  Angaben  heben  wirnnr  einzelne  besonders 
bemerkenswertbe  Punkte  hervor.   Es  zeigten  u.  a.  i 
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catarrhal.  Pneumonie 
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I» 
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»* 

hypostatische  „ 

13 
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croupöse  „ 

55 
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1» 

•  1 
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parenchymatöse  Degene- 

ration d.  Herzmuskels  138 
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U,9 

II 
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Endocarditis 

1 

»» 

0,1 

»1 

«1 

1» 

acute  Nephritis 

60 

<» 

6,6 

'1 

,1 

»1 

Decubitus 

56 

«1 

6 

'» 

'» 

I» 

„Typhus  ambulat   :  1  u  -  kam3mal  zurSection, 

2  mal  in  Folge  von  Perforation  des  Darmes,  1  mal 
durch  Selbstmord. 

Recidive  wurden  16mal  (=  1,7  pCt.  alier 
Fälle)  beobachtet. 

Unter  den  927  Fällen  waren  576  männlichen,  35 1 
weiblichen  Geschlechtes. 

Die  mittlere  Lebensdauer  betrug  bei  beiden 
Geschlechtern  ziemlich  genau  25  Jahre.  50  pCt. 
der  Todesfälle  treffen  auf  die  3.  und  4.  Woche. 
25  pCt.  auf  die  2  und  5,  der  Rest  auf  die  späteren 
Stadien,  nur  0,8  pCt.  auf  die  1.  Woche. 

Eichhorst  (54)  behandelt  die  wichtige  Frage 
nach  dem  Vorkommen  wiederholter  Erkran- 
kungen an  Typhoid,  welche  in  der  Literatur  meist 
nur  kurz  berührt  ist.  Die  Autoren  sind  aber  jeden- 
falls im  Ganzen  einig  darüber,  dass  wiederholtes  Er 
kranken  an  Typhoid  äusserst  selten  ist.  E.  hat  aber 
nach  eigenen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  absolut 
zuverlässiger  Collegen  festgestellt,  dass  3-  und  selbst 
4  maliges  Befallen  werden  von  Typhoid  vorkommt. 

Unter  666  Typhoidkranken,  die  E.  während 

3  Jahren  in  der  Züricher  Klinik  bebandelte,  passirten 
wiederholte  Erkrankungen  bei  28  =  4.2  pCt. 
(Ausgebreitete  Epidemien  von  Typhoid  scheinen  übri 
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gens  ohne  Einfluss  in  dieser  Beziehung.)  Brauchbar» 
Zahlen  existiren  ausserdem  noch  für  München:  in  der 
dortigen  Klinik  wurden  in  dorn  Zeitraum  von  18C5  — 
1875  wiederholte  Erkrankungen  bei  1,5—2  pCt.  der 
Typhoidkranken  beobachtet.  Bei  E.'s  Kranken  schien 
das  Geschlecht  ohne  wesentlichen  Einfluss  zu  sein, 
dagegen  das  Alter  einen  nicht  unbedeutenden  Unter- 
schied zu  machen:  die  meisten  der  abermaligen  Er- 
krankungen betrafen  Individuen  im  Alter  von  HO  bis 
35  Jahren. 

Der  Zeitraum  zwischen  den  wiederholten 
Erkrankungen  schwankte  zwiscbeu 3 Monaten  und 
30  Jahren;  die  grösste  Zahl  von  Wiederholungen  er 
eignete  sich  merkwürdigerweise  im  zweiten  Jahre  nach 
überstandenem  erstmaligen  Typhoid. 

Die  Ansicht,  dass  eine  wiederhohe  Erkrankung 
leichter  sei,  als  die  erste,  konnte  E.  nicht  bestätigen. 
Auch  das  Zeitintervall  zwischen  beiden  Erkrankungen 
scheint  nicht  von  maassgebendem  Einflüsse.  Auf- 
fallend war  das  häufige  Auftreten  von  Reoi- 
diven  bei  der  wiederholten  Erkrankung:  von 
den  28  Kranken  E.'s  hatten  9  =  32  1  pCt.  ein  Re- 
cidiv;  der  Darcbscbnitt  beträgt  sonst  auf  der  Züricher 
Klinik  nur  wenig  mehr  als  5  pCt. ! 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  ein  dreimaliges  Er- 
hranken  an  Typhoid  beobachtet  wird ,  kann  auch  die 
dritte  Erkrankung  sich  in  Bezug  auf  Schwere  des  Ver 
Iaufes  etc.  genaa  so  wie  die  beiden  ersten  verhalten. 
Zorn  Scbluss  theilt  E.  knrz  die  höchst  interessante 
Krankheitsgeschichte  eines  Falles  mit  3  maliger  Er- 
krankung mit. 

Ein  26jäbriges  Mädchen  wurde  im  Jahre  1884 
auf  der  Züricher  Klinik  fast  10  Wochen  lang  wegen 
eines  mittelschweren  Typhoids  behandelt;  1881  hatte 
sie  im  Stuttgarter  Catbarinen-Hospital  an  derselben 
Affection  5  Wochen  lang  gelegen ;  1 886  kam  sie  in 
der  Züricher  Klinik  abermals  zur  Aufnahme  und  war 
G  Wochen  lang  krank.  Die  dritte  Erkrankung  war 
ein  getreues  Spiegelbild  der  zweiten,  selbst  bis  auf 
einzelne  Details:  beide  Male  spärliche,  grossfleckige 
Roseolen,  sehr  starke  Milzvergrösserung.  Herpes  labia- 
lis u.  s.  w. 

Lorenz  (55)  hat  die  Krankenjournale  der  Würz- 
barger Klinik  über  405  in  den  letzten  Jahren  behan- 
delte Fälle  von  Typhoid  genau  durchgesehen  und  ge- 
funden, dass  in  9  Fällen  eine  zweimalige  Er- 
krankung an  Typhoid  constatirt  war.  2  von  den 
Fällen  sind  bei  allen  beiden  Erkrankungen  im  Julius- 
spital unter  Gerhardt  beobachtet;  aber  auch  die 
anderen  7  sind  in  keiner  Weise  anzuzweifeln,  sowohl 
die  Hospitäler,  in  welchen  sie  bei  der  ersten  Erkran- 
kung verpflegt  und  behandelt  wurden,  als  die  Krank 
heitsdaoer  bürgen  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose. 
Es  ist  dadurch  aufs  Neue  bewiesen,  dass  man  min- 
destens  nicht  von  einer  absoluten  Immunität  gegen 
Typhoid  nach  einmaliger  Erkrankung  reden  darf. 

Die  Zeit,  welche  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Erkranken  lag.  schwankte  in  den  9  Fällen  zwischen 
knapp  I  Jahr  und  8  Jahren.    Die  Intensität  der 
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zwoiten  Erkrankung  war  bei  den  meisten  eine  bedeu- 
tendere, als  die  der  ersten.  Todesfälle  kamen  nicht  vor. 

Schmidt  (50)  bat  die  von  1882  bis  1886  in  der 
modicini sehen  Klinik  zu  Leipzig  beobach- 
teten Fälle  von  Typhoid  in  Bezug  auf  das  Vor- 
kommen von  Reoidiven  und  Recrudescenzen  ge- 
nauer untersucht;  die  Zahl  der  Falle  beträgt  561.  — 
Die  Diagnose  eines  Kecidivs  ist  ja  im  Allgemeinen 
nicht  schwer,  doch  kommen  Fälle  vor.  wo  man  un- 
sicher sein  kann.  Schliesst  man  solche  Fälle  aus,  wo 
irgend  ein  Zweifel  bestehen  könnte,  so  bleiben  38 
übrig,  in  denen  die  Diagnose  absolut  sicher  war;  es 
würde  sich  also  um  einen  Prooentsatz  von  6,8 
handeln,  eine  Zahl,  die  der  gerade  in  letzter  Zeit  von 
verschiedenen  Autoren,  ermittelten  sehr  nahe  kommt. 

Die  Dauer  der  Recidiv»  betrug  6  bis  22.  im 
Durchschnitt  ca.  13  Tage.  Der  Sohwere  nach  waren 
von  den  38  Fällen  26  leicht.  10  mittelschwer,  2 
schwer;  alle  genasen. 

Der  Anfang  des  Fiebers  war  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  die  also  den  leichten  angehörten,  staffei- 
förmig. In  diesen  leichten  Fällen  waren  die  einzel- 
nen typhösen  Symptome  oft  wenigausgeprägt, 
fehlten  event.  ganz.  Der  Meteorismus  war  nur 
angedeutet,  der  Stuhl  oft  angehalten.  Bronchitis  war 
bei  1 6  Fällen  dieser  Art  vorhanden ,  dicroter  Pnls 
3 mal,  Milztnmor  21  mal,  Roseola  14  mal.  Niemals 
bestand  Albuminurie,  niemals  Status  typbosus;  nicht 
selten  waren  die  Kranken  bei  völligem  subjectivem 
Wohlbefinden. 

Entschieden  schwerer  dem  Eindrucke  und  den 
einzelnen  Symptomen  nach,  obwohl  nicht  von  längerer 
Dauer,  waren  die  plötzlich  mit  steilem  Tempe- 
raturanstieg beginnenden  Recidiv e.-  Die  Mehr- 
zahl derselben  hatte  Aehnlichkeit  mit  „abortivem" 
Typhoid.  Typhöse  Looalsy m ptome  waren  viel 
allgemeiner,  als  bei  der  vorigen  Classe  von  Reci- 
diven,  so  z.  B.  5 mal  typhöse  Stühle.  6 mal  stärkerer 
Meteorismus,  4 mal  Status  typhosns,  Roseolen  fehl- 
ten in  keinem  Falle.  Auch  Complicationen  ernste- 
rer Art  (catarrhalische  Pneumonie.  Otitis,  Cystitis) 
waren  bei  einzelnen  vorhanden. 

AU  eines  der  wichtigsten  diagnostischen  Symptome 
siebt  auch  Verf.  die  Roseola  an  und  widmet  derselben 
einige  specielle  Bemerkungen.  Von  den  38  Fällen, 
welche  recidivirten ,  boten  35  dieselbe  dar  (92pCt.). 
Meist  erschien  das  Exanthem  zwischen  dem  7.  und 
1 1 .  Tage.  Wiederholte  Eruptionen  waren  nicht  selten, 
jedenfalls  viel  häufiger,  als  bei  den  Recidiven.  Bei 
2  von  den  3  Fällen,  in  denen  die  Roseola  fehlte, 
wurde  sie  auch  im  Recidiv  vermisst.  In  1  Falle 
(27  jähriger  Mann)  blieb  die  Roseola  aus;  es  trat  aber 
am  6.  Tage  ein  diffuses,  scharlachartiges  Erythem  an 
Händen  und  Oberschenkeln  auf.  —  Bei  den  Reoidiven 
fand  sich  die  Roseola  28 mal  (74  pCt);  Nachschübe 
des  Exanthems  kamen  4  mal  vor,  darunterein  4  maliges. 
Im  Allgemeinen  erschien  die  Roseola  früher,  als  bei 
der  Primärerkrankung,  nämlich  unter  25  Recidiven 
18  mal  zwischen  dem  3.  und  7.  Tage.   Es  ist  dies 
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eine  Eigentümlichkeit,  die  bekanntlich  au<h  den 
abortiven  Typhoiden  zukommt. 

Das  fieberlose  Intervall  zwischen  der  ersten 
Erkrankung  und  dem  Kecidive  dauerte  I  bis 
19  Tage;  in  92  pCt.  aller  Fälle  trat  das  Kecidiv 
innerhalb  14  Tagen  auf,  i..  50  pCt.  innerhalb  der 
1.  Woche.  Die  mit  staffeiförmig  ansteigender  Tempe- 
ratur beginnenden  Kecidive  traten  durchschnittlich  zu 
derselben  Zeit  auf.  wie  die  mit  steilem  Beginn  G  mal 
blieb  in  der  Fieberpause  die  Milz  palpabel. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Recidive  vermag 
auch  Verf. nach  seinen  Beobachtungen  nichts  Siche- 
res zu  sagen.  Diätetische  Schädlichkeilen  möchte  er 
nicht  ohne  Weiteres  als  Veranlassung  anerkennen. 

Was  das  Lebensalter  der  an  Kecidiven  erkrank- 
ten Patienten  betrifft,  so  zeigten  die  Hauptfrequenz 
die  Jahre  15 — 30;  die  Recidive.  kommen  demgemäss 
annähernd  mit  derselben  Häufigkeit  vor,  wie  das 
Typhoid  im  Allgemeinen.  Einen  Einfluss  der 
Schwere  der  primären  Erkrankung  konnte 
Verf.  nicht  constatiren  —  Recidive  kamen  genau 
ebenso  oft  nach  schweren,  wie  nach  milteisch weren 
and  leichten  Fällen  vor.  Auch  die  Art  der  Behand- 
lung halte  keinen  erkennbaren  Einfluss. 

Die  Recrudescenzen  oder  Nachschübe  ge- 
stalten sich  in  mancher  Beziehung  ändert  als  die  Ke- 
cidive; sie  sind  im  Allgemeinen  schwerer.  Vielleicht 
liegt  dies  daran,  dass  in  dem  fieberfreien  Intervall  Tor 
einem  Recidiv  der  Körper  sich  schon  etwas  erholen 
kann  —  beim  Naohschub  fehlt  dies  eben. 

Unter  den  561  Fällen  kamen  27  mal  (bei  4,8  pCl.) 
Nachschübe  vor.  17  davon  begannen  Staffel  förmig, 
die  übrigen  10  mehr  weniger  steil.  Frost  ist  nirgends 
verzeichnet.  14  mal  trat  neue  Roseola  auf;  p&lpabler 
Milztumor  war  noch  seltener.  Der  Stuhl  war  nur 
selten  Jyphjs*.  Zusammenhang  mit  Indigestionen 
oder  sonstigen  Störungen  war  nicht  nachzuweisen. 

Zu  erklären  sind  die  Recidive  höchst  wahrschein- 
lich durch  Ablagerung  von  Typboidbacillen  innerhalb 
des  Körpers  (Milz?)  und  abermaliges  Hineingelangen 
derselben  in  den  Säftestrom,  nicht  durch  eine  erneute 
Infeclion  von  aussen  her. 

Henocque  und  Bandouin  (58)  haben  das  Ver- 
hallen des  Oxy hämoglobins  beim  Typhoid  einer 
genaueren  Untersuchung  unterzogen.  Es  wird  anf 
frühere  Arbeiten  von  Hönocque  Bezug  genommen, 
die  im  Jahresbericht  f.  1886.  I,  p.  217  u.  1887,  I, 
p.  233  referirt  sind;  das  Wichtigste  davon  sei  hier 
erwähnt. 

Man  kann  mittelst  des  von  H.  angegebenen  ,  Hä- 
matoscops*  die  spectroscopisc  h  e  Unter- 
suchung unverdünnten  Blutes  vornehmen.  „Der 
Apparat  besteht  aus  2  Glasplatten,  welche  durch 
Metallbänder  mit  einander  in  fester  Verbindung  stehen ; 
zwischen  den  beiden  Platten  ist  ein  enger  prismatischer 
capillarer  Kaum  vorbanden,  dessen  Weite  an  dem  einen 
Ende  0,3  mm  beträgt.  Die  eine  der  beiden  Glasplatten 
ist  mit  einem  Millimetermaassstab  versehen.  Jeder 
Millimeter  entspricht  einer  Dickenzunabtne  des  Ca- 
pillarraumes  um  0,005  mm.    Eine  quantitative 


Bestimmung  des  Ozyhämoglobins  beruht  dar- 
auf, dass  bei  einer  gewissen  Dicke  der  Bluiscliicbt  die 
beiden  Absorptionssireifen  des  Ozyhämoglobins  gleich 
dunkel  erscheinen.  Das  ist  der  Fall,  wenn  eine 
Schicht  Blut  von  0,07  mm  Dicke  und  14  pCt.  Hämo- 
globingehall bei  Tageslicht  beobachtet  wird."  Als 
normaler  Durchscbnittsgeball  des  Blutesan  Hämoglobin 
kann  13  bis  14  pCt.  bezeichnet  werden;  bei  anämi- 
schen Zuständen  ist  er  erheblich  geringer,  kann  auf 
4  pCl.  und  darunter  sinken.  —  Die  „Dauer  der 
Keduction"  wird  auf  folgende  Weise  bestimmt. 
Man  untersucht  mit  einem  Spectroscop  ä  vision  direete 
die  Nagelfläche  des  Daumens  vor  und  nach  der  Um- 
schnüruug  mit  einer  Ligatur.  Der  zweite  Streifen  des 
Hämoglobinspeclrums  verschwindet  25  bis  35  Secun- 
den  nach  Anlegung  der  Ligatur,  später  auch  der  erste. 
Die  gesammlc  Dauer  der  Reduction  beträgt  bei 
Gesunden  55  bis  65  Secunden,  bei  Anämie  30  bis 
40  Secunden. 

In  ca.  300  Einzelversuchen  von  1  1  Kranken  stell- 
ten nun  die  Verff.  fest,  dass  die  Quantität  des  Oxy- 
häoioglobins  vom  8.  Tage  an  zu  sinken  pflegt  und 
von  da  an  bis  auf  9 — 7  pCt.  während  der  Krankheit 
heruntergeht,  um  in  der  Reconvalescenz  auf  11  bis 
12  pCt.  wieder  zu  steigen.  Die  Dauer  der  Reduc- 
tion ändert  sich  gleichzeitig,  aber  in  umgekehrtem 
Sinne:  sie  ist  um  so  länger,  je  weniger  Oxybämoglobin 
da  ist. 

Im  Allgemeinen  wird  der  Eintritt  der  Reconva 
lescenz  erzeugt  durch  Vermehrung  des  Oxybämoglobin- 
gehaltes  und  der  Activität  der  Reduction;  die  Dauer 
der  Reduction  ist  in  der  Reconvalescenz  vermindert. 
Bei  Diätfehlern,  etwaigem  Wiederaufireten  von  Fieber 
etc.  tritt  sofort  das  umgekehrte  Verhalten  ein. 

In  hämatoscopischer  Hinsicht  ist  also  Typhoid 
characterisirt  durch  ausgesprochene  und  hartnäckige 
Anämie,  durch  eine  Verminderung  der  Energie  der 
Umsetzungen;  letztere  aber  (die  Energie  der  Um- 
setzungen) steigert  sich  beim  Nachlassen  der  Krank- 
heit noch  vor  dem  Verschwinden  der  Anämie. 

Fertigt  man  nach  obigen  Daten  hämatoscopische 
Curven  an  und  vergleicht  diese  mit  den  Temperalu  r- 
curven,  so  findet  man,  dass  im  Allgemeinen  den 
maximalen  Temperaturgraden  auch  die  Maxima  der 
Dauer  der  Reduction  des  Ozyhämoglobins  entsprechen. 
Es  besteht  also  ein  consiantes  und  directes  Verhält- 
niss  zwischen  Temperatarerhöhung  und  Langsamkeit 
der  Reduction.  Daher  ist  die  Activität  der  Reduction 
(oder  Energie  des  Sauerstoffverbrauchs  in  den  Ge- 
weben) umgekehrt  proportional  der  Temperatur.  Die 
Intensität  des  Fiebers  bewirkt  eine  gleichzeitige  Ver- 
minderung in  der  Activität  der  Oxydation.  Diese 
Thatsachen  harmoniren  mit  Resultaten,  welche  auf 
andere  Weise  gewonnen  sind  und  die  Bildung  der 
Kohlensäure,  den  Zerfall  der  Körpersubstanz.  wie  er 
sich  im  Urin  ausspricht,  u.  dergl.  betreffen. 

Zusammenfassend  lässt  sich  sagen,  dass  den 
Zeiten  erhöhter  Körpertemperatur  Zeiten  der  Vermin- 
derung in  der  Activität  der  Reduction  entsprechen ; 
besonders  deutlich  ist  dies  in  den  ersten  Krankbeits- 
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wochen.  Dem  Abfall  der  Temperatur  entspricht  eine 
progressive  Vermehrung  der  Activität  der  Reduclion, 
welche  sich  der  Norm  nähen  ;  Rückfalle,  welche  wieder 
die  Temperatur  in  die  Hoho  treiben,  bewirken  sofort 
eine  Verlangsamung  in  der  Activität  der  Reduction. 


In  der  Therapie  des  Typhoids  sind  wiederum 
verschiedene  Strömungen  bemerklich  —  einerseits  wird 
die  Frage,  ob  strenge  (Brand'sche)  Kaltwasserbe- 
handlung oder  nicht,  von  Neuem  erörtert:  andererseits 
spielen  manche  neuen  Arzneimittel  wieder  eine  gewisse 
Rolle.  Die  Kaltwasserbehandlung  wird  namentlich  in 
Frankreich  viel  discutirt,  was  besonders  der  über- 
zeugungstreuen Verteidigung  von  Seiten  der  Schule 
von  Lyon  zu  danken  ist. 

Vogl  (79;  betont  in  einer  längerer.  Abhandlung 
von  Neuem  den  ausserordentlichen  Nutzen  der  Brand- 
schen  Bäderbebandlung  des  Typhoids;  z.  gr. 
Tb.  sind  seine  Ausführungen  eine  Rechtfertigung  resp. 
Verteidigung  gegenüber  mannigfachen  Angriffen  der 
letzten  Zeit  (vergl.  die  letzten  Jahrgänge  d.  Bor.). 
Principiell  Neues  ist  nicht  vorgebracht,  doch  sind 
einige  der  wichtigsten  Punkte  in  sehr  lesenswerter 
Weise  erörtert. 

V.  bestreitet  entschieden,  dass,  wie  es  die 
meisten  Autoren  annehmen,  das  Typhoid  in  neuester 
Zeit  milder  geworden  sei.  Demgemäss  will  er  die 
allgemein  zugestandene  Verbesserung  der  Mortalität 
ausschliesslich  der  Behandlungsweise  vindiciren.  Den 
gleichzeitigen  Gebrauch  von  A  n  tipy  re  tici  s 
neben  der  Bäderbehandlung  verwirft  er 
durchaus.  Die Antipyretica  bedingen  Unregelmässig- 
keiten der  Temperatur-  und  Pulscurve,  welche  die 
Deutung  erschweren,  zu  prognostischen  Irrlhümern 
und  therapeutischen  Unterlassungssünden  fühien  kön- 
nen. Derartige  Unregelmässigkeiten  und  Schwankungen 
kommen  beim  Gebrauch  der  kalten  Bäder  nicht  vor  — 
diese  führen  ganz  allmälig  aber  stetig,  bis  zur  Re- 
convalescenz  hin.  zu  einer  fortschreitenden  Herab 
setzung  der  Temperatur  und  entsprechendem  Schwin- 
den der  übrigen  Erscheinungen  (Hirnsymptome,  Puls- 
anomalien Diarrhöen  etc  ).  .Sehr  bemerkenswert  ist 
es  auch,  dass  die  Diarrhöen  beim  Bädergebrauch  ab- 
nehmen, durch  Cbimn  und  salicylsaures  Natron  da 
gegen  gesteigert  werden. 

Durch  Bäderbehandlung  verwandle  man  ein 
schweres  Typhoid  in  ein  leichtes,  und  wenn  es  richtig 
sei  (Liebermeister),  dass  es  bei  letzteren  nicht 
zur  Bildung  von  Darmgeschwüren  komme,  so  müsse 
man  die  Richtigkeit  von  Brand's  Ausspruch  zugeben, 
dass  die  Kaltwasserbehandlung  ebenfalls  die  Bildung 
von  Darmgeschwüren  verhindere 

Zum  Schluss  giebt  Vf.  seiner  Meinung  dahin  Aus- 
druck, dass  das  Typhoid  normal  angelegter  Menschen 
mittleren  Lebensalters  ganz  allgemein  nach  Brand- 
scher Formel  zu  behandeln  sei;  „für  den  Typhus  im 
Kriege  wünschte  ich  ihr  eine  bindendeBcdeutung  beige- 
legt. Für  manche  Fälle  wäre  als  mildere  Procedur 
das  allmältg  abgekühlte  Bad  nach  Ziemssen  zu 
empfehlen.  Nur  bei  absoluter  Contraindicalion  jeder 
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Badeprocedar  wären  als  Ersatz  (nicht  als  Ergänzung!) 
medicamentöse  Antipyretica  anzuwenden. 

Molliere  (83)  stellt  die  Brand'sche  Kalt- 
wasserbehandlung weit  über  diejenige  mit  Anti- 
pyrin.  Von  Interesse  ist  aus  den  speciellen  Aus- 
führungen des  Vf. 's,  dass  auch  junge  sonst  gesunde 
Menschen,  die  freilich  erst  vom  8.  bis  10.  Krankheits- 
tage an  systematisch  mit  kaltem  Wasser  behandelt 
werden,  sterben  können,  und  zwar  in  Folge  der  Darin- 
affection.  Will  man  solche  Fälle  mit  der  Motivirung 
ausschliessen,  dass  si»  zu  spät  behandelt  seien,  so 
darf  man  folgerichtig  auch  nicht  behaupten,  dass 
genau  analoge  Fälle,  welche  genasen,  durch  die  Be- 
handlung gerettet  seien. 

Haas  (65)  rühmt  nach  seinen  neuesten  Er- 
fahrungen das  Antifebrin  (Acetanilid)  bei  Behand- 
lung des  Typhoids  ausserordentlich. 

Im  Spitale  der  barmherzigen  Brüder  in  Prag  be- 
kam H.  vom  1.  Januar  1887  bis  zum  1.  April  1888 
im  Sommer  104  T.  -Kranke  in  Behandlung,  welche 
sämmtlich  Antifebrin  erhielten;  andere  Mittel  und 
Methoden  kamen  bei  denselben  kaum  in  Betracht.  Je 
nach  der  Schwere  des  Falles  erhielten  die  Kranken  1 
bis  2  g  event.  noch  mehr  pro  die.  meistens  in  Gramm- 
Dosen;  der  Durchschnitt  war  1,5  g  täglich.  Manche 
Kranken  nahmen  im  Ganzen  50  g  des  Mittels  und 
noch  mehr.  In  der  Regel  gab  Vf.  das  Antifebrin  nur 
in  der  Zeit  von  10  Uhr  Morgens  bis  10  Uhr  Abends, 
während  der  Nacht  meistens  nicht.  Der  temperatur- 
herabsetzende Effoct  war  stets  sehr  ausgesprochen; 
daneben  aber  hatte  das  Mittel  eine  sichtlich  beruhi- 
gende Wirkung  auf's  Nervensystem,  besonders 
bei  aufgeregten  Kranken.  Die  quantitative  Wirkung 
auf  die  Temperatur,  verglichen  mit  der  des  Chinins, 
fand  Vf.  ganz  wie  frühere  Beobachter  (Cahn  und 
Hepp  u.  A  ),  d.  h.  etwa  6  mal  so  stark  als  die  des 
Chinins. 

Von  den  104  Kranken  starben  G;  also  nicht 
volle  6  pCt.  Mortalität.  Dazu  ist  zu  bemerken,  dass 
es  sich  keineswegs  vorwiegend  um  leichte  Fälle  han- 
delte —  im  Gegentheil  War  die  Mehrzahl  schwer.  Die 
moisten  der  Gestorbenen  gingen  an  Perforation  des 
Darmes  zu  Grunde. 

Nach  grösseren  Dosen  des  Mittels  (1  g  und 
mehr)  konnte  Vf.  wie  andere  Beobachter  zuweilen  un- 
angenehme Wirkungen  constaliren:  Fröste,  Cyanose 
etc.  Er  beschränkte  sich  deshalb  namentlich  später 
meist  auf  kleinere  Dosen.  „Ein  unterlaufener 
Frostschauer  war  für  mich  die  bindende  Mahnung, 
mit  der  nächsten  Dosis  herabzugehen. *  Auch  die 
kleinen  Dosen  hallen  stets  günstigen  Einfluss  auf  das 
Sensorium  (Delirien)  und  auf  etwa  vorhandene  neural- 
gische Beschwerden.  Die  Functionen  des  Magens 
und  Darmcanals  wurden  eher  in  günstigem 
Sinne  durch  das  Acetanilid  beeinflusst:  Diarrhöen, 
die  Vf.  in  seinen  Fällen,  auch  in  den  schweren,  ver  hält  - 
nissroässig  selten  beobachtete,  wurden  eher  dadurch 
beschrankt;  abführende  Wirkung  war  nie  zu  consta- 
tiren.  ..Der  Magen  vertrug  die  kleinen  Dosen  ganz 
vorzüglich.    Nicht  ein  Kranker  wies  die  Medicin  zu- 
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rück.  Im  Gegentbeil  stellte  sieb  frühzeitig  Hunger 
ein.  Die  Kranken  nahmen  auch  früher  flüssige  und 
festo  Nahrung  und  ertrugen  Fleischkost  noch  vor  Nor- 
malwerdeii  des  Milzlumors.  Auch  was  dio  Nieren 
anlangt,  so  hat  nach  Vf's.  Erfahrungen  ..die  Acetani- 
lidtncdication  auf  die  Function  dersetl  en  keinen  wesent- 
lichen, sicher  keinen  ungünstigen  Einfluss 
geübt.  • 

Recidive  kamen  in  4  Fällen  zur  Beobachtung. 

Unter  den  Complicalionen  verdienen  Erwäh- 
nung: 3  Fälle  mit  alten  Klappenfehlern  und  2  mit 
acutem  Gelenkrheumatismus.  ,.Acetanilid  that  hei 
diesen  seine  volle  antipyretische  Schuldigkeit  Die 
schmerzhaft  geschwollenen  Gelenke  kamen  in  der  2. 
Woche  des  Typhus  zur  Heilung,  während  das  Fieber 
und  die  anderen  Typhussymptome  bis  über  die  4. 
Woche  anhielten.'' 

.,Das  Körpergewicht  wurde  bei  25  Patienten 
während  der  Decurse  zweimal  in  jeder  Woche  aufge- 
nommen. Aus  den  Wägungen  geht  hervor,  dass  die 
Kranken  auffallend  wenig  während  des  acuten 
Stadiums  an  Gewicht  verloren  hatten.  .  .  Es  ent- 
fällt im  Mittel  auf  eine  Fieberwocbe  1  — 15  Kilo 
Gewichtsabnahme.  Diese  für  die  Acetanilidbehandlung 
sehr  günstige  Thatsaehe  erklärt  sich  nicht  allein  aus 
der  geringen  organischen  Fieberconsumption  der 
Kranken,  sondern  ganz  besonders  aus  dem  nicht  zu 
unterschätzenden  Umstände,  dass  die  entOeberten 
Patienten  frühzeitig  regen  Appetit  hatten  und  den» 
selben  auch  ohne  Gefahr  früher  befriedigen  durften,  also 
aus  der  besseren  Ernährung  der  Typhuskranken." 

Ist  somit  der  Gesammteindruck  der  Wirkung  des 
Antifebrins  ein  sehr  günstiger,  so  kann  doch  nicht  be- 
hauptet werden,  dass  es  etwa  abortiv  gewirkt  hätte. 
Aber  symptomatisch  ist  es  ein  hervorragendes  Mittel, 
welches  der  Kaltwasserbehandlung  an  die  Seite  ge- 
stellt werden  kann  und  vor  dieser  den  Vorzug  erheb- 
lich grösser  Bequemlichkeit  hat.  ..Die  lästigen  Neben- 
wirkungen, namentlich  die  bedenkliche  Cyanose  und 
Oligocytbäruie  sind  thatsächlich  mehr  eine  Eigenthüm 
liebkeit  unvorsichtig  gewählter  grosser  Dosen.  ' 
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Fall  von  Febris  intermittens  perniciosa  comitata  teta- 
nica.  Pester  Pr.  No.  27.  —  16)  AI  Lei  ich,  G.,  Stil 
nsveglio  della  febbre  intermittente.  Gaz.  lorabard. 
No.  27.  —  17)  Cristiani,  A.,  Della  oiticaria  malanca 
pireltica.  Spcrimentale.  Giugno  --  18)  Blaise,  U. 
et  G.  Sarda.  Contribution  ä  l'etude  de  la  gangrenc 
palustre  Montp.  med.  I.  Sept.  —  19)  Sorbets,  L., 
Fievres  paludeeDnes  quutidiennes  compliquant  la  scar- 
latine  pendant  la  fievre  de  l'6ruption.  Gas.  des  höp. 
No.  13  —  20)  Canellis,  S.,  Etüde  clinique  sur  un 
cas  de  fievre  hßmoglobinurique  palustre.  Gai.  hebdom. 
No.  19.  —  21)  Pampoukis,  P.  S.  et  S.  Choroatianos. 
Recherches  cliniques  et  et  experimeiitalcs  sur  l'hdmo- 
spherinurie  quinique.  Progres  m<5d.  No  27.  —  22) 
Brunt,  U.  D. ,  Malarial  retinal  baemorrbage.  New 
York  record     July  14. 

(1)  Therapie 

23)  Pollatschck,  A,  Zur  balneologischen  Be- 
handlung der  Malariakrankheiten.    Wiener  Ztg   No.  24. 

—  24)  Huber,  L.,  Forms  of  malarial  fever  observed 
in  elevated  region»;  with  remarks  ou  the  comparaüve 
utility  of  prepared  lemon-juico  and  quinine  in  their 
treatment.  Philad.  Rep.  Jan.  28.  —  25)  Graeser, 
C,  Einige  Beobachtungen  über  Verhütung  des  Malaria- 
fiebers durch  Chinin.  Bert  Wochenschr.  No.  42.  — 
26)  Nachtrag  dazu.    Ebend.    No.  53. 

Jean  nel  (3)  berichtet  über  die  Sumpffieber, 
welche  in  Montpellier  und  seiner  Umgebung  beob- 
achtet sind. 

Früher  war  Malaria  daselbst  häufig,  halte 
aber  seit  15 — 20  Jahren  derart  abgenommen,  dass 
man  in  den  Hospitälern  in  jener  Gegend  nur  noch 
selten  einen  Fieberkranken  zu  sehen  bekam.  Die  Ab- 
nahme ist  ohne  Zweifel  den  grossen  Entwässe- 
rungs-Arbeilen  zuzuschreiben,  welche  in  der 
zwischen  Montpellier  und  dem  Meere  gelegenen,  an 
Teichen  und  Sümpfen  sehr  reichen  Zone  vorgenommen 
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sind.  Dadurch  war  die  ganze  Ebene  zwischen  der 
Rhone  und  dem  Berge  von  Celle,  welche  früher 
Fieberland  gewesen  war,  wieder  gesund  geworden. 
In  Montpellier  selbst  gab  es  früher  eine  salubre  nörd- 
liche) und  eine  von  Malaria  heinigesuchte  südliche) 
Hälfte,  und  es  genügte  oft.  wenn  Fielerkranke,  die 
in  der  letzteren  wohnten,  um  gesund  zu  werden,  in  die 
eistere  zogen. 

Seit  4  Jal.ren  nun  zeigte  sich  eine  stetige 
Zunahme  der  Fieber  fälle.  Im  Jahre  1 885  wurden 
(wie  es  scheint  in  dem  Hospital)  15,  im  Jahre  1886 
schon  37  und  1887  gar  85  Fälle  beobachtet;  dies 
bezieht  sich  lediglich  auf  Fälle,  die  speciell  wegen 
Malaria  neu  aufgenommen  wurden,  während  audoro, 
wegen  beliebiger  Affectiouen  behandelte,  bei  denen 
etwa  hinterher  im  Hospital  noch  Fieber  auftrat,  dabei 
nicht  mitgezählt  worden.  Ausserdem  ist  zu  bemerken, 
<lass  alle  85  Kranke  der  Civilbevölkerung  angehörten 
und  süuimtlich  Männer  waren. 

Hie  Zunahme  der  Malariafälle  trifft  zusammen  mit 
dem  Auftreten  der  Reblaus  und  ist  ohne  Zweifel  so  zu 
erklären,  dass  statt  der  von  diesen  heimgesuchten 
grossen  Strecken  andere  mit  Wein  bebaut  wurdeu, 
welche  früher  notorisches  Fieberiaud  gewesen  waren. 
Dazu  kommt,  dass  während  sonst  die  heissen  Monate 
Juli  und  August  dort  stets  trocken  sind,  gerade  diese 
Zeit  1887  durch  starken  Regen  fall  ausgezeichnet 
war:  die  Zahl  der  Malariafälle  aber  stieg  bereits  im 
Augost  und  erreichte  im  September  ihr  Maximum. 
Man  darf,  auch  nach  anderen  Eifahrungen,  wohl  un- 
gezwungen den  oben  erwähnten  Erdarbeiten  den 
wesentlichsten  Antbeil  an  der  Zunahme  der  Malaria- 
Erkrankungen  zuschreiben,  und  auch  der  Umstand, 
dass  lediglich  Männer  aus  der  Civilbevölkerung  er- 
krankten, findet  darin  seine  Erklärung:  Soldaten  und 
Frauen  blieben  von  dergl.  Arbeiten  fern. 

Construirt  man  aus  der  ErkrankungszifTer  nach 
den  einzelnen  Monaten  eine  Curve.  so  ergiebt  sich  für 
die  letzten  Jahre,  dass  jährlich  eine  Zunahme  im  Sep- 
tember und  October,  eine  Abnahme  im  Febiuar  und 
März  stattfand;  letztere  ist  schon  1886  geringer,  als 
in  den  vorhergehenden  Jahren. 

Was  die   beobachteten  Fälle    in  symptomato- 
logischer  Beziehung  betrifft,  so  waren  fast  sämmtliche 
quotidiane  oder  terliane  Fieber.     Bei  fast  allen  war 
anfangs  ausgeprägter  Status  gaslricus  vorbanden,  der 
die  Anwendung  des  Chinins  oft  sehr  erschwerte. 
Mehrere  Fälle  waren  recht  schwer,  ohne  dass  man  aber 
gerade  von  perniciösem  Character  sprechen  konnte; 
ein  Todesfall  wurde  nicht  beobachtet.  In  3  Fällen  war 
Com»  und  Delirium  vorhanden.  Ein  interessanter  Fall 
wird  specieller  mitgetheilt.  in  welchem  die  Krankheit 
mit   schweren,    comatö:«u    Erscheinungen  begann, 
gegen  Chinin  sehr  rebellisch  war,  und  wo  etwa  am 
10.  Tage  sich  Gangrän   der   Nasenspitze   und  des 
Kandes  der  Ohrmuschel  einzustellen  begann;  es  war 
«in  l: »jähriger  Mensch,  der  nach  einigen  Wochen  genas. 

Derselbe  Fall  ist  auch  noch   von   Blaise  und 
Sarda (18)  beschrieben. 

Harms  (4)  hat  einen  schätzenswerthen  Beitrag 


zur  Kenntniss  der  Malaria  in  Oslfriesland  ge- 
liefert. 

Nicht  in  allen  Gegenden  Ostfrieslands  kommt 
Miliaria  vor,  sondern  so  gut  wie  ausschliesslich  in  den 
niederen  M a rseh gege n de n .  während  sie  in  den 
G  eestgegcnde  n  unbekannt  ist  oder  wenigstens 
liier  nicht  entsteht  —  die  Falle,  die  daselbst  beob- 
achtet werden,  lassen  sieb  wohl  immer  auf  Infection 
in  den  Marschen  zurückführen.  Andrerseits  genügt 
es  oft.  dass  Menschen,  die  in  Marschgegenden  an  Ma- 
laria erkrankten,  die  Geest  aufsuchen,  um  gesund  zu 
werden. 

Für  Ostfricsland  darf  es  als  ausgemacht  gelten, 
dass  kalte  und  nasse  Summer  wenig,  dagegen 
trockene  und  heisse  Sommer  viel  Malaria 
zeitigen. 

In  den  letzten  30  Jahren  hat  eine  erbebliche 
Abnahme  der  Malariafieber  stattgefunden,  und 
ebenso  sind  sie  entschieden  m  i  Id er  geworden.  Vor 
dieser  Zeit  traten  sie  zuweilen  in  ungeheurer  Zahl 
auf,  mitunter  exquisit  epidemisch.  Dies  hat  voll- 
kommen aufgebort:  ferner  kamen  früher  sehr  bös- 
artige Formen  zur  Beobachtung,  welche  jetzt  ganz 
seltene  Ausnahmen  bilden.  Gegenwärtig  passiren 
weitaus  die  meisten  Malaria- Erkrankungen  im 
Frühling  und  Herbst,  zur  Zeit  der  Acker- 
bestellung. 

Ohne  Zweifel  ist  die  Abnahme  der  Malaria  haupt- 
sächlich der  verbesserten  Bebauung  des  Bodens,  der 
vervollkommneten  Entwässerung  u.  s.  w.  zuzu- 
schreiben. 

Was  das  Auftreten  der  Malaria  betrifft,  so  zeigt 
sie  sich  erstens  im  April  und  Mai  in  Gestalt  gut- 
artige r  tertia  n  er,  seltener  quotid  ianer  Fie- 
ber. Im  Juli  ist  meistens  eine  kleine  Pause  in  den 
Erkrankungen  zu  constatiren;  vom  August  bis  zum 
October  kommen  dhnn  wieder  mehr  Fälle,  und 
diese  sind  in  der  Regel  hartnäckige,  lassen  sich 
zwar  durch  grosse  Dosen  Chinin  für  den  Augenblick 
beseitigen,  recidiviren  aber  leicht.  Um  diese  Zeit 
tritt  die  Malaria  auch  nicht  selten  in  Form  der  sog. 
Gallenfieber  auf.  bei  denen  gastro- intestinale 
Symptome  die  Scene  im  Anfang  beherrschen  (und  ge- 
legentlich zur  Verwechselung  mit  Typhoid  Anlass 
geben  können);  erst  nach  einiger  Zeit  tritt  der  (inter- 
mittironde)  Malaria-Character  hervor.  Diese  Fieber 
haben  nicht  selten  Malaria-Cachexie  im  Gefolge;  die- 
selbe kann  aber  auch  primär  als  solche  auftreten. 

Im  Allgemeinen  kommen  jetzt  perniciöse  Fieber 
kaum  vor.  Verf.  hat  nur  einen  Fall  von  Melanämie 
gesehen,  berichtet  ferner  über  einen  Fall  von  Febris 
continna.  Ziemlich  häufig  sind  larvirle  For- 
men, namentlich  Trigeminus  - Neuralgien. 
Ein  College  des  Verf.'s  beobachtete  eine  Gastralgia 
tertiana,  die  prompt  auf  Chinin  zurückging.  Wer  ein- 
mal Fieber  gehabt  hat,  Lekommt  es  leicht  wieder. 
Ortswechsel  ist  dringend  anzuempfehlen.  -In  er- 
höhtem Maasse  für  das  Wechselfieber  sind  die  Zu- 
gezogenen empfänglich,  und  für  diese  ist  es  sehr 
empfehlenswertb.  sich  möglichst  rasch  den  Eigenthüm- 
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lichkeiten  der  hiesigen  Bevölkerung  in  Bezog  auf 
ihre  Lebensweise  und  speciell  der  Kleidung  anzu- 
schliessen. " 

In  einer  vorwiegend  polemischen  Arbeit  sacht 
Qolgi  (5)  Belege  für  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht 
beizubringen,  dass  die  Parasiten  der  Malaria 
specifische,  nicht  zu  den  Bakterien  gehörige 
Organismen  s  d,  und  dass  die  Befunde  von  Klebs 
u.  s.  w.  die  Existenz  eines  „Bacillus  malariae*  nicht 
erweisen  können.  Es  sei  der  Kürze  halber  an  frühere 
Arbeiten  von  Golgi,  ferner  von  Marchiafava  und 
Celli  etc.  erinnert,  welche  u.  a.  in  den  Jahrgängen 
d.  Ber.  1886  S.  32  und  1887  S.  56  ff.  referirt  sind. 
Ref.  hat  hier  bereits  seiner  Meinung  Ausdruck  ge- 
geben, dass  höchst  wahrscheinlich  Golgi  im  Rechte 
ist,  und  dass  es  sich  bei  den  Malaria-Organismen  um 
Wesen  handelt,  welche  zur  Classe  der  „  Schleim  - 
pilze",  nicht  zu  den  Bacterien  gehören. 

Die  Ansicht  von  Klebs  und  Tommasi-Cru- 
deli,  es  existire  ein  Bacillus  malariae,  schien  eine 
Stütze  zu  gewinnen  durch  Untersuchungen  von 
Schiavuzzi  in  Pola,  welcher  aus  der  Luft  von  Ma- 
lariabezirken einen  demselben  identischen  Organismus 
gezüchtet  liaben  wollte,  der  auch  bei  Thieren  (Kanin- 
chen) Malaria  hervorzurufen  im  Stande  sei.  Diese 
Versuche,  welche  von  verschiedenen  Seiten  in  Italien 
und  auch  in  Deutschland  für  beweisend  angesehen 
wurden,  entkräftet  nun  Q.  in  vorliegender  Abhandlung 
in  schlagender  Weise. 

Die  Thierexperimente  Schiavuzzi 's,  4  an  der 
Zahl,  beweisen  gar  Nichts:  das  angeblich  characte 
ristische  Fieber  kann  bei  ganz  gesunden  Kaninchen 
vorkommen,  und  zudem  waren  bei  einem  Thiere 
Abscesse  an  der  Einstichsstelle  vorbanden;  die  Be- 
funde bei  der  Autopsie  sind  so  gut  wie  negativ.  Nicht 
besser  steht  es  mit  S.'s  microscopischen  Befunden  am 
Blute;  auch  hier  bandelt  es  sich  um  Erscheinungen, 
wie  sie  jedes  normale  Blut  zeigen  kann.  Verf.  nimmt 
hier  andererseits  Bezug  auf  Mosso's  Arbeiten,  welcher 
behauptet  hatte,  dass  die  von  Qolgi  etc.  beschriebe- 
nen Veränderungen  der  Blutkörperchen  Nichts  weiter 
seien,  als  Degenerationsformen  derselben,  hervor- 
gerufen durch  allerlei  äussere  Einwirkungen.  Er 
weist  auch  diese  Anschauung  mit  triftigen  Gründen 
zurück  und  fühlt  Untersuchungen  an,  welche  auf  seine 
Veranlassung  von  seinen  Assistenten  Cattaneo  und 
Monti  angestellt  worden  sind.  Folgendes  sei  daraus 
erwähnt: 

„Der  nicht  pigmentirte  amöboide  Parasit,  welchen 
man  in  den  roihen  Blutkörperchen  bemerkt  (derselbe, 
welchem  Marchiafava  und  Celli  den  Namen  „Plas- 
modium malariae"  gegeben  haben),  wurde  von  Mosso 
als  mit  den  bellen  verschieden  gestalteten  Hohlräumen 
(Vacuolen?)  identisch  angesehen,  welche  man  immer 
vereinzelt  auch  im  frischen  Blute  beobachtet,  und 
welche  in  grösserer  Zahl  im  Blute  eines  Hundes  auf- 
treten, welches  in  die  Leibeshöble  einer  Henne  trans- 
fundirt  wurde.  Wenn  wir  aber  einen  genaueren  Ver- 
gleich anstellen,  finden  wir  einen  grossen  Unterschied. 
Vor  Allem  sind  die  Plasmodien  mit  einer  sehr  leb- 


haften amöboiden  Bewegliobkeit  begabt,  welche  den 
von  Mosso  und  von  Maragliano  beobachteten 
Hohlräumen  vollkommen  fehlen."  (Jndulatorische  Be- 
wegungen derselben,  bedingt  durch  Bewegungen  der 
ganzen  Blutkörperchen,  sind  davon  sehr  genau  zu 
unterscheiden.  Auch  im  Lichtbrechungsvermögen  und 
in  der  Färbungsfähigkeit  sind  durchgreifende  Unter- 
schiede vorbanden.  Ebenso  sind  die  Pigmentkörper, 
wenn  man  sich  an  die  von  Golgi  u  s.  w.  gegebene 
Beschreibung  hält,  durchaus  characteristische  Gebilde. 

„Die  halbmondförmigen  Gebilde,  die  von  La  vo- 
ran, Marchiafava  und  Celli,  Golgi,  Osler  und 
Councilman  beschrieben  worden  sind,  wurden  von 
Mosso  gewissen  Elementen  gleichgestellt,  welche  er 
beim  Vornehmen  seiner  Transfusion  fand.  Es  ist 
sicher,  dass  sich  manchmal  in  den  Gerinnseln  des  in 
das  Peritoneum  des  Huhnes  transfundirlen  Blutes 
halbmondförmige  Zellen  finden.  Wir  glauben  jedoch, 
dass  es  nicht  sohwer  ist,  zu  erkennen,  dass  diese  Ele- 
mente losgelöste  Endothelien  des  Peritoneums  sind. 
Sie  unterscheiden  sich  von  den  halbmondförmigen 
Gebilden  der  Malaria  dadurch,  dass  sie  ausserordent- 
lich viel  grösser  sind,  nicht  die  eigentümlichen  Ma- 
lariakörnchen enthalten  und  mit  einem  grossen,  eirunden 
Kern  versehen  sind." 

„Die  mit  Geissein  versehenen  Gebilde  wurden 
von  verschiedenen  Beobachtern  den  Gebilden  gleich- 
gestellt ,  welche  man  durch  Einwirkenlassen  der 
Wärme  auf  die  rothon  Blutkörperchen  erhält.  Aber 
'  wie  schon  Laveran  hervorgehoben  hat,  haben  die 
Geisseigebilde  der  Malaria  eine  eigenthümliche,  der- 
jenigen der  anderen  Geisseiformen  ähnliche  Gestalt, 
enthalten  sie  Körnchen  von  schwarzem  Pigment  und 
besitzen  sie  spontane  Beweglichkeit.  Die  Zerstörungs- 
produote  der  rothen  Blutkörperchen  haben  sehr  ver- 
schiedenartige Formen  und  lassen  eine  globuläre  Natur 
erkennen." 

Was  ferner  äusserst  wichtig  ist:  bei  keiner 
anderen  Fieberkrankheit  als  der  Malaria 
sind  die  in  Rede  stehenden  Bildungen  ge- 
funden worden.  Sodann  bandelt  es  sich  um  einen 
ganz  typischen  Entwickelungskreis,  der  sieb 
während  der  Fieberphasen  in  stets  gleicher  Weise  ab- 
spielt. Bei  Degenerationsformen  der  rothen  Blut- 
körperchen kann  selbstverständlich  davon  keine 
Rede  sein. 

Als  hauptsächlichste  Folgerung  stellt  Verf.  schliess- 
lich hin:  der  sogenannte  Bacillus  malariae 
von  Klebs,  Tommasi-Crudeli  und  Schiavuzzi 
hat  Nichts  mit  der  Malariainfection  zu  thun. 

Marohiafava  und  Celli  (6)  bringen  Bestäti- 
gungen und  Ergänzungen  ihrer  früheren  Mittheilungen 
über  die  Parasiten  des  Malariafiebers  („Plas- 
modium malariae";,  unter  Bezugnahme  auf  Arbeiten 
anderer  Autoren  speciell  Golgi's.  Die  Hauptsachen 
können  nach  den  Berichten  der  letzten  Jahre  als  be 
kannt  angenommen  werden. 

Der  häufigst«  Befund  im  Malariablute  ist  die 
Gegenwart  pigmentloser,  lebhaft  beweglicher  Plas- 
modien in  den  rothen  Blutkörperchen.    Dies  ist  am 
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regelroäaaigaten  nachzuweisen  bei  acuten  Piebern  des 
Sommers  und  Herbstes,  während  <lie  Frühlings-  und 
Winterfieber  meist  pigmentirte  Plasmodien  in  den 
rothen  Blutkörperchen  erkennen  lassen,  an  welchen 
man  den  Process  der  Tbeilang  gat  .beobachten  kann. 
Diese  Tbeilung  besteht  darin,  dass  die  Plasmodien  in 
kleine  Körnchen  zerfallen,  welche  den  ganzen,  früher 
von  den  Verff.  u.  a.  Autoren  (Qolgi)  beschriebenen 
Entwicklungsgang  durchmachen;  es  ist  dies  also  die 
Art.  wie  sie  sieb  im  menschlichen  Körper  vermehren. 
Golgi  hat  ermittelt,  dass  die  Theilung  der  pigmen- 
tirte n  Körperchen  Hand  in  Hand  geht  mit  den  ein- 
zelnen Fieberan fällen,  und  zwar  beginnt  sie  kurz  vor 
einem  Anfalle,  dauert  auch  während  desselben  und 
noch  kurz  nachher  an.  Auch  bei  den  pernieiösen 
Malariafiebern  sind  die  Theilungsformen  oft  in  enormer 
Zahl  vorhanden. 

Dass  die  pigmentirten  Formen  der  Plasmodien  die 
rothen  Blutkörperchen,  in  welohen  sie  sich  finden,  zer- 
stören, ist  leicht  ersichtlich,  da  sie  ihr  Pigment  aus 
dem  Hämoglobin  derselben  bilden  ;  indessen  auch  die 
pigmentloseo  führen  zu  einer  Zerstörung  der  rothen 
Blutkörperchen :  man  kann  sich  oft  davon  überzeugen, 
dass  solche  Blutkörperchen,  in  denen  die  (pigment- 
freien) Plasmodien  vorhanden  sind,  kleiner,  ge- 
schrumpft, dunkler  gelb  sind. 

Nicht  selten  findet  man  im  Blute  Malariakranker 
auch  weisse  Blutkörperchen,  welche  pigmentirte  Plas- 
modien enthalten:  sie  haben  dieselben  activ  aufge- 
nommen, wie  Verff.  in  einem  Falle  unter  dem  Micro- 
scope  beobachten  konnten;  es  ist  dies  eine  Phago- 
cytose  im  Sinne  Metschoik  off's. 

Von  einzelnen  Beobachtungen,  welche  Verff.  mit- 
tboileo.  sei  erwähnt,  dass  in  Fallen  von  pernioiösem, 
mit  Coma  verlaufendem  Fieber,  in  welchen  der  Tod 
sehr  rasch  eintrat,  die  Plasmodien  in  den  rothen  Blut- 
körperchen sehr  reichlich  vorhanden  waren;  in  Fällen 
dagegen,  in  welchen  der  Verlauf  langsamer  zum  Tode 
führte,  die  Plasmodien  nur  spärlich  nachgewiesen 
werden  konnten.  Kine  rechte  Erklärung  dafür  geben 
Verff.  nicht. 

Der  Nachweis  der  „ Plasmodien"  kann  nicht  bloss 
diagnostisch,  sondern  auch  prognostisch  und  thera- 
peutisch von  Bedeutung  werden.  Im  Prinoip  genügt 
natürlich  schon  die  Auffindung  eines  einzelnen  Plas- 
modiums. Der  Nachweis  der  pigmentlosen  Formen 
■st  übrigens  nioht  leicht  und  verlangt  schon  specielle 
Erfahrung.  Verff  haben  jetzt  auch  Uebertragungs- 
versuche  mit  Blut  Malariakranker  an  Menschen  ge- 
macht, und  zwar  durch  intravenöse  Injection,  mit 
positivem  Erfolge,  wie  auch  Gerhardt  u.  A.  Der 
Nachweis  des  Gelingens  stützt  sich  nicht  bloss  auf 
die  characteristiseben  klinischen  Symptome  des  Fie- 
bers, sondern  namentlich  auch  auf  das  Vorhandensein 
amöboider  Plasmodien  im  Blute. 

Zum  Schluss  polemisiren  Verff.  gegen  Laveran, 
dem  sie  vielfach  Ungenauigkeiten  nachweisen. 

Kelsch  und  Kiener  (10)  erörtern  einige  der 
wichtigsten  Fragen  über  die  Eigenschaften  des 
Malariavirus. 


Es  ist  bekannt,daasdasMalariagift  in  einem  gewissen 
nur  geringen  Grade  flüchtig  ist;  es  haftet  genau 
an  der  Localität  und  wird  im  Allgemeinen  nioht 
verschleppt  oder  doch  nur  auf  ganz  geringe 
Entfernungen  hin,  in  horizontaler  wie  in  verticaler 
Richtung.  Beispiele  dafür  bieten  schon  die  Woh- 
nungen in  Fieberorten:  man  kann  oft  auf  wenige  Meter 
Entfernung  mit  ziemlicher  Sicherheit  einen  Fieberherd 
vermeiden.  Ferner  ist  es  eine  bekannte  Erfahrung, 
dass  Schiffe,  die  in  unmittelbarer  Nähe  von  Fieber- 
küsten ankern,  frei  bleiben.  Andererseits  scheinen 
manche  zuverlässige  Beobachtungen  dafür  zu  sprechen, 
dass  wenigstens  durch  starken  Wind  auch  auf  weitere 
Entfernungen  hin  eine  Verschleppung  des  Malaria- 
giftes stattfinden  kann;  so  z.  B.  scheint  Malaria  auf 
diese  Weise  bisweilen  vom  Festlande  auf  sonst  immune 
Inseln  geweht  worden  zu  sein. 

Das  Eindringen  der  Malariakeime  in  den 
Organismus  geschieht  wohl,  ausschliesslich  durch 
die  Respirationswege;  eine  tnfection  durch  die 
Verdauungsorgane  (Trinkwasser)  erkennen  Verff. 
nicht  an. 

Die  Incubationszeit  kann  offenbar  sehr  ver- 
schieden sein.  Es  scheint,  dass  die  einzelnen  Malaria- 
looalitäten  und  wohl  auch  die  verschiedenen  Formen 
und  Grade  der  Erkrankung  in  dieser  Beziehung  sich 
nicht  gleich  verhalten.  Im  Mittel  darf  die  Incubation 
auf  2 — 12  Tage  beziffert  werden;  sie  kann  aber  so- 
wohl kürzer  (selbst  nur  Stunden),  als  auch  erheblich 
länger  dauern  (bis  zu  mehreren  Monaten).  Verff.  er- 
innern an  die  bekannten  Beobachtungen  von  Braune 
und  Fiedler  über  Malaria,  die  auf  der  Insel  Borkum 
acquirirt  wurde  und  erst  Monate  lang  hinterher  zum 
Ausbruche  kam,  und  sagen,  jedem  Arzte  in  den  fran- 
zösischen Colonien  seien  analoge  Beobachtungen  ge- 
läufig. 

Eine  Ansteckung  von  Person  zu  Person  ist 
nicht  nachgewiesen;  auch  die  neuerlichen  Ver- 
suche mit  Uebertragung  von  Blut  Malariakranker  kön- 
nen (und  sollen  natürlich)  eine  solche  nicht  beweisen, 
so  interessant  sie  an  sich  sind.  Erbliche  Ueber- 
tragung von  Malaria  ist  ebenfalls  nicht  sicher 
constatirt. 

Sehr  wahrscheinlich  ist  es,  dass  bisweilen  Ma- 
laria auf  Schiffen  vorkommt,  oder  genauer  ge- 
sagt, hier  entsteht.  In  manchen  der  zum  Beweise 
dafür  mitgetheilten  Beobachtungen  liegt  natürlich  der 
Einwand  sehr  nahe,  dass  die  Erkrankten  sich  schon 
zuvor  auf  dem  Lande  inficirt  haben;  zur  Erklärung 
der  Fälle,  wo  bereits  verhältnissmässig  lange  Zeil  nach 
dem  Verlassen  des  festen  Landes  verstrichen  war,  sei 
an  die  oben  erwähnten  Berichte  über  abnorm  lange 
Dauer  der  Incubation  erinnert.  Es  giebt  aber  Fälle, 
die  auch  unter  dieser  Annahme  nicht  verständlich 
sind,  und  wo  man  durchaus  eine  Infection  an  Bord 
annehmen  msss.  Verff.  (heilen  zum  Beweise  folgende 
Beobachtung  mit,  deren  Quelle  leider  nicht  ange- 
geben ist. 

Die  Fregatte  „Constituante"  ging  am  25.  Dectmber 
1863  in  Toulon  unter  Segel,  hatte  155  Matrosen  und 
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470 Soldaten  an  Bord,  war  nach  dem  westlichen  Afrika 
bestimmt.  In  Folge  sehr  schlechten  Wetters  dauerte 
die  Fahrt  durch's  mittelländische  Meer  19  Tage.  Die 
S>ldat«n  raussten  fortdauernd  in  den  unzureichenden 
und  höchst  mangelhaft  ventilirten  Räumen  der  Batterie 
und  de»  Zwischendecks  bleiben  8  Tage  nach  dem 
Verlassen  des  Hafens  von  Toulon  entwickelte  sich  eine 
Epidemie  von  Malaria  mit  24  Kranken  (und  2  Todten), 
worunter  21  Soldaten  und  3  Matrosen.  Die  ersteren 
waren,  wte  erwähnt,  in  den  engen  Räumen  zusammen- 
gepfercht,  di*  Matrosen  wenigstens  zum  Thcil  draussen 
an  der  freien  Luft.  Die  Krkrankungen  hörten  mit 
einem  Schlage  auf,  sobald  die  Meerenge  von  Gibraltar 
passirt  war,  und  bei  besser  gewordener  Witterung  die 
Leute  sämmtlich  wieder  auf  Deck  kommen  konnten. 
—  In  Toulon  existirte  k«  ine  Malaria,  und  die  Soldaten 
waren  dort  seit  14  Monaten  in  Garnison  gewesen  Das 
von  Toulon  mitgenommene  Trinkwasser  war  von  guter 
Beschaffenheit. 

Sind  die  hier  mitgeteilten  Thatsachen  richtig,  so 
lassen  sie  allerdings  wohl  kaum  eine  andere  Deu- 
tung zu. 

Allexich  (16)  theilt  kurz  sehr  interessante  Beob- 
achtungen mit.  die  er  an  chirurgisch  Kranken  in 
Bezug  auf  Malariai  nfection  im  Hospital  zuCrema 
gemacht  hat. 

Ein  grössere  Zahl  Oper i rtor  bekam  2  bis  3 
Tage  nach  d e r  üpe rat i o n  F i e be r,  ohne  dass 
sich  an  den  Wunden,  welche  unter  antisepti- 
scher Behandlung  völlig  normalen  Verlauf 
zeigten,  etwas  Abnormes  hätte  nachweisen 
lassen.  Die  Milz  war  stets  mehr  oder  minder  an- 
geschwollen. Bei  genauerer  Nachfrage  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Patienten  schon  früher  Malaria 
gehabt  hatten.  Nach  Anwendung  von  Chinin 
seb  wand  das  Fieber,  und  der  weitere  Verlauf  war 
ganz  befriedigend.  Es  handelte  sich  also  jedenfalls 
um  Wiederanfacbung  eines  latenten  Malariaprocesses 
durch  die  chirurgischen  Operationen.  —  Speciellere 
Angaben  über  Verlauf  des  Fielers .  etwaige  typische 
Curven  u  s.  w.  sind  leider  nicht  gemacht. 

Sodann  werden  kurz  noch  Fälle  von  Puerperal- 
fieber erwähnt,  deren  Zusammenbang  mit  Malaria  in- 
dessen schon  aus  dem  Grunde  zweifelhaft  erscheint, 
weil  sie  meistens  rasch  tödtlich  verliefen. 

Cristiani  (17)  berichtet  über  4  Fälle  von  Ma- 
laria, in  welchen  Urticaria  auftrat.  3  davon 
waren  leicht  bezw.  miltelschwer,  1  Fall  war  pernieiöa 
und  endete  letal  im  Coma.  —  Die  Urticaria  er- 
schien mit  Beginn  des  Höhestadiums  und 
dauerte  währe nd  desselben  an.  verschwand 
mit  Ausbruch  des  Schweisses;  hielt  dies  Ilohe- 
stadium  länger  als  gewöhnlich  ein.  so  persistirte  auch 
die  Urticaria  ebenso  lange. 

Bruut  (22}  bespricht  das  Vorkommen  von  Netz- 
hautblutu  ngen  bei  Malaria  auf  Grund  fremder 
und  eigener  Beobachtungen. 

Das  Symptom  ist  ausserordentlich  selten,  wofür 
schon  die  im  Ganzen  sehr  spärlichen  Literaturangaben 
sprechen;  besonders  aber  gehl  dies  auch  aus  den  vom 
Verf.  angeführten  Zahlen  der  im  Charity  Hospital  zu 
New  Orleans  behandelten  Kranken  hervor.  Von  1882 


bis  1886  wurden  daselbst  über  1 1 000  Malaria- 
kranke behandelt;  unter  diesen  zeigten  nur  6  un- 
zweifelhafte (und  2  nicht  ganz  sicher)  mit  Malaria  zu- 
sammenhängende Netzhautblutungen.  Freilich 
hatten  alle  diese  Patienten  deutliche  Sehstörungen; 
es  wäre  also  immerbin  möglich,  das»  kleinere  Hämor- 
rhagien,  welche  keine  Sehstörungen  bedingen,  nicht 
beachtet  sind,  und  dass  die  eigentliche  Zahl  der  Blu- 
tungen demnach  grösser  wäre.  Alle  6  Kranke  waren 
Männer  in  kräftigem  Alter;  bei  Frauen  und  Kindern 
findet  sich  in  den  Journalen  der  Ablheiiung  für  Augen- 
kranke  keine  derartige  Erkrankung  angegeben.  Es  ist 
möglich,  dass  dieser  Umstand  mit  der  im  Allgemeinen 
grösseren  Intensität  der  Malaria  bei  Männern  zu 
sammenhängt.  Die  6  Patienten  hatten  Malaria  mit 
ausgesprochener  Anämie  kürzeren  oder  längeren  Be- 
standes. —  Die  Blutungen  sassen  in  der  Retina  selbst 
und  waren  theils  kleiner  und  mehr  peripher  gelegen . 
theils  grösser  und  mehr  central;  erstere  zeigten  durch 
ihr  streifiges  Aussehen,  dass  sie  der  Nervenfaserscbicht 
angehörten,  die  letzleren  waren  mehr  rundlich,  dunkel 
and  sassen  offenbar  in  tieferen  Schichten.  In  5  von 
den  6  Fällen  waren  beide  Augen  afficirt.  Meist  (bei 
8  von  den  12  Augeny  waren  die  Blutungen  m  u  1 1  i  p  e  1 ; 
in  den  Fällen ,  wo  nur  eine  grössere  Hämorrhagie  be- 
stand, sass  sie  gerade  vor  der  Macula  lutea. 

Die  Blutungen  traten  plötzlich  auf  und  waren 
schmerzlos,  wenn  nioht  Complioationen  gleichzeitig 
vorhanden  waren.  Ein  leichter  Grad  von  Neuro- 
Retinitis  war  häufig  mit  dabei.  Der  Grad  der  Seh- 
störung  richtete  sich  ganz  nach  dem  Sitze  der  Blu- 
tungen; dieselbe  war  natürlich  sehr  ausgesprochen, 
wenn  die  Blutung  an  der  Macula  sass. 

Der  Verlauf  der  Blutungen  richtete  sich  einiger- 
massen  nach  dem  der  Malaria;  kleinere  periphere  Blu- 
tungen resorbirten  sich  ziemlich  schnell  mit  Besserung 
der  Allgemeinerscheinungen ,  grössere  centrale  aber 
natürlich  nur  langsam,  und  es  ist  sehr  wohl  möglich, 
dass  dauernde  Störungen  danach  zurückbleiben. 

Die  Behandlung  ist  ganz  die  der  Malaria;  vielleicht 
ist  Ergotin  nützlich.  (Von  Blutentziehungen  oder  Ab- 
leitungen erwähnt  Verf.  nichts  ) 

Verf.  erklärt  die  Blutungen  für  nicht  speoifisoher 
Natur,  sondern  stellt  sie  auf  eine  Stufe  mit  den  bei 
Anämien    beobachteten;    die  Verschlechterung  des 
Blutes  rufe  auch  hier  eine  Degeneration  der  Gefäss 
wände  hervor. 

Pampoukis  und  Chotnatianos  (21)  berichten 
über  Beobachtungen .  welche  darthnn ,  dass  bisweilen 
durch  den  Gebrauch  von  Chinin  bei  Malaria  Häma- 
turie oder  richtiger  Hämoglobinurie  erzeugt  wird. 
Es  ist  diese  Angabe  besonders  von  griechischen  Aerzten 
schon  wiederholt  gemacht,  aber  vielfach  in  Zweifel 
gezogen  worden.  Verff.  bringen  eine  Anzahl  von 
Krankengeschichten,  welche  allerdings  eine  andere 
Deutung  kaum  zulassen.  Es  findet  sich  z.  B.  folgen- 
der Fall  erwähnt.  Ein  22jähriger  Mann  leidet  seit 
3  .fahren  (permanent?)  an  Malaria;  es  treten  an  zwei 
Tagon  typische  Anfälle  auf:  am  3.  Tage  wird  Chinin 
1,2  in  drei  Dosen  verordnet  —  1'  ,  Stunden  naoh 
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der  leuten  stellt  sich  Nierenscbmerz,  Harndrang, 
Hämoglobinurie  ein.  Dieselbe  dauert  30  Stunden; 
darauf  ist  zunächst  Alles  normal,  der  Kranke 
8  Tage  fieberfrei.  Dann  erneuter  Anfall,  zunächst 
ohr.e  Hämoglobinurie  .  welche  aber  am  nächsten  Tage 
nach  Darreichung  von  Chinin  in  obiger  Dose  prompt 
wieder  eintritt.  Die  Hämoglobinurie  dauert  jetzt 
40  Stunden;  Fiebererscbeinungen  während  dieser 
Zeit  nur  abortiv. 

Pririripiell  ähnlich  verhielt  es  sich  auch  in  den 
anderen  von  VerfT.  mitgetheilten  Fällen,  d.  h.  bei 
Fteberattaquen,  die  nicht  mit  Chinin  behandelt  waren, 
trat  keine  Hämuglobinurie  ein.  bei  solchen,  die  mit 
Chioin  behandelt  wurden,  erfolgte  sie.  und  das  Fieber 
blieb  dann  aus  oder  war  nur  rudimentär  vorhanden. 
—  Die  individuelle  Reaction  gegen  Chinin  ist  aber 
ausserordentlich  verschieden,  und  zum  Glück  ist  sie  in 
der  beschriebenen  Weise  nicht  eben  häufig.  Was  sehr 
für  den  Zusammenhang  im  angedeuteten  Sinne 
spricht,  ist  namentlich  der  Umstand,  dass  die  Inten- 
sität und  die  Dauer  des  hämoglobinurischen  Anfalls 
sich  ziemlich  genau  nach  der  angewandten  Dosis 
Chinin  Helltet nach  Stärkeron  Dosen  ist  die  Hämo- 
globinurie intensiver  und  hält  länger  an.  Im  Ganzen 
erfolgt  sie  schon  nach  relativ  kleinen  Dosen  bei  em- 
pfänglichen Personen;  bei  einer  gewissen  Grenze  der 
Dosis  nach  unten  hin  ist  sie  nur  minimal.  —  Die  ein- 
seinen Cbininverbindungen  verhalten  sich  übrigens 
äusserst  verschieden:  am  ehesten  tritt  Hämoglobinurie 
nach  Chin.  sulfur.  ein,  weniger  leicht  nach  Chin. 
tannic.  etc.  Die  Ersatzmittel  Cinchonin.  Chinoidin  und 
dergl  sind  möglicherweise  ganz  unschuldig.  Antipyrin 
sicher;  letzteres  empfiehlt  Verf.  dringend  für  die 
Fälle,  wo  Idiosyncrasie  gegen  Chinin  besteht. 

VerfT.  machen  zum  Scliluss  nachdrücklich  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Fievre  bilieuse  hematuriqne  mit 
den  vorstehend  mitgetheilten  Beobachtungen  absolut 
nichts  zu  thun  habe;  es  sei  dies  auch  practisch  höchst 
wichtig,  weil  diese  Form  der  Malaria  ebenso  gut  wie 
die  anderen  gerade  Behandlung  mit  Chinin  indicire. 

H u bo r  (24)  bat  in  den  hoch  gelegenen  Orten 
von  Colorado  nicht  selten  Malaria fieber  beobachtet 
und  gefunden,  dass  diese  relativ  häufig  unter  dem 
Bilde  einer  Affection  des  centralen  Nervensystems 
auftreten,  speciell  mit  spinalen  Symptomen. 
Chinin  fand  er  in  solchen  Fällen  oft  wenig  wirksam; 
dagegen  bewährte  sich  hier  eine  Abkochung  von 
Citronen  meist  ausserordentlich  gut  Ks  wird  eine 
ganze  Citrone  zerkleinert  und  mit  1  4  1  Wasser  über- 
gössen, stark  eingekocht,  dieser  Saft  früh  nüchtern  ge- 
trunken; in  hartnäckigen  Fällen  kann  man  die  Portion 
wiederholt  im  Laufe  des  Tages  geben.  Man  muss  aber 
meist  eine  Woche  lang  täglich  diese  Quantität  nehmen 
lassen. 

Graeser  (25)  kann  auf  Grund  vielfacher  Er- 
fahrungen ebenso  wie  P lehn  (vgl.  d.  Ber.  f.  1887, 
II.  S.  60)  den  pro  p  hy  lac  t  isch  en  Gebrauch  des 
Chinins  gegen  Malaria  sehr  empfehlen.  Er 
führt  mehrere  Beispiele  dafür  an,  dass  Leute,  welche 
in  gleich  zu  nennender  Weise  Chinin  nahmen,  in  dem 


berüchtigten  Hafen  Tandjong  Priok  auf  Java,  wo 
auch  Plehn  (1.  c.)  seine  Erfahrungen  machte,  von 
Malaria  frei  blieben,  während  andere,  derselben 
SchilTsbemannung  angehörend,  welche  Chinin  nicht 
nehmen  wollten,  erkrankten.  Verf.  gab  grössere  Dosen 
als  Plehn,  nämlich:  am  Abend  der  Ankunft  in 
Tandjong  Priok  je  1  g,  8,  I  2  und  16  Tage  hinterher 
dieselbe  Dosis,  am  10.  und  14.  Tage  je  0,5  g.  — 
Dr.  Buwalda.  holländischer  Schiffsarzt,  gab  schon 
in  Padang  auf  Sumatra,  3  Tage  vor  der  Ankunft 
in  Tandjong  Priok,  sowie  während  des  ganzen 
beinahe  5  Wochen  dauernden  Aufenthaltes  an  den 
Küsten  von  Sumatra  und  Java,  3 mal  wöchentlich  je 
1  g  Chinin  pro  Kopf.  Der  Erfolg  war  ebenfalls  ein 
vortrefflicher.  Um  den  Widerstand  der  Leute  gegen 
das  Einnehmen  von  Chinin  zu  beseitigen,  wurde  es  in 
Genever  gelöst  gegeben. 


III.  Iltiiehltg.  (Insolation.  Coup  de  rhalear). 

Packard,  F.  A  ,  Report  of  tbirty-one  cases  of  heat 
fever  treated  at  the  Pennsylvania  Hospital  during  the 
summer  of  1887.    Amer  journ.  June. 

XIII.  »eigie. 

1)  Dabney,  W.  C,  Account  of  an  epidemic  resem- 
blmg  dengue  wbieb  occurred  in  and  around  Charlottes- 
villc  and  the  university  of  Virginia,  in  June  1888. 
Amer.  journ.  Nov.  —  2)  Sandwith,  F.  M,  Dengue 
in  Egypt,    Lancet.    July21— 28. 

Sandwith  (2)  entwirft  nach  mehrjährigen  Beob" 
achtungen  in  Aegypten  und  s;  eciell  in  Cairo  ein  Bild 
der  D en gue- K ra n k h e i t.  Dieselbe  wird  von  Vielen 
nicht  als  speeifische  Krankheit  anerkannt,  sondern 
bald  dem  acuten  Gelenkrheumatismus,  bald  dem  Schar- 
lach, bald  dem  Typhoid  zugezählt.  Nach  den  beson- 
ders von  Hirsch  in  seinem  Handbuche  der  hist.- 
geogr.  Pathologie  gesammelten  Beschreibungen  kann 
indessen  ein  Zweifel  an  der  Eigenart  des  Dengue 
nicht  wohl  aufkommen:  auch  S.  ist  in  der  vorliegenden 
Abhandlung  ein  Vertreter  der  Specificität.  Wir  lassen 
der  Einfachheit  halber  zunäohst  eine  kurze  Characte- 
ristik  der  Krankheit  nach  Hirsch  (1.  c;  folgen  und 
heben  dann  besonders  bemerkenswerte  Einzelbeobach- 
tnngen  des  Verf. 's  hervor. 

Nach  einem  meist  mehrtägigen  Incubationsstadium 
mit  allgemeiner  Schwäche,  Kopf-  und  Gelenkschmer- 
zen, gastrischen  Störungen  etc.  tritt  die  Krankheit  oft 
plötzlich  mit  Frost  auf.  welchem  rasch  Temperatur- 
erhöhung bis  40  "  und  darüber  folgt.  Gleichzeitig 
kommen  Gelenksclimerzen,  meist  sehr  lebhaft,  zuerst 
gewöhnlich  in  den  kleinen  Gelenken  (Finger,  Hand, 
Fuss),  später  auch  in  den  grösseren  (Knie.  Ellbogen, 
Schulter),  dabei  Anschwellungen  der  Gelenkgegenden; 
diese  Schmerzen  springen  nicht  selten  von  einem  Ge- 
lenke zum  andern  und  sind  bisweilen  so  heftig,  dass 
die  leiseste  Berührung  nicht  ertragen  wird.  Auch 
die  Knochen  im  lebrigen  und  die  Muskeln  (besonders 
die  des  Nackeos)  können  heftig  schmerzen;  nament- 
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lieh  scheint  auch  Scbmerzbaftigkeit  der  Augenmuskeln 
characteristisch  und  dadurch  bedingte  Beweglichkeits- 
beschränkung der  Augäpfel.  Haut  und  Conjunctiva 
sind  injicirt.  die  Zunge  belegt;  es  besteht  Uebelkeit, 
nicht  selten  Erbrechen.  In  Folge  der  genannten  Bo- 
schwerden sind  die  Kranken  schlaflos ;  schwerere  Sym- 
ptome von  Seiten  des  Centrainervensystems  sind, 
wenigstens  bei  Erwachsenen,  selten;  bei  Kindern 
können  Convulsionon  auftreten.  Nachdem  der  be- 
schriebene Zustand  kurze  Zeit  gedauert  bat,  tritt  ein 
Exanthem  auf  in  Form  einer  bald  fleckigen,  bald 
gleichmässigen  Hautröthung;  dieses  verschwindet  aber 
meist  schon  nach  wenigen  Stunden.  Nach  24  bis 
48  Stunden  erfolgt  ein  rascher  Abfall  der  Temperatur, 
häufig  gleichzeitig  mit  sauer  riechenden  Schweissen 
und  Entleerung  reichlichen  Harns;  die  Gelenk-  und 
Muskelschmerzen  lassen  nun  ebenfalls  nach.  Bald 
erscheint  nun  aber  und  zwar  bisweilen  unter  erneuter 
Temperatursteigerung,  ein  zweites  Exanthem,  welches 
wie  das  erste  bald  nur  einige  Stunden,  bald  aber  auch 
einige  Tage  (2—3)  anhält;  es  tritt  in  Form  hell- 
rolher,  wenig  erhabener,  unregelmässiger  Flecke  auf, 
die  an  Masern-  oder  Scharlach- Exanthem  erinnern; 
dieses  Exanthem  heilt  unter  Desquamation.  Bisweilen 
entwickelt  sich  mit  dem  Ausbruche  dieses  Exanthems 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse,  in  den  Aob- 
seln  und  Weichen;  mitunter  ferner  Angina.  Speichel- 
fluss,  Aphthen  auf  der  Mundschleimhaut.  Auch  diese 
Erscheinungen  lassen  in  der  Mehreahl  der  Fälle  bald 
nach  und  so  tritt  der  Kranke  nach  einer  mittleren 
Krankheitsdauer  von  6—7  Tagen,  gewöhnlich  im  Zu- 
stande grosser  Erschöpfung  und  Anämie,  in  die  Re- 
convalescenz,  die  häufig  noch  in  Folge  längeren  Be- 
stehens der  Gelenkaffeotion  sehr  in  die  Länge  gezogen 
ist.  —  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  sehr 
günstig;  Todesfälle  gehören  zu  den  grossten  Selten- 
heiten-, über  die  pathologische  Anatomie  ist  da- 
her auch  ungemein  wenig  bekannt.  Ausser  anderen, 
wohl  mehr  accidentellen,  Befunden  hat  man  seröse  In- 
filtration in  der  Umgebung  einzelner  Gelenke.  Röthung 
der  Ligamenta  cruciata  des  Kniegelenkes  constatirl. 

F.  schildert  die  Symptomatologie  im  Grossen  und 
Ganzen  völlig  entsprechend.  Was  einzelne  Symptome 
anlangt,  so  macht  er  auf  die  Flüchtigkeit  des 
Exanthems  aufmarksam.  das  gerade  deswegen  leicht 
übersehen  werden  kann.  Hämorrhagische  Beschaffen- 
heit desselben  hat  er  nie  beobachtet.  Desquamation 
kann  ebenso  gut  fehlen  als  vorhanden  sein.  Trotz  der 
Gutartigkeit  der  Krankheit  im  Ganzen  und  auch  bei 
Fehlen  schwerer  Symptome  ist  nicht  selten  erheblicher 
Gewichtsverlust  während  der  Fieberzeit  zu  con- 
statiren  Erbrechen  ist  als  initiales  Symptom  un- 
gemein häufig.  In  der  Reconvalescenz  kann  es  als 
Schwächesymptom  wieder  auftreten,  z.  B.  selbst  bei 
unvorsichtig  raschem  Aufrichten  des  Kranken  aus 
liegender  Stellung.  Die  Leber  kann  leicht  vergrössert 
sein,  ist  aber  unterhalb  des  Rippenbogens  nicht  zu 
fühlen;  die  Milz  fand  Verf.  in  100  Fällen,  die  er 
genau  daraufhin  untersuchte,  nie  vergrössert.  Per 
l'rin  braucht  keine  Abnormitäten  zu  zeigeu.  leichter 


Eiweissgebalt  kann  vorhanden  sein.  Die  Muskel- 
schmerzen sind  in  der  Regel  äusserst  quälend  und 
können  noch  Wochen  lang  nach  Eintritt  der  Recon- 
valescenz andauern. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Differenzialdiagnose 
bemerkt  Verf.,  dass  acuter  Gelenkrheumatismus  in 
Egypten  höchst  selten  ist.  Die  Prognose  ist  günstig. 
Verf.  sah  nur  einen  Todesfall  1883  in  Port  Said;  der 
betr.  Kranke  ging  am  7.  Tage  comatos  zu  Grunde: 
die  Section  konnte  nicht  gemacht  werden.  Nach- 
krankheiten kommen  nicht  in  Betracht;  doch  ist  in 
Folge  allgemeiner  Schwäche  und  Anämie  die  Zeit  bis 
zur  Wiederkehr  der  Vollkraft  bisweilen  sehr  lang. 

Die  Nachrichten  über  das  Auftreten  der  Krank 
heit  sind  natürlich  nicht  alle  gleichwertig;  doch  lassen 
Mittheilungen  glaubwürdiger  Autoren  keinen  Zweifel 
darüber,  dass  sie  seit  20  Jahren  und  länger  in  ver- 
schiedenen Orten  Nord-Egyptens  zeitweise  epidemisch 
vorkommt.  Rasse,  Alter  und  Geschlecht  machen 
durchaus  keinen  Unterschied.  Die  eigentliche  Veran- 
lassung der  Krankheit  ist  unbekannt.  Veränderungen 
im  Stande  des  Nils,  welche  man  oft  als  Ursaohe  au- 
geschuldigt bat,  sind  ohne  Bedeutung.  Auch  andere 
meteorologische  Einflüsse  sind  ohne  erkennbare  Be 
Ziehung.  Verf.  ist  geneigt,  die  Krankheit  für  con- 
tagiös  zu  halten,  spricht  sich  indessen  vorsichtig  dar- 
über aus.  Seine  Beobachtungen  stammen  lediglich 
aus  stark  inficirten  Orten,  in  denen  ausgebreitete 
Epidemien  herrschten;  und  so  wird  man  mit  den  Fol- 
gerungen daraus  natürlich  doppelt  vorsichtig  sein 
müssen.  Nach  Hirsch  (I.  v.)  spricht  „nichts  so  wenig 
für,  und  so  sehr  gegen  die  Contagiosität.  als  das  plötz- 
liche und  über  einen  sehr  grossen  Theil  der  Bevölke- 
rung gleichzeitig  verbreitete  Auftreten  der  Krankheit, 
wie  es  an  den  verschiedensten  Punkten  der  grossen, 
von  Dengue  überzogenen  Gebiet«  beobachtet  wor- 
den ist". 

Die  Incubation  beträgt  nach  Verf.  2 — 8  Tage; 
doch  ist  aus  dem  eben  angeführten  Grunde  auch  diese 
Angabe  mit  Vorsicht  aufzufassen. 

Wiederholtes  Erkranken  an  Dengue  hat  Verf. 
mehrfach  beobachten  können,  selbst  innerhalb  sehr 
kurzer  Zeiträume  (1  Jahr  und  noch  weniger). 

Dass  die  Krankheit  auch  bei  Thieren  vorkommt, 
wie  Manche  behaupten,  hat  Verf.  selbst  nicht  be 
staligen  können  und  auch  von  Fachmännern  nicht  be- 
stätigen gehört. 


XIV.  Schweißfriesel 

Hon  tan  g,  P.  L.,  Rongeole  et  suette  miliaire.  De 
la  suette  miliaire  ä  forme  rubeolique;  M>n  röle  dans 
les  epid^mies.    These.  Paris. 

Ilontnng  bebandelt  die  von  Brouard  el  (vgl. 
d.  Ber.  f.  1887.  S.  60  IT.)  geschilderte  Epi 
demie  von  Schweissfriesel  in  Poitou  besonders 
von  dem  Gesichtspunkte,  ob  die  Ansicht  zutreffend  sei, 
dass  vor  oder  neben  dem  Schweissfriesel  noch 
Masern    in   epidemischer   Ausbreitung  ror- 
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banden  gewesen  seien.  Er  verneint  diese  Frage  and 
erklärt  die  angeblichen  Masernfälle  für  nichts 
weiter,  als  für  Schweissfriesel  geringer  In- 
tensität. Ausser  anf  seine  eigenen  Beobachtungen 
stützt  er  sich  auf  die  Angaben  verschiedener  Aerzie 
in  jenen  Gegenden,  welche  hinsichtlich  der  Deutung 
ihrer  Wahrnehmungen  nicht  völlig  unter  sich  über- 
einstimmen, aber  ebenso  wie  intelligente  Laien  durch- 
weg den  anomalen  Charakter  der  angeblichen 
Masern  betonten.  (Vgl.  den  oben  citirten  Bericht 
von  Brouardel.) 

Die  Ansichten  des  Verf.'s  erscheinen  einfach  und 
überzeugend.  Er  macht  speciell  darauf  aufmerksam, 
dass  namentlich  die  am  Anfang  und  am  End«  einer 
Epidemie  auftretenden  Fälle ,  welche  geringere  Inten- 
sität zeigen,  von  Wichtigkeit  seien;  sie  gehörten  dem 
Wesen  nach  offenbar  zn  den  schwereren,  welche  die 
Mehrzahl  der  Erkrankungen  auf  der  Höhe  der  Epi- 


demie bildeten.  Stellt  man  die  Fälle  roin  symptomato- 
logisch  zusammen,  so  ergiebt  sich  ausserdem  ein  grad- 
weiser Uebergang.  Was  ganz  besonders  für  die  ätio- 
logische Zusammengehörigkeit  spricht,  istder  Umstand, 
dass  nicht  ganz  selten  Fälle  sehr  verschiedener  Inten- 
sität in  einer  und  derselben  Familie  zu  gleicher  Zeit 
vorkamen,  Fälle,  von  denen  dereine  als  Rougeole 
anormale,  der  zweite  als  Suette  miliaire  ä  forme  ru- 
beolique.  der  dritte  als  Suette  franche  bezeichnet 
werden  könnte. 

Nicht  streng  bewiesen,  aber  sehr  beachtenswert 
ist  endlich  die  Ansicht  des  Verf.'s.  dass  in  jenen 
Gegenden,  wenigstens  in  einzelnen  Arondissements, 
seit  langer  Zeil  (vielleicht  seit  mehr  als  50  Jahren) 
Schweissfriesel  endemisch  sei  und  in  einzelnen 
Fällen  wohl  immer  vorkomme;  zeitweise  seien  selbst 
locale  endemische  Ausbräche  der  Krankheit  zu  ver- 
zeichnen. 


Acute  Exantheme 

bearbeitet  von 

Oberstabearzt  Dr.  MAX  BÜRCHARDT  in  Berlin. 


I.  Atatf  Exanlhfaie  im  AllgrHeineii. 

1)  M  ore  I- Laval lee,  M.,  Diagnostic  differeniiei 
des  fievres  eruptives  proprement  dites  et  des  erythetnes 
polymorphes.  Union  mid  Nt>.  100  (Verf.  berichtet 
über  einen  Fall  von  Erytbema  multiforme  bei  einem 
1 5jährigen  Knaben.  Der  Ausschlag  begann  mit  Pha- 
ryngitis, war  von  rechtsseitiger  Bronchitis.  Schnupfen 
und  6  Tage  lang  von  Fieber  begleitet  und  einerseits. 
Masern,  andererseits  durch  ausgedehnte  Häutung  der 
Zunge  Scharlach  so  ähnlich,  dass  einige  Tage  lang  die 
Diagnose  zweifelhaft  blieb)  —  2)  Lötz,  Bericht  über 
die  angezeigten  Fälle  von  ansteckenden  Krankheiten 
in  der  Stadt  Basel.  Aus  den  statistischen  Mittheilun- 
gen des  Cantons  Basel-Stadt  für  1887. 

Nach  Lötz  (2)  sind  1887  in  Basel  488  Erkran- 
kungen an  Scharlach  mit  21  (=4  3pCt.)  Todesfällen, 
1058  an  Masern  mit  30  Todesfällen  (=  2.8  pCt.}, 
1  an  Röthein.  162  an  Windpocken.  155  an  Kose  mit 
4  (=  2.6  pCt.)  Todesfällen,  keine  an  Pocken  ge- 
meldet. In  den  Jahren  1875  bis  1887  sind  3910  Er- 
krankungen an  Scharlach  mit  301  (=  7.7  pCt.) 
Todesfällen,  7397  an  Masern  mit  229  (=  3. 1  pCt.) 
Todesfällen,  342  an  Rötlieln  ohne  Todesfall,  437  an 
Pocken  mit  83  (=  1 9  pCt.)  Todesfällen,   1902  an 


Windpocken  mit  1  (=  0,05  pCt.)  Todesfall.  2011 
an  Rose  mit  85  (=  4  2  pCt.)  Todesfällen  gemeldet. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  die  leichteren  Erkrankungen, 
namentlich  Röthein  und  Windpocken,  erheblich  häufi- 
ger vorgekommen,  als-  gemeldet  sind.  Scharlach 
brachte  im  letzten  Viertel  des  Jahres  1887  mit  317 
Erkrankungsfällen  die  stärkste,  in  Basel  seit  1874 
bekannte  Epidemie.  Wiederholte  Erkrankungen  an 
Scharlach  wurden  in  mehreren  Fällen  beobachtet. 
Ein  am  14.  Januar  1883  an  Scharlach  erkrankt  ge- 
wesener Knabe  zeigte  am  30.  October  1887.  nun- 
mehr 81  2  Jahre  alt.  allgemeines  Unwohlsein.  Haut- 
rothe  und  Jucken  an  den  Händen  und  vom  7.  Novem- 
ber an  Nierenentzündung,  nachdem  seine  Schwester 
am  29.  October  an  Scharlach  erkrankt  war.  Ein 
6jähriger  Knabe  hatte  im  Alter  von  l1  2  Jahren  Schar- 
lach überstanden  und  erkrankte  jetzt  im  December  an 
Angina,  Fieber  und  leichtem  papulösen  Exanthem. 
Diphtherie  ohne  Exanthem  kam  öfter  bei  Geschwistern 
von  Scharlachkranken  vor.  Die  Scharlachfälle  ver- 
theilten sich  nach  dem  Lebensalter  der  Erkrankten 
folgendermaassen  im  Jahre  1887: 
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unter  1  Jahr 
1  bis    2  „ 


2 
5 
10 
15 
20 
30 
40 


5 

10 

15 
20 
30 
40 
50 


G 

16 
135 
201 
78 
22 
23 
11 
1 


mit  3  Todesfällen 

i»   2  ,, 
7 


alle  ganzen; 


50  pCt. 

12.5  „ 
5.2  „ 
4,5  „ 


*n  den  Jahren  1885  bis  1887: 


unter  1 

Jahr 

70  mit 

20  Todesfällen 

1  bis  2 

192 

4S 

n 

2    „  5 

1152 

127 

i> 

5    .,  10 

1468 

80 

>• 

10    „  15 
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12 

» 

15    „  20 

206 

5 

20   „  30 
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5 

30    „  40 

60 

-  - 

2 

<• 

40   „  50 

" 

17 

2 

50    „  60 

<• 

60    „  70 

n 

•! 

\  alle  genesen. 

über  80  Jahr 

28,6  pCt. 

25  „ 

H  ., 

5.4  ., 

2.2  „ 
2,4  ,. 
2,8  ,. 

3.3  ,, 
11,8  „ 


Masern  kamen  bei  zwei  14  jährigen  Mädchen  zum 
2.  Male  vor,  bei  dem  einen  nach  einer  Zwischenzeit 
von  4'/j  Jahren.  Die  Empfänglichkeit  für  die  An- 
steckung wechselte  bei  einzelnen  Individuen.  Ant 
13.  Februar  erkrankte  ein  6  monatlicher  Knabe  an 
Masern,  der  ohne  Absonderung  vorher  frei  geblieben 
war,  als  seine  Geschwister  am  I  I.  und  am  21.  No- 
vember an  Masern  erkrankten.  Ein  6 jähriges  Mädchen 
«  unie  am  9.  März  masernkrank,  nachdem  sie  frei  ge 
blieben  war,  als  ihr  Bruder  am  13.  December  an 
Masern  erkrankt  war.  Das  jüngste  von  Masern  be- 
fallene Kind  war  14  Tage  alt,  dann  folgte  dem  Alter 
nach  ein  5  wöchentlicher  Knabe,  dann  Kinder  im 
Alter  von  7,  1 1  und  14  Wochen.  Dem  Lebensalter 
der  Erkrankten  nach  vertheilten  sich  1887  die  Masern- 
fälle, wie  folgt: 

unter  1  Jahr    62  mit  11  Todesfällen  =  17,7pCt 


1  bis 

2 

118 

2  . 

5 

- 

878 

5  „ 

10 

426 

10  , 

15 

47 

15  . 

20 

- 

10 

20  . 

30 

14 

30  . 

40 

3 

11 
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t 


alle  genesen; 


—  9,3 
=    1.8  . 
=    0,2  . 


in  den  Jahren  1875  bis  1887t 

unter  1  Jahr  440  mit  67  Todesfällen 


15,2  pCt. 
12,7  B 

2.1  r 
0,2  „ 
0,4  . 

1,3  . 


(Aus  den  vorstehenden  Zahlen  erhellt,  dass  bei 
Scharlach  nach  dem  1 0.  Lebensjahr,  bei  Masern  schon 
nach  dem  5.  die  mit  der  Krankheit  verbundene  Gefahr 
so  gering  wird,  dass  eine  strenge  Absperrung  nicht 
mehr  dringend  nöthig  ist.  Ref.)  Kötheln  kamen  im 
Berichtjahre  1  mal,  Pocken  gar  nicht  vor.  Von  Wind- 
pocken sind  162  Fälle  gemeldet.  Ein  6 jährig.  Knabe 


1 

bis 

2 

746  .95 
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5 

- 
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- 
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1  1 

hatte  vom  19.  —  20.  December  Parotitis,  erkrankte  am 
25.  December  an  Windpocken,  am  26.  December  an 
Scharlach,  sein  Bruder  am  2.  Januar  an  Parotitis,  am 
8.  Januar  an  Windpocken.  Die  jüngsten  an  Wind- 
pocken Erkrankten  standen  im  3.  Lebensmonat.  2  Er 
krankte  waren  über  15  Jahre  alt,  und  zwar  die  eine 
17'  4  Jahr,  der  andere,  der  vor  2  Jahren  revaccinirt 
war,  28  Jahr.  Dieser  hatie  sich  seit  dem  24.  Decbr. 
unwohl  gefühlt  und  bekam  am  26.  Decbr.  Ausschlag. 
Sein  8  wöchentliches  Kind,  das  am  letzteren  Tage  von 
ihm  völlig  getrennt  worden  war.  erkrankte  am  10  Jan.. 
also  15  Tage  später,  an  Windpocken.  Gesichts-  und 
Kopfrose  kam  129 mal  (3  Todesfälle),  Rose  des  übrigen 
Körpers  26  mal  '  1  Todesfall)  vor. 


II.  Scharlach. 

A.    Allgemeines.  Epidemieen. 

.  1)  Jackson,  Henry,  Pifty  cases  of  scarlet  fever. 
Hoston.  journ  26  April.  (Die  50  Fälle  vertbeilcn 
sich  auf  1  Jahr.  Bei  8  Kranken  geteilte  sich  Diphtherie 
hinzu.  Diese  Fälle  wurden  innerhalb  von  3  Wochen 
beobachtet.  4  davon  starben.  Ks  waren  dies  überhaupt 
die  einzigen  Todesfälle,  die  J.  unter  den  50  Scharlach- 
kranken  hatte.  Ein  Sjäbriges  Mädchen  starb  nach 
scheinbarer  Reconvalescenz  plötzlich  am  12.  Tage  an 
Herzlähmung.  Verf.  theilt  zahlreiche  Krankengeschichten 
in  kürzesten  Auszügen  mit.  Bei  hohem  Fieber  ver- 
ordnete er  laue  Bäder  und  Antipyrin.)  —  2)  Discussion 
über  den  in  der  medicinischen  Gesellschaft  von  Massa- 
chusetts von  Jackson  (1)  gehaltenen  Vortrag  über  50 
Fälle  von  Scharlachfieber.  Ibid.  26  April.  (Durgin 
bemerkt,  dass  bis  1877  Scharlach  in  Boston  sich  immer 
mehr  ausgebreitet  habe  Damals  sei  bestimmt  worden, 
dass  aus  Häusern,  in  denen  Scharlachkranke  sich  be- 
fanden, der  Schulbesuch  unterbleiben  müsse,  sowie  dass 
nach  Genesung  oder  Tod  der  Scbarlachkranken  die 
Häuser,  in  denen  diese  Kranken  sich  befunden  hätten, 
[durch  Abbrennen  von  Schwefel]  desinficirt  werden 
sollen.  Seitdem  habe  die  Häufigkeit  der  Scharlach- 
erkrankungen sehr  abgenommen.  Folsom  rühmt  die 
vortrefflichen  Hospital-Einrichtungen,  die  in  Glasgow 
getroffen  sind,  um  die  Verbreitung  ansteckender  Krank- 
heiten zu  verhüten  Ks  sei  dort  durch  13  schön  ge- 
legene Isolir-Gebäude  die  Möglichkeit  gegeben,  ganze 
Familien,  in  denen  ansteckende  Krankheiten,  wie  Pocken 
oder  Scharlach  ausgebrochen  wären,  für  sich  allein  un- 
terzubringen. S  her  man  theilt  einen  genau  beobach- 
teten Fall  mit,  in  welchem  die  Ansteckung  mit  Schar- 
Jach  von  einem  Kinde  ausging,  das  sich  seit  24  Stunden 
"im  Invasionsstadium  befand  und  das  noch  keinen  Aus- 
schlag hatte.  Hei  der  mit  Scharlach  angesteckten  Per- 
son dauerte  die  looubation  7  Tage.  Blodgett  macht 
auf  die  Möglichkeit  aufmerksam,  dass  durch  Bücher 
aus  Leihbibliotheken  ansteckende  Krankheiten  ver- 
schleppt würden  )  —  H)  Jamieson,  On  scarlet  fever. 
Kdinb.  journ    Nov.    Dec.    1887.  Jan. 

In  der  Sitzung  der  Edinburger  med  chir.  Gesell- 
schaft vom  20.  Juli  1887  hält  Jamieson  (3)  einen 
Vortrag  über  Scharlach.  Er  bezieht  sich  besonders 
auf  200  Fälle,  die  nicht  später  als  am  2.  Krankheits- 
lage in  das  Hospital  aufgenommen  wurden.  Die 
leberführung  in  das  Krankenhaus  verursachte  stets 
eine  Temperatursteigerung  und  Störung  des  Allgemein- 
befindens. Für  den  Verlauf  schien  es  im  Allgemeinen 
belanglos  zu  sein,  ob  das  Contagium  eingeathmet, 
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oder  «in geschluckt  oder  durch  eine  Wunde  eingedrun- 
gen war.  Eine  Ausnahme  machten  hierbei  nur  die 
Fälle,  in  denen  es  durch  inficirte  Milch,  in  welcher  es 
nach  .1.  sich  schnell  vermehrt,  in  den  Körper  gelangt 
war.  in  diesen  Fällen  wurde  nämlich  Nierenentzün- 
dung vorwiegend  oft  beobachtet.  Die  Incubation 
dauerte  1  bis  3  Tage.  Eine  längere  Dauer  bis  zu 
6  Tagen  sei  nur  dadurch  möglich,  dass  das  Contagium 
woh!  in  den  Körper,  aber  noch  nicht  in  das  Blut  ge- 
langt sei.  Im  Blute  finde  die  Kniwickelung  sehr 
schnell  statt.  In  1 1  Fällen  wurde  die  höchste  Tempe- 
ratur am  1.  Krankheitstage,  in  76  am  2.  in  75  am  3., 
in  36  am  4.  und  nur  in  2  am  5.  erreicht.  Durch 
Teroperaturcurven  macht  J.  dies  deutlich  und  zeigt 
dabei,  wie  durch  Complicationen  der  regelmässige 
Temperaturablauf,  der  mit  der  von  Erlington  be- 
beschriebenen Lebensgeschichte  des  Bacillus  scarla- 
tinae  in  gutem  Einklänge  stehe,  verschoben  werde. 
Di«  Abschuppung  beginne  zwischen  dem  4.  und  16. 
Tage,  meist  am  8.  bis  10.  Tage.  Sie  sei  zuerst  an 
den  seitlichen  Theilen  des  Halses,  oder  —  wenn  auch 
seltener  —  zwischen  den  Fingern  bemerkbar.  Spätes 
Auftreten  der  Abschuppung  beobachte  man  besonders 
bei  ßeberhaften  Complicationen,  z.  B.  bei  Gelenk- 
rheuma. Die  Stärke  der  Abschuppung  stehe  zur 
Stärke  des  Hautausschlages  nicht  in  regelmässigem 
Verhältniss.  Bei  genau  beobachteten  Fällen  ging  die 
Halsentzündung  dem  Hautausschlage  stets  voran. 
Dieser  könne  so  flüchtig  und  schwach  sein,  dass  er 
leicht  übersehen  werde.  Die  Anschwellung  der  Hals- 
drüsen könne  sich  auf  eine  einzelne  Drüse  z.  B.  die 
Parotis,  beschränken  und  führe  dann  leicht  zur  Eite- 
rung. Multiple  Drüsenanschwellungen  dagegen  endeten 
gewöhnlich  in  Resorption.  Manche  Complicationen  des 
Scharlach  seien  von  Einwirkung  anderer  Spaltpilze 
neben  der  des  Scharlachbncillus  zu  erklären.  Jugend- 
liches Alter,  Wochenbett  und  Wundeu  prädispcniren 
am  me  isten  zur  Scharlacbanstecknng.  Verschiedene 
Erytheme,  z.  B.  durch  Septicämie  oder  Diphtherie, 
oder  gewisse  Medicamente,  wie  Chinin,  Chloral,  Bella- 
donna, Copaivbalsam  hervorgebracht,  könnten  Schar- 
lach vortäuschen.  Gemeinsam  sei  diesen  scbarlach- 
ähnlichen  Ausschlägen,  dass  die  bisweilen  reichliche 
Abschuppung  bei  ihnen  sehr  früh,  selbst  noch  während 
des  Bestehens  der  Hautrötbe  beginne.  Oft  würden 
Röthein  mit  Scharlach  verwechselt.  In  Bezug  auf  die 
Behandlung  empfiehlt  J.  gegen  die  Angina  die  ört- 
liche Anwendung  einer  gesättigten  Lösung  von  Bor- 
säure in  Glycerin.  Zur  Herabsetzung  der  Fieber- 
temperator sei  das  Meiste  von  Bädern  von  37,8°  bis 
38,3°  zu  erwarten.  Salicin  sei  bei  Gelenkerkrankun- 
gen im  Verlaufe  des  Scharlach  der  Salicylsäure  und 
deren  Salzen  vorzuziehen  da  es  sicher  wirke,  ohne  den 
Magen  zu  reizen.  Die  Abstossung  der  dicken  Oberhaut 
der  Hohlhand  und  der  Fusssohle  suchte  Verf.  durch 
Einreiben  einer  Salbe  aus  Resoroin  5.0.  Lanolin  30,0, 
Ol.  Sesam  10,0  zu  beschleunigen.  Das  Ausfallen  der 
Haare,  das  nach  Scharlachfieber  so  häufig  ist,  liess 
sich  durch  Anwendung  derselben  Salbe  als  Haar- 
pomade verhüten.    Vom  August  1 886  bis  Ende  März 


1887  wurden  500  ScharlachfRlle  in  das  Hospital  auf- 
genommen. 28  (5,6  pCt.)  starben. 

In  der  auf  den  Vertrag  von  J.  folgenden  Discos- 
sion  sprach  Edington  über  den  Scharlachbaoillus. 
Dieser  sei  2  bis  5  fi  lang,  0.4  bis  0,5  p  dick  Man 
könne  die  Bacillen  nur  in  den  ersten  3  Tagen  der 
Krankheit  im  Blute  der  Scharlaobkranken  durch  Cul- 
turen  nachweisen.  Oft  blieben  solche  Culturen  steril. 
Wenn  man  ausser  den  Bacillen  noch  Coccen  finde,  so 
sei  der  Ausschlag  und  die  Abscbuppung  stark.  Seien 
dagegen  nur  Bacillen  vorhanden,  so  habe  man  einen 
typischen  Verlauf  des  Scharlachfiebers  zu  erwarten. 
Characte ristisch  für  die  gezüchteten  Colonien  des 
Scharlachbacillus  sei  es,  dass  sie  nur  an  den  Aussen- 
rändern  die  Gelatine  verflüssigten.  Foulis  stellt 
dann  die  Behauptung  auf.  dass  die  Scharlachepidemie, 
die  Mitte  Februar  in  Edinburg  geherrscht  habe,  von 
einem  Gute  ausgegangen  sei,  auf  dem  die  Schwester 
des  Besitzers  Anfangs  Februar  und  der  Besitzer  selbst 
Mitte  Februar  an  Scharlach  krank  geworden  war. 
1  1  Milchhandlungen  in  Edinburg  hätten  von  diesem 
Gute  einen  Theil  der  von  ihnen  verkai  ften  Milch  be- 
zogen. Von  den  damals  aufgetretenen  242  Scharlach- 
erkrankungen  in  Edinburg  hätten  voll  200  Kunden 
dieser  1 1  Milcbhandlungen  betroffen.  In  der  weiteren 
Debatte  bestritt  Affleck  die  Beweiskraft  der  von 
Foulis  zusammengestellten  Thatsachen.  Am  5.  Ok- 
tober 1887  wurde  die  in  der  Juli-Sitzung  abge- 
brochene Debatte  über  Scharlach  von  der  med.-chir. 
Gesellschaft  fortgeführt.  Aus  den  Verhandlungen  ist 
zu  erwähnen,  dass  ein  zur  Prüfung  der  bacleriologi- 
soben  Arbeiten  Edingtons  niedergesetzter Ausscbuss 
zu  dem  Schlüsse  gekommen  ist,  dass  in  einer  grösseren 
Zahl  von  Scharlachfällen  der  Bacillus  scarlatinae  sich 
im  Blute  nachweisen  liess,  dass  dies  jedoch  nicht 
regelmässig  der  Fall  war.  Impfungen  von  Kälbern 
mit  dem  Bacillus,  bezw.  mit  Blut  von  Scbarlacbkranketi 
gaben  ein  negatives  Resultat.  Der  Streptococcus  scar- 
latinae Klein  erwies  sich  als  identisch  mit  dem 
Streptococcus  rubiginosus  Edington's.  E.  selbst 
t heilte  dann  mit,  dass  sein  Bruder,  der  nie  an  Schar- 
lach gelitten  habe.  Miloh  getrunken  habe,  die  eine 
reichlich  entwickelte  Cultur  von  Streptococcus  rubigi- 
nosus und  von  Diplococcus  scarlatinae  enthielt,  die 
aus  dem  Blute  eines  Scharlachkranken  auf  Gelatine 
gezüchtet  worden  war.  Sein  Bruder  sei  gesund  und 
fieberfrei  geblieben,  obschon  3  Tage  nach  dem  Ex- 
periment sich  in  seinem  Blute  der  Streptococcus  rubi- 
ginosus habe  nachweisen  lassen. 

[1)  Sörensen.  Om  Skarlagensfeberons  Smitteäonc 
Hospitalstidendo.  3  R.  VI  B.  p.  217.  (Verf.  hat 
mehrmals  beobachtet,  dass  Scharlach  nach  einer  Dauer 
von  6—7 — 8  Wochen  noch  anstecken  kann;  er  hat  da- 
her in  seiner  Abtbeilung  eingeführt,  dass  solche  Pat., 
die  wegen  einer  speciellen  Krankheit,  z.  B.  fistulöser 
Colitis  nur  schwer  gründlich  und  genau  gereinigt  und 
desinficirt  werden  können,  längere  Zeit  zurückgehalten 
werden)  —  2)  Derselbe,  Om  Skarlagensfeberens  lo- 
kubationatid.  Ibid.  3  R.  VI.  B  p.  673.  (Sören- 
sen (2),  Arzt  an  einem  Epidemiehospital,  hat  beobachtet, 
dass  Wunden,  z.  B.  Tracheotomiewunden,  Entbindung 
etc.  zur  Scharlachinfection  disponiren,  und  dass 
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die  Incubationsperiode  bei  diesen  Patienten  sehr  kor» 
ist  Unter  38  Fällen  trat  die  Scharlacheruption  29  mal 
vor  dem  3.  Tage  nach  der  Verletzung  auf,  7  mal  in 
den  ersten  34  Stunden. 

Verf.  meint,  dass  für  gewöhnlich  die  lncubations- 
periode  1—4  Tage  dauert  und  zwar  am  häufigsten 
2 — 3,  selten  mehr  als  vier. 

F.  Levis«!  (Copenhagen).] 

B.   Anatomie  und  Pathologie.  Caeuistik. 
Diagnose. 

1)  Ti ssier,  H.  P.,  Dos  complications  rinales  de 
la  scarlatine.  Gaz.  des  höp.  No.  129.  —  2)  Perret, 
De  la  nephrite  scarlatineuse  prlcoce  Lyon.  med. 
No.  21,  22.  (2  Fälle  von  initialer  Scharlachncpbritis, 
die  bei  dem  einen  Kranken  während  der  ganzen  Krank- 
beitsdauer  fortbestand  und  in  chronische  Bright'sche 
Krankheit  übergegangen  zu  sein  scheint  Im  zweiten 
Falle  bestand  der  Eiweissgehalt  des  Harns  höchstens 
bis  zum  8  Kraukhcitstagu  [Diagnose  Nephritis  daher 
zweifelhaft.  Ref.].  Verf.  ist  geneigt,  die  Nephritis 
durch  Einwanderung  der  Scbarlachmicroben  in  die 
Nieren  zu  erklären.  Hierbei  könne  nach  Potain  eine 
Erkältung  von  Einfluss  sein,  indem  sie  die  Microben 
aus  anderen  Körpertheilen  [Haut]  zur  theilweisen  Aus- 
wanderung veranlasse)  —  8)  Laache,  S,  Ein  nicht 
gewöhnlicher  Fall  von  Pyämie  naeh  Scharlach.  Dtscb. 
Wocbenschr.  No.  46  —  4)  Gumprecht,  Ferdinand, 
Zur  Kenntnis«  des  Nacbfiebers  beim  Scharlach.  Ebend. 
No.  27  (Bei  Durchsicht  von  228  ihm  von  Fuer- 
bringer  zur  Verfügung  gestellten  Krankheitsgeschichten 
von  Scharlachfällen ,  die  im  Kiankenbause  Friedrichs- 
hain in  Berlin  behandelt  waren,  bat  G.  13  Fälle  ge- 
funden, bei  denen  ein  selbständiges,  von  Complicationen 
des  Scharlachs  unabhängiges  Nachfieber  der  eigentlichen 
Krankheit  gefolgt  war.  Es  sei  dies  dieselbe  Krankheits- 
form, die  Thomas  1877  im  2.  Bande  des  Handbuchs 
von  Ziemsse n  als  Scharlach  mit  typhosartigem  Ver- 
lauf beschrieben  habe.  G.  will  dies  Nachfieber  als  eine 
generalisirte  Secundärinfection  angesehen  wissen,  die 
bestimmte  Organe  noch  nicht  durch  örtliche  Erkran- 
kungen betheiligt  hat  Das  Nachßeber  schloss  sieb 
unmittelbar  an  das  Scbarlachfieber  an,  oder  setzte  ein, 
nachdem  die  Körperwärme  mehrere  Tage  lang  sich  in 
normaler  Höbe  gehalten  hatte.  Ks  hielt  wenige  Tage 
bis  zu  2  Wochen  an.  Die  meisten  Fälle  endeten  in 
Genesung.)  —  b)  Wetherill.  Horace  G„  Diagnosis 
of  scarlet  fever.    Philad.    Rep.   18.  August 

Nierenentzündung  bildet  die  häufigste  und 
zugleich  eine  sehr  schwere  Coroplication  des  Schar- 
lach. Tissier  {l)  will  die  initiale  Albuminurie 
des  fieberhaften  Stadiunis  und  die  spät  auftretende 
Nephritis  unterschieden  wissen.  Bei  der  ersieren 
Form  seien,  wenn  auch  nur  vorübergehend.  Cylinder 
im  Urin  nachzuweisen,  die  Nieren  also  nicht  intact. 
was  auch  anatomisch  nachgewiesen  sei.  Bei  der 
späten  Form  der  Albuminurie  handele  es  sich  um 
eire  diffuse  Nephritis,  welche  bald  das  Epithel  der 
Canäle.  bald  das  interstitielle  Gewebe,  bald  die 
Knäuel  vorzugsweise  betheilige.  An  Stelle  der  ini- 
tialen Albuminurie  könne  durch  parasitäre  Embolien 
Anurie  eintreten.  Die  späte  Albuminurie  entwickele 
sich  bald  stürmisch,  bald  schleichend.  Bisweilen 
werde  sie  durch  Temperatursleigcrung  eingeleitet, 
bisweilen  durch  Anasarca,  das  schon  vor  der  Albu- 
minurie vorbanden  sein  könne.  T.  beschreibt  die 
Mannigfaltigkeit  des  Verlaufes  der  Albuminurie  und 
der  dieselbe  begleitenden  Erscheinungen  ausführlich. 


Sehr  selten  gehe  die  Nephritis  scarlatinosa,  wenn  sie 
innerhalb  4  Wochen  nicht  zum  Tode  geführt  habe,  in 
chronische  Veränderungen  der  Nieren  über.  Es  sei 
vielmehr  vollständige  Heilung  die  Regel.  In  Bezug 
auf  die  Aetiologie  werden  vom  Verf.  die  Theorien  io 
den  Vordergrund  gestellt,  die  auf  die  Microben  des 
Scharlach  begründet  worden  sind.  Für  die  Behand- 
lung lobt  Verf.  die  ausschliessliche  Milchdiät.  Neue 
eigene  Erfahrungen  theilt  er  nicht  mit. 

Der  von  Laache  (3)  beschriebene  Fall  von  Pyämie 
nach  Scharlach  betrifft  einen  4j\hr.  Knaben,  der 
am  23-  Febr.  18S7  an  Scharlach  erkrankte,  nachdem 
er  2'/»  Tag  zuvor  nach  vicrwöchentli-her  Abwesenheit 
in  das  elterliche  Haus  zurückgebracht  worden  war,  in 
welchem  seine  Geschwister  von  Nov  mber  1886  bis 
Januar  1887  an  Scharlach  krank  gel  gen  hatten.  In 
der  2.  Krankhcitawochc  fiel  das  FiebT,  jedoch  nicht 
unter  38,5°.  Dann  stieg  die  Temperatur  in  unregel- 
mässiger Weise,  bis  in  der  zweiten  Hälfte  der  3.  Woche 
sich  hohes  intermittirendes  Fieber  einstellte,  das  eine 
Woche  lang  dauerte  und  zuletzt  einer  langsamen  Re- 
convalescenz  wich.  Am  23.  Krankhcitstage  war  der 
Urin  blut-  und  eiweisshaltig.  Am  T*ge  darauf  wurde 
eine  Pneumonie  des  linken  ünterlapp  :ns  nachgewiesen. 
Es  entwickelten  sich  dann  4  Pusteln  ar>  beiden  Schultern 
Das  früher  gute  Allgemeinbefinden  machte  einem  typhus- 
ähnlichen Zustande  Platz.  Erst  viel  später  gingen  dem 
Niedergange  des  Fiebers  entsprechend  die  allgemeinen 
wie  die  örtlichen  Krankheitserscheinungen  zurück.  Am 
längsten  hielt  sich  die  Lungen  Infiltration. 

Wetherill  (b)  beleuchtet  die  Schwierigkeit  der 

Diagnose  des  Scharlach  durch  folgende  Mittheilung. 

Die  13 jährige  Tochter  einer  auf  dem  Lande  leben- 
den Familie  besuchte  tädlich  die  Schule  in  Trcnton. 
Sie  blieb,  weil  sie  sich  nicht  wohl  fühlte  und  Halsweh 
hatte,  bei  Verwandten  im  Februar  einige  Tage  lang  in 
der  Stadt.  Am  10.  Februar  kehrte  sie  zu  den  Ihrigen 
zurück  Am  13.  Februar  erkrankte  ihr  5  jähriger  Bruder 
unter  Schnupfen,  Rötbuug  der  Augen  und  Luftröhren- 
catarrb  an  einem  durchaus  masernäbnlichen  Ausschlage. 
Die  Rachcnschleimhaut  war  nur  wenig  geröthet.  Am 
16  Februar  beschleunigtes  Athmcn  und  Anschwellung 
des  Halses.  Am  17.  wurden  diphtherischer  Belag  an 
den  Mandeln  und  die  Erscheinungen  eines  malignen 
Scharlach  beobachtet,  der  noch  am  selben  Tage  zum 
Tode  führte.  An  diesem  und  dem  nächstfolgenden 
Tage  erkrankten  die  2  bis  dabin  noch  gesunden  Ge- 
schwister an  Scharlach,  der  einen  milden  und  regel- 
mässigen Verlauf  nahm.  Beider  ersterkrankten  ältesten 
Schwester  wurde  hinterher  Abschuppung  und  vorüber- 
gebend Eiweiss  im  Urin  nachgewiesen.  In  dem  Hause 
der  Verwandten,  bei  denen  sie  in  Trenton  gewesen 
war,  erkrankte  14  Tage  später  ein  Kind  an  typischem 
Scharlach 

Verf.   bemerkt  zu  dieser  Kette  von  Scharlach 
fällen,  dass  Scharlach  öfters  von  dem  regelmässigen 
Verlaufe  so  abweiche,  dass  er  eine  andere  Krankheit 
vortäuschen  könne. 

Er  berichtet  ferner  über  einen  48jähngeri  Kranken, 
dessen  zu  langes  Zäpfchen  Verf.  am  22.  Februar  abge- 
schnitten hatte.  Bereits  24  Standen  darauf  trat  Fieber 
ein.  Am  24.  Februar  war  heftige  Soarlatina  vorhan- 
den, dte  übrigens  einen  regelmässigen  Verlauf  nahm. 
Verf.  vermuthet,  dasi  die  l'ebertragung  des  Scharlach- 
contagiums  hier  vielleicht  durrh  einen  allerdings  gut 
gereinigten  Zungenspatel  vermittelt  worden  ist,  den  er 
einige  Tage  früher  bei  Scbarlacbkranken  gebraucht 
hatte.  Er  vermuthet,  dass  die  beschriebene  Art  der 
Übertragung  (Impfung  einer  Wunde)  die  kurze  Dauer 
der  Incubation  verschuldet  habe. 
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C.  Aetiologie. 

1)  Murray,  A  case  of  sporadic  scarlet  fever,  ori- 
ginating  de  novo.  Lancet.  27.  October.  (Nachdem 
M.  vorausgeschickt  hat,  dass  Scharlach  in  Vorderindien 
so  selten  ist,  dass  sehr  beschäftigte  Aerzte  dort  keinen 
Fall  dieser  Krankheit  gesehen  haben,  und  dass  das 
Vorkommen  derselben,  ausser  in  von  auswar's  einge- 
schleppten Fällen,  überhaupt  bezweifelt  wird,  berichtet 
er  über  eine  in  der  Nähe  von  Chumparun  [im  Norden 
von  Indien]  vorgekommene  Scharlacherkrankung,  von 
der  die  vor  6  Jahren  eingewanderte  Frau  eines  eng- 
lischen Landbesitzers  befallen  wurde.  [Die  genaue  Be- 
schreibung des  in  Genesung  endenden  Krankheitsver- 
laufcs  lässt  keinen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der 
Diagnose.  Ref.].  Das  sofort  nach  der  Erkrankung  der 
Mutter  von  derselben  getrennte  und  aus  dem  Hause 
entfernte  Kind,  sowie  der  Ehemann  blieben  gesund. 
Einsobleppung  des  Contagiums  von  ausserhalb,  auch 
durch  Briefe  und  Postsendungen  war  auszusch Hessen.) 
—  2)  Whitelegge,  On  age,  sex  and  season  in  rela- 
tion  to  scarlet  fever.  Ibid.  26.  Mai  und  Brit  journ. 
2.  Juni.  (W.  bemerkt,  dass  die  Empfänglichkeit  für 
Ansteckung  mit  Scharlach  in  früher  Kindheit  gering 
sei.  Am  stärksten  sei  sie  im  4.  und  5.  Jahre.  Die 
Heftigkeit  der  Krankheit  sei  in  den  ersten  2  Lebens- 
jahren am  grössten,  nehme  dann  ab,  bei  Erwachsenen 
wieder  etwas  zu.  Weibliche  Personen  würden  leichter 
mit  Scharlach  angesteckt,  hätten  aber  eine  geringere 
Scharlachsterblichkeit.  Ungefähr  */j  aller  Erwachsenen 
seien  von  Scharlach  verschont  geblieben.  Bei  Kindern 
sei  jedes  Jahr,  während  dessen  sie  vor  Scharlach-An- 
steckung bewahrt  blieben,  als  Gewinn  zu  betrachten, 
da  mit  jedem  Jahre  die  Ansteckungsfähigkeit  und 
die  Gefahr  einer  Erkrankung  an  Scharlach  gerin- 
ger würden.  Die  meisten  Scharlach  fälle  kämen 
im  October,  die  wenigsten  im  April  vor.)  —  3) 
Stick ler,  W,  Incidence  of  scarlet  fever  in  re- 
lation  of  an  epidemio  of  sore  throat  at  Bet bereden, 
England  in  1884,  produced  by  exposure  to  manurc 
derived  from  cattle  afflicted  with  aphthous  fever. 
New-York.  Record.  7.  Juli  (Dieser  Aufsatz  bildet 
einen  Nachtrag  zu  der  Veröffentlichung  des  Verf.'s, 
über  welche  im  vorigen  Jahresbericht  [II.  C.  2.]  re- 
ferirt  ist.  S.  behauptet,  dass  das  Ueberstehen  einer 
durch  Ansteckung  mit  Maul-  und  Klauenseuche  erzeug 
ten  Krankheit  gegen  Scbarlachfieber  Immunität  verleihe 
und  umgekehrt  Es  wird  aus  der  Literatur  erwähnt, 
dass  bei  Rindern  einmaliges  Ueberstehen  der  Krank- 
heit nicht  Immunität  verleihe,  wohl  aber  bei  Schafen. 
Die  angeführten  29  Beobachtungen  enthalten  immerhin 
doch  7  Fälle,  bei  denen  vor  der  Erkrankung  an  dem 
Analogon  der  Maul-  und  Klauenseuche,  und  1  Fall, 
bei  dem  nachher  Scharlach  vorgekommen  ist.  [Die 
Beobachtungen  sind  daher  wenig  beweiskräftig  für 
die  Richtigkeit  der  Lehre  des  Verf.'s.  Ref.])  -  4) 
Brown,  C.  B.,  (Agricultural  department,  Privy  Coun- 
cil-office),  Eruptive  diseases  of  the  teats  and  udders 
of  cows  in  relation  to  scarlet  fever  in  man.  Lancet. 
1.  December.  (In  dem  amtlichen  Berichte,  den  B.  er- 
stattet, kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Krank- 
heit der  Kühe  in  Hondon  1885/86  nicht  eine  auf  die 
Panter'sche  Farm  beschränkte  Endemie  war,  sondern 
dass  gleichzeitig  an  mehreren  Orten  dieselbe  Rinder- 
krankheit bestanden  hat.  Scharlach  hat  nur  im  Be- 
tirk der  Abnehmer  der  Hendon- Milch  geherrscht,  die 
möglicher  Weise  durch  Scharlaehkranke  infJcirt  war, 
die  in  nächster  Nähe  der  Her  don'er  Kubställ«  wohnten. 
An  den  anderen  Orten,  an  denen  Kübe  an  derselben 
Krankheit  litten,  wie  in  Hendon,  hat  die  Milch  keine 
Scharlach-Ansteckungen  vermittelt.  Der  Micrococcus, 
den  Prof.  Klein  als  eigentümlich  für  Scharlach  be- 
trachtet, ist  dies  nicht,  sondern  ist  identisch  mit  dem 
Streptococcus  pyogenes.  Der  Brown'schen  Abband- 
lang  sind  microscopisebe  Abbildungen,  die  von  Prof. 


Crookshank  herrühren,  beigefügt.  Als  Anhang  ge- 
hört zu  der  Abhandlung  ein  Bericht  von  Dr.  Hirne 
[Bradford],  der  ausführt,  dass  die  Gefahr  der  Scharlach- 
Ansteckung  durch  Milch  stark  übertrieben  wird.)  — 
5)  Tuch,  Friedrieb,  Ueber  familäre  Häufung  von 
Scharlacbnephritis.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  No.  XXVIII. 
(Schon  im  Anfang  unseres  Jahrhunderts  war  es  Wells 
aufgefallen,  dass  in  mancher  Familie  jedes  Kind  im 
Scharlach  Wassersucht  bekam,  wogegen  dieselbe  bei 
Kindern  anderer  Familien  ausblieb.  Später  ist  von 
Wagner  eine  hierher  gehörige  Beobachtung  veröffent- 
licht [Familie  Wurst,  von  der  Mutter  und  6  Kinder 
an  Scharlach  erkrankten.  2  Kinder  starben  ausser- 
halb des  Hospitals.  Die  Mutter  und  2  Kinder,  im 
Hospital  behandelt,  litten  an  Scharlach  Nephritis).  T. 
theilt  nun  auf  Grund  von  Beobachtungen  Professor 
Heubner's  die  Krankengeschichten  von  15  Scharlach  - 
fällen  mit,  die  in  5  Familien  vorkommend,  bei  14 
Kranken  mit  Nephritis  verbunden  waren  Hierbei  ist 
nur  reine  Scharlach- Nephritis  berücksichtigt.  Es  wur- 
den daher  5  Familien  hier  nicht  mit  aufgeführt,  bei 
welchen  der  Nierenentzündung  necrotiseh -septische 
Veränderungen  vorangegangen  waren.) 


D.  Behandlung. 

1)  Heubner,  Ueber  die  Scharlacbdiphtberie  und 
deren  Behandlung.  Volkmann's  Sammlung  klinischer 
Vorträge.  No.  322.  Leipzig.  8.  22  Ss.  —  2)  Couper, 
David,  On  the  treatment  of  scarlet  fever.  Glasgow 
journ.  April.  (Kurze  Besprechung  der  in  England 
üblichen  Bebandlungswciso  des  Scharlacbfiebers  Der 
von  Wigglesworth  und  vor  ihm  schon  von  Alex. 
Keitb  angewendete  innere  Gebrauch  von  Carbolsäure 
sei  noch  nicht  genügend  erprobt.)  —  3)  Magnani, 
Luigi,  Consideraiioni  sulla  scarlattina  e  soll'  igiene. 
Gaz.  Lomb.  No.  21.  (Kurzer  Bericht  über  eiue  Scharlach  - 
epidemie,  die  1887  in  einem  Ort  von  3500  Einwohnern 
etwa  490  Scbarlacherkrankungen  mit  54  Todesfällen 
veranlasste  Verf.  beklagt  die  Machtlosigkeit  der  Be- 
handlung des  Scharlach  im  Allgemeinen,  erwähnt  dann 
aber,  dass  Gurgelungen  und  Pinselungen  der  Rachen- 
Schleimhaut  mit  Lösungen  von  Borsäure  oder  von  über- 
mangansaurem Kali  sich  nützlich  erwiesen  hätten. 
Ebenso  erkennt  er  die  günstige  Wirkung  des  Anti- 
pyrins  an,  das  er  bei  Temperaturen  über  39,5'  ange- 
wendet hat,  und  bei  Scharlachhydrops  die  der  subcuta- 
nen Pilocarpineinspritzungen.  Er  bat  diese  Einspritzun- 
gen zu  0,005—0,01  gemacht.  Trat  Collaps  danach  ein, 
so  gab  er  Caffee  und  Cognac.  Er  bespricht  dann  die 
durch  die  Vorurtheile  der  Menschen  gesteigerte  Ungunst 
der  hygienischen  Verhältnisse  und  die  wenig  befriedi- 
gende Stellung  der  Aerzte.)  —  4)  Bäumler,  Chr., 
Die  Prophylaxis  des  Scharlachs  Münch.  Wocbenschr. 
No.  42 

Heubner(l)  giebt  eine  sehr  anschauliche  Be- 
schreibung desVerlaufesderScharlachdiphtberie. 
oder  brandigen  Scharlachbräune,  die  eine  von  der 
epidemischen  Diphtherie  ganz  zu  trennende  Krankheit 
sei  und  nie  durch  Keblkopfcroup  oder  Lähmungen 
(Herzlnhmung)  tbdte.  Durch  das  eigentliche  Scharlach 
contagium  werde  die  Angina,  ebenso  wie  zunächst  das 
Fieber  und  der  Ausschlag,  sowie  auch  später  die  Ne- 
phritis unmittelbar  bedingt.  Sobald  nun  durch  das 
Scharlachgift  das  Absterben  von  Gewebstheilen  der 
Rachengebilde,  namentlich  der  Mandeln,  eingeleitet 
sei,  werde  der  Weg  für  das  Eindringen  des  überall 
vorhandenen  LoetTler'schen  Streptococcus  eröffnet. 
Dieser  Coccus  gelange  in  die  Lymphbahnen  und  infi- 
cire  die  Lymphdrüsen  des  Halses  und  bisweilen  das 
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Bindegewebe  desselben  in  weiter  Ausdehnung.  Die 
Kettencocceninvasion  sei  eine  auf  dem  Boden  der 
Scharlachdiphthcrie  sich  entwickelnde  sepiische  Misch- 
infection,  die  ihrerseits  llieils  durch  die  Folgezuständo 
des  Gewebszerfalles  im  Halse  (Blutungen.  Kräftever 
fall  u.  s.  w.).  theils  durch  septische  Thrombose,  sep- 
tische Nierenentzündung  oder  multiple  eitrige  Gelenk- 
entzündung den  Tod  in  vielen  Fällen  herbeiführe. 
Durch  Wiedergabe  microscopischer  Präparate  der 
Cocceninvasion  einer  Tonsille  wird  die  vorgetragene 
Theorie  recht  anschaulich  gemacht.  H  liebt  nun  her- 
vor, dass  es  ihm  gelungen  sei,  durch  systematische 
Anwendung  eines  zuerst  von  Dr.  Taube  1877  an- 
gegebenen Verfahrens  die  von  ihm  früher  beobachtete 
Sterblichkeitsziffer  derScharlachdiphtherie  von  35pCt. 
auf  lOpCt.  herunterzudrücken.  Die  ganz  schweren 
pestähnlich  verlaufenden  Fülle  würden  allerdings  auch 
durch  diese  Behandlungsweise  nicht  gerettet.  Das 
Verfahren  besteht  in  2  mal  täglich  (in  sehr  schweren 
Fällen  auch  Öfter)  zu  wiederholten  Einspritzungen  von 
3 — 5  proo.  Carbollösung  in  die  Mandoln .  oder  auch 
in  den  weichen  Gaumen.  Jedes  Mal  wird  in  jede 
Mandel  mittelst  einer  mit  Taube'schem  Ansatzrohr 
(von  Moecke  in  Leipzig  zu  beziehen;  versehenen 
Pravazspritze  '/i  Spritze  voll,  in  beide  Mandeln  zu- 
sammen, also  0  03-  0,05  Carbolsäure  eingespritzt. 
Das  Ansatzrohr  tragt  an  seinem  geknöpften  Ende  einen 
0,5  cm  langen  Giftstachel,  dessen  Kürze  Verletzungen 
der  Art.  carotis  interna  völlig  ausschliesst.  Die  Ein- 
spritzungen müssen  gemacht  werden,  sobald  als  eine 
Steigerung  der  Temperatur  den  regelmässigen  Fieber- 
verlauf unterbricht,  oder  eine  deutliche  Verschlimme- 
rung des  Allgemeinzustandes  sich  bemerklich  macht, 
während  gleichzeitig  eine  Zunahme  der  Lyrupbdrüsen- 
scbwellung  am  Halse  anzeigt,  dass  in  dem  zu  diesen 
Drüsen  gehörigen  Lymphgefässgebiete  septische  Stoffe 
zu  den  Drüsen  hinwandern.  Die  Einspritzung  bringt 
auf  dem  Wege  desselben  Lymphgefässnetzes  die  ein- 
gespritzte anliseptische  Flüssigkeit  zu  den  Drüsen  und 
hindert  so  eine  weitergehende  Infeotion  des  Organis- 
mus. Selbst  wenn  nicht  eine  Mandel  oder  der  weicho 
Gaumen,  sondern  die  Nasenschleimhaut  Sitz  der  Diph- 
therie ist,  soll  man  die  Einspritzungen  in  die  Mandeln 
(oder  den  weichen  Gaumen)  machen,  weil  von  diesen 
Stellen  aus  die  Carbollösung  doch  zu  den  Lymphdrüsen 
binwandert,  in  welche  sich  die  von  der  Nase  herkom- 
mende Lymphe  ergiesst.  Da  die  Diphtherie  gewöhn- 
lich zwischen  dem  3.  und  5.  Tage  des  Scharlach  be- 
ginne, so  müsse  man  in  dieser  Zeit  besonders  auf- 
merksam sein,  um  früh  genug  das  beschriebene  Ver- 
fahren einleiten  zu  können.  Mit  den  Einspritzungen 
soll  man  nicht  eher  aufhören,  bevor  nicht  die  Drüsen 
abgeschwollen  sind  und  das  Fieber  soweit  ermässigt 
ist,  dass  wenigstens  die  Morgentemperatur  nahezu  die 
Norm  erreicht  hat.  Diese  letztere  Indication  erleidet 
nach  H.  dann  eine  Einschränkung,  wenn  das  Fieber 
in  Folge  einer  Mittelohreiterung  fortbesteht.  In 
solchen  Fällen  muss  allein  das  Abschwellen  der 
Lymphdrüsen  die  Entscheidung  für  das  Aussetzen  der 
Carboleinsprilzungen  geben.   Die  Vollendung  der  Ab- 


stossung  der  abgestorbenen  Theile  der  Racbengebildo 
ist  für  die  Fortsetzung  der  Einspritzungen  nichi  mass- 
gebend. (Ref.  bemerkt  im  Anschluss  an  das  Vor- 
stehende, dass  er  in  den  letzten  Jahren,  seitdem  er 
möglichst  vom  ersten  Beginn  jederScharlacherkrankung 
an  mit  Salicyllösung  3  auf  1000  bei  kleineren  Kin- 
dern Firmelungen  der  Rachenschleinihaut ,  bei  älteren 
Individuen  Spülungen  mindestens  3  mal  täglich  aus- 
führen lässt.  sehr  viel  seltener  als  früher  Scharlach- 
diphtherie sich  entwickeln  sieht.  Der  Erfolg  dieses 
Verfahrens  beruht  auf  der  Verhütung  des  Eindringens 
septischer  Keime  in  die  Rachenschleimhaut.) 

Bei  der  grossen ,  durchschnittlich  mindestens 
10  pCt.  betragenden  Sterblichkeit  der  Scharlach- 
kranken  erklärt  Baeumler  (4)  die  Durchführung 
einer  strengen  Prophylaxe  des  Scharlach  für 
äusserst  wichtig,  da  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein 
Kind  dem  Scharlach  ganz  entgehe,  desto  grösser  werde, 
je  länger  es  verschont  bleibe.  Die  Ansteckung  sei 
immer  auf  einen  Scharlachkranken  zurückzuführen. 
Das  Contagium  sei  sehr  zähe.  Die  Incubationsdauer 
sei  etwas  schwankend,  im  Ganzen  kurz,  bisweilen  nur 
24  Stunden  umfassend.  Wann  ein  Scbarlachrecon- 
valescent  aufgehört  habe ,  für  Andere  ansteckend  zu 
sein ,  bsse  sich  nicht  nach  Wochen  und  Tagen  ab- 
grenzen. Die  Ansleckungsfähigkeit  dauere  vielmehr 
so  lange,  bis  die  Abschuppuog  auch  an  Handtellern 
und  Fusssohleu  beendet  sei.  Die  Luft  des  Kranken- 
zimmers müsse  mehrmals  täglich  erneuert,  die  Wäsche 
in  3  proc.  Carbolwasser  eingeweicht  und  dann  mit  Seife 
gekocht,  die  Kleider  nach  der  Reconvalescenz  mittelst 
strömenden  Dampfes  gereinigt  werden.  Schuhwerk 
sei  mit  Carbolwasser  abzureiben.  Fussboden  und  Ge- 
rät he  des  Krankenzimmers  seien  mit  Carbolwasser  zu 
reinigen,  die  Wände  mit  Brod  abzureiben  oder  neu 
zu  tapeziren.  Endlich  sei  die  Möglichkeit  der  Ver 
scbleppung  des  Scharlachcontagiuras  durch  dritte  Per- 
sonen, durch  Hauslhiere,  durch  Bücher  und  Briefe, 
sowie  auch  durch  Milch  und  andere  Nahrungsmittel 
zu  berücksichtigen.  Im  Interesse  der  Verhütung  der 
Schailachansteckung  sei  es  sehr  zu  empfehlen,  die 
Scbarlachkranken  frühzeitig  durch  besonder«  Wagen, 
in  Hospitäler  bringen  zu  lassen. 


III  fasern. 

1)  Ringer,  S.,  Measles  occurring  during  the  course 
of  typhoid  fever.  Lancct  30.  Juni.  —  2)  Alter, 
Jahresbericht  der  Provinzial  Irrenanstalt  zu  Leubus  lür 
1887.  (Bei  der  Wärterin  einer  geisteskranken  Dame 
war  am  20.  Juli  Masernausschlag  bemerkt  worden.  Ob- 
gleich die  Wärterin  sofort  isolirt  wurde,  zeigte  sich  bei 
der  Dame  doch  am  7.  August  das  Exanthem.  Weitere 
Fälle  von  Masern  kamen  nicht  vor.  [Die  Dauer  der  In- 
eubation  und  der  Invasion  würde  sich  hier  auf  18  Tage 
berechnen.  Rel.])  —  3)  Ayr,  G.  B.,  II  Morbillo  se- 
condo  i  progressi  delle  scienze  mediche.  Gaz.  Lomb. 
No.  13.  15.  IG.  17,  (Bespricht  die  Geschiebte  der 
Lehre  von  den  Masern  und  die  Ansichten  in  Betreff 
des  Genius  epidemicus  und  des  Micrococcus  der  Masern. 
Was  A.  über  pathologische  Anatomie,  Erscheinunger, 
Diagnose   und  Behandlung  der  Masern  mittheilt,  ent- 
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spricht  dem  gegenwärtigen  Stande  d  r  Wissenschaft, 
enthält  aber  keine  nruen  Beobachtungen  oder  For- 
schungen des  Vert's)  —  4)  rUhn,  Ueber  Morbilli  adul- 
torum. Deutsche  Wochenschr.  No  18.  (B  behauptet, 
dass  eine  ausgedehnte  Immunität  gegen  Masern  in  den 
eisten  6  [.ebensmonaten  besteht.  [Es  kommen  zahl- 
reiche Ausnahmen  vor  Ref.]  Eine  absolute  dauernde 
Immunität  sei,  wenn  sie  überhaupt  je  beobachte  t  wor- 
den sei,  jedenfalls  so  selten,  dass  sie  völlig  belanglos 
sei.  B.  hatte  unter  800  Masernkranken  verschiedener 
Epidemien  34  Kranke,  die  über  15  Jahre  alt  waren 
[4,25  pCt  ].  Davon  standen  13  im  Alter  von  15  bis 
20  Jahren,  11  im  Alter  von  "20—30  Jahren,  fi  im  Alter 
von  30—40  Jahren,  3  im  Alter  von  40—50  Jahren, 
1  im  Alter  von  50— 60  Jahren.  Unter  diesen  Kranken 
war  die  Mehrzahl  weiblichen  Geschlechts.  Verf.  will 
dies  daraus  erklären,  dass  in  den  Kinderjahren  weniger 
Mädchen  als  Knaben,  die  durch  die  öffentliche  Schule 
der  Ansteckung  mehr  ausgesetzt  seien,  an  den  Masern 
erkranken.  Unter  den  erwachsenen  Masemkranken  be- 
fanden sich  3  schwangere  Frauen,  von  denen  eine  abor- 
tive und  sta'b.  Die  übrigen  Kranken  genauen.  Nur 
bei  einem  unter  diesen  war  der  Verlauf  ein  schwerer  und 
mit  eclamptischen  Anlällen  verbunden.)  —  5)  Kraus, 
E.,  Ein  Fall  von  recurrirenden  Mcrbillen.  Wien.  Ztg. 
No.  52.  (Ein  7 jähriger  Knabe,  der  am  21  Mai  1888 
an  den  Masern  erkrankt  sein  soll'e,  die  mit  Schnupfen, 
Husten  und  2  Tage  lang  mit  lebhaftem  Fieber  ver- 
bunden waren,  wird  am  27.  Mai  von  K  ,  der  zu  der 
an  Masern  erkrankten  jüngeren  Schwester  desselben 
gerufen  war,  untersucht.  K,  findet  ihn  fiebcrlos  und 
bis  auf  lockeren  catarrbaliscben  Husten  und  blassgelb- 
liche Flecke  auf  der  Haut  gesund.  Am  8.  Juni  wird 
K.,  der  seit  dem  5.  seine  ärztlichen  Besuche  bei  der 
in  voller  Genesung  befindlichen  Schwester  eingestellt 
hatte,  zu  dem  Knaben  geholt.  Dieser  fieberte,  angeb- 
lich schon  seit  2  Tagen,  und  hatte  Schnupfen,  Husten 
und  eine  geröthete  Augenlidbindehaut.  Am  Morgen 
mass  er  38,8*.  Abends  89,7°.  Am  nächsten  Vormittag 
deutlicher  Masernausschlag.  Die  Masern  verliefen  ge- 
linde. Verf.  weist  die  Möglichkeit,  dass  die  erste  Er- 
krankung des  Knaben  Rötbein  gewesen  seien,  durchaus 
zurück.) 

Ringer  (1)  berichtet  über  Masern,  die  im  An  - 
schluss  an  Typhus  bei  eioem  10jährigen  Mädchen 
auftraten. 

Dies  Kind,  dessen  Bruder  eben  Masern  gehabt  hatte, 
wurde  am  28  Decemb.  1887  in  das  University-College 
Hospital  zu  London  wegen  eines  mittelschweren  Typhus 
aufgenommen.  Die  Kranke  war  10  Tage  nach  der  Auf- 
nahme in  der  Genesung  begriffen  und  die  Temperatur 
auf  36,9*  gesunken.  Am  9.  Januar  stieg  die  Tempe- 
rator auf  38',  und  am  nächsten  Tage  zeigte  sich  zu- 
erst auf  dem  Gesicht  ein  Masernausscblag,  der  sich 
schnell  über  den  ganzen  Körper  verbreitete.  Schnupfen 
war  nicht  vorhanden,  sondern  nur  leichter  Husten. 
Die  Temperatur  fiel  nun  auf  36,7',  und  die  Genesung 
machte  ununterbrochene  Fortschritte.  Die  Incubations- 
dauer  berechnet  Verf.  auf  14  Tage.  (Nach  den  vor- 
stehend mitgetheilten  Thatsachen  braucht  sie  nur 
12'/i  Tag  betragen  zu  haben,  wenn  man  annimmt, 
dass  die  Kranke  von  ihrem  Bruder  angesteckt  wurde, 
als  sie  aus  dem  elterlichen  Hause  tum  Hospital  ge- 
bracht wurde.  Ref.) 

IV.  Rötbcln. 

Vergleiche  I.,  2. 

V  Petiten. 

A.  Epidemiologisches. 

1)  Tomkins,  H..  Small-pox  in  Montreal.  The 
st«ry  of  an  epidemic.  Lancet.  26.  Mai.  —  2)  Talai- 


rach, L'ipidemie  de  variole  ä  la  Martinique.  R6vuc 
d'hyg.  No.  10.  —  3)  Parle y,  J.  M.,  Notes  on  the 
recent  small-pox  outbreak  in  Tasmania  Austral.  journ. 
15.  Mai.  (Von  Ende  August  bis  C.  Üecember  1887 
herrschte  in  der  kleinen  Stadt  Launeeston  auf  Tasmania 
eine  Pockenepidemie,  von  der  34  Personen  ergriffen 
wurden.  11  starben.  Zur  Unterdrückung  der  Epidemie 
wurden  die  Kr;ink«n  und  die  der  Ansteckung  Verdäch- 
tigen in  einer  von  der  Stadt  etwa  3  km  entfernten 
Quarantäneanstalt  untergebracht,  in  der  zeitweise  gleich- 
zeitig bis  75  Personen  verpflegt  wurden.  Mit  Aus- 
nahme von  zweien  liessen  sich  sämratliche  Pockenlallo 
auf  eine  Ansteckungsquelle  theils  mittelbar,  theils  un- 
mittelbar zurückführen.)  —  4)  White,  Sinclair, 
Small  pox  at  Sheffield.  Brit  journ.  25.  Ftbr.  (Von 
März  bis  Ende  1887  sind  in  Sheffield  2728  Fälle  von 
Pocken  [2198  bei  Geimpfteo,  382  bei  Ungeimpflen, 
Rest  unbekannt]  gemeldet  worden.  Von  den  Erkrankten 
starben  277  Bei  23  von  diesen  war  in  Bezug  auf  Im- 
pfung Nichts  bekannt.  Von  den  übrigen  254  an  den 
Pocken  destorbenen  waren  97  geimpft,  157  nicht  ge- 
impft. Von  den  Pockenkranken,  dio  geimpft  waren, 
starben  4,4  pCt..  von  den  Ungeimpften  41,3  pCt.  Von 
100000  Kindern  in  Sheffield  waren  etwa  95000  gc 
impft,  5000  ungeimpft  Von  den  ersteren  erkrankten 
207  [2  tödtiieh]  an  den  Pocken,  von  den  letzteren  146 
[70  tödtlich],  d  h.  von  den  geimpften  Kindern  er- 
krankte 1  auf  458  und  starb  1  auf  47500  an  den 
Pccken,  von  den  ungeimpften  erkrankte  1  auf  34  und 
starb  1  auf  70  an  den  Pecken )  —  5)  Jones,  Makeig, 
Small-pox  at  Swinton.  Ibid.  25.  Febr.  (M.  J.  beschreibt 
das  eilig  und  unvollkommen  im  Dccember  1887  einge- 
richtete Pocken-Krankenhaus  in  Swinton.) 

In  Montreal,  einer  Stadl  von  167  000  Einwoh- 
nern, war  seit  187G,  wie  Tomkins  (1)  berichtet,  die 
Impfung  stark  vernachlässigt  worden.  Als  nun  durch 
einen  Eisen bahnbeamten,  der  selbst  sehr  leicht  erkrankt 
war.  die  Pocken  Ende  Februar  1885  in  das  grosse 
Hospital  (Hotel  Dien)  eingeschleppt  worden  waren, 
verbreitete  sich  durch  Vermittelung  von  etwa  200  aus 
dem  Hospital  entlassenen  Kranken  die  Epidemie  schnell 
über  die  garze  Stadt.  Durch  grosse  Anhäufungen  von 
Menschen  bei  einer  Procession  und  später  bei  der  Be- 
erdigung des  katholischen  Erzbischofs  wurde  die  Ver- 
breitung der  Pocken  noch  wesentlich  beschleunigt.  Im 
Juli  gab  es  bereits  46,  im  August  239  und  bis  zu 
Ende  des  Jahres  1885  im  Ganzen  3164  Pockentodes- 
fälle. Die  Zahl  der  Erkrankungen  war  nicht  genau  zu 
ermitteln.  Verf.  schätzt  sie  auf  20000.  Mehrais  80  000 
Personen  liessen  sich  impfen  und  wiederimpfen.  Die 
Impfanstalten  wurden  von  den  Schutz  vor  den  Pocken 
suchenden  Menschen  förmlich  belagert.  Abgesehen 
von  den  unmittelbaren  Kosten,  welche  für  den  Kampf 
mit  der  Epidemie  aus  öffentlichen  Mitteln  baar  aufge- 
wendet wurden ,  erlitt  die  Stadt  durch  die  von  den 
Pocken  ausgehende  Störung  von  Handel  qnd  Wandel 
ungemein  grossen  Schaden.  Im  Pockenhospital  starben 
von  805  ungeimpften  Pockenkranken  527(=65,4pCt.), 
von  527  geimpften  103  (=  19,5  pCt.). 

In  Martinique  haben  nach  der  Miltheilung  Ta- 
lairach's  (2)  seit  1830,  abgesehen  von  einzelein- 
geschleppten und  isolirt  gebliebenen  Pockenfällen, 
Pookenepidemien  von  Februar  1836  bis  Juni 
1837,  von  Januar  1848  bis  Juni  1850  und  von  October 
1860  bis  November  1861  geherrscht.  Neuerdings 
sind  nun  die  Pocken  durch  einen  Heizer  des  Dampfers 
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France  am  23.  August  1886  nach  Martinique,  das 
etwa  175000  Einwohner  zählt,  eingeschleppt  worden 
und  haben  mehr  als  2200  Todesfälle  veranlasst.  Erst 
am  29.  August  wurde  der  Kranke  aus  dem  Hospital, 
in  dem  er  bis  dahin  mit  anderen  Kranken  zusammen- 
gelegen hatte,  in  das  Isolirlazareth  am  Pointe  du  Bout 
gebracht.  Zugleich  wurde  der  Behörde  jetzt  erst  Nach- 
richt gegeben.  Am  6.  September  erkrankte  ein  von 
jenem  Heizer  angesteckter  farbiger  Arbeiter  unter  den 
Vorboten  der  Pocken,  die  um  9.  in  vollem  Ausbruch 
waren.  Von  da  ab  breitete  die  Krankheit  sich  schnell 
weiter  aus.  Erst  am  1.  Juni  1887  war  sie  in  Fort  de 
France  ganz  erloschen.  Der  Verlauf  und  die  Erschei- 
nungen der  Krankheit  boten  nichts  Ungewöhnliches. 
Trinker  gaben  eine  vorzugsweise  schlechte  Prognose. 
Europäer  und  Farbige  wurden  gleicbmässig  von  den 
Pocken  befallen.  Ungefähr  10  pCt  aller  Erkrankton 
starb.  Verf.  glaubt,  mit  der  Du  Castel'schen  (vergl. 
diesen  Jahresbericht  für  1882  V.  C.  2)  Behandlung 
mit  Aether  und  Opium  gute  Erfolge  erzielt  zu  haben. 
Die  Soldaten  und  das  Personal  des  Militärlazareths 
wurden  schleunigst  revaccinirt  und  blieben  von  den 
Pocken  verschont.  Im  Uebrigen  wurde  die  Impfung 
sehr  lässig  gebandbabt.  DieSchutzpocken  entwickelten 
sieb  so  rasch,  dass  man  schon  in  der  zweiten  Hälfte 
des  fünften  Tages,  jedenfalls  am  sechsten  Tage  gute 
Lymphe  reichlich  abnehmen  konnte.  Die  animale 
Lymphe  mit  welcher  das  Impfgeschäft  begonnen 
wurde,  ist  aus  Bordeaux  bezogen  worden.  Von  47 
Röhrchen  gaben  nur  8  einen  Erfolg.  Auf  den  Vor- 
schlag des  Verf. 's  hin  hat  man  nunmehr  angefangen, 
eine  eigene  Impfanstalt  zur  Gewinnung  animaler  Lymphe 
einzurichten. 


B.  Pathologie,  Aetiologie,  Caeuietik. 

1)  Robin.  Albert,  Urologie  de  la  variole.  Bull, 
de  l'acad.  No.  39.  —  la)  D  erse  I  be,  Urolugie  clinique  de 
la  variole.  Gaz  de  Paris.  No.  89.  —  2)  Zboril,  Zur 
Variolafrage.  Wien.  Bl.  No.  6.  —  3)  Wawrinsky,  R., 
Bemerkungen  über  eine  kleine  Pockenepidemie  in  Stock- 
holm während  des  Jahres  1884.  Arcb.  f.  Hygiene.  VIII. 
(W.  berichtet  über  eine  39  Fälle  umfassende  Pocken- 
epidemie. Bei  einigen  Fällen  war  die  unmittelbare 
Ansteckung  dutch  Pockenkranke,  vereinzelt  auch  die 
mittelbare  durch  gesund  gebliebene  Personen  nachzu- 
weisen. In  anderen  Fällen  war  aber  keine  der  gewöhn- 
lichen AnstcckuDgsquellen  aufzufinden.  Verf.  nimmt 
an,  dass  in  einer  Reihe  dieser  Falle  die  Ansteckung 
von  dem  Pockenbospital  aus  durch  die  Luft  auf  Ent- 
fernungen bis  zu  170  m  erfolgt  ist.)  —  4)  Contagion 
de  la  Variole  ä  distance.  Uaz.  des  böp.  No.  105. 
(Ein  Pockenhospital  war  in  Aubervilliers  dicht  an  den 
Befestigungen  von  Paris  angelegt.  In  230  m  Abstand 
befand  sich  auf  der  anderen  Seite  der  Befestigungen 
nach  Paris  hin  eine  Werkstätte  der  Gasfabriken,  in 
Entfernungen  von  350  m,  500  m  u.  s.  w.  andere  Werk- 
stätten. Da  eine  unmittelbare  Verbindung  mit  dem 
Poekenhospital  durch  die  Festungswerke  uumöglich  ge- 
macht ist,  und  da  für  eine  gleiche  Zahl  von  Arbeitern 
mehr  Pickenfälle  in  den  Werkstätten  vorkamen,  als  in 
den  entfernteren,  so  schliesst  der  ungenannte  Verf..  dass 
die  Ansteckung  durch  Vcrmittelung  der  Luft  bis  auf 
500  m  Entfernung  erfolgt  sei,  und  verlangt,  dass 
Pockenhospitälcr  mindestens  1000  m  von  Wobnungen 
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und  Werkstätten  angelegt  werden.  [Es  ist  hierbei  an- 
scheinend ganz  ausser  Acht  gelassen,  dass  die  pocken- 
kranken Arbeiter  die  noch  gesunden  unmittelbar  haben 
anstecken  können,  und  dass  daher  aus  der  grösseren 
Häufigkeit  der  Poeken  in  den  nächst  gelegenen  Werk- 
stätten kein  Grund  für  die  Richtigkeit  der  Ansicht 
des  Verf. 's  abzuleiten  ist.  Ref.].)  —  5)  De  Grand- 
maison,  La  variole  hemorrhagique  ä  Paris  1887.  Arcb. 
gener.  Dto.  —  6)  Derselbe,  Dasselbe.  Gaz  des 
hup  No.  133.  (Vollständige  und  gute  Darstellung 
der  Lehre  von  den  hämorrhagischen  Pocken,  jedoch  ohne 
Beschreibung  neuer  Beobachtungen.  —  7)  Werner, 
Uebcr  Variola.  Wurttemb.  Correspondenzbl.   No  9. 

Während  der  Invasion  und  im  Beginn  der  Eruption 
ist  nach  Robin  (1)  der  Harnstoff  des  Urins  selbst 
nach  acuten  Krankheilen  erheblich  vermehrt,  so  dass 
meist  durch  Salpetersäure  ein  Niederschlag  von  sal- 
pelersaurem  Harnstoff  erzeugt  wird.  R.  hat  alsTages- 
menge  28,0  bis  38. 0  g  und  mehr  beobachtet,  schon 
bei  einem  3'  2jährigen  Kinde  7.97  bis  19,58,  bei 
einem  4'  .Jährigen  zwischen  10,26  bis  13,95.  Je 
heftiger  die  Erkrankung,  desto  bedeutender  ist  in  der 
Regel  die  Harnstoffausscheidung.  Diese  Vermehrung 
des  Harnstoffs  ist  aber  nicht  constant  genug,  um  sich 
mit  Sicherheit  diagnostisch  verwerthen  zu  lassen. 
Gerade  in  malignen  Fällen  von  Pocken  ist  die  tägliche 
Harnstoffmenge  wesentlich  verringert.  Gewöhnlich 
bleibt  die  Harnstoffausscheidung  während  der  Höhe 
der  Krankheit  reichlich  und  steigt  im  Eiterungsstadium 
sogar  bis  auf  35,0  und  40,0  g,  um  beim  Schwinden 
•  des  Fiebers  auf  15,0  bis  20,0g  zu  fallen.  Die  tägliche 
Ausscheidung  der  Chlorverbindungen  ist  während  des 
Verlaufes  der  Pocken  sehr  vermindert,  selbst  bis  auf 
1,0  g,  steigt  im  Eiterungsstadium  auf  2,0  Iis  2,5  g 
und  bei  der  Entfieberung  plötzlich  auf  8.0  bis  15,0  g. 
Die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  ist  während  der 
Invasion  gewöhnlich  leicht  vermehrt  (entgegen  den 
Ansiohten  Zuelzer's),  steigt  noch  mehr  während  des 
Eiterungsstadiums,  sinkt  nach  dem  Fallen  der  Tem- 
peratur beträchtlich  und  erreicht  die  normale  Höhe 
erst  dann,  wenn  der  genesende  Kranke  anfängt  reich- 
lich zu  essen.  Die  Harnsäure  ist  während  der  ersten 
Stadion  der  Krankheit  vermehrt  selbst  bis  auf  1,5  g, 
sinkt  während  der  Eiterung  und  erreicht  in  der  Recon- 
valescenz  die  Norm.  Extraclivstoffe  und  Indican  sind 
im  Urin  der  Pockenkranken,  namentlich  wenn  die  Er- 
scheinungen heftig  sind,  stets  vermehrt.  Niederschläge 
aus  dem  Irin  kommen  oft  vor,  sind  aber  Dicht  con- 
stant. Albuminurie  kommt  besonders  in  den  schweren 
Fällen  vor,  dauert  aber  gewöhnlich  nur  1  bis  5  Tage. 
Ungefähr  in  der  Hälfte  aller  Fälle  hat  R.  vorübergehend 
Eiweiss  in  geringer  Menge  gefunden.  Reichlicher 
Eiweissgehall  im  acuten  Stadium  der  Pocken  beweist, 
dass  die  Krankheit  entweder  heftig  ist,  oder  dass  Com- 
plicationen  vorhanden  sind.  Wenn  das  Microscop 
körnig-fettige  Cylinder  zeigt,  ist  die  Prognose  ungün 
stig.  Als  eine  besondere  Form  beschreibt  R.  die  von 
Nephritis  abhängige  Albuminurie,  die  bisweilen  wäh 
rend  dor  Keconvalescenz  auftritt  Diese  Nephritis  be- 
ginnt nach  den  Untersuchungen  Leclerc's  mit  zer 
streuten  Entzündungsherden  in  der  Rinde  der  Niere. 
Später  können  die  Herde  zusaramenüiessen  und  es  ent- 
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wickele  bioh  so  eine  allgemeine  Nephritis,  die  unter 
den  Erscheinungen  der  Urämie  den  Tod  herbeiführe. 

Zbori  1  (2)  berichtet,  dass  er  in  7jährigerThätig- 
keit  in  dor  Pockenabtheilung  der  Rudolfsstiftung 
bei  unreifen,  wie  reifen  neugeborenen  Kindern 
Matterkranker  Mütter  keine  Hautaflection  gesehen 
habe.  Einige  von  diesen  Kindern  seien  aber  am  10. 
t>is  14.  Tage  nach  der  Geburt  zur  Pockenabtheilung 
mit  Variola  gebracht  worden.  Bei  einem  am  2 I.Not. 
vorzeitig  geborenen  Kinde,  das  am  4.  Deo.  wegen  Er- 
krankung an  Pocken  aufgenommen  wurde  und  am 
9.  Dec.  starb,  wies  die  Obduction  einzelne  Pocken  in 
der  Haut  und  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  Knot- 
ehen in  den  Langen,  den  Nieren  und  der  Leber  nach. 
Bei  den  oberflächlich  gelegenen  Knötchen  war  die  Mitte 
etwas  eingesunken.  2  an  Varicellen  erkrankte  Kinder 
wurden  auf  der  Pockenabtheilung  mit  Pocken  ange- 
steckt und  starben  in  Folge  dieser  Ansteckung.  Im 
Jahre  1885  hatten  unter  2212  Pockenkranken  104 
Variola  haeworrhagica.  Von  diesen  starben  102.  Bei 
den  beiden  Genesenen  waren  Prodrom« I-Exantbem  und 
Bläschen  auf  der  Haut  zur  Entwickelung  gekommen. 

15  Fälle  haemorrhagischer  Pocken  sind  von 
G  r  an  d  ma  i  so  n's(5)  Freunde  Lei  ie  v  re  bei  Männern  im 
Hospital  St.  Louis  in  Paris  und  10  Fälle  von  G.  selbst 
in  einem  provisorischen  Hospital  in  Aubervilliers  beob- 
achtet worden.  Auf  Grund  dieser  Fälle  zieht  er  den 
Schluss.  dass  vorwiegend  das  Aller  zwischen  20  und 
40  Jahren  von  haemorrhagischen  Pocken  befallen 
werde.  Elende  Ernährung  und  Alcobolismns  verschlini 
merten  den  Zustand,  ebenso  Schwangerschaft.  24 
Kranke  waren  nur  1  mal  mit  Erfolg  geimpft  worden, 
1  gar  nicht.  Das  Invasionsstadium  war  bei  einigen 
Kranken  ganz  kurz,  bei  anderen  erstreckte  es  sich  bis 
auf  5  Tage.  Bei  den  meisten  kam  es  nur  zu  einem 
scharlachähnlichen  Rash;  die  Kranken  starben,  bevor 
Pusteln  sich  entwickeln  konnten.  Kam  es  zur  Bildung 
von  Pusteln,  so  waren  diese  mit  Blut  unterlaufen. 
Verf.  bezeichnet  diese  Fälle  als  baemorrhagische 
Pocken  der  Haut,  die  eine  abgeschwächte  Form  der 
haemorrhagischen  Pocken  darstellen  und  die  Aussicht 
auf  Genesong  lassen ,  und  unterscheidet  sie  von  den 
fast  unfehlbar  tödtenden  schweren  haemorrhagischen 
Pocken.  Unter  den  Blutungen  kamen  am  häufigsten 
solche  aus  der  Nase  vor.  Die  demnächst  häufigste 
Form  war  bei  den  Männern  Blutharnen,  bei  den  Frauen 
Metrorrhagien,  welche  letzteren  man  aber  nicht  mit  den 
auch  bei  gutartigen  Pocken  im  Beginn  auftretenden 
Regeln  verwechseln  dürfe.  In  den  2  allein  obdurirten 
Fällen  fand  Verf.  im  Bogen  der  Aorta  je  einen  grossen 
röthlichen  Fleck.  In  dem  einen  Falle  wies  das  Mi- 
croscop  hier  eine  Bindegewebswucherung  nach,  in  dem 
anderen  Falle  fand  sich  eine  solche  nicht.  Der  Tod 
trat  meistens  zwischen  dem  5.  und  12  Krankheits- 
tage ein.  Die  Unterscheidung  der  Krankheit  vom 
Scharlach  bot  bisweilen  im  Beginn  grosse  Schwierig 
keiten. 

Höchst  anschaulich  berichtet  Werner  (7)  über 
die  Poe  ken  f  ä 1 1 e ,  die  er  in  ländlicher  Praxis  in 
Ingelfingen  und  in  Markgrön  ingen  als  alleiniger 


Arzt  der  Gegend  zu  behandeln  hatte.  Besonders  lehr- 
reich ist  ihm  in  prognostischer  Beziehung  der  Fall 
eines  41jährigen  Gutsbesitzers  gewesen,  der  am  2.  Mai 
an  Variola  erkrankte.  Er  klagte  über  andauerndes 
Kopfweb,  bot  aber  sonst  keinerlei  beunruhigende  Er- 
scheinungen, bis  er  am  13.  Mai  nach  subjectiv  gutem 
Befinden  plötzlich  um  8  Uhr  Abends  unter  Angstgefühl 
auf  der  Brust  schwerer  erkrankte.  Er  sah  nicht  mehr, 
delirirte  und  starb  noch  vor  Mitternacht.  Verf.  hat 
seit  diesem  Falle  bei  keinem  Pockenkranken  mehr  eine 
günstige  Prognose  gestellt,  ohne  sich  eine  Hinterthür 
offen  zu  lassen.  Abgesehen  von  den  unter  den  Insassen 
eines  Arbeiishanses  vorgekommenen  Pockenerkrankun- 
gen, von  denen  übrigens  keine  tödtlich  endete,  hat 
W.  im  Ganzen  159  Pockenkranke  behandelt  Von 
diesen  befanden  sich  13  im  Alter  unter  2  Jahren  (6 
gestorben),  4  im  Alter  von  2 — 5  Jahren  (3  gest.), 
4  im  Alter  von  6 — lOJahren  (keiner  gest.).  6  im  Alter 
von  11  —  15  Jahren  (keiner  gest.;,  7  im  Alter  von  16 
bis  20  Jahren  (keiner  gest.),  13  im  Alter  von  21 
bis  2ö  Jahren  (keiner  gest.),  18  im  Alter  von  26  bis 
30  Jahren  (1  gest.),  29  im  Alter  von  31— 40  Jahren 
(keiner  gest.),  34  im  Alter  von  41  —  50  Jahren  (1 
gest.),  16  im  Alter  von  51—60  Jahren  (3  gest.),  13 
im  Alter  von  61 — 70  Jahren  Ci  gest),  2  im  Alter  von 
71  —  80  Jahren  (keiner  gest  )  Von  den  17  unter  6 
Jahren  alten  Kindern  waren  16  gar  nicht.  1  erst  3 
Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Pocken  geimpft.  Diese 
kleine  Statistik  spricht  sehr  für  die  Schutzkraft  der 
Impfung. 

C.  Behandlung. 

1)  ßonamy.  Du  traitement  de  la  variole  aux  pa- 
villons  d'isolement  a  Nantes  Bull,  de  thdrap.  80.  Oct. 
(B.  hat  Aetber,  theils  innerlich,  theils  in  subcutaner 
Einspritzung  zu  1,0  bis  2,0  g,  fener  Opiumtinctur  und 
bisweilen  Eisen  innerlich,  Jodoform  und  Vaseline  äusser- 
lich  für  die  Handlung  von  20  Pockenkranken  auf- 
wendet, von  denen  4  bereits  in  dor  Genesung  begriffen 
waren.  Von  den  übrigen  16  starben  4.  Er  lobt  die 
Wirkung  des  Aethers,  durch  welchen  die  rasche  Ein- 
trocknung der  Pocken  sehr  gefördert  werde.  Du  Castel 
habe  sich  durch  Einführung  der  Aether-Opiumbehand- 
lung  ein  wirkliches  Verdienst  erworben.)  —  2)  Monte- 
fusco,  Alphonse,  Sur  le  traitement  de  la  variole  par 
l'acide  pbenique-  Ibid.  15.  April.  (Die  äussere  An- 
wendung der  Carbolsäure  habe  während  einer  Pocken- 
epidemic  in  Neapel  bei  den  im  Hospital  Cotugno  be- 
handelten Kranken  jedenfalls  nicht  mehr  genutzt,  als 
Anwendung  der  Kälte  Dagegen,  meint  M.,  habe  die 
innere  Anwendung  sehr  gute  Ergebnisse  geliefert.  Er- 
wachsene hätten  in  getheilten  Dosen  täglich  1  bis  2  g 
Carbolsäurc,  Kinder  0,1  bis  0,5  g  erhalten.  Die  Erup- 
tion und  die  Eiterung  sollen  gemildert  und  abgekürzt 
worden  sein,  die  Temperatur  schnell  gesunken  und  nur 
ausnahmsweise  wieder  gestiegen  sein.  5  Krankenge- 
schichten werden  zum  Belege  beigefügt.  M.  bemerkt, 
dass  die  hämorrhagischen  Pocken  durch  die  Carbol- 
säurc nicht  za  einem  günstigeren  Verlaufe  gebracht 
würden.)  —  3)  Romaneil i,  L.,  Sur  le  traitement  de  la 
variole  par  l'acide  pbenique  a  l'höpital  Cotugno  (de 
Neaples.)  Ibid.  15  Juni.  (Ein  Protest  des  Chefarztes 
des  Hospitals  Cotugno,  Dr.  R.,  gegen  die  Veröffent- 
lichung von  Montefusoo  [vcrgl.  2]  über  die  Carbolsäure- 
behaiidlung  von  Pockenkranken  im  Hospital  Cotugno. 
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R.  erklärt  die  von  Montefusco  roitgetbeilten  Kranken- 
geschichten für  falsch  und  erfunden.) 


YI.  Wlndperk««. 

1)  Blachez,  La  varicelle.  Gaz.  hebd^m.  80. März. 
—  2)  Ungcr,  L.,  lieber  Nephritis  nach  Varicellen. 
Wien.  Presse.  No.  41.  (U.  bat  seit  der  ersten  von 
Henoch  1884  gemachten  Beobachtung  von  Nephritis 
nach  Varicellen  7  Fälle  gesehen,  in  denen  vom  6.  bis 
12.  Tage  nach  Ablauf  des  letzten  Nachschubes  der 
Varieellen-Eruption  Eiweiss  im  Harn  sich  zuerst  nach- 
weisen liess.  In  2  Fällen  waren  nur  Spuren  von  Eiweiss 
an  einem  Tage  vorbanden,  in  4  Fällen  trat  Albuminurie 
unter  Fieber  auf  und  bestand  8  bis  12  Tage  lang.  Im 
7.  Falte  war  heftiges  Fieber  vorbanden,  der  Harn  blutig 
und  reich  an  Biweiss.  Nur  in  diesem,  schliesslich  auch 
genesenen,  Falle  Iraten  Oedeme  auf.)  —  3)  Bokai,  J., 
Ein  Fall  von  Varicellen.  Ebendas.  No.  17.  (B.,  der 
Varicellen  und  Pocken  genau  auseinanderhält,  hat  bei 
einem  7jährigen  Mädchen  3  Wochen  nach  dem  Aus- 
bruch von  Windpocken  vielfache  Gelenkentzündungen 
mit  acutem  Verlaufe  beobachtet.  Die  Gelenkentzün- 
dungen traten  in  2  Schüben  in  mehrtägigem  Zwischen- 
raum mit  hohem,  kurz  dauerndem  Fieber  auf.  Heilung 
ohne  eingreifende  Behandlung.  Acute  Nephritis  war 
den  Gelenkentzündungen  um  einige  Tage  vorangegan- 
gen)  —  4)  Derselbe,  Ucber  eine  bisher  nicht  be- 
schriebene Complication,  resp.  Nacbkrankheit  der  Vari- 
celle. Pester  Pr.  No.  11.  (Betrifft  denselben  Krank- 
heitsfall wie  3.)  —  5)  Seitz,  Johannes,  Varicellen  bei 
Erwachsenen.  Schweizer  Correspcndensbl.  No.  9,  10 
und  11.  —  Vergl.  auch  I.  2.  und  VII.  A.  9. 

Blachez  (1)  hat  Windpooken  bei  3  Brüdern 
beobachtet. 

Der  älteste,  8jährige,  im  I.  Lebensjahr  mit  Erfolg 
geimpft,  erkrankte  zuerst,  und  zwar  am  13.  Januar. 
Der  zweite  (6 jährig),  ist  ebenfalls  mit  Erfolg  geimpft. 
Er  wird  aber  2  Tage  nach  der  Erkrankung  des  ältesten 
Bruders  an  Windpocken  zugleich  mit  dem  jüngsten, 
4  Monate  alten  Bruder,  mit  animaler  Lymphe  geimpft. 
Ks  entwickeln  sich  bei  ihm  nur  unvollkommene  Schutz- 
pooken,  und  am  26.  Januar  erkrankt  er  ao  Windpocken. 
Bei  dem  jüngsten  Bruder  entwickelten  sich  gute  Scbutz- 
pocken.  Am  8.  Februar  erkrankte  er  dann  an  den 
Windpocken.  Verf.  zieht  aus  diesen  Beobachtungen 
den  Schluss,  dass  Windpocken  und  Variola  durchaus 
verschiedene  Krankheiten  seien.  Ein  4.  von  B.  mit- 
geteilter Fall  betrifft  einen  22  jährigen  Mann,  der  ein- 
mal erfolgreich  geimpft  und  dann  3  mal  erfolglos  re- 
vaccinirt,  an  Windpocken  erkrankte. 

Seitz  (5)  bespricht  das  Vorkommen  der  Wind- 
pocken bei  Erwachsenen  und  die  Schwierigkeit 
der  Unterscheidung  der  Windpooken  von  Variola.  Ein 
47 jähriger  Bankbeamter,  der  20 Jahre  früher  in  Liver- 
pool Varicellen  überstanden  zu  haben  behauptet,  er- 
krankt am  7.  Januar  1885  Abends  und  hat  am  9.  Ja- 
nuar Windpocken.  Am  10.  Januar  erkrankten  seine 
früher  mit  Erfolg  geimpften  Töchter  von  ß  und  l1  4  Jahr 
an  Windpocken.  S.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass 
der  Bankbeamte  sich  dadurch  mit  Windpooken  ange- 
steckt hat,  dass  er  im  Bureau  mit  einer  Bankgehülfin, 
Fräulein  E.,  täglich  in  Berührung  kam,  die  ihrer  An- 
gabe nach  am  9.  December  1884  an  Windpocken  er- 
krankt war.  Die  Bläschen  blieben  bei  ihr  etwa  4Tage 
lang  und  heilten  dann  ab.  Fräulein  E.  hatte  sich 
durch  den  Ausschlag  von  ihrer  regelmässigen  Berufs 


thätigkeit  niobt  abhalten  lassen.  Sie  war  ihrerseits 
wahrscheinlich  in  der  Familie,  bei  der  sie  wohnte,  mit 
Windpocken  angesteckt  worden,  da  3  Kinder  dieser 
Familie,  von  denen  1  früher  erfolgreich  geimpft  war, 
vom  24.,  bezw.  vom  29.  November  ab  an  Windpocken 
krank  waren.  Zu  erwähnen  ist  noch ,  dass  2  Nichten 
der  Bankgehülfin  Weihnachton  1884  an  Windpocken 
litten.  Sie  waren  von  ihrer  Tante  wöchentlich  meist 
2  mal  besucht  worden.  Dem  Verf.  erschien  es  Anfangs 
befremdlich,  dass  der  Bankbeamte  vor  dem  Ausbruch 
der  Windpocken  2  Tage  lang  Prodromalfieber  hatte. 
Er  ba;  aber  dann  bei  Kindern  ein  fieberhaftes  Prodro- 
malstadium von  2  und  selbst  von  3  Tagen  Dauer  sieber 
beobachtet.  Die  prodromale  Fieberwärme  erreichte 
in  einem  Falle  sogar  40 ü.  Verf.  schildert  dann  eine 
zweite  Gruppe  (Briefträger,  Frau  und  Tochter)  von 
Fällen  (die  seiner  Beschreibung  nach  an  Varicellen 
litten.  Ref.),  die  er  als  Menschenpocken  aufgefasst 
wissen  will,  weil  ein  im  selben  Hause  wohnendes  Ehe 
paar  und  dessen  Tochter  etwas  später  an  echten  Pocken 
erkrankten.  Er  führt  dann  aus  der  Literatur  und  zum 
Theil  aus  der  eigenen  Praxis  noch  Varicellen  Erkran- 
kungen Erwachsener  an.  Am  Schluss  verlangt  er,  dass 
bei  zweifelhaften  Fällen  dieser  Art  die  Kranken  sorg- 
fältig isolirt.  nicht  aber  in  ein  Pocken- Hospital  ge 
bracht  werden. 


VII.  Sehntipeekei. 

A.   Vnccination  und  Revaccinaüon  im  Allge- 
meinen.    Impfgeeetzgebung.     Wirkung  und 
AuefQhrungsweiee  der  Impfung. 

1)  Beiträge  zur  Beurlheilung  des  Nutzens  der  Schutz- 
Pockenimpfung,  nebst  Mittheilungen  über  Massregeln 
zur  Beschaffung  untadeliger  Thierlymphe,  bearbeitet  im 
Kaiserlichen  tiesundheitsamte.  Mit  6  Tafeln.  Berlin. 
192  Ss.  —  2)  Jeunhomme,  P.,  La  vaccination  et  la 
revaccination  en  Allemagne.  Rcv.  d'hyg.  No.  10. 
(Gute  Darstellung  der  gegenwärtigen  Impfgesetzgebung 
Deutschlands  und  der  durch  diese  Gesetzgebung  er- 
zielten Erfolge  Die  Einleitung  kennzeichnet  die  Auf- 
fassung des  Verf. 's  Er  schreibt:  Wenn  die  Deutschen 
täglich  die  Kunst,  ihre  Feinde  zu  vernichten,  vervoll- 
kommnen, so  thun  sie  täglich  das  Gleiche  für  die 
Kufast,  ihre  Vaterlandavertheidiger  gesund  zu  erhalten. 
Er  spricht  dann  den  sehnlichen  Wunsch  aus,  dass  man 
in  Frankreich  dem  von  Deutschland  gegebenen  Bei- 
spiele folge)  —  3)  Pfeiffer,  L.,  Die  Schutxpocken- 
iiapfung.  Ein  Leitfaden  für  Studirende  und  Impfärzte. 
Mit  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten.  Tübingen, 
8.  87  Ss.  —  4)  Peiper,E.,  Die  Schutzpockenimpfung 
und  ihre  Ausführung.  Ein  Leitfaden  für  Aerzte  und 
Studirende.  Wien.  8.  76  Ss.  (Empfehlenswerthes  Buch, 
das  indesset.  im  practischen  Theil  und  in  Bezug  auf 
die  in  den  verschiedenen  Theilen  Deutschlands  bestehen- 
den, die  Impfung  betreffenden  Bestimmungen  nicht 
ganz  so  eingehend  ist,  wie  der  Pfeiffer'sche  [3]  Leit- 
faden.) —  5)  Stumpf,  Ludwig,  Ergebnisse  der  Schutz- 
pockenimpfung im  Königreiche  Bayern  im  Jahre  1887. 
Münch.  Woch.  No.  42 -44.  —  6)  Simone  tta,  Luigi, 
Deila  rivaoeinazione  coercitiva,  considerazioni  sulla 
statistica  dell  «pidemia  di  vajolo,  che  colpi  nel  no- 
vembre  e  dicembre  1887  e  gennajo  188S  il  commune 
di  Caponago  (Monza).  Giorn.  d'igiene.  No.  10.  —  7) 
Niven,  James,  A  practica!  point  in  connection  witb 
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primary  vaccinatiun.  Lanoet.  7.  Juni.  (Verf.  beweist 
durch  eine  Reihe  von  Beispielen,  dass  gerade  der  milde 
Verlaaf,  den  die  Pocken  bei  geimpften  Personen  nehmen, 
daza  Veranlassung  giebt,  dass  die  Krankheit  in  solchen 
Fällen  nicht  richtig  erkannt  wird,  und  dass  die  Pocken 
weiter  verschleppt  werden.  Das  beste  Mittel,  um  den 
hierdurch  bedingten  Epidemien  vorzubeugen,  sei  Zwangs- 
Wiederimpfang.  Mit  dieser  wurde  aber  eine  dem  eng- 
lischen  Empfinden  und  Denken  unannehmbare  Be- 
schränkung der  persönlichen  Freiheit  nothwendig  ver- 
bunden sein.  Es  sei  keine  Aussicht  vorhanden,  dass 
die  zwangsweise  Wiederimpfung  je  in  England  einge- 
führt werden  könne.)  —  8)  Zonghi,  T,  Osservazioni 
«ulla  epidemia  di  vajuolo  che  dominö  nell"  interno  de 
Brisigbella  dall'  ottobre  1887  all'  aprile  188S  e  sulla 
opportunitä  della  rivaccinazione.  Raccoglitore  med 
20.  Septembr.  —  9)  Reissner,  Zur  Geschichte  und 
Statistik  der  Menscbenblattern  (Variola)  und  der  Schutz- 
pockenimpfung im  Grossherzogthum  Hessen.  Nach 
amtlichen  Quellen.  Darmstadt.  4.  175  Ss.  —  10) 
Ueber  Pocken  und  Impfung.  Der  pract.  Arzt.  No.  12. 
(Zusammenstellung  des  Standes  der  Pocken  und  der 
Impfung  in  den  verschiedensten  Ländern.  Auszugs- 
weise sei  Folgendes  hervorgehoben:  1887  betrug  die 
Pockensterblichkeit  in  den  grösseren  Städten  Frank- 
reichs 0,81  p.  M,  in  den  grösseren  Städten  Englands 
0,04  p.  M  der  Bevölkerung.  In  der  ersten  Hälfte  des 
Jahres  1888  starben  in  Spanien  in  12  Provinzen,  aus 
denen  Berichte  vorlagen,  4855  Menschen  an  den  Pocken. 
Die  Pocken -Todesfälle  betrugen  5pCt.  aller  Todesfälle. 
In  Meiiko  ist  wegen  einer  Pockenepidemie  obligatorische 
Impfung  und  Wiederimpfung  angeordnet.  In  Rio- 
Janeiro  sind  in  14%  Monat  in  den  Jahren  1886  und 
1887  von  je  100000  Einwohnern  860  an  den  Pocken 
gestorben.  In  Japan  soll  nach  einem  neuen  Impfgesetz 
jedes  Kind  im  1.,  6.  und  12.  Lebensjahr  geimpft  wer- 
den.) —  11)  Gerstacker,  Rudolph,  Zur  Administration 
der  Impfung.  Viertelj.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XLVIII.  2. 
—  12)  Voigt,  Leonhard,  Die  Technik  der  Impfung. 
Bömer's  Reichs- Medic.  -  Kalender.  (V.  giebt  zunächst 
die  durch  Beschluss  des  deutschen  Bundesrates  anter 
dem  18  Juni  1885  gutgeheissenen  Bestimmungen  der 
Sachverständigen -Commission ,  die  im  Herbst  1884  im 
Reichs-GesundhHtsamt  getagt  hatte.  Dann  erörtert  er 
den  Zeitpunct  der  Impfang,  die  Impfinstrumente,  die 
Abimpfung  und  die  Impfung  selbst,  die  Grenzen  des 
von  der  Antiseptik  bei  der  Impfang  zu  erwartenden 
Nutzens  und  zum  Schluss  die  Nachbehandlung  [Dur 
für  die  Bekämpfung  des  Erysipels  gegebene  Rath  hätte 
weggelassen  werden  können.  Ref].)  —  18)  Valenta, 
Alois,  Beitrag  zur  Impftechnik.  Wien.  Presse.  No.  26. 
(Verf.  empfiehlt  tür  die  animale  Impfung  einfache 
Kreuzschnitte.  Da  eine  regelrechte  Impfpustel  hinläog- 
licben  Schutz  gewähre,  so  sei  der  schwere  Eingriff,  den 
das  deutsche  Reichs-Gesundheitsamt  durch  die  Bestim- 
mung, dass  an  jedem  Arme  des  Erstimpflings  S  bis 
5  Schnitte  zu  machen  seien,  nicht  zu  rechtfertigen. 
Allenfalls  könne  man  auf  jedem  Arm  2  Impfschnitte 
machen.  Die  einzelnen  Kreuzschnitte  sollen  ungefähr 
3  cm  von  einander  entfernt  gehalten  werden.  Bei  den 
öffentlichen  Impfungen  soll  ein  Gehülfe  das  bei  einem 
Impfling  gebrauchte  Instrument  zuerst  in  Sproc.  Carbol- 
wasser,  dann  in  Wasser  reinigen  und  mit  Carbolwatte 
abtrocknen,  ehe  es  wieder  gebraucht  wird)  —  14) 
Debersaques,  Note  sur  l'antisepsie  en  vaccination. 
Ann.  de  Gand.  Nov.  (D.  schlägt  vor,  die  Impfstelle 
mit  Seife  und  Wasser  und  dann  mit  Sublimat  1 : 1000 
oder  Carbolsäure  1  : 40  abzuwaschen  und  mit  WTatte 
Abzutrocknen.  Noch  besser  als  Abtrocknen  sei  es  viel- 
leicht, den  Sublimat  mittelst  Kochsalzlösung  zu  neu- 
tralisiren  [?  Ref.].  Die  frischen  Impfschnitte  will  er 
für  8  bis  10  Stunden  mit  hydrophiler  Watte  bedecken.) 

Die  Beiträge  des  Reichsgesundheitsamtes 
(1)  bringen  so  zahlreiche  interessante  Tbatsacben, 


dass  hier  nur  auf  das  Wichtigste  kurz  verwiesen 
werden  kann.  Schon  die  Einleitung  ist  sehr  reich  an 
bedeutendem  Inhalt.  Es  werden  hier  die  Beschlüsse 
mitgetheilt,  welche  der  Bundesrath  des  deutschen 
Reiches  unter  dem  18.  Joni  1885  den  Bandes-Regie- 
rungen mit  dem  Ersuchen  mitgetheilt  hat,  die  danach 
erforderlichen  Anordnungen  auf  Grund  des  §  1 8  Ab- 
satz 2  des  Impfgesetzes  zu  treffen.  Aus  diesen  Be- 
schlüssen sei  als  wissenschaftlich  bezw.  practisch 
wichtig  Folgendes  hervorgehoben:  I.  Beschlösse  in 
Betreff  des  Standes  der  Impfung.  3)  Die  Dauer  des 
durch  Impfung  erzielten  Schutzes  gegen  die  Pocken 
schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen  beträgt  aber  im 
Durchschnitt  10  labre.  4)  Um  einen  ausreichenden 
Impfschutz  zu  erzielen,  sind  mindestens  2  gut  ent- 
wickelte Impfpocken  erforderlich.  5)  Es  bedarf  einer 
Wiederimpfung  nach  Ablauf  von  10  Jahren  nach  der 
ersten  Impfung.  7)  .  .  .  Bei  der  Impfung  mit  Menschen- 
Lymphe  ist  die  Gefahr  der  Uebertragung  von  Syphilis, 
obwohl  ausserordentlich  gering,  doch  nicht  gänzlich 
ausgeschlossen.  Von  anderen  Impfschädigungen  kom- 
men nachweisbar  nur  accidentelle  Wundkrankheiten 
vor.  8)  Seit  Einführung  der  Impfung  hat  sicli  keine 
wissenschaftlich  nachweisbare  Zunahme  bestimmter 
Krankheiten  oder  der  Sterblichkeit  im  Allgemeinen 
geltend  gemacht,  welobe  als  eine  Folge  der  Impfung 
anzusehen  wäre.  II.  Beschlüsse,  betreffend  die  allge- 
meine Einführung  der  Impfung  mit  Thierlymphe. 

2)  Die  allgemeine  Einführung  der  Impfang  mit  Tliier- 
lymphe  ist  allm&lig  anzustreben  ...  Es  sind  An- 
stalten zur  Gewinnung  von  Thierlympbe  zu  errichten. 

3)  Für  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der  Anstalten 
sind  folgende  allgemeine  Bestimmungen  maassgebend: 
a)  Die  Anstalt  ist  der  Leitung  eines  Arztes  zu  unter- 
stellen, b)  Die  Lymphe  wird  den  Impfärzten  kosten- 
und  porto  frei  überlassen,  c)  Es  ist  gestattet,  an  Stelle 
der  sogenannten  genuinen  Vaccine  die  Ketrovaccine 
zu  benutzen,  d)  Die  Lymphe  ist  nicht  eher  an  die 
Impfärzte  abzugeben,  als  bis  die  Untersuchung  der 
geschlachteten  Tbiere,  welche  die  Lymphe  lieferten, 
deren  Gesundheit  erwiesen  hat.  III.  Entwurf  von  Vor- 
schriften, welche  von  den  Aerzten  bei  der  Ausübung 
des  Impfgeschäftes  zu  befolgen  sind.  A.  Allgemeine 
Bestimmungen.  §  1.  AnOrten, an  welchen  ansteckende 
Krankheiten,  wie  Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  Croup, 
Keuchhusten,  Flecktyphus,  rosenartige  Entzündungen 
in  grösserer  Verbreitung  auftreten,  ist  die  Impfung 
während  der  Dauer  der  Epidemie  nicht  vorzunehmen. 
Erhält  der  Impfarzt  erst  nach  Beginn  des  Impfge- 
schäftes davon  Kenntniss.  dass  derartige  Krankheiten 
in  dem  betreffenden  Orte  herrschen,  oder  zeigen  sich 
dort  auch  nur  einzelne  Fälle  von  Impfrothlauf,  so  ist 
die  Impfung  an  diesem  Orte  sofort  zu  unterbrechen.  .  .  . 
B.  Die  Gewinnung  der  Lymphe.  [,  Bei  Verwendung 
von  Menschenlymphe  ...  §  5.  Die  Impflinge,  von 
welchen  die  Lymphe  zum  Weiterimpfen  entnommen 
werden  soll  (Ab-,  Stamm-.  Mutter-Impflinge)  müssen 
zuvor  am  ganzen  Körper  untersucht  und  als  voll- 
kommen gesund  und  gut  genährt  gefunden  werden. 
Sie  müssen  von  Eltern  abstammen,  die  an  vererbbaren 
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Krankheiten  nicht  leiden,  insbesondere  dürfen  Kinder, 
deren  Mütter  mehrmals  aborlirt  oder  Frühgeburten 
überstanden  haben,  als  Abimpflinge  nicht  benutzt 
werden.  Der  Abimpfling  soll  wenigstens  G  Monat  alt, 
ehelich  geboren  und  nicht  das  erste  Kind  seiner  Eltern 
sein.  Von  diesen  Anforderungen  darf  nur  ausnahms- 
weise abgewichen  werden,  wenn  über  die  Gesundheit 
der  Kitern  nicht  der  geringste  Zweifel  obwaltet.  §  7. 
Jeder  Impfarzt  hat  aufzuzeichnen,  von  wo  und  wann 
er  seine  Lymphe  erhalten  hat.  Insbesondere  hat  er  .  . 
den  Namen  der  Impflinge,  von  denen  die  Lymphe  ab- 
genommen ist.  und  den  Tag  der  Abnahme  aufzu 
zeichnen.  Die  Lymphe  selbst  ist  derart  zu  bezeichnen, 
dass  später  über  die  Abstammung  derselben  ein 
Zweifel  nicht  entstehen  kann.  $  8.  Die  Abnahme  der 
Lymphe  darf  nicht  später,  als  am  gleichnamigen  Tags 
der  auf  die  Impfung  folgenden  Woche  stattfinden.  Die 
Blattern,  welche  zur  Entnahme  von  Lymphe  dienen 
sollen,  müssen  reif  und  unverletzt  sein  und  auf  einem 
nur  massig  entzündeten  Boden  stehen  .  .  .  Mindestens 
2  Blattern  müssen  am  Impfling  uneroffnet  bleiben. 
§  9  .  .  .  Das  Quetschen  der  (eröffneten)  Blattern  und 
das  Drücken  ihrer  Umgebung  zur  Vermehrung  der 
Lympbmenge  ist  zu  vermeiden.  §  10.  Nur  solche 
Lymphe  darf  benutzt  werden,  welche  freiwillig  aus- 
tritt und.  mit  blossem  Auge  betrachtet,  weder  Blut 
noch  Eiter  enthält.  Uebelriechende  oder  sehr  dünn- 
flüssige Lymphe  ist  zu  verwerfen.  §  11.  Nur  reinstes 
Glycerin  darf  mit  der  Lymphe  vermischt  werden.  Die 
Mischung  soll  mittelsteinesreinen  Glasstabes  geschehen. 

II.  Gewinnung  und  Verwendung  von  Thierlymphe. 
$  1  2.  Sobald  die  Impfung  mit  Thierlymphe  eingeführt 
ist,  erhalten  die  Impfärzte  ihren  Bedarf  aus  den  Lan- 
des-Impfinstiluteu.  §  13.  Die  Vorschriften  in  1  §  7, 
10,  Absatz  2  und  §  11  finden  auch  für  Thierlymphe 
sinngemässe  Anwendung. 

C.  Aufbewahrung  der  Lymphe.  §  1  4.  Die  Aufbe- 
wahrung der  Lymphe  in  flüssigem  Zustande  hat  in 
reinen  gut  verschlossenen  Capillarröhren  oder  ülas- 
gefässen  von  1  bis  2  cetn  Inhalt  zu  geschehen.  Zur 
Aufbewahrung  in  trockenem  Zustande  sind  Platten 
oder  Gefässo  aus  Glas,  oder  Stäbchen  aus  Elfenbein. 
Fischbein  oder  Horn  zu  benutzen.  Alle  zur  Aufbe- 
wahrung dienenden  Gegenstände  dürfen  erst  nach 
geündlicber  Reinigung  and  Desinfection  (am  besten 
durch  Auskochen  mit  Wasser)  zum  zweiten  Male  be- 
nutzt werden. 

D.  Ausführung  der  Impfung  und  Wiederimpfung. 
$  16.  Es  empfiehlt  sich,  die  Kinder  nicht  früher  zu 
impfen,  als  bis  sie  das  Alter  von  3  Monaten  über- 
schritten haben.  Kinder,  welche  an  schweren  acuten 
oder  chronischen,  die  Ernährung  stark  beeinträch- 
tigenden oder  die  Säfte  verändernden  Krankheiten 
leiden,  sollen  in  der  Regel  nicht  geimpft  und  nicht 
wieder  geimpft  werden.  Ausnahmen  sind  ^namentlich 
beim  Auftreten  der  natürlichen  Pocken)  gestattet  und 
werden  dem  Ermessen  des  Impfarztes  anheimgegeben. 
§  17.  Die  zur  Impfung  bestimmten  Instrumente  müssen 
rein  sein  und  vor  jeder  Impfung  eines  neuen  Impflings 
mittelst  Wasser  und  Abtrocknung  gereinigt  werden. 


Zur  Abtrocknung  darf  nur  Carbol-  oder  Salicyl-Watt« 
verwendet  worden.  Instrumente,  welche  eine  gründ- 
liche Reinigung  nicht  gestatten,  dürfen  nicht  ge- 
braucht werden  Die  Instrumente  zu  anderen  Opera- 
tionen, als  znin  Impfen,  zu  verwenden,  ist  verboten. 
§  18.  Zum  Anfeuchten  der  trockenen  Lymphe  ist  reines 
Wasser,  oder  Glycerin.  oder  eine  Mischung  von  beiden 
zu  verwenden.  §  19.  Die  Impfung  wird  der  Regel 
nach  an  den  Uberarmen  vorgenommen.  Bei  Erstimpf- 
lingen genügen  3  bis  5  seichte  Schnitte  von  höchstens 
1  cm  Lange,  oder  ebensoviel  oberflächliche  Stiohe  an 
jedem  Arme;  bei  Wiederimpflingen  5  bis  8  seichte 
Schnitte  oder  Stiebe  an  einem  Arme.  .  .  .  Das  Auf- 
tragen der  Lymphe  mit  dem  Pinsel  ist  verboten. 
§  20.  Die  Impfung  hat  als  erfolgreich  zu  gelten, 
wenn  mindestens  2  Blattern  zur  regelmässigen  Ent- 
wicklung gekommen  sind.  In  Fällen,  in  welchen  nur 
1  Blatter  zur  regelmässigen  Entwickelung  gekommen 
ist.  hat  sofort  Autorevaccination  oder  nochmalige  Im- 
pfung stattzufinden.  Jedoch  ist  gleichzeitig  der  Impf 
schein  auszustellen.  Bei  der  Wiederimpfung  genügt 
für  den  Erfolg  schon  die  Bildung  von  Knötchen,  oder 
Bläschen  an  den  Impfstellen. 

E.  Privat-lmpfung.  §  21.  Alle  Vorschriften  dieser 
Instruction  mit  Ausnahme  der  nur  auf  öffentliche  Im- 
pfungen sich  beziehenden  §§  1  bis  4  gelten  auch  für 
die  Privat-lmpfungen. 

IV.  Entwurf  von  Verhaltungsvorschriften  für  die 
Angehörigen  der  Impflinge  <\  1  Paragraphen). 

V.  Entwurf  von  Vorschriften,  welche  von  den  Orts- 
pol izeibehorden  bei  Ausführung  des  Impfgeschäftes  zu 
befolgen  sind  (6  Paragraphen). 

VI.  Beschlüsse  betreffend  die  Sicherung  einer 
zweckmässigen  Auswahl  der  Impfärzte.  .  .  §  3.  Eine 
ausdrückliche  Inpflichtnahme  der  Impfärzte  hat  bei 
Uebernabme  des  Impfgeschäftes  stattzufinden.  §  4. 
Die  Remuneration  der  Impfärzte  bedarf  der  Bestäti 
gung  der  Staatsbehörden. 

VII.  Beschlüsse,  betreffend  die  technische  Vorbil- 
dung der  Aerzte  für  das  Impfgeschäft.  .  .  §  2.  Bei 
der  ärztlichen  Prüfung  ist  die  Kenntniss  der  Impf- 
technik und  des  Impfgeschäfies  zu  verlangen. 

VIII.  Beschlüsse,  betreffend  die  Anordnung  einer 
standigen  technischen  Ueberwachung  des  Impfgeschafts 
durch  Medicinalbeamte.  ...  3.  Die  Geschäftsführung 
der  Impfärzte  ist  alle  3  Jahre  einer  Revision  zu  unter- 
ziehen. ...  5.  Auch  die  Impfungen  der  Privatärzte 
sind  der  Revision  zu  unterziehen,  soweit  sie  nicht  von 
denselben  als  Hausärzten  in  den  Familien  ausgeführt 
werden.  6.  Ebenso  ist  eine  technische  Ueberwachung 
der  Impfinstitute,  insbesondere  auch  der  öffentlichen 
sowohl  als  privaten  Institute  für  Impfung  mit  Thier- 
lymphe, durch  in  entsprechenden  Zeiträumen  wieder- 
kehrende Revisionen  erforderlich. 

IX.  Beschlüsse,  betreffend  die  Herstellung  einer 
Statistik  der  Todesfälle  an  den  Pocken. 

Das  eigentliche  Werk  selbst  zerfällt  in  7  Ab 
schnitte.  Im  ersten  Abschnitt  wird  die  segensreiche 
Wirkung  des  Impfgesetzes  von  1874  in  Deutschland 
erörtert.    Es  wird  durch  4  Tafeln  anschaulich  ge- 
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macht,  wie  bedeutend  duroh  jenes  Gesetz  die  Pocken 
Sterblichkeit  in  Deutschland  im  Vergleiche  zu  andern 
Lindem  abgenommen  hat.  Die  erste  Tafel  giebt  eine 
graphische  vergleichende  Darstellung  der  Pookensterb- 
licbkeit  in  Preussen  von  1816  bis  1886,  in  Oester- 
reich von  1847  bis  1884;  die  zweite  Tafel  eine  eben 
solche  Darstellung  der  Pockensterblichkeit  in  Berlin. 
Hamburg,  Breslau,  München,  Dresden,  London,  Paris, 
Wien.  Petersburg  und  Prag.  Die  3.  Tafel  vergleicht 
die  Pockensterblichkeit  von  Bayern  (1844  bis  1886) 
und  von  Belgien  (1851  bis  1884).  Die  4.  Tafel  ver- 
gleicht die  Pockenerkrankungen  und  die  Pockentodes- 
fälle der  preussischen  (bezw.  deutschen)  Armee  (1867 
bis  1886)  mit  denen  der  österreichischen  und  franzö- 
sischen Armee.  Auf  den  ersten  Blick  erkennt  man 
hier,  wie  ungemein  sich  das  deutsche  Heer  im  Vor- 
tbeil  befindet.  Aus  dem  zweiten  Abschnitt  des  Werkes, 
welcher  die  Todesfälle  an  Pocken  in  Deutschland  im 
Jahre  1886  behandelt,  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  im 
genannten  Jahre  im  deutschen  Reiche  von  47044882 
Einwohnern  197  (4  auf  1  Million),  in  194  grösseren 
Städten  mit  im  Ganzen  10019481  Einwohnern  47 
(5  auf  je  1  Million)  an  den  Pocken  gestorben  siud, 
und  dass  hiernach  die  Städte  Oesterreichs  das  G  5- fache, 
die  Ungarns  das  486-fache,  die  der  Schweiz  das  44- 
facbe.  die  Belgiens  das  39- fache  und  die  Englands 
mehr  als  das  I  *,  2- lache  der  Pockensterblichkeit  der 
deutschen  Städte  gehabt  haben.  Der  3.  Abschnitt  be- 
spricht die  während  der  Jahre  1885  und  1886  in 
mehreren  Staaten  des  deutschen  Reiches  vorgekom- 
menen Pockenerkrankungen.  Aus  den  Schlussbemer- 
kungen dieses  Abschnittes  isi  Folgendes  hervorzu- 
heben. Die  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  erkrankten 
verbältnissnjässig  häufig  an  den  Pocken.  Es  wird  dies 
dadurch  bewiesen,  dass  unter  den  240  Pockenkranken 
über  welche  Meldekarten  vorliegen,  sich  27  (gleich 
1 1'/4  pCt.)  Kinder  im  1.  Lebensjahr  befinden,  während 
doch  die  Zahl  der  im  1.  Lebensjahr  befindlichen  Kin 
der  nur  3  pCt.  der  Gesammtbevölkerung  ausmacht.  Die 
in  den  Staaten  des  deutschen  Reiches  vorgekommenen 
Fockenerkrankungen  betrafen  im  Verhällniss  zur  Ge- 
sammtzahl  1 3  mal  häufiger  Ausländer,  als  Einge- 
^  borene.  Vou  allen  erfolgreich  geimpften  Kindern  unter 
1 2  Jahren  und  von  allen  rechtzeitig  wiedergeimpften 
Personen  ist  überhaupt  Niemand  an  den  Pocken  ge- 
storben. Der  4.  Abschnitt  bandelt  von  dem  Eiufluss 
der  Schatzpockenimpfung  auf  die  Pockensterblichkeit 
in  Schweden.  Sein  Inhalt  wird  durch  Tafel  6  veran- 
schaulicht. Im  Texte  wird  die  von  den  Gegnern  der 
Impfung,  im  Besonderen  von  Dr.  Oi  dt  marin  gegen 
Dr.  Simon,  den  Arzt  des  englischen  Gesundheits 
amtes  erhobene  Anschuldigung,  derselbe  bfcbe  durch 
seinen  über  die  Ergebnisse  der  schwedischen  Impfge- 
setzgebung gemachten  und  dem  englischen  Parlamente 
1 857  vorgelegten  Bericht  einen  folgenschweren  Be- 
trug verübt,  auf  das  Bestimmteste  zurückgewiesen, 
indem  das  deutsche  Reichsgesundheitsamt  die  von  der 
schwedischen  Regierung  amtlich  uiilgetbeilien  Nach- 
weisungen über  die  Einführung  der  Scbutzpocken- 
impfung  in  Schweden,  über  die  bezüglichen  Verord- 


nungen und  Gesetze  (Impfung  seit  1801,  Zwaogs- 
impfung  seit  1816)  und  über  die  Erfolge  der  Schutz- 
pockenimpfung  in  Schweden  ausführlich  wiedergtebt. 
Oidtma  n  n  hatte  behauptet,  die  Engländer  und  die 
Deutschen  hätten  in  blindem  Vertrauen  22  Jahre  lang 
den  Betrug  gut  geheissen,  und  alle  Völker  hätten  ihre 
fmpfgesetze  auf  des  einen  englischen  Arztes  (Simon) 
leichtfertige  und  unwahre  Angaben  aufgebaut.  Das 
deutsche  Reicbsgesundheitsanit  zeigt  nun,  dass  der 
Bericht  Dr.  Simon1«  völlig  wahrheitsgetreu  gewesen 
ist  Nicht  in  der  That>acbe.  dass  die  Pockensterblich- 
keit Schwedens  im  Jahre  I802  plötzlich  gesunken 
sei,  sondern  darin,  dass  sie  nach  diesem  Jahre  nie 
wieder  -u  der  früheren  Höhe  angestiegen  sei,  werde 
allgemein  die  segensreiche  Wirkung  der  Einführung 
der  Schuizpockenimpfung  in  Schweden  gesehen.  Es 
habe  sich,  abgesehen  von  der  Einführung  der  Impfung, 
kein  Grund  auffinden  lassen,  welcher  die  im  Anfange 
unseres  Jahrhunderts  eingetretene  ganz  auffällige  Ab- 
nahme der  Pockensterblichkeit  genügend  zu  erklären 
vermöge.  In  dem  f>.  Abschnitt  wird  die  Entwickelung 
des  Impfwesens  in  den  9  älteren  Provinzen  Preussens 
bis  1874  und  des  Impfwesens  der  preussischen 
Armee,  im  6.  Abschnitt  das  Ergebniss  der  Bearbeitung 
der  (der  Verbesserung  noch  sehr  bedürftigen)  soge- 
nannten Urpockenlisten  mitgetheilt.  Es  hat  sich  bei 
dieser  Bearbeitung  herausgestellt,  dass  im  Besonderen 
vor  Ausbruch  der  grossen  Pockenepidemie  im  Anfang 
der  70er  Jahre  die  Durchführung  der  Impfung  und 
noch  mehr  der  Wiederimpfung  in  Preussen  vielfach 
sehr  lückenhaft  gewesen  ist.  Durch  das  Reichsimpf- 
gesetz wurde  dann  1874  eine  entscheidende  Wendung 
herbeigeführt  und  die  Pockensterblichkeit  in  Preussen 
anf  einen  bis  dahin  nicht  gekannten  niedrigen  Stand 
hinabgedrückt.  Sehr  lehrreich  ist  die  5.  Tafel,  die 
auf  den  ersten  Blick  erkennen  lässt.  dass  die  Wieder- 
impfung der  Hpkruten  das  Heer  vom  Jahre  1 834  ab 
bis  zum  Erlass  des  Reichsimpfgesetzes  (1874)  hin- 
sichtlich der  Pockensterblichkeit  ausserordentlich  vor- 
teilhaft gestellt  hat,  dass  aber  auch  selbst  nach  1874 
noch  die  günstige  Einwirkung  der  Rekrotenimpfung 
sich  nachweisen  lässt.  Der  7.  Abschnitt,  welcher  die 
zur  Beschaffung  von  guter  Thierlymphe  ergriffenen 
Maassregeln  bespricht,  bringt  zugleich  eine  Ueber- 
sichl  über  die  Zunahme  der  Verwendung  von  Thier- 
lymphe  für  die  öffentlichen  Impfungen.  DieseZunahme 
ist  in  den  einzelnen  Staaten  Deutschlands  sehr  ver- 
schieden stark,  im  Ganzen  eine  rasche  gewesen.  Von 
allen  Erstimpfungen  wurden  z.  B.  in  Preussen  23,17 
Pro.  ent  im  Jahre  1885  mit  Thierlymphe  vollzogen, 
im  folgenden  Jahre  38.8  pCt.  In  Sachsen-Altenburg 
war  für  die  gleichen  Zeiträume  das  Procentverhältniss 
36.G9  und  96.5,  in  Sachsen  Meiningen  dagegen  nur 
5.53  und  21,2. 

Das  Buch  Pfeiffer's  (3)  entspricht  seinem 
Zwecke  als  Leitfaden  sehr  gut.  Es  enthält  alle  ein- 
schlagigen gesetzlichen  Bestimmungen  und  giebt  in 
der  giosseret»  zweiten  Hälfte  über  Alles,  was  der  Impf- 
arzt zu  wissen  nöthig  hat.  genaue  Auskunft.  Die  Ab- 
bildungen des  Baues  einer  Pocke  (Seite  3)  sind  ohne 
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genauere  Beschreibung  and  Bezeichnung  nicht  sehr 
verständlich.  Einzelne  Behauptungen  des  Verf.'s 
darf  ton  der  allgemeinen  Anerkennung  nioht  sicher 
sein,  z.  B.  die  These  (Seite  14),  dass  das  Contagium 
der  Vaccine  und  Variola  wahrscheinlich  an  keinen 
Spaltpilz  gebunden  sei. 

In  Bayern  wurden  im  Jahre  1887.  wie  Stumpf 
(5)  berichtet,  von  im  Ganzen  183205  Impfpflichtigen 
126252  geimpft,  davon  mit  Erfolg  123585 
(=  97,88  pCt.).  Die  Zahl  der  zum  ersten  Mal  Ge- 
impften (die  1887  Geborenen  mitgerechnet)  betrng 
144  163.  Davon  wurden  mit  Menschenlymphe  21  957 
(von  Arm  zu  Arm  20950),  mit  aufbewahrter  Tbier- 
lympbe  117  685  geimpft.  Bei  der  Impfung  von  Arm 
zu  Arm  betrug  die  Anzahl  der  Fehlimpfungen  0,5  pCt., 
bei  Anwendung  von  Thierlympbe,  die  mit  Glycerin 
verseUt  war,  2,4  pCt.  Von  126004  Wiederimpf- 
pfiiohtigen  wurden  12]  025  (=  96,05  pCt.)  mit  Er- 
folg, 4860  ohne  Erfolg  geimpft.  Hit  Menschenlymphe 
wurden  hierbei  19  717  (von  Arm  zu  Arm  18098), 
mit  aufbewahrter  Thierlymphe  106  287  Wiederimpf- 
linge geimpft.  Die  Fehlimpfungen  bei  der  Impfung 
von  Arm  zu  Arm  betrugen  3  pCt. ,  bei  Impfung  mit 
Glycerin-Thierlymphe  4,1  pCt.  Die  Anwendung  von 
Thierlymphe  hat  von  Jahr  zu  Jahr  immer  mehr  zuge- 
nommen, während  die  Impfungen  mit  Menscbenlymphe 
weniger  zahlreich  geworden  sind.  Mit  Thierlymphe 
wurden  1883  :  1908  Kinder  geimpft,  1884  :  5644, 
1885:16126,  1886:163106,  1887:222919. 
Der  Bedarf  an  Thierlymphe  war  1887  so  gross,  dass 
3  mal,  weil  der  Erfolg  bei  einigen  Impf  kälbern  ver- 
sagte, Impftermine  verlegt  werden  mussten.  Die  für 
das  ganze  Impfgeschäft  in  Bayern  erforderliche  Menge 
von  Thierlymphe  wurde  von  97  Kälbern  gewonnen. 
5  Kälber  wurden  erfolglos  geimpft,  1  als  erkrankt  vor 
der  Impfung  zurückgegeben.  Die  Lymphe  eines  Kalbes, 
das  nach  der  Schlachtung  krank  befanden  wurde,  ist 
nioht  verwendet  worden.  Die  gesammto  gewonnene 
Lymphmenge  betrug  363309  Portionen.  In  einigen 
wenigen  Bezirken  kam  in  Ausnahmefällen  Thierlymphe 
aus  den  Anstalten  von  Dr.  Protze  (Elberfeld),  Dr. 
Enninger  (Strassburg),  Dr.  Pfeiffer  (Weimar;,  Dr. 
Fuerst  (Leipzig),  ferner  von  der  Herzoglich  Anbalti- 
schen, von  der  Aachener,  Mailänder  and  Genfer  An- 
stalt zur  Verwendung.  In  Nürnberg  impfte  Dr.  Mer- 
kel mit  selbstgezüchteter  animaler  Lymphe.  Die  von 
verschiedenen  Tbieren  herrührende  animale  Lymphe 
war  von  sehr  verschiedener  Wirksamkeit.  Die  Privat- 
impfungen beschränkten  sich  auf  7851  Erstimpfungen 
und  836  Wiederimpfungen.  Wiederholt  wurde  ver- 
spätete Eniwickelung  der  Schutzpocken  beobachtet. 
In  einem  Falle  kamen  dieselben  sogar  erst  in  der 
3.  Woche  zur  vollen  Entwickelung.  Interkurrente 
acute  Krankheiten,  besonders  Masern,  verzögerten  oder 
hinderten  den  Erfolg  der  Impfung,  der  bei  der  ver- 
wendeten sehr  guten  Lymphe  zu  erwarten  gewesen 
wäre.  Jn  Wassertrüdingen  dagegen  fand  der  Impfarzt 
keinen  Unterschied  in  der  Entwickelung  der  Scbutz- 
pocken  bei  Kindern,  die  an  Masern  erkrankten,  and 
bei  solchen,  die  gesund  blieben.   Mehrmals  wurde 


beobachtet,  dass  sich  Varicellen  vor  oder  neben  oder 
bald  nach  den  Sohutcpocken  entwickelten.  Die  Auto- 
revaoeination  hatte  oft  einen  recht  dürftigen  Erfolg. 
In  Unterammergau  und  Mittenwald  entwickelten  sich 
bei  2  geimpften  Kindern  miliare  rothe  Knötchen, 
namentlich  auf  den  Lenden  und  dem  Gesäss.  In  Neu- 
kirchen wurden  einige  Fälle  von  maculösem  Impf- 
exanlhem  beobaohtot,  in  Rockenhausen  Fälle  von 
Impfausschlag,  der  bald  Masern,  bald  Windpooken, 
bald  Urtioaria  ähnelte.  Der  Impfarzt  in  Waldsassen 
sah  bei  einem  von  Arm  zu  Arm  geimpften  Erstimpfling 
neben  prächtigen  Schutzpocken  ein  über  den  ganzen 
Körper  sioh  verbreitendes  grossfleckiges  Erythem, 
welches  ohne  weitere  Folgen  in  kurzer  Zeit  wieder 
verschwand.  In  einigen  Fällen  entstanden  an  den 
Impfstellen  harte,  gefässreiche  Knoten,  welche  nur 
sehr  langsam  wieder  verschwanden.  Diese  wurden 
nioht  als  positiver  Erfolg  betrachtet  Ein  Erstimpfling 
in  Garmisch,  dessen  Vater  mindestens  12 mal  ohne 
jeden  Erfolg  geimpft  war,  erwies  sich  gegen  die  Im- 
pfung immun.  Zwischen  Impfung  und  Revision  fanden 
mehrere  Todesfälle  statt,  die  mit  der  Impfung  nicht 
im  Zusammenhange  standen.  Der  Impfarzt  von  Speyer 
beobachtete,  dass  die  Narben  nach  Impfung  mil  Thier- 
lymphe sehr  weich,  wenig  eingezogen  und  viel  ober- 
flächlicher seien ,  als  nach  Impfung  mit  humanisirter 
Lymphe.  Verf.  bestätigt  dies  und  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Narben  nach  Impfung  mit  Thier 
lymphe  im  späteren  Leben  vielfach  nicht  leicht  auf- 
zufinden sein  werden.  Der  Impfarzt  von  Kissingen 
macht  den  (sehr  zweckmässigen.  Ref.)  Vorschlag,  die 
Erstimpflinge,  ebenso  wie  die  Wiederimpflinge  nur 
auf  einem  Arm  zu  impfen.  Er  begründet  dies  damit, 
dass  bei  Impfung  auf  beiden  Armen  die  Lymphe  durch 
das  Umdrehen  der  Kinder  oft  abgewischt  werde. 

In  der  etwa  1620  Einwohnerzählenden  Gemeinde 
von  Caponago  traten  Anfang  November  die  echten 
Pocken  auf.  Simonetta  (6)  erreichte  anfangs  nur, 
dass  127  sieb  impfen  Messen.  Später  impfte  er 
unter  Mitwirkung  der  Behörden  noch  983,  zusammen 
also  1110.  Es  erkrankten  während  der  Epidemie  im 
Ganzen  49  Personen  an  den  Pocken,  darunter  37 
Frauen  und  Mädchen,  12  Männer  und  Knaben.  Es 
starben  3  Frauen,  2  Männer  und  1  Kind.  Ein  Knabe 
von  13  Jahren,  der  am  21.  November  erfolgreich  re- 
vaccinirl  war,  bekam  26  Tage  später  einige  Pusteln 
auf  dem  Gesicht  und  den  Armen  und  Beioeu.  Ein 
19 jähriger  Jüngling,  der  am  4.  December  erfolgreich 
geimpft  wurde,  erkrankte  etwa  12  Tage  danach  an 
oonfloirenden  Pocken.  Bei  2  Mädchen  kam  es  am  7., 
bezw.  9.  Tage  nach  der  Revaocination  zum  Ausbrach 
schwerer  tönfluirender  Pocken.  Gegen  den  Kopfschmerz 
bei  Pocken  bat  Verf.  mit  bestem  Erfolge  0,5  Aotipyrin. 
höchstens  je  2  mal  an  einem  Tage,  gegeben.  Oertlich 
hat  das  Auflegen  einer  dicken  Salbe  aus  4.0  Carbol- 
säure,  40,0  Ol.  Olivar.  und  60,0  Creta  anscheinend 
gut  geihao.  In  einem  Falle  von  hämorrhagischen 
Pocken  stieg  die  Temperatur  bis  auf  42,9°,  in  einem 
anderen  nur  bis  41.3°.  Eine  im  5.  Monat  schwangere 
Frau  erkrankte  an  confluirenden  Pocken  am  23.  No- 
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vember.  Die  Schwangerschaft  wurde  nicht  unter- 
brochen. Das  am  27.  Mars  1888  geborene  Kind  war 
gesund  and  kräftig.  Die  Menstruation  wurde  durch 
die  Pocken,  soweit  die  Beobachtungen  S.'s  reichen, 
nicht  gestört  oder  unregelmässig. 

Zongbi  (8)  hat  in  Brisighella,  einer  Ortschaft 
von  etwas  über  2800  Einwohnern,  eine  kleine  Pocken- 
epidemie Ton  47  Fällen  (5  tödtlich)  beobachtet.  Die 
Incubationsdauer  glaubt  er  in  einem  Falle  auf  19  Tage 
berechnen  zu  können.  In  2  Fällen  sah  er  ein  stark 
entwickeltes  scharlach&hnliches  Prodromal-Exanthem. 
Bei  beiden  Kranken  war  die  ganze  Bauchfläcbe  lebhaft 
roth  gefärbt,  i  Tage  später  erschien  ein  allgemeiner 
Fookenausschlag.  der  nur  die  von  dem  abblassenden 
Prodromal  Exanthem  besetzte  Fläche  freiliess.  Eine 
30  jährige,  im  9.  Monat  schwangere  Frau  machte  die 
Pocken  ohne  schlimme  Folgen  durch.  Bald  nach  der 
Abheilung  des  Ausschlages  wurde  sie  von  einem  ge 
sunden  Knaben  entbunden,  der  keine  Spur  von  Pocken- 
erkrankung zeigte.  Die  geringe  Ausbreitung  der 
Pocken  Epidemie  war  Folge  der  Sohutzpook en- 
Impfungen.  Als  die  Pocken  in  der  Nähe  von 
Brisighella  sich  gezeigt  hatten,  revaccinirle  Z.  im 
December  1886  und  Januar  1887  bereits  229  Per- 
sonen,  im  September  1887  noch  19.  Als  dann  die 
Pocken  im  Orte  selber  auftraten,  Hessen  sich  Viele 
impfen,  die  bis  dahin  sich  durch  Vorurtheile  hatten 
abhalten  lassen.  Z.  führte  in  den  3  letzten  Monaten 
des  Jahres  1887  noch  728  Revaocinationen  aus  und 
im  nächstfolgenden  Januar  111.  Ein  College  hatte 
335  Personen  revaccinirt.  Ausserdem  wurden  101 
Kinder  geimpft,  so  dass  die  Gesammtsumme  der  Ge- 
impften und  Revaccinirten  1523  betrug.  Ueber  den 
Nutzen,  den  Impfungen,  selbst  im  Initialstadium  der 
Pocken  ausgeführt,  noch  brachten,  führt  Z.  folgende 
Beispiele  an:  In  einer  Familie  starb  ein  ungeimpftes 
2jäbriges  Kind  an  den  Pocken.  Dann  erkrankte  die 
nicht  revaccinirt*  Mutter  an  discreten  Pocken,  endlich 
ein  9  Tage  vorher  geimpftes  8 monatliches  hind,  bei 
welchem  nach  ganz  leichtem  Fieber  überhaupt  nur 
3  Pocken  sich  entwickelten.  Eine  Frau  bekam  7  Tage 
nach  erfolgreicher  Vaccination  ohne  Störung  des  All- 
gemeinbefindens ganz  vereinzelte  Pocken  auf  Gesiebt 
und  Rumpf.  Z.  hat  stets  mit  animaler  Lymphe  ge 
impft  und  sich  dabei  des  nicht  näher  beschriebenen 
Instrumentes  bedient,  das  von  Giambattista  Sarli 
angegeben  ist.   Verf.  lobt  dasselbe  sehr. 

Das  Buch  Reissner's  (9)  ist  von  ihm  selbst 
nur  bis  zum  5.  Abschnitt  (mehrfache  Erkrankungen 
an  Menschenblattern)  fertig  gestellt  worden.  Nach 
seinem  am  28.  August  1887  erfolgten  Tode  ist  es 
von  seiuem  Amtsnachfolger  Dr.  Neidhardt  zu  Ende 
geführt  worden.  Im  1.  Abschnitt  wird  über  das  Vor- 
kommen der  Menschenblattern  im  Grossherzog- 
thum ein  nach  Kreisen  und  Jahrgangen  geordneter 
Bericht  erstattet.  Der  Bericht  umfasst  die  Zeit  von 
1805  bis  1883.  Die  Einleitung  in  den  zweiten  von 
der  Schutzpockenimpfung  (1807  bis  1881j 
handelnden  Abschnitt  bildet  die  Verordnung  des 
Grossherzogs  Ludewig  aus  dem  Jahre  1807.  In  dieser 


Verordnung  wird  zugleich  die  Inoculation  der  Men- 
schenblattern verboten.  Die  gegen  Renitente  ange- 
drohte „gerechte"  Bestrafung  ist  später  so  weit  aus- 
gedehnt worden,  dass  die  Eltern  oder  die  deren  Stelle 
vertretenden  Verwandten  eines  an  den  Menschen- 
blattern erkrankten  Kindes  mit  vierwöchentlicher 
Zuchthausstrafe  belegt  wurden,  wenn  sie  die  ihnen 
früher  angebotene  Schutzimpfung  des  Kindes  ver- 
weigert hatten.  Im  L'ebrigen  wurde  wegen  blosser 
Unterlassung  der  Impfung  (ohne  dass  Erkrankung  an 
den  Blättern  eintrat)  eine  Geldstrafe  von  I  bis  8  Gul- 
den, oder  Haft  bis  zu  8  Tagen  verhängt,  jedoch  wie 
es  scheint,  nur  in  seltenen  Ausnahmefällen,  da  eioe 
nachträgliche  Impfung  als  genügend  entlastend  an- 
gesehen wurde.  Im  Allgemeinen  scheint  die  Impfung 
im  Grossherzogthum  Hessen  recht  vollständig  *(etwa 
1  pCt.  der  Bevölkerung  blieb  ungeimpft)  und  regel- 
mässig durchgeführt  zu  sein.  Gewöhnlich  fanden  die 
öffentlichen  Impfungen  im  Mai  und  im  September 
statt.  Das  Reicbsimpfgesetz  brachte  in  Bezug  auf  die 
Erstimpfung  fast  nur  die  Neuerung,  dass  die  öffent- 
lichen Impfungen  unentgeltlich  geschahen.  Wie  das 
neue  Gesetz  gehandbabt  wird,  theilt  Verf.  ausführlich 
mit.  Die  Tabellen  über  die  Ergebnisse  sind  zu  um 
fangreich,  um  hier  wiedergegeben  zu  werden.  Wenn 
am  Revisionstage  nur  eine  oder  wenige  kleioe  Pocken 
da  waren,  so  wurden  die  betreffenden  Kinder  mit  der 
Lymphe  der  eigenen  Pocken  nachgeimpft.  Verf.  hat 
sich  in  vielen  Fällen  davon  überzeugt,  dass  diese 
Autorevaccination  einen  vollkommenen  Erfolg  erzielte. 
Bei  3  oder  4  Pusteln  fiel  die  Nachimpfung  negativ 
oder  abortiv  aus.  Auch  bei  Revaccinationen  sind  ein- 
zelne (von  Dr.  Heu  mann  ausgeführte)  Nachimpfungen 
erfolgreich  gewesen.  Bei  Kindern  mit  guten  Impf- 
narben waren  alle  Nachimpfungen  innerhalb  der  ersten 
3  Jahre  ohne  Erfolg.  Bei  einem  5jährigen  und  zwei 
8jährigen  Kindern,  sowie  bei  den  9jährigen  Kindern 
verlief  die  Wiederimpfung  wie  bei  den  12jährigen. 
Lehrreich  ist  eine  vom  Kreisarzt  I bring  1883  aufge- 
stellte Tabelle..  Er  hatte  wegen  Blatterngefahr  112 
früher  mit  Erfolg  geimpfte  Kinder  unter  12  Jahren 
mit  getrocknetem  Kälber- Impfstoff  geimpft.  Das  Er- 
gebnisa, welches  in  Bezug  auf  die  Dauer  des  Impf- 
schutzes und  die  allmälige  Abnahme  desselben  Aus- 
kunft giebt,  ist  folgendes: 


Alter  der  Wiederimpflinge 

3 

1 

b 

6 

7 

< 

8 

;i 

10 

11 

Zahl  der  Wiederimpflinge  . 

4 

3 

10 

5 

14 

15 

26 

17 

18 

Zahl  der  mit  Erfolg  geimpf- 
ten Wiederimpflinge  .  .  . 

(I 

0 

1 

0 

1 

5 

7 

10 

Zahl  der  ohne  Erfolg  ge- 
impften Wiederimpflinge  . 

4 

3 

5 

12 

14 

21 

10 

8 

Impfsyphilis  ist  in  Hessen- Darmstadt  nie  zu  amt- 
licher Kenntniss  gekommen.  Dagegen  wird  über 
mehrere  Fälle  sogenannter  Impfschädigung  mit  Aus- 
gang in  den  Tod  berichtet.  In  diesen  Fällen  handelte 
es  sieb  um  vernachlässigte  und  nach  der  Impfung  ver- 
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anreinigte  Impfwanden.  Da  von  den  Impfgegnern 
behauptet  worden  ist,  dass  die  Impfung  schaden 
müsse,  so  würde  man,  wenn  diese  Behauptung  richtig 
wäre,  eine  grössere  Sterblichkeit  der  geimpften  Kin- 
der im  Vergleich  zu  der  der  Ungeimpften  erwarten 
müssen.  Verf.  weist  nun  durch  eine  besondere  Ta- 
belle nach,  dass,  wenn  man  bei  den  geimpften  Kindern 
(nach  Lebensmonaten  geordnet)  die  Sterblichkeit  gleich 
1 00  setzt,  sie  bei  den  gleichaltrigen  angeimpften 
Kindern  etwa  114  bis  selbst  625  (durchschnittlich 
etwa  160)  betrafen  würde.  Verf.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  dies  sich  wohl  daraus  erkläre,  dass 
eine  Anzahl  Kinder  wegen  Kränklichkeit  nicht  geimpft 
wird,  und  dass  daher  die  geimpften  Kinder  durch- 
schnittlich gesunder  sein  müssen,  als  dio  ungeimpften. 
Jedenfalls  sei  der  Einfluss  der  Impfung  auf  die  Kinder- 
sterblichkeit (von  der  Verminderung  der  Pockengefahr 
abgesehen)  sehr  unbedeutend.  Im  3.  Abschnitt  wer- 
den die  Erkrankungen  an  Blattern,  namentlich  für  die 


Jahre  1873  bis  1883,  und  im  4.  die  Erkrankungen 
an  Windpocken  erörtert.  Hier  ist  besonders  eine 
Tabelle  interessant,  die  sioh  auf  die  Mittheilungen  des 
Mainzer  ärztlichen  Vereins  für  medicinische  Statistik 
gründet.  (Zu  diesem  Verein  gehören  nicht  alle  Mainzer 
Aerzte,  aber  doch  die  meisten  stark  beschäftigten. 
Die  Tabelle  giebt  daher  einen  guten  Anhalt  für  die 
Benrtheilung  der  Häufigkeit  der  Windpocken  )  Die 
Tabelle  umfasst  die  12  Jahre  von  1872  bis  1883. 
Kein  Monat  ist  ohne  Varicellen- Erkrankung.  In  allen 
12  Jahren  zusammen  kommen  auf  den  Januar  202 
Erkrankungen  an  Windpocken,  auf  den  Februar  170. 
auf  den  März  127,  auf  den  April  97.  auf  den  Mai 
105,  auf  den  Juni  97.  auf  den  Juli  118,  auf  den 
August  104,  auf  den  September  108.  auf  den  October 
132.  auf  den  November  355,  auf  den  Dezember  350. 
Dem  Alter  der  Kranken  nach  vertheilten  sich  die  Fälle 
folgendermaassen : 


Lebensalter 
in 
Jahren 

1872 

le73 

1874 

1875 

1876 

1877 

1878 

1879 

1830 

1881 

1882 

1883 

1872 
bis 
1883 

0-1 

22 

25 

28 

54 

20 

18 

II 

37 

15 

12 

13 

2i 

276 

1-5 

100 

12.' 

87 

176 

120 

101 

100 

148 

89 

100 

124 

95 

13*2 

6-20 

43 

28 

26 

75 

60 

37 

13 

50 

31 

41 

42 

36 

482 

über  20 

1 

2 

2 

3 

1 

1 

10 

zusammen 

165 

176 

143 

305 

202 

159 

124 

235 

136  1  154 

179 

1S2 

2130 

Gestorben  ist  von  den  obigen  Kranken  nur  einer, 
oämlioh  1881  ein  5  Monate  altes  Kind.  In  dem 
selben  Zeiträume  kamen  in  Mainz  15  Blatternfälle 
vor,  von  denen  1 1  sicher  ausserhalb  von  Mainz  ange- 
steckt wareo.  Hiernach  ist  es  sicher,  dass  Variola 
und  Windpocken  in  gar  keinem  Zusammenhange 
stehen.  Dass  Windpocken  so  selten  bei  Erwachsenen 
vorkommen,  will  Verf.  daraus  erklären,  dass  fast  alle 
Menseben  im  Kindesalter  Windpocken  überstanden 
haben,  allerdings  oft,  ohne  es  später  zu  wissen. 
Schnelles  Aufeinanderfolgen  von  Variola  und  Varicella 
wird  nur  in  einem  Falle  (Mainz  1882}  erwähnt.  Ein 
1  jähriger  ungeimpfter  Knabe  hatte  mit  3  geimpften 
Geschwistern  Windpooken.  5  Wochen  später  erkrankte 
er  an  Variola,  während  die  Geschwister  gesund  blieben. 
In  dem  5.  sehr  kurzen  Abschnitt  (S.  129 — 132) 
wird  über  dio  verbältnissmässig  selten  vorgekommenen 
mehrmaligen  Erkrankungen  au  Menschenpocken  be- 
richtet. Actenmässig  sind  für  den  Zeitraum  1833 
bis  1883  nur  13  solcher  Fälle  aus  dem  Grossherzog- 
thum bekannt.  Nur  bei  zweien  führte  die  zweite  Er- 
krankung den  Tod  herbei.  Aus  dem  6..  die  Todes 
fälle  behandelnden,  mit  vielen  (darunter  16  grösseren) 
Tabellen  ausgestatteten  Abschnitt  sei  nur  eine  Tabelle 
über  die  Vertheilung  der  durch  die  verschiedenen 


acuten  Exantheme  bedingten  Todesfälle  auf  die  ein- 
zelnen Altersclassen  bis  zum  15.  Lebensjahre  hier 
nebenstehend  wiedergegeben. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam .  dass  die  Reihe 
für  Pocken  vor  Einführung  der  Impfung  (in  Rawicz 
o.  s.  w.)  der  Reihe  für  Masern  ausserordentlich  gleich 
sei,  und  dass  die  Masern  wahrscheinlich  eine  ähnliche 
Reihe  der  Sterbezahlen  in  den  einzelnen  Lebensjahren 
darbieten  würden,  wie  heutzutage  die  Pocken,  wenn 
wir  für  die  Masern  ein  gleiches  Schutzmittel  hätten, 
wie  es  die  Impfung  für  die  Pocken  ist.  Die  Verbrei- 
tung der  Pocken  wird  im  7.  Abschnitt  besprochen. 
Hier  finden  sioh  namentlich  auch  Beispiele  für  die 
Uebertragung  durch  Wäsche,  Kleider  und  Lumpen. 
Nach  Ansicht  des  Verf. 's  kann  die  Uebertragung  von 
Kranken  auf  Gesunde  durch  die  Luft  selbst  noch  in 
40  m  Abstand  erfolgen.  Der  8.  Abschnitt  bandelt 
von  den  zeitlichen  Schwankungen  der  Häufigkeit  der 
Erkrankungsfälle  und  von  der  Periodicität  der  Epi- 
demien, der  9.  und  letzte  von  der  Wirksamkeit  der 
Schulzpockenimpfung. 

Nach  Hervorhebung  des  Segens,  den  die  Impfung 
gebracht  hat.  und  Darstellung  der  für  das  Impfge- 
schält bestehenden  Vorschriften  empfiehlt  Gerstacker 
(1 1)  die  Beaufsichtigung  der  öffentlichen  Impfungen 
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durch  die  Regierungs-Medicinalräthe.  Um  die  Ueber- 
tragung  von  Rose  bei  Verwendung  aniraaler  Lymphe 
tu  verhüten,  sei  es  zweckmässig,  nach  dem  Vor- 
schlage des  Reiohsgesandheitsamles  Probeimpfungen 
auf  ein  Kaninchenohr  voranzuschicken.  Von  Zusätzen 
zur  animalen  Lymphe  sei  nur  die  Thymollösung  (in 
Stärke  von  1  :  1000).  welche  P&ulnisserreger  todte. 
ohne  die  Lymphe  unwirksam  zu  machen,  und  reinstes 
Glycerin  zu  empfehlen,  welches  die  Gerinnung  der 
Lymphe  verhüte.  Für  die  Impftechnik  sohliesst  er 
sich  den  Vorschriften  an.  welche  der  Bandesrath  unter 
dem  18.  Juni  1885  sanclionirt  hat.  Verf.  bespricht 
die  Frage  der  Impfsyphilis  und  der  Uebertragung  der 
Toberculose  durch  die  Impfung.  Es  sei  im  höchsten 
Grade  unwahrscheinlich,  dass  je  bei  der  Schutzpockon- 
impfung  Tuberculose  zur  Haftung  gelangen  werde. 
In  Bezug  auf  die  Beurtheilung  des  Erfolges  einer  Ke- 
vaccination  hebt  G.  hervor,  dass  schon  das  Vorhanden- 
sein von  Knötchen  an  den  Impfstellen  genüge,  um  die 
vorher  etwa  vorhanden  gewesene  Empfänglichkeit  lür 
die  Ansteckung  mit  Pocken  völlig  aufzuheben.  Nur 
sei  die  Möglichkeit  zu  berücksichtigen,  dass  eine  Re 
Vaccine  in  Folge  äusserer  Umstände.  Unreinheit  der 
Lymphe  u.  s.  w.  vorgetäuscht  werden  könne.  Für  den 
Zeitpunkt,  bis  zu  welchem  uach  erfolgter  Ansteckung 
mit  Pocken  noch  durch  Impfung  Nutzen  zu  schaffen 
sei,  glaubt  G.  keine  bestimmte  Kegel  geben  zu  kön- 
nen, da  die  Incubation  der  Pocken  nicht  immer  10  bis 
14  Tage,  sondern  selbst  nur  5  Tage  zu  dauern 
brauche. 

B.  Animale  Lymphe  und  nnimale  Impfung. 
Ursprung  der  Kuhpocken. 

1)  Meyer  (Heilsberg),  Die  öffentlichen  Impfungen 
im  Kreise  Heilsberg  im  Jahre  1887,  ausgeführt  mit 
animaler  Glycerinlympbe.  4.  Bericht.  Viertclj.  f.  ger. 
Med  N.  F.  LXVIJ1.  2.  -  2)  Chambard,  Ernest, 
De  la  vaccination  animale  ä  l'mstitut  municipal  de 
Ticcinafion  de  Lyon.  Progres  mf-d  No.  24,  25.  —  3) 
Penfold,  On  call- lymphe-culture  and  vaccination. 


Austra).  journ.  Novemb-  (P.  beschreibt  in  kurzen  Zü- 
gen die  Gewinnung  der  animalen  Lymphe.  [Auffällig 
ist,  dass  er  die  Lymphe  am  8.  Tag«  vom  Kalbe  ab- 
nehmen will.  Ref]  Kr  empfiehlt  die  Einrichtung  einer 
hierfür  bestimmten  Anstalt  in  der  Nähe  von  Melbourne  ) 

—  4)  Gerstacker,  Rudolf,  Ueber  das  Verhältniss 
der  Vaccine  zur  Variola.  Dtscb.  Med.  Ztg.  No.  20. 
(Gedrängte  und  klare  Darstellung  des  gegenwärtigen 
Standes  der  Lehre  von  der  Vaccine  und  der  Variola.) 

—  5)  Jäger  (Langenburg),  Zur  Wirksamkeit  der  ani- 
malen Lymphe.  Wörttemb.  Correspbl.  No.  37.  (Den 
nicht  ganz  befriedigenden  Erfolg,  den  die  animale 
Lymphe  bisweilen  liefert,  erklärt  J.  daraus,  dass  diese 
Lymphe  weniger  leicht  hafte  als  die  humanisirte  Sie 
müsse  daher  sorgfältig  in  die  Impfscbnitte  eingerieben 
werden.  Auch  müsse  man  die  Impflinge  wenigstens 
5  Minuten  mit  dem  Anziehen  warten  lassen.  An  Wirk- 
samkeit stehe  die  animale  Lymphe  aber  bei  sorgfältiger 
Technik  der  humanisirten  nicht  nach.)  —  6)  a)  Wiebe, 
Beitrag  zur  Beurtheilung  d-?s  Werthes  der  animalen 
Lymphe.  Berl.  Wocbenscbr  12.  (Semon  und  Poel- 
ohen hatten  im  8.  Heft  19.  Bandes  der  Vierteljahrsohr. 
f.  Gesundheitspflege  einen  Bericht  über  die  animale 
Impfung  in  Dauzig  veröffentlicht.  W.  weist  nach,  dass 
die  Angaben  des  Berichtes  in  einigen  Zahlen  Unrich- 
tigkeiten enthalten  Kr  hat  selbst  mit  animaler  Lymphe, 
die  er  von  Semou  undPoelchen  bezogen  hatte,  ge- 
impft, hat  aber  mit  derselben  schlechtere  Resultate 
erzielt,  als  mit  bumanisirter  Lymphe.  Zeitweise  war 
die  animale  Lymphe  so  unwirksam,  dass  der  Vertrieb 
derselben  eingestellt  werden  •  musste.  Die  animale 
Lymphe  sei,  wenn  sie  nicht  unmittelbar  vom  Kalbe 
weg  verimpft  werde,  stets  ein  Kun9tproduct  und  daher 


nicht  so  zuverlässig,  dl 


durch  ein  Gesetz  die 


alleinige  Verwendung  animaler  Lympbe  zur  Impfung 
erzwingen  dürfe.)  —  ß)  Poelchen,  Entgegnung  auf 
den  .Beitrag  zur  Beurtheilung  des  Wertbes  der  ani- 
malen Lymphe  vom  Medicinalrath  Dr.  Wiebe*.  Ebenda«. 
No.  17.'  (P.  giebt  zu,  dass  er  sich  in  einigen  Zahlen 
geirrt  habe.  Dieser  Irrthum  sei  ein  unabsichtlicher. 
Dass  die  von  ihm  gelieferte  animale  Lymphe  zeitweise 
unwirksam  gewesen  sei,  erklärt  er  daraus,  dass  er 
früher  nach  Pissin's  Vorgang  geglaubt  habe,  dass 
man  unbegrenzt  von  Kalb  zu  Kalb  die  animale  Lymphe 
weiter  impfen  kenne.  Jetzt  wisse  er,  dass  es  noth- 
wendig  sei,  die  animale  Lymphe  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
Retrovaccine  aufzufrischen.  Kr  hoffe,  dass  Misserfnlgo 
in  der  Gewinnung  animaler  Lymphe  ihm  nicht  wieder 
begcguiii  werden.)  —  7)  Wiebe,  Noch  einmal  die 
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animale  Lymphe,  mit  Besug  auf  Dr  Poelohen's  Ent- 
gegnung Ebendas.  No.  23.  (W.  ist  kein  principieller 
Gegner  der  animalen  Lymphe.  Er  babe  sogar  eine 
Subvention  für  das  Impfinstitut  der  DDr  Semon  und 
Poelcben  befürwortet,  kann  aber  die  geringere  Wirk- 
samkeit der  animalen  Lymphe  im  Vergleich  zur  hu- 
manisirten  nicht  unberücksichtigt  lassen  )  —  8)  Col- 
lins,  W.  J.,  Cow-pox  and  scarlatina.  Lancet  14  Jan. 
(In  einem  Briefe  an  die  Lancet  stellt  C.  die  Vermu- 
thung  auf,  dass  Milch  von  Kühen,  die  an  Kuhpocken 
leiden,  Scharlach  auf  den  Mensehen  übertragen  könne. 
Zur  begiündung  dieser  Vermuthung  führt  er  nicht» 
weiter  an,  als  dass  er  im  Mai  1880  bei  einem  Melker 
Pocken  beobachtet  habe,  dass  unter  45  Kühen  in  der 
in  Islington  gelegenen  Milchwirlhsehaft,  in  welcher 
dieser  Mann  beschäftigt  war,  10  wunde  Stellen  und 
Geschwüre  an  den  Eutern  hatten,  und  dass  1880  in 
lslington  und  Hackiuy  [Theilen  von  London]  Scharlach 
stark  herrschte.)  —  8a)  Crookshank,  Kdgar,  The 
so  callcd  Hendon  cow  disease  and  its  relation  to  scar- 
let  fever  in  man  Ibid  21..  28.  Jan.  (C  hat  schon 
früher  [dieser  Jahresbericht  1886  II.  C.  2a,  b  u.  c; 
18S7  11.  C.  1,  3  u.  4]  die  Behauptung,  das»  die  Aus 
Ncblagskrankheit  an  den  Eutern  der  Kühe  in  Hendon 
mit  dem  Scbar  lacbfiebtr  beim  Menseben  identisch  sei, 
als  unerwiesen  bezeichnet,  und  bat  dann  seinerseits 
den  Beweis  geführt,  dass  jene  Rindviehkrankheit  Kuh- 
pocken gewesen  seien.  Kr  hat  aus  der  Absonderung 
der  Geschwüre  an  den  Zitzen  der  Kühe  den  Strepto- 
coccus pyogenes  gezüchtet.  Dieser  Streptococcus  werde 
als  eine  nebensächliche  Begleiterscheinung  beim  Schar- 
lacbfieber  und  bei  vielen  anderen  Krankheiten  beob- 
achtet und  sei  dann  bisweilen  mit  dem  Staphylococcus 
aureus  vergesellschaftet  gewesen)  —  9)  Derselbe, 
Au  investigation  of  an  outbreak  of  cow-pox  in 
Wilt8hire.  Brit.  journ.  7.,  14  July.  —  10)  The  mi- 
crobes  of  vaccinia.  Lancet.  14.  Jan.  (Darstellung  der 
Geschichte  der  Erforschung  der  Kubpocken- Microben. 
Es  wird  angeführt,  dass  zuerst  Keber  1808  Microben 
in  der  Vaccine  nachgewiesen  habe.  Genauere  Unter- 
suchungen seien  dann  1872  von  Cohn,  später  von 
Kleba,  1877  von  Godlee  gemacht  worden.  Quist 
[1884]  babe  zuerst  künstlich  gezüchtetes  Contagium 
mit  Erfolg  verimpft.  Seine  Ergebnisse  seien  aber  nicht 
constant  gewesen.  Dasselbe  gelte  von  den  Erfolgen, 
die  Voigt,  Garr6  und  Carmichael  erzielt  hätten. 
Der  Letztgenannte  babe  Streptococcen  aus  humanisirter 
Lymphe  und  aus  Kuhpockenlymphe  isolirt  (Proc  of 
the  philos.  hoc.  Glasgow  1886/87.  p.  369].  Am  besten 
liessen  sich  dieselben  zunächst  auf  Kartoffeln  und 
Fleischbrühe  mit  Pepton  und  Agar  züchten.  Gelatine 
wurde  durch  diesen  Streptococcus  nicht  verflüssigt. 
Impfungen  auf  Kälber  cizeugten  keine  Kubpocken. 
Dagegen  erzielte  Carmichael  bei  69  Kinderimpfungen 
lOmal  vollen  Erfolg.)  —  11)  Discussion  über  einen 
von  P  Guttmann  gehaltenen  Vortrag.  Bacteriolo- 
gisebe  Mittheilungen.  1  l'eber  Variola.  (Fürbringer 
erinnert  an  den  von  Voigt  gezüchteten  Cocous,  der 
in  grauweissen  Colontcn  wuchere  und,  auf  Kälber  ver- 
impft, diese  immun  ge^en  neue  Vacciuatiouen  mache 
M.  Wolff  bezweifelt,  dass  Voigt  den  richtigen  Vac- 
cmecoccus  gefunden  habe.  Kr  selbst  habe  verschiedene 
Cocccn  aus  starken  Pusteln  und  ebenso  aus  Vaceine- 
pustvln  gezüchtet,  jedoch  bis  jetzt  nicht  den  Träger 
des  Contagiuros.)  —  12)  l'issin,  Bericht  aus  dem 
Itnpfin;  Utul  für  animale  Vaccination  für  die  .lahrc 
1884  bis  1887  (20.  bis  23.  Jahrgang)  mit  nner  Kritik 
der  RetrovaeeinaUou.  Berliner  Wochense.hr.  N  >.  24. 
(P.  berichtet,  dass  er  18*1  von  39  Kälbern  animale 
Lymphe  gewonnen  habe,  die  für  .r>7 7 10  Impfungen 
ausgereicht  haben  würde,  ISSfi  von  2i>  Kälbern  Lymphe 
für  2965"  Impfucueii ,  1*86  von  30  Kalbern  Lymphe 
für  32  4S4  Impfungen;  1887  von  32  Kalbern  Lvmphe 
für  6« 209  Impfungen.  18S'.  und  1856  habe  ei  "l3000 
Portionen  Lymphe  für  Impfung  der  Recruten  geliefert, 


1887  sogar  38125,  und  zwar  in  Emulsionsform  aus 
dem  ganzen  Inhalt  der  Pocken.  Gegen  den  Gebrauch 
der  Retrovaccine  macht  P.  geltend ,  dass  Krankheits- 
erreger vom  Menschen  auf  das  Kalb  und  dann  wieder 
auf  Menschen  übertragen  werden  können.  Dies  sei,  wie 
er  behauptet,  1885  am  Niederrhein  und  1887  in  Elber- 
feld in  zahlreichen  Fällen  geschehen.  Zu  empfehlen 
sei  es,  mit  der  Retrovaccine  zunächst  Kälber,  und  erst 
in  3  oder  4.  Generation  die  so  erzeugte  Lymphe  zur 
Impfung  von  Menschen  zu  verwenden.) 

Im  Kreise  Heilsberg  hat  Meyer  (1)  die 
Impfungen  wie  früher  'Jahresbericht  1887.  VII. 
Bd.  1)  ausgeführt.  Von  den  6  zur  Lymphgewinnung 
verwendeten  3 — 3*  t  Wochen  alten  Knibern  erwies 
sich  1  immun.  Die  Kälber  wurden  mit  je  80  Schnitten 
geimpft.  Krüher  hat  M.  die  Impfstellen  verbunden. 
Er  hat  dies  jetzt  unterlassen.  Eine  Klemmpincette 
wendete  er  nicht  mehr  an.  Er  drängte  einfach  die 
einzelnen  Pocken  nul  dem  untergeschobenen  Zeige- 
finger vor  und  schabte  sie  dann  ab.  Die  so  gewonnen» 
Masse  wurde  mit  Wasser  und  Glycerin  2 — 3  Stunden 
lang  im  Porzellanmorser  verrieben,  und  dann  das 
Flüssige  in  Röhrchen.  der  Rückstand  in  kleine  sleri- 
lisirte  Flaschen  von  etwa  I  g  Inhalt  gefüllt.  Die 
Flaschen  wurden  verkorkt  Bei  1726  Erstimpfungen 
erzielte  M.  99.5  pCt.  Krfolg,  bei  1205  Wiederimpfun- 
gen 92pCt  In  Capillarröhrchen  am  31.  7.  einge- 
schlossen Lymphe  erwies  sich  noch  am  25  October 
bei  einer  Impfung  als  sehr  wirksam. 

Am  7.  September  1882  wurde,  wieChambard 
(2)  berichtet,  zwischen  dem  Rhonepräfecten  und  der 
Stadt  Lyon  ein  Verlrag  geschlossen,  durch  welchen 
die  Stadt  verpflichtet  wurde,  gegen  einen  jährlichen 
Zuschuss  von  2000  Franken  eine  Impfanstalt  ein 
zurichten,  welche  für  die  Stadt  und  für  das  Rhone 
Departement  ohne  Entgelt  Impfungen  ausführen  und 
Thierlymphe  den  Impfärzten  zur  Verfügung  stellen 
sollte.  Dieser  Impfanslalt  wurde  ein  Theil  des  Ge- 
bäudes der  städtischen  Polizei  eingeräumt  Für  die 
Impfung  werden  die  Kälber  auf  einen  Tisch  gebunden. 
Dagegen  lässt  man  diese  Thiere  bei  der  am  4.  und 
am  5.  Tage  stattfindenden  Abnahme  der  Lymphe  frei 
im  Stalle  stehen.  Die  Pocken  werden  unten  mit  einer 
Klemmpjncette  g«fasst.  Die  hervorsickernde  Lymphe 
wird  mittelst  der  kleinen  Brünel'schen  Saugevorrich- 
rung  abgenommen,  welche  Verf.  durch  Beigabe  von 
Abbildungen  anschaulich  erklärt.  Man  gewinnt  aas 
den  100—150  Impfschnitten  eines  Kalbes  2  — 3ccm 
Lymphe  Von  der  Lymphe  trennt  man  die  in  der- 
selben sich  bildenden  Gerinnsel  und  versetzt  sie  dann 
mit  neutralem  Glycerin  und  Wasser.  Sie  wird  zum 
Tbeil  in  Capillarröhrchen  abgefüllt,  die  nie  länger  als 
14  Tage  aufbewahrt  werden.  Die  aus  der  flüssigen 
Masse  abgeschiedenen  Gerinnsel  werden  mit  den 
Pockenschörfen  und  mit  der  aus  dem  Innern  der 
Pocken  abgekratzten  Masse  un  l  etwas  Zucker  und 
Tragacanth  in  einem  ülasmorser  verrieben  und  zuletzt 
mit  etwas  Glycerin  und  Wasser  zur  Consistenz  eines 
weichen  Breies  gebracht.  Dieser  Brei  (Electuaire  in- 
tegral j  wird  in  dem  Glasniorser  selbst  aufbewahrt  und 
scheint  vom  Verf.  vor  der  flüssigen  Lymphe  bevorzugt 
zu  werden.   Bei  den  Erstimpfungen  hat  er  einen  Er- 
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folg  ton  98,8  pCt..  bei  den  Wiederimpfungen  von 
45  pCt.  erzielt. 

Crookshank  (9)  bat  die  Milchwirtbscbaften  in 
W  iltsbire,  in  denen  bei  den  Küben  die  eigenthüni 
lieben  Erkrankungen  vorgekommen  waren,  die  man 
mit  Sobarlach  beim  Menschen  hatte  in  ursächlichen 
Zusammenhang  bringen  wollen,  näher  untersucht.  Er 
stellte  fest,  dass  nur  die  Milchkühe,  nnd  diese  ge- 
wöhnlich nur  an  den  Zitzen,  seltener  am  übrigen 
Tbeil  des  Euters  erkrankten.  Die  hier  entstandenen 
Geschwüre  hat  C.  durch  farbige  Abbildungen  ver- 
anschaulicht, ebenso  die  Geschwüre,  die  sich  an  den 
Händen  (in  einem  Falle  auf  der  Backe)  der  Melker 
vorfanden.  Er  weist  nach,  dass  diese  Geschwüre  durch 
Berührung  von  den  Kühen  zu  den  Melkern,  von  diesen 
wieder  zu  Küben  und  so  weiter  verschleppt  und  dass 
sie  nichts  Anderes  als  Kuhpocken  seien.  7  Melker, 
von  denen  einer  keine  Geschwüre  beim  Melken  be- 
kommen hatte,  wurden  geimpft.  6,  welche  Geschwüre 
an  den  Fingern  gehabt  hatten,  ohne  Erfolg,  der  7. 
mit  Erfolg.  Ebenso  wurden  von  frischen  Molkge 
schwären,  die  an  den  Händen  der  Leute  sich  befanden, 
4  Kälber,  davon  2  mit  Erfolg  geimpft.  Durch  weitere 
Impfungen  wurde  festgestellt,  dass  es  sich  auch  hier 
um  Kuhpocken  handelte.  Mit  den  Erscheinungen,  die 
bei  den  in  neuester  Zeit  stattgehabten  Erkrankungen 
der  Kühe  in  Wiltsbire  beobachtet  wurden,  vergleicht 

C.  die  wörtlich  Ton  ihm  citirte  Beschreibung,  die 
Jenner,  der  seine  berühmte  Entdeckung  der  Schutz- 
kraft der  Kubpocken,  in  der  gleichen  s<-it  langer  Zeit 
häufig  ron  Kuhpocken  heimgesuchten  Gegend  gemacht 
bat,  von  den  Kuhpocken  giebt.  ebenso  die  von  Ceely 
gegebene  Beschreibung  und  zeigt  die  genaue  Ueber- 
einstimmung.  Ebenso  führt  er  die  Mittheilungen  über 
das  Auftreten  sogenannter  originärer  Kuhpocken  in 
Deutschland  und  Frankreich  an  und  weist  nach,  dass 
auch  hier  dieselben  Erscheinungen  bei  den  Melkern 
und  den  Milchkühen  beobachtet  sind,  wie  in  Wilt- 
sbire. 

C.   Impfung  im  Initialetadium  der  Pocken. 
Vergleiche  V  B.  6  am  Schiusa  und  VII  >.  t>  u.  8. 

D.  Abnormer  Verlauf  und  Gefahren  der 
k   Impfung.     Impfsyphilie.  Impfgegner. 

1)  Signorini,  Mario,  Vaccinaziono  e  sifitide.  Let- 
tora  fatta  all1  Academia  medioo*fisic%  Fiorentina  il  di 
29  Gennajo  del  1888.  Sperimentale.  Mirzo.  (Verf. 
berichtet  Ober  5  Kinder,  die  bei  der  Impfung  mit  hu- 
manisirter  Lymphe  zugleich  mit  Syphilis  angesteckt 
worden  waren.  Nach  den  Krzähluogen  der  Mütter,  von 
denen  2  eine  primäre  syphilitische  Induration  an  der 
Brust  bekamen,  hatten  sich  die  Schutzpocken  in  ge- 
wöbnlicber  Weise  bei  den  Kindern  entwickelt  und  waren 
abgeheilt,  als  ungefähr  20  Tage  nach  der  Impfung  eine 
primäre  syphilitische  Induration  an  einer  oder  mehreren 
Impfstellen  sich  zeigte.  Späterbin  folgte  Roseola  oder 
auch  Schleimflecke.  Zwei  von  den  5  Kindern  sind  ge- 
storben. Verf.  schliefst  die  Besprechung  seines  Be- 
richts mit  dem  Hinweise,  dass  die  animale  Lymphe  der 
humanisirten  vorzuziehen  sei,  da  nur  durch  ausschliess- 
liche Anwendung  der  enteren  die  wenn  auch  sehr  sel- 


tenen Fälle  von  lmpfaypbllis  zu  rermeiden  seien.)  — 
2)  Creighton,  Ch ,  The  natural  history  of  Cow-pox 
and  vaecinal  syphilis.  London.  —  8)  Hager,  Animale 
Lymphe  und  Herpes  tonsurans.  Berl.  Wochenschrift. 
No.  10.  —  4)  Pourquier,  H.  P.,  Des  aeeidents  cu- 
tanes,  qu'on  observe  parfois  apres  la  vaccination  ani- 
male, leur  nature,  moyens  pratiques  de  les  eviter.  Rev. 
d'byg.  No  II.  —  5)  Lots,  Th.,  Eine  falsche  Vogfs 
rechming  Schweizerische  Blätter  f.  Gesundheitspflege. 
1.  Febr.  1889.  —  6)  Report  of  the  comraittee  on  pro- 
fessor  Korosi's  paper  on  vaccination  statistics.  Pbilad. 
Times.    Jan  16. 

Hager  (3)  giebt  eine  üebersiebt  über  den  Inhalt 
einer  Broschüre  des  Dr.  Protze  (Elberfeld).  Nachdem 
1885  in  Wittow  auf  Rügen  nach  Impfungen,  die 
mit  humanisirter  Lymphe  ausgeführt  waren,  sieb  von 
den  Schutzpocken  aus  eine  Art  von  Impetigo  con- 
tagiosa bei  etwa  320  Impflingen  entwickelt  halle, 
kamen  bei  Cleve  in  18  Ortschaften  nach  Impfungen 
mit  animaler  Lymphe,  die  von  Apotheker  Aehle  ge- 
liefert war,  im  Ganzen  634  ähnliche  Fälle  vor.  Dr. 
Protze  berichtet  ferner,  das«  1887  sowohl  im  April 
in  Glogau.  Demmin  und  Düben  ähnliche  Erkrankungen 
im  Anschlusa  an  Impfungen  mit  animaler,  aus  seiner 
Elberfelder  Anstalt  gelieferter  Lymphe,  als  auch  im 
Juni  aus  gleichem  Anlass  gegen  600—800  solche 
Erkrankungen  in  Elberfeld  und  an  anderen  Orten 
aufgetreten  seien.  H.  ist  geneigt,  die  bezügliche 
Ausschlagskrankbeil  für  Herpes  tonsurans  zu  erklären. 
Der  Pilz  werde  vermutlich  beim  Ausziehen  der  Kin- 
der im  Impflermin  frei  und  finde  an  den  Impfstellen 
leicht  Haftung.  Doch  sei  es  auch  möglich,  dass  der 
Pilz  mit  der  animalen  Lymphe  gleichzeitig  verimpft 
worden  sei. 

Nachdem  Pourquier  (4)  ausführlich  über  die 
an  die  Verimpfung  von  Thierlympbe  sich  an- 
schliessenden Ausschlagsformen  berichtet  hat,  die 
man  in  Deutschland  bald  als  Impetigo  contagiosa, 
bald  als  Herpes  tonsurans  bezeichnet  habe,  behauptet 
er,  dass  diese  Ausschläge  und  die  krankhafte  Be- 
schaffenheit der  Schutzpocken  der  Impflinge  nur  dann 
vorkommen,  wenn  die  Kälber,  von  denen  die  zur 
Impfung  verwendete  Thierlympbe  gewonnen  war, 
ebenso  entartete  Pocken  hatten.  Diese  zeichnen  sieb 
nach  seiner  Ansicht  durch  geringere  Grösse,  geringe- 
ren Glanz,  geringeren  Gehalt  an  Lymphe  und  grösseren, 
tielergreifenden  Entzündungshof  aus.  Sie  sollen  einen 
Coccus  von  1  /i  Durchmesser  enthalten,  den  P.  als 
Parasiten  derKuhpocke  bezeichnen  will.  Er  behauptet, 
dass  er  duroh  Verimpfung  eines  Gemenges  von  guter 
Thierlympbe  und  von  Culturen  dieses  Coccus  auf 
2  Kälber  die  beschriebene  Art  von  fehlerhaften  Pocken 
gezüchtet  habe,  dass  dagegen  Versuche,  bei  denen 
Trichophyton  tonsurans  in  die  Impfpocken  gebracht 
war.  nicht  zur  Erzeugung  solcher  fehlerhafter  Pocken 
geführt  haben.  F.  gelang  es  nach  seiner  Ansicht  auch, 
die  in  Hede  stehenden  krankhaften  Pocken  bei  Kälbern 
dadurch  hervorzubringen,  dass  er  ungekochtes  Wasser 
zum  Abwaschen  des  Impffeldes  benutzte.  Der  Versuch 
schlug  fehl,  wenn  er  mit  gekochtem  Wasser  abwusch. 
Er  nimmt  daher  an.  dass  sein  Kuhpocken- Parasit  a,ns 
dem  Wasser  stamme.  Sicher  sei  derselbe  zu  vermeiden, 
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wenn  man  das  Impffeld  mit  Sablimatlösung  1 : 1000, 
oder  mit  Carbolwasser  reinige  und  mit  ausgekochtem 
oder  in  anderer  Art  sterilisirtem  Verbände  bedecke. 

In  einer  besonderen  Beilage  der  homöopathischen 
Honatsblätler  (Stuttgart)  hatte  ein  Aufsatz  des  Prof. 
Ad.  Vogt  über  die  Wirkung  der  Aufbebung  des 
Impfzwanges  in  der  Schweiz  gestanden.  Es  war 
hierin  von  Vogt  behauptet  worden,  dass  in  dem 
5jährigen  Zeitraunt  1 868—  1872.  d.  h.  vor  Aufhebung 
des  Impfzwanges  (27  Mai  1883'  mehr  Impfungen  und 
doch  mehr  Erkrankungen  und  Todesfälle  durch  Pocken 
in  Zürich  zu  zählen  gewesen  seien  als  in  dem  öjähri 
gen  Zeitraum  1882 — 1886.  Lötz  (5)  zeigt  nun, 
dass  die  ?on  Vogt  angeführten,  an  sich  richtigen 
Zahlen  Nichts  »regen  die  Impfung  und  den  Impfzwang 
beweisen,  weil  die  ersteren  5  Jahre  unter  dem  Ein- 
flüsse der  grossen  Pockenepidemie  des  Anfangs  der 
1870er  Jahre  gestanden  haben.  Ferner  habe  Vogt 
übersehen,  dass  die  1882  86  Lebenden  noch  unter 
der  Herrschaft  des  Impfzwanges  geimpft  worden  seien. 
L  führt  dann  aus.  dass  namentlich  die  Kinder  nach 
dem  1.  Lebensjahr  durch  die  Aufhebung  des  Impf- 
zwanges in  Zürich  sehr  viel  mehr  an  den  Pocken  ge 
litten  haben .  als  früher  In  Betreff  der  genaueren 
Angaben  kann  hier  nur  auf  die  interessaute  Abhand 
lung  L.'s,  die  auch  die  Pockenstatistik  Belgiens,  der 
Niederlande  und  Bayern's  heranzieht,  hingewiesen 
werden. 

In  der  allgem  Wien,  med  Zeitung  vom  3.  und 
10.  Februar  1874  hatte  Keller,  Chefarzt  der  oster- 
reichischen  Staatseisenbahn,  über  die  im  Jahre  1873 
in  den  Familien  der  Beamten  der  Eisenbahn  vorge- 
kommenen Pockenerkrankungen  einen  Bericht  ver 
öffentlicht.  in  welchem  er  zahlenmässig  zu  beweisen 
suchte,  dass  die  Poe  kensterll  ichkei  t  in  allen 
Altersclassen  bei  den  Geimpften  ungünstiger  war, 
als  bei  den  Ungeimpflen. 

Dieser  Bericht  erregte  damals  grosses  Aufsehen 
und  wurde  von  den  Impfgegnern  mit  Preude  begrüsst. 
Prof.  Korosi  (6)  in  Pesih  hat  nunmehr  durch  Ver- 
gletcbung  der  8  noch  vorhandenen  (11  sind  nicht 
mehr  zu  erlangen  gewesen)  Originalberichte  der  dem 
Keller  unterstellt  gewesenen  Bahnärzte  gefunden, 
dass  Keller,  der  vor  einigen  Jahren  gestorben  ist. 
die  ihm  eingereichten  Berichte  willkürlich  abgeändert 
hat.  Das  aus  5  Aerzten  (Ouchterlong.  Lester, 
Lynch,  Arnold  und  Waugh)  zusammengesetzte 
Comite'  der  1.  Section  des  1887  in  Washington  ab- 
gehaltenen ärztlichen  Congresses  hat  die  ihm  in  dieser 
Angelegenheit  vorgelegten  Briefe  und  Berichte  geprüft 
und  ist  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  Keller 
in  allen  8  Berichten  die  ursprünglichen  Angaben  der 
Art  geändert  hat.  dass  er  die  Sterblichkeit  der  Ge 
imj.ften  vermehrte  und  die  der  Nichtgeimpften  ver 
minderte.  Schliesslich  erklärt  das  Comite,  dass  die 
Statistik  Keller'*  falsch  und  ein  unveizeilirher  Ver- 
such gewesen  ist.  die  Meinung  der  Aerzie.  wie  der 
Laien  irre  zu  leiten.  Dieser  Keller'schen  Statistik  sei 
in  Zukunft  keinerlei  Bedeutung  beizumessen,  da  ihre 
vollständige  Unrichtigkeit  erwiesen  sei. 


VIIL  Ewe. 

A.    Allgemeines.    Casuietik.  Erscheinungen 
und  Verlauf. 

1)  Jaccoud,  M.,  Deuz  cas  types  d'erysipele  facial 
simple  sans  coroplications.  Qaz.  des  böp  No.  82.  — 
2)  Humpbry,  On  erysipelas.  Lancet.  24.  Maerz 
(Eine  Wäscherin,  die  mit  einer  verletzten  Band  Wasche 
von  Krysipelk rank«*n  gewaschen  hat,  bekommt  «ine  Ent- 
zündung und  Eiterung  in  der  verletzten  Hand  und  im 
Vorderarm.  Es  erkranken  2  mit  dieser  Wäscherin  in 
einem  Krankensaale  liegende  Personen  an  Rose,  dann 
auch  die  Wäscherin,  deren  Abscesswunde  unter  dem 
Einfluss  der  Rose  schnell  heilt.  H.  l'ässt  es  unentschie- 
den, ob  diu  anfängliche  Entzündung  bereits  Rose  ge- 
wesen ist.  Er  bespricht  die  Unsicherheit  des  Erfolges 
ältlicher  Heilmittel  und  empfiehlt  lür  die  Behandlung 
der  Rose  stärkende  Mittet,  besonders  den  inneren  Ge- 
brauch des  Eisens.  Daneben  seien  örtlich  Umschläge 
mit  einprocentiger  Sublimatlösung,  die  allerdings  schnell 
Blasenbildung  verursachen,  und  ähnliche  Mittel  zu  ver- 
suchen)  —  3)  Schwarz,  Aleiander,  2  Fälle  von  pri- 
märem Rachenerysipel  nach  Blattern.  Pester  Presse. 
No  32.  (  a)  7jahriger  Knabe  Ende  December  im  Ab- 
trocknungsstadium  der  Pocken.  Vom  4.  Januar  ab 
RachenenUüudung  mit  Fieber  und  Drüsenschwellung 
Am  9.  Januar  iiesichtsrose,  die  sich  auf  den  behaar- 
ten Kopf  ausdehnt  und  am  14.  Januar  abgeheilt  ist. 
b)  29jähriger  Mann,  am  15.  Januar  an  Pocken  erkrankt, 
die  am  26  Januar  abgetrocknet  sind  Am  14.  Februar 
fieberhafte  Halsentzündung  und  am  folgenden  Tage  Ge- 
sichtsrose. Am  18  Februar  Ohrenschmerzen,  am  19. 
eitrige  Durchbohrung  des  Trommelfells,  am  26.  Rück- 
fall des  Erysipels.  Dann  Genesung.  Verf.  nimmt  an, 
dass  in  beiden  Fällen  das  Rachenerysipel  von  der 
Nase  oder  von  einer  nicht  völlig  geheilten  Pustel  des 
Rachens  ausgegangen  sei)  —  4)  Schwimmer,  Ernst, 
Ueber  den  Heilwerth  des  Erysipels  bei  verschiedenen 
Krankheitsformen     Wiener  Presse.    No.  14,  15  u.  16 

Zwei  Fälle  von  typisch  verlaufender  Gesichts- 
rose geben  Jaccoud  (lj  Veranlassung,  zu  bemerken, 
dass  bei  beiden  Kranken  keine  Anschwellung  der 
Hftlsdrüsen  vorhanden  war,  und  dass  eine  solche  An- 
schwellung überhaupt  nicht  regelmässig  vorkomme. 
Wenn  sie  auftrete,  so  geschehe  dies  so  spät,  dass 
man  darauf  hin  die  Diagnose  nicht  machen  könne. 
Unter  den  Complicationen  der  Gesich'.srose  stehe  der 
Häufigkeit  nach  die  Endocarditis  mitralis  obenan. 
Glücklicher  Weise  heile  diese  Krankheit  in  90  pCt. 
aller  Fälle  und  gebe  nur  selten  zu  bleibenden  Stö- 
rungen Veranlassung.  Nächst  der  Endocarditis  sei 
Albuminurie  die  häufigste  Complication.  Diese  gehe 
oft  schnell  vorüber;  bisweilen  sei  sie  aber  auch  das 
Zeichen  einer  wirklichen  Nierentzündung.  Nicht  sehr 
selten  geselle  sich  ferner  eine  bald  nur  catarrhalische. 
bald  mit  Erbrechen  und  mit  Leibschmerzen  verbun 
den»1,  selbst  dysenterische  und  mit  Infiltration  der 
solitären  Follikel  und  der  Peyer'schen  Plaques  ein- 
hergehende  Enteritis  zur  Gesichtsrose  hinzu. 

Schwimmer  (4)  will  die  Heilwirkung  des  Ery- 
sipels, wie  man  dieselbe  vielfach  annimmt,  nur  mit 
grossen  Einschränkungen  anerkennen.  Die  Syphilis 
werde  in  ihren  Erscheinungen,  sowohl  den  secündären, 
wie  den  tertiären,  durch  die  Kos«  nur  vorübergehend 
zurückgedrängt,  nicht  aber  geheilt.  Dasselbe  gelte 
vom  Lupus,  der  während  des  Bestehens  eines  Ery- 
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sipels  wohl  vorübergehend  Neigung  zum  Abheilen 
zeige,  nach  dem  Verschwinden  des  Erysipels  aber  in 
früherer  Starke  und  Ausdehnung  fortbestehe.  Er  be- 
legt dies  durch  Mittheilung  mehrerer  Fälle  (die  aller- 
dings beweisen,  dass  Syphilis  und  Lupus  der  betref- 
fenden Kranken  durch  das  Erysipel  nicht  geheilt 
worden  ist.  aber  das  Vorkommen  solcher  Heilungen 
in  anderen  Fällen  natürlich  nicht  widerlegen  können. 
Ref.)  Andererseits  führt  er  einen  Fall  an,  in  welchem 
eine  bis  dahin  hartnäckige  doppelseitige  Epididymitis 
undOrchitis  während  des  Verlaufes  eines  massig  fieber- 
haften Gesichts  Erysipels  heilte.  Ferner  berichtet  er 
über  Heilung  zahlreicher  Narbenkeloide  bei  einem  18- 
jährigen  Mädchen,  unter  dem  Einflasse  eines  recidi- 
virenden.  schweren  Erysipels,  das  fast  über  den  ganzen 
Korper  gewandert  war,  ferner  über  Heilung  eines 
Lymphomes  der  Halsgegend  durch  Rose  bei  einem  20- 
jäbrigen  Mädchen.  Interessant  ist  eine  Beobachtung, 
welche  ein  I9jährige^  Mädchen  betrifft,  bei  welchem 
eine  geschwürige  Papel  an  der  rechten  Schamlippe 
während  eines  mit  Temperatursteigerung  bis  41  0 
verbundenen  Typhus,  sowie  eine  rechtsseitige  Drüsen- 
anschwellung vollständig  abheilte,  ohne  dass  inner- 
halb von  3  Monaten  weitere  Folgeerscheinungen  auf- 
getreten wären. 

B.    Anatomie  und  Aetiologie. 

1)  Hajek,  lieber  die  Microorganismen  des  Ery- 
sipels. Berk  Wochenschr.  No,  16.  (U.  wahrt  gegen- 
über Pawlowsky  seine  Priorität  in  Betreff  der  Unter- 
scheidung des  auf  die  Lymphbahnen  sich  beschränken- 
den Erysipelstreptococeus  von  dem  Streptococcus  pyo- 
genes  )  —  2)  Laurent,  Emile,  Erysipele  de  la  face 
developpe  spontanement  chez  un  detenu  apres  un  se- 
jour  d'un  mois  en  prison  cellulaire.  Gaz.  de  Paris, 
No.  3.  (Ein  vollständig  isolirt  gewesener  Gefangener 
hatte  im  Alter  von  16  Jahren  und  dann  noch  6  oder 
7 mal  an  Rose  gelit'en.  Nach  einmonatlichem  Auf- 
enthalt im  Gefängniss  erkrankte  er  am  16.  Decembcr 
1887  unter  Kopfweh,  Frost  und  Erbrechen.  Hei  der 
Aufnahme  in  die  Krankenabtbeilung  am  IS.  Decembcr 
bettand  bereits  ausgedehnte  Gesichtsrose,  die  bis  zum 
22.  December  über  den  ganzen  Kopf  wanderte.  Am 
letzgenannten  Tage  Fallen  des  Fiebers.  Am  3.  Januar 
geheilt  entlassen.)  —  3)  Ziem,  Zur  Genese  der  Ge- 
sichtsrose. Deutsche  Wochenschr.  No  19  (Z  theilt 
aus  eigener  Praxis  7  Fälle  mit,  in  denen  nach  Anboh- 
rung  der  Kieferhöhle  oder  nach  Entfernung  von  Nasen- 
polypen sich  Erysipel  entwickelte.  Er  vermuthet,  dass 
die  Infectionsquelle  im  dem  Kiter  der  Nasenhöhle  und 
deren  Nebenböblen  zu  suchen  sei.) 

C.  Behandlung. 

1)  Kolb,  Max,  Ueber  die  Ichthyolbehandlung  der 
Erysipele.  Inaug.-Dissertet.  München.  8.  52  Ss.  — 
2)  Woelfler,  Anton,  Zur  mechanischen  Behandlung 
des  Erysipels.  Aus  den  Mittheilungen  des  Vereins  der 
Acnte  in  Steiermark.  Dasselbe:  Wien.  Blätter.  No.  28 
bis  30.  —  3)  Madelung,  Die  Behandlung  des  Ery- 
sipels. Correspondenzbl.  d.  allgem.  Mecklenb.  Acrzte- 
vereins.    Nr».  107. 

Kolb  ( 1 ;  hat  die  Anwendung  des  Ichthyols 
bei  Erysipel  studirt  Das  Mittel  wurde  in  Salben- 
form (gleiche  Tbeile  Lanolin,  oder  V aselin  milAmmon. 
sulfoichtbyol.)  angewendet.  Für  die  Extremitäten 
empfiehlt  er  Aufpinseln  von  Aram.  solfoichtb..  Spiritus 
»eth.  ana  10,0  Collodii  20,0  oder  Auflegen  von  Ich- 


thyolsalben-Mull. Von  der  inneren  Anwendung  des 
Ichthyols  hat  er  bei  Rose  keinen  Nutzen  gesehen. 
Durch  15  kurze  Krankengeschichten  erläutert  er  die 
Wirkung  des  Ichthyols.  In  keinem  Falle  kam  es  zur 
Eiterung  der  Erysipelblasen.  Auf  die  absolute  Fieber- 
höhe halte  das  Ichthyol  keinen  Einfluss;  wohl  aber 
schien  es  die  Dauer  des  Fiebers  und  der  Krankheit 
zu  beschränken  und  die  Spannung  der  Haut  zu 
lindern.  Stets  trat  starke  Abschilferung  der  Über 
haut  ein. 

Woelfler  (2)  hat  das  von  Hebb  bereits  1875 
beschriebene  Verfahren,  das  in  Abgrenzung  des  Ery- 
sipels durch  scharf  auf  gesunder  Haut  angezogene 
Bän!  r  vesteht  (Jahresbericht  für  1885.  VIII.  c.  3), 
gegen  Erysipel  angewendet.  Der  älteste  der  24  von 
W.  beschriebenen  mittelst  dieses  Verfahrens  beban- 
delten Fälle  stammt  aus  dem  Jahre  1887.  Der  ein- 
zige Unterschied  in  der  Ausführung  der  Methode,  wie 
sie  von  Hebb  und  von  W.  geübt  worden  ist,  besteht 
darin,  dass  Hebb  Lintstreifen  mittelst  Collodiam 
scharf  an  die  Haut  angedrückt  erhielt,  während  YY. 
zur  Einschnürung  Gutta-Peroha- Papier,  das  er  durch 
Chloroform  an  die  Haut  befestigte,  beziehungsweise 
daumenbreites  amerikanisches  Heftpflaster  benutzt 
hat.  (Ref.  hat  das  Hebb'sche  Verfahren  mehrfach 
mit  gutem  Erfolge,  auch  am  Kopfe  angewendet.  Hat 
das  Erysipel  auf  die  Schleimhaut  übergegriffen,  so 
versagt  die  mechanische  Begrenzung). 

In  Rostock,  wo  die  Rose  wie  überhaupt  in 
Mecklenburg  verhältnissmässig  häufig  und  bösartig 
auftritt  (in  Rostock  starben  in  den  Jahren  vor.  1877 
bis  1887  von  827  Erysipelkranken  49  =  5,9  pCt.), 
hat  Madelung  (3)  das  K ras k e'sche  Verfahren  in 
der  Riedel'schen  Modifikation  gegen  Rose  mit  grossem 
Nutzen  angewendet.  Er  verfährt  dabei  so.  dass  er  in 
Chloroform-Narcose  durch  einen  seichten,  eben  nur 
blutenden  Schnitt  den  ganzen  Rand  des  Erysipels 
umzieht.  Dann  werden  in  annähernd  radiärer  Rich- 
tung je  2  mm  von  einander  abstehende  je  5  bis  6  cm 
lange  seichte  Schnitte,  die  von  dem  Grenzschnitt  an- 
nähernd halbirt  werden,  gemacht  und  endlich  eine 
zweite  Reihe  gleichartiger  Schnitte  hinzugefügt,  die 
mit  den  Schnitten  der  ersten  Reihe  sich  in  spitzen 
Winkeln  kreuzen.  Die  scarificirten  Hauitheile  werden 
stückweis  sofort  mit  (1  auf  1000}  Sublimatlösung  be- 
deckt. Die  Sublimatgaze-Compressen  werden  ihrer- 
seits mit  Gutta-Percha-Papier  bedeckt  und  alle  2 
Stunden  erneuert.  Bisweilen  müssen  dieScarificationen 
wiederholt  werden.  Regelmässig  sinkt  sofort  die  Tem- 
peratur zur  Norm  oder  noch  darunter.  Nur  in  einigen 
Fällen  hatte  dies  Bestand.  Oeflers  kehrte  das  Fieber 
zurück,  war  aber  nur  massig  und  hielt  sich  in  Folge 
des  fortbestehenden,  aber  nicht  mehr  fortschreitenden 
Erysipels  noch  2  bis  3  Tage  lang.  Das  Verfahren 
l.interlässt  Narben  und  ist  im  Gesicht  nicht  ausführbar. 
Ob  bei  kleinen  Kindern  ein  wenn  selbst  abgeschwäch- 
tes Verfahren  dieser  Art  zulässig  ist.  darüber  hut  M. 
keine  Erfahrungen.  Bei  Erwachsenen  hat  er  einigen 
Nutzen  von  Natron  benzoienm  (Haberkorn  im  Cen- 
tralblatt  f.  Chir.  1886.  Nr.  19)  in  Dosen  von  20  g 
pro  die  gesehen.  Der  Erfolg  war  aber  nicht  sicher. 
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I.  ruholagie.  Svmptoma(eU;ie.  ftlag«»iÜli. 

PrtgüMtik. 

A.   Allgemeines.  Lehrbücher. 

1)  Koppen,  L'eber  Chorea  und  andere  Bewegungs- 
erscheinungen bei  Geisteskranken.  Archiv  f.  Fsycb. 
Bd. 19.  —  2)  Krämer.  Untersuc-hung^n  über  die  Fähig- 
keit des  Lüsens  bei  Gesunden  und  Geisteskranken, 
lnaug  -Dissert  Würzburg  (Im  Anscbluss  an  die  von 
Rieger  und  Rabbas  angestellten  Untersuchungen, 
unter  Benutzung  desselben  Schema,  prüft  K.  die  Lese- 
fähigkeit von  im  jagendlichen  und  mittleren  Alter 
stehenden  Individuen,  die  lediglich  Elementarunterricht 
genossen  hatten;  es  ergab  sich  dabei  ein  mittleres  Maass 
von  Fehlern,  die  höchste  Zahl  bei  Leetüre  des  bekann- 
ten Gedichtes  betrug  10 — 12,  in  derselben  Weise  wur- 
den dann  verschiedenartige  Geisteskranke  eicl.  Para- 
lytiker zum  Lesen  veranlasst,  wobei  sich  ergab,  dass 
correctes  Ablesen  deutlicher  Leseproben  die  R«>gel  ist. 
Bndlich  wurden  auch  senile  Individuen  in  Betracht 
gezogen,  bezüglich  derer  K.  zu  dem  Resulta  kommt, 
dass  ein  eigentliches  Vergessen ,  Verlernthabcn  des 
Lesens  auch  bei  den  ältesten  Leulcn  nicht  zu  consta- 
tiren,  dass  viele  nicht  mehr  Fehler  machen,  wie  die 
im  mittleren  Alter  stehenden,  dass  dagegen  etwas  senil 
Demente  bezuglich  ihrer  Lesefähigkeit  auf  die  Stufe  der 
Paralytiker  zu  stellen  sind.)  —  3)  Ballet,  Contri- 
bution  a  l'ltudo  de  l'gtat  mental  des  hereditates  d£- 
g£ne>es.  Arch  g6ne>.  de  med  Mars.  (Ein  typischer 
Fall  von  conträrer  Sexualempfiodurg,  einen  Mann  be- 
treffend. Das  häufigere  Vorkommen  der  Störung  Ixm 
den  Angehörigen  des  männlichen  Geschlechtes  wird 
hervorgehoben,  ein  zweiter  Fall  von  Onomatomania 
[häufiges  Wiederholenmüssen  desselben  Wortes  bei  gleich- 
zeitigem Vorhandensein  von  Agoraphobie,  F^lie  du 
doute,  Arithemomanie.  Anfällen  von  Bewußtlosigkeit. 
Hysterischer  rJemianästbesiej.  Bei  beiden  Kranken  be- 
stand hochgradige  Heredität,  bei  letzterem  Verbildung 
des  Schädels.)  —  4)  R6union  annuclle  des  al»6nistes 
suisses  ä  Büle  les  17.  et  18.  juin.  Ann.  med.  psych 
Sept.  —  5)  Mac ks,  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen 
psychischen  Störungen  und  Abnahme  des  Körperge- 
wichtes, lnaug  -Diss  Greifswald.  (8  Fälle,  in  denen 
das  Körpergewicht  annähernd  parallel  ging  mit  den 
psychischen  Symptomen,  bei  Besserung  resp.  Heilung 
beträchtliche  Zunahme.  Verf.  hält  sich  deshalb  für 
berechtigt,  die  Fälle  als  Inanitionspsycbosen  zu  be- 
trachten!) —  6)  Pohl,  Ueber  da*  Zusamraenvorkommen 
von  Epilepsie  und  originärer  Paranoia.  Prager  Woch  35. 
(Im  ersten  Fall  entwickelten  sich  aus  postepileptischen 
Delirien  Verfolgungsideen,  die  nicht  systeraatisirt  wur- 
den ,  im  zweiten  Falle  girg  eine  typische  primäre 
[originäre]  Verrücktheit  neben  Epilepsie  einher.)  —  ") 


Schön  feldt.  Zur  Casuistik  der  abnorm  tiefen  Körper- 
temperaturen bei  Geisteskranken  St.  Petersb.  Wochen- 
schrift. No.  31.  4.  August.  (Der  erste  Fall  betrifft 
einen  Paralytiker,  der  in  Folge  starker  Erregung  be- 
trächtlich heruntergekommen,  ausserdem  vielfacher  Ab- 
kühlung ausgesetzt  war,  die  Temperatur  sank  bei  ihm 
bis  auf  32,4  eine  sub  fiuem  entstandene  Pleuritis 
brachte  keinen  AnMieg  hervor.  Im  zweiten  Falle  ist 
die  Diagnose  progressive  Paralyse  nicht  mit  Sicherheit 
zu  stellen,  jedenfalls  verlief  dieselbe  mit  langen  Re- 
missionen, die  Temperatur  des  sehr  unruhigen  und 
unreinlichen  Kracken  ging  bis  auf  29,5  herunter,  eine 
terminale  Pneumonie  erhöhte  sie  aber  wieder  bis  auf 
37.2.  Verf.  hebt  selbst  hervor,  dass  in  beiden  Fällen 
äussere  Einflüsse,  ungenügende  Ernährung,  Kleidung, 
vielfaches  Nässen,  Waschen  in  kalter  Jahreszeit  etc.  an 
dem  Sinken  der  Temperatur  den  wesentlichsten  Antheü 
gehabt  haben.)  —  8)  Blaise,  Impulsions  Amnesies. 
Rcsporsabilite  chez  les  alieoes.  These,  Paris.  18S7. 
(Die  Ansichten  des  Verf.Vt  über  die  plötzlichen  Gewalt- 
tätigkeiten, die  von  verschiedenartigen  Gcistesk'anken 
begangen  werden,  und  über  das  Verhalten  des  Gedächt- 
nisses nach  Anfällen,  weichen  nicht  von  den  allgemein 
anerkannten  ab:  auffallend  ist  nur  die  Annahme,  dass 
die  plötzlichen  Gewaltacte  ^der  Alcobolisten  durch 
Uallucinationen  oder  Delirien  oder  Angst  ausgelöst, 
am  häufigsten  bei  ungetrübtem  Bewusstsein  ausgeführt 
würden,  dass  demgemäss  auch  fast  regelmässig  Erinne- 
rung vorbanden  sei  Verfasser  verlangt  ferner  Unter- 
bringung derartiger  impulsiver  Kranker  in  besonderen 
Abtheilungen  mit  strenger  Uebcrwachung.)  —  9)  Mey- 
nert,  Ueber  Zwangsvorstellungen.  Wiener  klin.  Woch. 
No  5  6  7.  (Für  das  Referat  nicht  geeignet.)  —  10) 
Tuczek,  Ueber  das  pathologische  Element  in  der 
Trunksucht.  Wiener  Med  Wochenschr.  17.  18.  (Vor 
Allem  Besprechung  der  Psychosen,  in  deren  Verlauf 
Alcoholezcesse  als  Krankbeitssymptom  zu  constatiren 
sind.  Die  Stellung  des  Arztes  zur  Trinkerfrage  wird 
in  folgender  Weise  formulirt:  1.  Dem  Trinker  aus 
socialen  Gründen  ist  nur  durch  sociale  Mittel  zu  helfen. 
2.  Diejenigen  Gewohnheitstrinker,  welche  ihre  Familie 
und  den  Staat  schädigen,  sind  zu  entmündigen  und  in 
eigens  zu  errichtenden  Trinkerasylen  unterzubringen, 
wo  sie  an  den  Erscheinungen  des  chronischen  Alcobolis- 
mus  zu  bebandeln  sind  Zur  Aufnahme  in  die  Kranken- 
häuser mit  besonders  dafür  getroffenen  Einrichtungen 
eignen  sich  nur  die  Alcoboldelirantcn.  3.  Diejenigen 
Geisteskranken ,  die  an  den  verschiedenen  Formen  des 
alcoholistiscben  Irreseins  leiden,  oder  die  zu  Alcohol- 
czces.sen  neigen,  bedürfen  der  ärztlichen  Behandlung 
weitaus  in  deo  meisten  Fällen  in  einer  Irrenanstalt.) 
—  11)  Seglas.  L'hallucination  dans  ses  rapports 
avec  la  fonetion  du  langage,  les  ballucinations  psycho- 
motrices.    Le  progres  med.    No.  34.   —   12)  Alter, 
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Jthreshericht  aus  der  Anstalt  Leubus.    Breal.  Aerzt. 
Zeitschrift.   No.  23.  —  13)  Chaslin,  Du  role  du  reve 
dans  Involution  du  dölire.    These.    Paris.   —  14) 
Fürstner,  Uebcr  Simulation  geistiger  Störungen.  Aren 
f.  Psych.    Bd.  19.   —    15)  Jensen,  Untersuchungen 
über  453  nach  Meynert's  Methode  getheilten  und  ge- 
wogenen Gehirnen    von    geisteskranken  Ostpreussen. 
Eben  das    Bd.  20.    (J.  ist  auf  Grund  seiner  Wägungen 
zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  rechte  Uirn- 
hälfte  etwas  schwerer  an  Gewicht  ist  als  die  linke.)  — 
IG)  Koch,   Kurzgefasster  Leitfaden  der  Psychiatrie. 
Ravensburg.    —   17)  Krafft  -  Ebing,  iVvchopathia 
sexualU,   mit  Berücksichtigung  der  conträren  Sexual- 
empfindung.   S.  Aufl.  —  18)  Cullern,  Lcs  frontieres 
de  la  folie.    Paris.  —   19)  Dupain,  Etüde  clin.  sur 
le  d6lire  r61igieux.    Paris.    (Schilderung  der  Verrückt- 
heit mit   religiösen   Wahnideen.)    —   20)   Mure  au, 
Hallucin&tionen  im  Kindesalter.    L'enc£phale.    No.  2. 
(Bei  Kindern  prävaliren  Sinnestäuschungen  mit  ängsti- 
gendem,  schreckhaftem  Inhalt,  und  zwar  fast  aus- 
schliesslich im  Gesichts-  und  Gebörssinn;  dieselben 
können  sich  Träumen  auch  bei  geistesgesunden  an- 
schließen    Im  Uebritji  n  geben  besonders  oft  Neurosen, 
febrile  Processe  Anlass  zu  ihrem  Erscheinen  )  —  21) 
Lloyd,  Francis,  Disorders  of  speeeh   in  the  insane. 
Lancet.    July     (2  Fälle  von  progressiver  Paralyse  mit 
Aphasie,  in  einem  weiteren  handelt  es  »ich  um  einen 
Kranken,  bei  dem  sich  nach  schwerer  Kopfverletzung 
apbasische  Störungen,  gleichzeitig  Taubheit,  linksseitige 
Parese  und  psychische  Störungen  entwickelten.  Einer 
von  den  zuerst  genannten  Fällen  kam  zur  Obduction, 
wobei  sich  der  gewöhnliche  Paralysebefund,  namentlich 
Adhärenzen  der  Pia  an  der  Hirnsubstanz  ergaben.)  — 
* 22)  Neild,  On  the  immunity  of  the  insane  from 
physical  pain  in  organic  diseases     Austra).  Journ. 
Februar    (N.  weist  auf  die  bekannte  Unempfindlich- 
keit  mancher  Geisteskranken  gegenüber  Temperatur- 
Wechsel,  somatischen  Erkrankungen,  Verletzungen  hin. 
Als  weiteres  Beispiel  hierfür  wird  ein  Fall  berichtet, 
in  dem  eine  silberne  Gabel  7  Monate  im  Körper  ge- 
steckt hatte,  ohne  dass  der  Kranke  Schmerz  äusserte. 
Schon   früher  hatte  sich  der  Kranke  eine  Messerklinge 
und  eine  Stopfnadel  durch  den  Nabel  in  dun  Leib 
perforirt     Der  Tod  erfolgte  in  plötzlichem  Collaps. 
Bei  der  Obduction  fand  sich  eiterige  Pericarditis ;  es 
tiess  sich  eine  fast  verschlossene  Coramunication  zwischen 
Herzbeutel   und  Speiseröhre  nachweisen  Peritonitis; 
im  oberen  Tbeile  des  grossen  Netzes  fand  sich  eine 
2'/,  Zoll  lange  Stopfnadel.    Bei  Eröffnung  des  Magens 
wurde  der  Griff  der  Gabel  sichtbar,  die  Zinken  hatten 
den  Pylorustheil  durchbohrt  und  sassen  in  der  Leber  [bei 
Lebzeiten   hier  veränderter  Schall,  zum  Tbeil  tyrapa- 
nitisch]  Auffallend  war  die  Toleranz  gegenüber  der  starken 
Pericarditis.)  —  23)  Hoppe,  Das  Bewusstsein  und  die 
Bewusstloiigkeit.    Psychol.  Erklärung.    AI  Ig.  Zeitscbr. 
f.  Psych.  Bd.  45.  —  24)  Saury,  Du  ddlire  chronique. 
Aon.  m€d.  psych.    Mars.    (Forsetzung  des  Discussion 
über  Folie  ber£ditairc  und  delire  chronique.    Em  Fall, 
den  der  Verrücktheit  zuzurechnen,  nichts  hindert.)  — 
25)  Mairet,  Du  dölire  des  grandeurs  dans  la  Folie 
des  perslcutions.    Ibid.    Mai.    (In  42  pCt.  der  Fälle 
von  Verrücktheit  finden  sich  nach  M.  Grössenideen,  die 
nichts  Cbaracteristischcs  bieten.)  —  26)  Mag n an,  Du 
delire  chronique.    Ibid.    Mai.    (Fortsetzung  der  Dis- 
cussion,  weitere  Fälle)   —   27)  Cc-tard,  Du  d£lire 
d'enorrait£.    Ibid.   Mai.    (Die  Trennung  dieser  Delirien 
von  den  Grössenideen  erscheint  ganz  überflüssig  und 
gesucht )  —  28)  Lagrange,  Du  dllire  ambitieux  chez 
les  alcooliques  et  de  sa  signification  au  point  de  vue 
du  prognostic.   Ibid.   Novembre.   (Nach  L.  sollen  sich 
die  Grössenideen  besonders  schnell  bei  Alcoholisten 
entwickeln,   die  „degenerirt",   ausserdem   weisen  die 
Grössenideen  darauf  hin,  dass  die  Entwickelung  einer 
alcohol.  progressiven  Paralyse  droht.)  —  29)  Tigges, 
Das  Gewicht  des  Gehirnes  und  seiner  Theile  bei  Geistes- 


kranken. Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  45.  Heft  I. 
und  II.  —  30)  Kraus,  Die  Irrenbehandlung  und  Irren- 
pflege vor  50  Jahren  in  Bayern  und  deren  Fortschritte 
bis  in  die  Gegenwart.  München.  —  31)  Krayatsch, 
Reisebericht  über  den  Besuch  einiger  deutschen  Irren- 
anstalten. Wien. 

Koppen  (1)  berichtet  zunächst  aus  der  Strass- 
burger  Klinik  über  6  Fälle  verschiedenartiger  Psy- 
chosen, 4  Manien,  1  Delirium,  einen  weiteren,  dersich 
als  acutes  Delirium,  später  in  eine  stuporös,  halluci- 
natorische  Form  übergehend,  darstellte,  in  denen 
neben  dem  bekannten  Bewegtingsdrang  choreati- 
sc he  Bewegungen  raeiatkurzeZeitandauernd  auftraten. 
K.  stellt  diese  Fälle  zwei  von  Kussol  publicirten 
Beobachtungen  gleich,  wo  die  Psychose  der  Chorea 
voranging.  Die  Bewegungsstörungen  entsprechen 
denen  bei  Chorea  minor  zu  constatirenden.  Es  werden 
die  differentiellen  Merkmale  wiedergegeben,  die  zwi- 
schen der  Chorea  minor,  der  Chorea  magna,  spastica, 
prae-posthemiplegica  bestehen,  besonders  wird  hervor 
gehoben,  dass  die  Bewegungen  nicht  rhythmisch, 
sondern  unregelmässig  erfolgen,  plötzlich  einsetzen 
und  allmälig  zurückgehen.  Sodann  wird  versucht, 
die  Beziehungen  festzustellen,  die  zwischen  der  Psy- 
chose und  den  Cboreabewegungen  bestehen. 

Zunächst  weist  K.  darauf  hin.  dass  /.ah I reiche 
Bewegungen,  die  als  willkürliche  bezeichnet  werden, 
solche  nicht  sind,  auch  bei  den  Geisteskranken  sei 
demgemäss  ein  grosser  Tbeil  Bewegungen  unwillkür- 
lich und  unbewusst.  Besondere  Selbständigkeit 
gegenüber  dem  Willen  besitzen  die  Ausdruckbewe- 
gungen, die  eine  gewisse  Neigung  besitzen,  zu  be- 
harren, auch  wenn  die  Vorstellung  die  sie  hervorge- 
rufen, zurückgetreten.  Bei  den  Geisteskranken  besitzen 
die  Bewegungscentren  eine  gewisse  Selbständigkeit, 
den  „automatischen"  Character  werden  viele  Bewe- 
gungen aber  erst  allmälig  erhalten,  anfangs  sind  sie 
durch  bestimmten  Bewusstseinsinbalt  ausgelöst.  Die 
Selbständigkeit  der  motorischen  Centren  wird  nun 
bei  Geisteskranken  durch  mehrfache  Umstände  be- 
günstigt, vor  allem  durch  die  psychische  Erregung, 
die  zahlreiche  Ausdrucksbewegur.gen  auslöst,  die  Con- 
trole  des  Willens  und  Verstanden  wird  aufgehoben. 
Die  Controle  der  Bewegungsacte  durch  die  Psyche  ist 
nicht  nur  bei  Geistesgestörten,  sondern  auch  schon 
bei  Djsponirten  oft  beeinträchtigt.  Den  bewusston 
willkürlichen  Bewegungen  oder  den  scheinbar  unwill- 
kürlich ablaufenden,  die  früher  jedenfalls  mit  der 
Psyche  in  Zusammenhang  standen,  stellt  K.  eine 
allgemeine  Bewegungsunruhe  gegenüber,  denen  eine 
unbewusste  Irradiation  von  der  Psyche  auf  subcorti- 
cale  Centren  zu  Grunde  liegt.  An  dritter  Stelle 
würden  eigentlich  krampfartige  Bewegungen  aufzu- 
führen sein.  K.  rechnet  die  von  ihm  beobachteten 
Bewegungen  der  dritten  Gruppe  zu;  jugendliches 
Alter  und  Geschlecht  der  Patieru innen  begünstigten 
das  Auftreten  der  Chorea. 

Auf  der  Versammlung  schweizer  Irrenärzte  ;4) 
wurde  zunächst  allseitig  mit  Freude  begriisst.  dass 
im  Vorsprunge  zu  Deutschland  und  andern  Län- 
dern die  Psychiatrie  als  Prüfungsgegenstand 
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in  das  Staatsexamen  Aufnahme  gefanden.  Nach  eini- 
gen mehr  oder  weniger  gelungenen  hypnotischen  Ex- 
perimenten an  Wärtern  und  Wärterinnen  berichtete 
Forel  sodann  über  einen  interessanten  Fall  von  Folie 
ä  quatre.  Es  handelt  sich  um  ein  inducirtes  Irresein, 
die  Form  ist  die  halluoinatorische  Verrücktheit.  Die 
geisteskranke  Familie  bostand  aus  drei  Schwestern 
und  einem  Bruder,  die  sich  in  ihrem  Häuschen  förm- 
lich verbarricadirt  halten.  Mutter  und  Grossmutter 
waren  geisteskrank,  der  Vater  anormal.  Ein  weiterer 
Bruder  moralisch  verkommen.  Da  die  Geschwister 
nur  gemeinsam  tbätig  sein  wollten,  fanden  sie  keine 
Arbeit.  Die  eine  Schwester  war  die  Wortfübrerin, 
sie  producirte  auch  zunächst  die  politisch  und  religiös 
ge färb i en  Wahnideen,  die  von  den  übrigen  dann  auf- 
genommen und  wiederholt  wurden.  In  Burghözli 
zunächst  Trennung  der  Geschwister,  die  nur  mit 
vieler  Mühe  durchführbar  war.  Nach  einiger  Zeit 
wurde  eine  Schwester  und  der  etwas  schwachsinnige 
Bruder  nach  Hause  entlassen,  crstere  kehrte  aber  bald 
verschlimmert  in  die  Anstalt  zurück.  Bei  der  ur- 
sprünglichen Wortführerin  wurde  eine  gewisse  Besse 
rung  wobl  erzielt,  im  Uebrigen  erwiesen  sich  aber  alle 
vier  als  unheilbar.  Endlich  berichtete  Btirckhardt 
über  die  Behandlung  circulärer  Psychoser  mit  Strych- 
nininjeciionen,  in  zwei  Fällen  will  er  einen  günstigen 
Einfluss  auf  das  maniacalische  Stadium  beobachtet 
haben,  dessen  Annäherung  vermittelst  des  Spbygmo- 
grapben  an  einer  Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks 
erkannt  wurde. 

Zur  Vervollständigung  früherer  Miltheilungen  sei 
aus  dem  Berichte  Alter's  (12)  Folgendes  hervor- 
gehoben: Unter  den  gebessert  Entlassenen  befan- 
den sich  7  Paralytiker,  bei  Behandlung  derselben  er- 
wiesen sieb  wie  früher  kräftige  Ernährung  und  kühle 
Bäder  besonders  vorteilhaft.  Von  den  im  ersten 
Monat  der  Erkrankung  Aufgenommenen  genasen 
50  pCt.,  von  den  bis  3  Monat  Kranken  38,2  pCt.. 
von  den  bis  G  Monaten  noch  3  I  pCt.  Eine  auf  der 
Frauenabtheilung  entstandene  Typbusepidemie,  die 
von  A.  mit  aller  Reserve  darauf  zurückgeführt  wird, 
dass  die  gesammten  Küchenausdünstungen  in  die 
Frauenabtheilung  dringen  konnten,  betraf  G  Kranke. 
1  Wärterin.  Ein  Fall  verlief  tödtlich,  die  Kranke 
war  heruntergekommen,  schon  vorgerückleren  Allers. 
machte  bei  der  Nahrungs-  und  Medicamentenaufnahme 
grosse  Schwierigkeiten.  In  3  Fällen  übte  der  Typhus 
Einfluss  auf  die  Psychose,  bei  zwei  Kranke  war  aber 
die  Besserung  nur  eine  vorübergehende,  während  bei 
der  dritten,  einer  schwer  Hysterischen.  Heilung  eintrat. 
In  welcher  Weise  die  Infection  eingeschleppt,  liess 
sich  nicht  feststellen,  die  zuerst  Erkranke  befand  sich 
schon  8  Monate  in  der  Anstalt.  Zu  erwähnen  wäre 
noch,  dass  auf  der  Männernbtbeilung  23  Kranke  und 
3  Wärter  von  einer  acuten  mit  hohem  Fieber  verbun- 
denen Magendarmreizung  betroffen  wurden,  die  in  2 
bis  4  Togen  mit  Genesung  endete.  Eine  Ursache  liess 
sich  nicht  eruiren. 

Fürstner  (14)  weist  zunächst  auf  die  Schwierig- 
keiten hin.  die  sich  der  Beurtheilung  von  Simula- 


tionsversnohen psychischer  Störungen  ent- 
gegenstellen, er  macht  namentlich  aufmerksam  auf 
die  geringo  Vorwerfbarkeit  der  vorliegenden  Literatur. 
Anlass  znr  Simulation  giebt  in  weitaus  der  Mehrzahl 
der  Fälle  das  Bestreben.  Straffreiheit  für  begangene 
Vergeben  zu  erlangen,  es  sind  also  meistens  Unter- 
suchungsgefangene, welche  sich  hierzu  entschliessen, 
viel  seltener  bereits  Abgeurtheilte.  Wenn  F.  auch 
nicht  die  Ansicht  von  Juristen,  Behörden,  Laien  be- 
züglich der  hohen  Frequenz  der  Simulationsversuche 
theilt,  so  hält  er  sie  andererseits  nicht  für  so  selten, 
wie  dies  von  einzelnen  Beobachtern  behauptet  worden 
ist,  ernähert  sich  vielmehr  der  Ansicht  Binswangens, 
der  unter  73  Untersuchungsgefangenen  21  Simulanten 
constatirle.  F.  wurden  31  Fälle  zur  Begutachtung 
des  Gemütszustandes  zugewiesen,  darunter  25  Unier- 
suchungsgefangene.  Bei  12  wurde  Simulation  nach 
gewiesen,  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  auch  durch 
spätere  Besuche  im  Gefängniss  controlirt. 

Als  Quellen  für  das  Studium  geistiger  Störungen 
seitens  der  Simulanten  bezeichnet  F.  Aufenthalt  in 
Gefängnisslazarethen.  zufälliges  Beobachten  von  Kran- 
ken in  der  Familie,  im  Ort,  die  Gutachten  der  Sach 
verständigen  über  zweifelhafte  Gemütszustände,  die 
Presse.  Kurz  berichtet  wird  über  einen  Fall  von  si- 
mulirier  Paralyse  und  Epilepsie  gefolgt  von  epilepti- 
schem Irresein  Von  Formen  wird  am  häufigsten  zu 
simuliren  versucht  apathischer  Blödsinn  mit  oder  ohne 
Stummbeit  bei  auffallend  verkehrter  Reaction  in  Wort, 
Schrift,  Thal;  zweitens  Zustände  von  Bewusstseina- 
trübung  oder  Bewusstlosigkeit,  die  zur  Zeit  der  incri- 
minirten  That  bestanden  haben  sollen;  bei  einer 
dritten  Gruppe  wird  ein  ganz  unregelmässiges,  aus 
wechselnden  Symptomen  bestehendes  Krankheilsbild, 
das  in  keine  der  bestehenden  Formen  passt,  darge- 
stellt seltener  Erregungszustände  mit  Verworrenheit 
und  Neigung  zu  Gewalttätigkeiten.  Fast  nie  werden 
Psychosen  simulirt  mit  vorherrschendem  pathologischen 
Affect.  Diese  einzelnen  Kategorien  werden  genauer 
geschildert,  diagnostische  Merkmale  angegeben,  auf 
welche  sich  die  Annahme  der  Simulation  stützen  kann. 
Schliesslich  wird  ein  interessanter  Fall  mitgeteilt, 
der  ein  junges  Mädchen  betraf,  die  neben  Zuständen 
von  religiöser  Exaltation,  Blindheit,  Lähmung  der 
Unterextremitäten,  Krämpfen,  Erscheinungen  analog 
wie  Louise  Lateau  darbot.  Blutschwitzen,  Perforiren 
von  Nägeln  durch  die  Füsse.  angeblich  Bedürfniss- 
losigkeit  für  Speise  und  Trank.  Die  Entlarvung  er- 
folgte in  der  Klinik,  in  die  sich  die  Betreffende  auf- 
nehmen liess,  um  den  Aerzten  das  Wunderbare  und 
Uebernatürliche  ihres  Zustandes  zu  demonstriren, 
später  erfolgte  Verurteilung  wegen  groben  Unfuges. 
(Die  Bevölkerung  war  durch  die  Fälschungen  und 
Schwindeleien  erregt  und  zum  Theil  ausgebeutet 
wordon.) 

Die  sehr  umfangreiche  und  det.iillirte  Arbeit 
Tigges  (29)  ist  im  Referat  nicht  wiederzugeben, 
nur  einige  Ergebnisse  seien  hervorgehoben :  die 
Frauen  stehen,  wie  im  Gesammthirn  auch  bez.  des 
Mantel    und  Kleinhirn  den  Männern  nach;  das 
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Stammbirn  verhält  sich  unregelmässig.  Ebenso  wie 
das  Uesammthirn  haben  auch  Mantel-,  Klein-  und 
Stammhirn  die  Tendenz  mit  zunehmender  Körperlänge 
an  Gewicht  zuzunehmen.  Bei  den  Frauen  ist  die  Be- 
ziehung an  allen  Theilen  eine  regelmässige,  bei  den 
Münnern  verhält  sich  das  Kleinhirn  am  regelmäßigsten, 
am  wenigsten  das  Mantelhirn.  Die  relative  Gewichts- 
abnahme bei  zunehmender  Körperlänge  findet  bei  allen 
Hirntheilen  statt,  sie  ist  beim  Kleinhirn  geringer  als 
beim  Mantelhirn,  an  beiden  Hirntheilen  bei  den  Frauen 
geringer  als  bei  den  Männern.  Die  Geisteskranken 
haben  mit  den  Gesunden  das  ungleiche  Gewicht  beider 
Grossbirnbemisphären,  das  Ueberwiegen  der  rechten 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gemein.  Schon  in  der  pri- 
mären Geistesstörung  ist  die  Differenz  beider  Hälften 
viel  bedeutender,  der  im  weiteren  Verlauf  der  Geistes- 
krankheit erfolgenden  grosseren  Atrophie  unterliegen  die 
am  meisten  entwickelten  Theile  in  höherem  Grade. 

[1)  Belmondo,  Brn.,  Di  alcuni  pervcrtimcnti 
doli'  istituto  di  nutrizionc  specialmente  negli  alienati. 
Riv.  sperimentale  di  frenatria.  XIV.  p.  1.  (Sehr  sorg- 
fältige Zusammenstellung,  welche  zum  Theil  von  her- 
vorragendem anthropologischen  Interesse  ist.  EineUeber- 
setzung  des  interessanten  Aufsatzes  in  das  Deutsche 
dürfte  sich  sehr  empfehlen.)  —  2)  Morseil  u  Knrioo, 
Studi  di  antropologica  patologica  sulla  pazsia.  II. 
Sul  peso  delP  encephalo  in  rapporto  con  i  caratteri 
negli  alienati.  2.  nota.  Ibid.  XIII.  p.  365.  —  3) 
Sciamanna,  E.,  Caratteri  psicbici  anomali  al  digaa 
dei  confini  della  pazzia.  Bull,  della  Societa-Lancisiana 
degli  ospedali  di  Roma.  Agosto.  p.  118.  —  4*  Gucci, 
rUiTaello,  La  goarigione  della  pazzia  chronica.  Speri- 
mentale. Aprile.  p.  363. 

Morselli  (2)  zieht  aus  seinen  77  männliche  und 
59  weibliche  Irre  betreffenden  Wägungen  resp. 
Messungen  eine  Reihe  von  Schlussfolgerungen, 
deren  wichtigste  hier  zu  erwähnen  sind. 

1.  Für  das  absolute  wie  relative  Hirngewicht 
gesunder  und  kranker  Personen  ist  die  Bedeutung  der 
sogenannten  Hirnanhänge,  des  Alters,  des  gesammten 
Körpergewichts  früherer  Krankheiten  zu  verwerthen. 
2.  Das  Durchschnittsgewicht  der  Hirnhüllen  und  Hirn- 
f.üsiigkeiten  ist  bei  Irren  grösser  als  bei  Gesunden 
und  nimmt  3.  in  directer  Proportion  mit  dem  Alter 
(in  Folge  Sclerose  und  Involution  der  Hirnsubstanz) 
zu.  4.  Das  Gewicht  der  Hirnanhänge  ist  bei  den 
chronischen  Geisteskrankheiten  höher  als  bei  den  acu- 
ten, ferner  als  bei  den  Psychoneurosen  und  den  ein- 
fachen degenerativen  Processen.  5.  Das  Durchschnitts- 
gewicht des  Gehirns  der  Irren  steht  unter  dem  der 
Gesunden.  6.  Der  sogenannte  „Gewichts-Index" 
d.  h.  die  zwischen  Hirngewicht  and  Schädelmaass  ge- 
fundene Verhältnisszahl  ist  niedriger  bei  Irren  als  bei 
Gesunden  und  findet  sich  7.  bei  Irren  oft  ein  »Schä- 
del index",  welcher  den  Durchschnitt  bei  der  gesun- 
den Bevölkerung  übertrifft.  8.  Melancholiker  und 
Epileptiker  geben  oft  die  höchsten  Zahlen  sowohl  für 
den  Schädelinhalt  wie  für  das  Hirngewicht.  9.  Die 
niedrigen  Zahlen  für  Gewicht  und  Umfang  des  Hirns 
bei  Schwachsinnigen  nnd  Paralytikern  hängen,  abge- 
sehen von  der  Krankheit  selbst,  von  deren  langen 
mit  einer  langsam  fortschreitenden  Ernährungsstörung 
be*  leiteten  Dauer  ab,  wie  solche  allen  chronischen 
Affectionen  eigentümlich  ist.  10.  Bisher  lassen  die 
bei  Gesunden  und  Irren  gefundenen  Ziffern  über  den 
Hirnumfang  keine  directen  Beziehungen  zwischen  die- 
sem und  der  Intelligenz  erkennen. 


Sciamanna  (3)  beschreibt  an  der  Grenze  des 
Physiologischen  stehende  psyohische  Vorgänge 
als  .,halb verrückte"  und  theilt  sie  danach  ein, 
je  nachdem  sie  eine  hysterische,  epileptische  oder 
verrückte  („vesanico")  Grundlage  im  engeren  Wort- 
sinne besitzen.  In  seinen  eines  naturphilosophischen 
Gepräges  nicht  entbehrenden  Ausführungen  kommt  er 
zu  dem  Schluss,  dass  die  auf  epileptischer  Basis  be- 
gründeten Vorgänge  durch  keine  moralische  Behand- 
lung beeinflusst  werden  können,  dass  dagegen  letztere, 
wenn  sie  milde,  nachgiebig  und  überzeugend  ist,  von 
Werth  für  die  hysterischen  Charactere  sind  und  dass 
bei  den  eigentlich  perversen  Characteranlagen  die  Be- 
handlung energisch,  eindringlich  und  streng  sein  muss. 

Gucci  (4)  berechnet  aus  dem  während  der  Jahre 
1850—1887  auf  14637  Patienten  sich  belaufenden 
Material  der  Irrenanstalt  in  Florenz,  dass  auf 
124  in  dieselbe  aufgenommene  Geisteskranke  Heilung 
von  chronischer  Verrücktheit  nach  mehr  denn  2  jähr. 
Anstaltsaufentbalt  kommt.  Dagegen  beträgt  das  Ver- 
hältniss  derartiger  Heilungen  zu  den  Genesungen  nach 
einem  kürzeren  Anstaltsaufenthalte  =1:42.  Unter 
Berücksichtigung  weiterer  statistischer  Details  des 
Florentiner  „Maniocomio"  und  Anführung  einer  be- 
sonders characteristischen  Krankengeschichte  kommt 
G.  zu  der  Sohlussfolgerung  I)  dass  eine  primäre 
psychopathiscbe  Erkrankung  nach  langem  Bestand  des 
Leidens  noch  heilen  kann,  2)  dass  aber  jenseits  des 
7.  Jahres  die  Heilungen  sehr  selten,  ja  fast  zu  Aus- 
nahmen werden  und  dass  vom  Beginn  der  Krankheit 
an  gerechnet  bis  zu  dieser  Periode  die  Heilungen  um- 
gekehrt mit  der  Zahl  der  Jahre  abnehmen  und  dass 

3)  jenseits  des  2.  Jahres  des  Krankheitsbestandes  die 
Heilungen  sich  auf  beschränken,  wie  dieses  schon 
Esquirol  betont  hat.  —  Zieht  eine  psychopathische 
Erkrankung  sich  in  die  Länge  ohne  ernste  Zeichen 
des  geistigen  Verfalles  hervorzurufen,  so  kann  man 
weniger  die  Hoffnung  auf  endliche  Genesung  verlieren, 
wenn  nämlich  1)  eine  depressive  Form  oder  eine  exal- 
tative  mit  allmäligem  Nacblass  oder  einen  langem 
Prodromalstadium  besteht,  2)  sie  sich  bei  einem  weib- 
lichen und  nioht  bei  einem  männlichen  Patienten  ent- 
wickelt hat,  3)  sie  erst  im  reifen  Alter  entstanden  ist, 

4)  Erblichkeit  existirt  und  5)  das  Leiden  nach  einer 
den  Organismus  stark  erschütternden  und  gründlich 
umwälzenden  Ursache  zum  Ausbruch  kam.  Die  gün- 
stigste Jahreszeit  für  die  Heilung  ist  der  Sommer. 

t.  «iterbtek  (Berlin). 

Friedenreich,  Tvangstankesygdommen.  Kjöben- 
havn  1887.  157  pp. 

Die  „Zwangsgedankenkrankheit*  gehört  dem 
Grenzgebiete  der  eigentlichen  Psychopathien  und  der 
functionellen  Nervenkrankheiten  an. 

Nach  einer  Definition  von  Zwangsvorstellung  und 
Wahnidee  geht  Verf.  die  verschiedenen  klinischen 
Bilder  durch,  in  welchen  die  Zwangsvorstellungen  ein 
wesentlicher  Zug  sind  und  findet  sechs  Gruppen: 
1.  Maladie  du  doute,  die  am  weitesten  entwickelte 
Form  der  Zwangsgedankenkrankheit.  2.  Die  Grü- 
belsucht (Griesinger),  die  öfters  als  erstes  Sta- 
dium der  Folie  du  doute  auftritt  3.  Isolirte  Zwangs- 
vorstellungen, die  vom  Verf.  als  ticähnlicb  bezeichnet 
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werden.  4.  D6lire  emotif  (Morel),  wo  die  ängst- 
liche Grundstimmung  und  melancholische  Verstimmung 
neben  der  Intelligenzstörung  ausgesprochen  sind. 
5.  Geistesstörung  mit  Zwangsgedanken,  wo 
die  melancholische  Verstimmung  so  stark  wird,  dass 
sie  eine  wirkliche  Melancholie  darstellt  oder  wo  die 
Zwangsvorstellungen  nicht  mehr  corrigirt  werden  kön- 
nen und  mit  wirklichen  Wahnvorstellungen  vermischt 
sind.  6.  Die  letzte  Gruppe,  mit  welcher  sich  Verf. 
besonders  beschäftigt,  und  mit  mehreren  Krankenge- 
schichten illustrirt,  nennt  er  Zwangsvorstellungen 
bei  nenrerethischen  Zuständen.  Diese  Form, 
die  Verf.  in  der  Beschreibung  Palret's  von  .Hypo- 
chondrie morale"  wiederfindet,  umfasst  solche 
Fälle,  wo  durch  schwächende  Einwirkungen  auf  neuro- 
pathiscb  dUponirte  Personen,  nebst  anderen  „nervö- 
sen" Zufällen,  Zwangsvorstellungen  auftreten,  wohl 
immer  mit  Angst  verbunden. 

Diese  Form,  die  durch  verschiedene  Zwischenglieder 
an  die  anderen,  besonders  an  Horel's  D61ire  emotif 
geknüpft  ist,  giebt  nach  Verf.'s  Meinung  den  Schlüssel 
cum  Verständniss  der  Zwangsgedankenkrankheit.  Verf. 
betrachtet  nämlich  alle  Gruppen  als  Varianten  einer 
und  derselben  Krankheitsform,  der  Zwangsgedanken- 
krankheit, die  als  eine  Manifestation  des  Neurerethis- 
mus  aufzufassen  ist.  Die  zwei  dominirenden  Elemente 
der  Krankheit  sind  die  Zwangsvorstellungen  und  die 
Angst.  Die  letztere  ist  verwandt  mit  den  anderen 
Angstzuständen,  die  so  häufig  bei  nenrerethischen  Zu- 
ständen vorkommen,  z.  B.  der  Agoraphobie,  die  mit 
den  Zwangsvorstellungen  sehr  viel  gemein  hat,  und, 
wie  zwei  von  den  Krankengeschichten  des  Verf.'s  zeigen, 
mit  solchen  zusammen  vorkommt. 

Nach  Erörterung  der  pathologischen  Physiologie 
des  Zwangsgedankenleidens  bespricht  Verf.  den  Verlauf 
der  Krankheit,  der  im  Ganzen  und  Grossen  durch  Kx- 
aoerbationen  und  Remissionen  bezw.  Intermissionen  ge- 
kennzeichnet ist.  Die  Verschlimmerung  wird  nach- 
weisbar oft  durch  für  das  Nervensystem  schwächende 
Potenzen  hervorgerufen,  die  Besserung  durch  Land- 
aufenthalt, Hydrotherapie,  Bromkali,  Ableitung  der 
Gedanken  u.  s.  w.  erreicht. 

Die  Aetiologie  zeigt,  daas  erbliche,  neuropathisebe 
Disposition  in  Vi  der  Fälle  zugegen  gewesen.  Die 
Prognose  ist  nicht  sehr  schlecht,  und  die  wenigsten 
Fälle  erreichen  die  höheren  Grade,  wo  die  Krankheit 
unheilbar  ist  und  der  Kranke  zum  Verkehr  mit  Men- 
schen untauglich  wird.  Nur  einzelne  scheinen  durch 
Selbstmord  zu  enden.  Die  Kranken  sind  wohl  nur 
während  der  Exacerbationen  unzurechnungsfähig,  und 
gewöhnlich  fähig,  ihr  Vermögen  zu  verwalten. 

FrledeoreUk] 


6.  Specielles. 

a)  Einzelne  Formen,  Casuistik. 

1)  Wille,  Die  Lehre  von  der  Verwirrtheit.  Arch. 
f.  Psychiatrie.  Bd.  19.  —  2)  Ne isser,  C,  üeber  die 
originäre  Verrücktheit  (Sander).  Ebendas.  (N.  hebt 
die  grosse  Bedeutung  der  Erinnerungsfälschnngen  oder 
Confabulation  bei  gewissen  Verrückten  hervor,  nament- 
lich auch  bezüglich  der  Geburt,  der  Eltern  und  illu- 
strirt dieselben  an  mehreren  Beispielen,  die  sich  durch 
eigentümliche  Uebereinstimmung  auszeichnen.  Wenn 
N.  aber  meint,  dass  bei  keiner  anderen  Form  der  Para- 
noia dieses  Symptom  eine  so  hervorragende  Rolle  spiele 
wie  gerade  bei  der  originären  [Sander's],  so  wird  er  bezüg- 
lich dieser  Meinung  wohl  kaum  auf  allgemeine  Zustim- 
mung zu  rechnen  haben,  die  von  ihm  skizzirten  Fälle 
tragen  auch  keineswegs  siober  die  Signatur  der  origi- 
nären Verrücktheit )  —  3)  Velde,  Zur  Lehre  dies 
psychisch  -  epileptischen  Aequivalentes.  Inaug.-Diasert. 
Berlin.   (15  Fälle  von  transitoriseben  Psychosen  bei 


notorischen  Epileptikern  mit  dem  characterislischen 
Gepräge  des  Aequivalentes,  epileptische  Symptome 
gingen  kein  Mal  der  Psychose  unmittelbar  voraus.  Bei 
Ablauf  der  Psychose  fand  sich  regelmässig  Erinn-irungs- 
defect,  die  sonstigen  von  Samt  angegebenen  Symptome 
des  Aequivalentes  fanden  sich  nicht  so  constant,  bei 
einem  Krankon  bestand  halbsseitige  Aufhebung  der 
Geruchs-  und  Geschmacksempfindung  für  bestimmte 
Qualitäten  und  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  bei  einem 
Kranken  vorübergehend  nur  letztere  Anomalie.)  —  4) 
Seh  ramm,  Ueber  die  Zweifebucht  und  Berührungs- 
angst. Inaug.-Diss.  Berlin.  (Ein  ausführlich  wieder- 
gegebener Fall  dürfte  als  ausschliesslich  den  Zwangs- 
vorstellungen zugehörig  kaum  angesehen  werden  dürfen, 
interessant  ist  eine  weitere  Beobachtung,  wo  ein 
Beamter,  in  dessen  Namen  ein  ö  vorkam,  von  der  Vor- 
stellung geängstigt  wurde,  ob  sein  Untergebener  anch 
regelmässig  die  Striche  über  dem  o  gemacht;  schliess- 
lich Suicidium.  Bei  einer  Puerperalen,  die  an  Mastitis  er- 
krankt, vor  Schädigungen  durch  Stoss  und  Druck  der 
Brust  gewarnt  wurde,  bestand  ausgesprochene  Berüh- 
rungsangst, ging  nur  in  der  Mitte  des  Zimmers,  duldete 
nicht  Annäherung  des  Mannes  und  der  Kinder,  berührte 
keinen  festen  Gegenstand.  Später  Heilung.)  —  5)  Ron a, 
Samuel,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Psychopath ia 
seiualis.  Pester  Presse.  No.  1.  (Aphoristische  Mit- 
theilung folgender  Falle:  1.  con träte  Sexualempfind ung 
bei  einem  29jährigen  Manne,  Woltustgcfühl  selbst  ge- 
folgt von  Ejaculation  bei  Maltraitiren,  Kneipen,  Schlagen 
in  der  Pubertät  stehender  Jungen.  Durch  Electrisiren 
mit  schwachem  Inductionsstrom  und  täglichem  Ani- 
miren  zum  Coitus  [!]  soll  es  gelungen  sein,  den  Kranken 
zum  normalen  Beischlaf  zu  veranlassen  und  schon  nach 
3  Wochen  reiste  er  ab  mit  dem  Versprechen  zu  hei- 
rathen.  [!].  In  Fall  IV.,  wo  Anaesthesiea  seiualis  vor- 
handen war,  Hess  sich  dieselbe  durch  eine  Phimosen- 
operation  beseitigen,  in  einem  andern  Falle  sollen,  ob- 
wohl im  Schlafe  Pollutionen  auftraten,  die  Ejacnlation 
und  Wollustgefühl  regelmässig  ausgeblieben  sein  bei 
Masturbation  oder  Coitus.)  —  6)  Thomssen,  Zur 
Casuistik  und  Klinik  der  traumatischen  und  Reflex- 
psychosen. Charite-Ann.  13.  Jahrg.  —  7)  Ballet, 
Contribution  ä  l'6tude  de  l'6tat  mental  des  hereditaires 
digdneres.  Arch.  g6ne>.  de  m£d.  Mars.  (Ein  Fall 
von  conträrer  Sexualempfindung,  ein  weiterer  von  Ono- 
matomanie, Agoraphobie,  Arithemomanie.  Folie  de 
doute.  Anfälle  von  Bewußtlosigkeit,  hysterischer  Hemi- 
anästhesie,  vorübergehend  Parese  auf  derselben  linken 
Seite  bei  einem  37jährigen  Manne,  der  mütterlicher- 
und  väterlicherseits  stark  erblich  belastet)  —  8) 
Marie,  Lea  psych oses  slniles  et  tardivea:  les  id6es  de 
negation  cbez  le  viellard,  les  idees  de  persecution 
seniles  et  la  forme  tardive  du  deMire  des  persecuteurs. 
Le  Progres  med.  No.  43.  (Es  wird  darauf  hingewiesen, 
dass  ausser  den  Verfolgungsideen,  die  im  hohen  Lebens- 
alter bei  Individuen  su  constatiren  sind,  die  intellek- 
tuell geschwächt,  auch  eine  typische  Verrücktheit  ohne 
complicirende  Demenz  noch  in  dieser  späten  Lebens- 
periode zur  Entwickelung  gelangen  kann.)  —  9)  Ray- 
mond, Hysterie  et  syphilis.  Paralysie  psychique. 
Ibid.  No.  14.  (Bei  einer  Kranken,  die  bis  zum  18.  J. 
Symptome  von  Hysterie  gezeigt,  die  dann  7  J.  davon 
frei  geblieben,  traten  nach  einer  luetischen  Infection, 
die  zu  Roseola  und  anderweitigen  speeifiseben  Sym- 
ptomen führte,  unter  Mitwirkung  des  Einflusses,  den 
eine  andere  Kranke,  bei  der  schwere  luetische  Para- 
plegie,  Bl.vs- nlähmung ,  Decubitus  bestand,  ausübte, 
gleichfalls  plötzlich  Paraplegie  auf,  ausserdem  fand  sich 
Herabsetzung  der  Sensibilität  links,  Sensationen  in 
beiden  Füssen;  während  die  Reflexe  im  üebrigen  nor- 
mal, ist  die  Erregbarkeit  im  Pharynx  beträchtlich  herab- 
gesetzt, Einschränkung  dea  Gesichtsfeldes,  Dyschroma- 
topsie  besonders  links.  Als  die  Kranke  später  neben 
einer  Patientin  gelagert  war,  die  in  Folge  eitriger 
Otitis  mit  Trommelfellperforation  auf  dem  linken  Ohr 
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völlig  taub,  behauptete  auch  sie  plötzlich  taub  zu  sein. 
Nach  heftiger  Gemüthsbewegung  verschwanden  plötz- 
lich alle  zuerst  aufgeführten  Erscheinungen,  die  Kranke 
verliess  dann  das  Spital,  die  Taubheit  bestand 
noch  fort.  Simulation  derselben  wird  vom  Verf.  aus- 
geschlossen.) —  10)  Bourneville  et  Sollier,  Folie 
de  l'adolescence.  Instabilite  mentale  Idees  vagucs  de 
persicution.  Succube.  Ibid.  (Fall  von  moralischem 
Irresein  mit  Hallucinationen,  regen  Verfolgungsidocn, 
periodisch  auftretenden  Depressions-  und  Erregungszu- 
ständen. Der  17  jährige  Kranke  beschuldigt  seine  Mutter 
mit  ihm  den  Beischlaf  vollzogen  zu  haben,  bringt  seine 
Anklage  auch  schriftlm*  der  Behörde  gegenüber  vor ) 
—  11)  Andry,  Fureur  maniaque  chez  un  Ipileptique 
de  11  ans.  Lyon  med.  No.  9.  (Kurze,  wie  scheint,  post- 
epilep  tische  Wuthan  fälle  bei  einem  11  jährigen  Knaben, 
angeblich  ohne  Hitwirkung  von  Hallucinationen.  Ein 
Onkel  des  Knaben  hatte  als  Kind  gleichfalls  an  perio- 
disch auftretenden  Wuthanfällen  gelitten,  die  nach 
Entfernung  von  Würmern  vollkommen  ecssirten,  später 
anhaltende  Gesundheit.  Bei  dem  Kranken  wurde  gleich- 
falls ein  Wurmmittel  gereicht  ohne  Abgang  von  Hel- 
minthen. Trotzdem  wurden  die  Anfälle  seltener  und 
schwächer.)  —  12)  Rieger,  Beschreibung  von  Intel  li- 
genzstörungen  in  Folge  einer  Hirnverletzung  nebst 
einem  Entwurf  zu  einer  allgemeinen  anwendbaren  Me- 
tbode der  Intelligenzprüfung.  Ycrh.  d.  Pbyscb.  med. 
Gese  lisch,  zu  Würzburg.  (Die  sehr  interessanten  detail- 
lirten  Prüfungen  der  Intelligenz,  die  R.  bei  einem  In- 
dividuum anstellte,  das  in  Folge  eines  Eisenbahnun- 
glückes wahrscheinlich  eine  Läsion  der  Inselgegend 
erlitten  hatte,  eignen  sich  nicht  lür  ein  kurzes  Referat, 
die  Perccption,  Apperception,  das  Gedächtniss  in  seinen 
verschiedenen  Qualitäten,  die  Umsetzung  von  Sinnes- 
eindrücken in  sprachliche  Begriffe  ecc.  wird  eingebend 
geprüft.)  —  13)  Schütze,  Heilung  von  Manie  unter 
dem  Einfluss  von  Raehendipbtherie.  Arch.  f.  Psychiat. 
XX.  Heft  1.  —  14)  Meyer,  Ucbcr  lntensionspsychoscn. 
Ebend.  Bd.  20.  —  15)  Green lees,  Duncan,  Notes  of 
a  case  of  atbetosis  associated  with  insanity.  Brain.  — 
16)  Charcot,  Ambulatory  Automatism.  Amer.  Med. 
News.  No.  12.  (Ein  37 jähriger,  bis  dahin  von  ner- 
vösen Symptomen  völlig  freier  Mann,  zeigt  plötzlich 
Tage  lang  dauernde  Anfälle,  wo  er  mit  offenen  Augen 
in  bewusstlosem  Zustande  herumwandert ,  Antworten 
giebt.  Die  Erinnerung  zeigt  sich  partiell  defeet,  der 
Kranke  erinnert  sich  der  Vorgänge  während  des  An- 
falles nur  dunkel,  etwa  wie  im  Traum  erlebt.  Ch. 
hielt  den  Zustand  für  ein  protrahirtes  petit  mal  intcl- 
lectuel.  Dafür,  dass  in  der  That  eine  epileptische 
Basis  vorhanden,  sprach  auch  der  Umstand,  dass  bei 
Bromkalidarreicbung  Besserung  eintrat.  Die  Verwandt- 
schaft dieser  Zustände  mit  dem  natürlichen  Somnambu- 
lismus wird  hervorgehoben,  letzterer  wird  aber  fast  stets 
im  jugendlichen  Alter,  während  der  Nacht  beobachtet, 
Einwirkungen  seitens  der  Aussenwelt  werden  nicht  per- 
eipirt,  während  bei  den  Krankon  Heaction  erfolgte,  für 
dieselbe  aber  später  Amnesie  bestand.)  —  17)  Blod- 
gett,  Twelwe  yearo  in  the  depelopement  of  a  case  of 
moral  imbcciüty.  Bost.  Journ.  Mai.  (Der  Fall  selbst 
bietet  nichts  Besonderes,  Verf.  konnte  während  12  J. 
die  allmälige  Zunahme  des  moralischen  Schwachsinnes 
beobachten.)  —  18)  Strahan,  Recovery  from  chronic 
insanity  (four  cases).  Journ.  of  Ment.  science.  July. 
(Bei  3  Fällen  wird  Versetzung  in  eine  andere  Anstalt, 
ausserdem  aber  für  alle  das  Climactcrium  als  der  gün- 
stigste Factor  bezeichnet,  der  nach  langem  Bestehen 
der  Psychose  bis  zu  6  Jahren  noch  Besserung  und 
Heilung  herbeiführte.)  —  19)  Täte,  A  strenge  case 
of  suicide.  Ibid.  July.  (Melancholische  Frau  mit 
Suicidium trieb  stösst  sich  zunächst  eine  Zahnbürste  in 
den  Schlund,  der  erheblich  anschwillt ;  fast  zu  gleicher 
Zeit  verlezt  sie  sich  mit  einer  5'/«  Zoll  langen  Nadel 
in  der  Weise,  dass  sie  die  Nadel  durch  den  Nabel  in 
d»s  Abdomen  stösst   Das  Mesenterium  perforirt,  das 


eine  Ende  der  Nadel  wurde  im  Colon,  das  andere  im 
Psoas  gefunden  Tod  durch  Peritonitis.  Keine  Schmer- 
zensäusserung,  Tbei Inahme  an  Spaziergängen  bis  zum 
letzten  Tage.  Temperatur  und  Pulserhöhung  wurde 
auf  die  gleichzeitige  Schlundläsion  geschoben,  so  blieb 
die  Verletzung  des  Abdomen  unbemerkt.)  —  20)  Cope, 
A  case  af  Chorea  associated  with  insanity.  Ibid.  Oct. 
(Masturbation.  Anämie.  Heftige  Manie.  Chorea  nur 
auf  der  linken  Seite  und  im  Bereich  des  Kopfes.  In 
der  Anamnese  keine  Disposition,  kein  Rheumatismus 
verzeichnet,  Nahrungsverweigerung.  Sondenfütterung 
wegen  der  Choreabewegungen  nur  schwierig  auszuführen, 
bringt  abor  bald  Besserung  der  beiden  Erscheinangs- 
gruppeu  zu  Stande.  Heilung  in  31/»  Monaten.)  —  21) 
Turner,  Jobn,  A  case  of  postfebrile  mental  Stupor 
or  acute  dementia.  Ibid.  October.  (16 jähriger  Knabe, 
schwer  hereditär  belastet,  verfällt  nach  mehrwöchent- 
lichem Typhus  ohne  dass  Melancholie  oder  Manie  vor- 
angegangen in  völlig  stupiden  und  apathischen  Zustand, 
der  mit  dem  Tode  endete.  Bei  der  Obduotion  fanden 
sich  Adhäsionen  der  Pia  an  der  Hirnrinde  im  Bereich 
des  linken  Stirnhirn  und  der  motorischen  Region,  Ver- 
dickung kleiner  Gcfässe  der  Hirnrinde,  Granulationen 
aD  der  Oberfläche  der  Vicrhügel  [massenhaft  Spinnen- 
zellcn].)  —  21a)  Norman,  Conolly,  A  rare  form  of 
mental  disease  (Grübelsucht).  Ibid.  October.  —  22) 
Kowalewsk),  Folie  du  doute.  Ibid.  January.  (Die 
Zwcifelsucht  soll  aus  der  Neurasthenie  hervorgehen  und 
sich  gelegentlich  mit  anderen  Formen  des  Irreseins, 
hypochondrischem  Wahn  verbinden  können.  Von  zwei 
mitgetheiltcn  Fällen  ist  der  erste  von  Interesse,  bei 
einer  heruntergekommenen,  anämischen,  an  Anteflexio 
uteri  leidenden  Frau,  die  schon  längere  Zeit  ängstlich 
besorgt  für  ihre  Genitalien  war,  trat  die  Zwangsvor- 
stellung auf,  .es  könnte  ihr  Glas  in  die  Genitalien 
kommen".  Angeregt  war  die  Vorstellung  offenbar  durch 
einen  äusseren  Vorgang,  die  Hebamme  Hess  eine  Flasche 
fallen,  dieselbe  zerbrach.)  —  23)  Keay,  John,  A  case 
of  insanity  of  adolcsccuce.  Ibid.  April.  (Der  Fall  bietet 
keinerlei  Merkmale,  um  ihn  als  Pubertätsirresein  auf- 
zufassen, der  sehr  unruhige  Kranke  zog  sich  eine  ganze 
Reihe  von  Verletzungen  und  A bscessen  zu,  ging  schliess- 
lich pyämisch  zu  Grunde.)  —  24)  Spitzka,  Cases  of 
maslurbation  (Masturbatic  insanity).  Ibid.  April.  (Fort- 
setzung.) (Nach  Sp.  ist  das  masturb.  Irresein  5  mal 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen;  Beginn  am  häu- 
figsten zwischen  13  und  20  Jahr.  Characteristiscb  soll 
für  diese  Kranken  der  beständige  Wechsel  der  Aerzte, 
das  briefliche  Consultiren  derselben  sein;  ausserdem 
wäre  die  Mutter  der  Kranken  häufig  dumm  und  nase- 
weis. 3  Fälle  von  masturb.  Irresein  bei  Frauen  wer- 
den ausführlicher  mitgetheilt.  Onanie  allein  ist  auch 
nach  Sp.  seltener  Ursache  der  Erkrankung,  mitwirkt  Here- 
dität, Anämie.  Die  klinisohe  Darstellung,  wie  die  Dif- 
ferentialdiagnose, wie  sie  Sp.  schildert,  dürfte  nicht  aller- 
seits als  zutreffend  anerkannt  werden.)  —  25)  Wigles- 
wortb,  On  the  pathologie  of  dclusional  insanity  (Mo- 
nomanie). Ibid.  October.  (In  Folge  der  eigenartigen 
Nomenclatur  für  die  einzelnen  Formen  schwer  verstän- 
lich)  —  26)  Seglas,  Un  cas  de  vesauie  combinee 
delire  des  pcrsccütions  et  mälancolie  anxieuse.  Ann. 
med.  psych.  Janvier.  (Verf.  versucht  den  Nachweis 
zu  erbringen,  dass  in  einem  von  ihm  beobachteten 
Falle  die  Symptome  der  Verrücktheit  und  der  Melan- 
cholie vereinigt  waren,  seine  Erörterungen  sind  nicht 
im  Ref.  wiederzugeben.) —  27)  Ritti,  Un  cas  d'6thero- 
manie.  Ibid.  Janvier.  (Bei  einem  45jährig.  hereditär 
disponirten,  an  nervösen  Anfällen  leidenden  anämischen 
Manne  traten  im  Alter  von  22  und  42  Jahren  Anfalle 
von  .Etheromanic"  auf,  die  beide  Male  durch  Verord- 
nung des  Mittels  seitens  des  Arztes  angeregt  wurden. 
Es  kam  zu  Symptomen  wie  bei  Alcoholisten,  Aenderung 
des  Characters,  unüberlegtem  Handeln,  sinnlosem  Ver- 
kauf von  Wcrtbsacben  etc.)  —  28)  Gerstacker,  Ein 
FaU  von  psychischer  Epilepsie.  Aug.  Zeitschr.  f.  Psych. 
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Bd.  45.  (In  dem  betreffenden  Falle  handelte  es  sieb 
um  einen  Kranken  bei  der  Heredität  (Vater  potator,  viel- 
leicht Zeugung  im  Bausch],  ein  in  der  Jugend  erlit- 
tenes Kopftrauma,  schlechte  Erziehung  als  ätiologische 
Factoren  eoneurriren.  Nachdem  früher  schon  nervöse 
Störungen,  namentlich  Schwindel,  Kopfscbmerten  auf- 
getreten, sich  aueb  psychische  Veränderungen,  beson- 
ders des  Cbaracters  bemerkbar  gemacht,  traten  wäh- 
rend der  militärischen  Dienstzeit  psychisch  abnorme 
Zustände  mit  dem  Character  des  Petit  mal  intellectuel 
oder  der  Dämmerzustände  auf.  Ausführliche  Schilde- 
rung siehe  im  Original,  ebenso  die  sorgfältig  gesam- 
melten Ergebnisse  der  militärischen  Statistik.)  —  29) 
Heilhon,  Megalomanie.  Mort  subito  par  rupture  du 
coeur.  Ann.  med.  psych.  Mars.  (52jährige  Alcoho- 
listin,  Gesichts-  und  Gehörsballucinationen,  systema- 
tische Grössenideen.  Körperlich  ohne  Störungen.  Plötz- 
lich Anfall  von  Congestionen.  Bewusstseinstrübung, 
Aphasie,  Sprachbehinderung.  Kurze  Remission.  Plötz- 
licher Tod.  Alter  bämorrb.  Herd  in  der  mittleren 
centralen  Partie  des  linken  Talamus  opticus.  Erwei- 
terung und  Verfettung  des  Herzens,  an  der  hinteren 
Wand  des  linken  Ventrikels  ein  mit  Coagulis  ausge- 
füllter Riss)  —  30)  Dubuisson,  Homicides  et  teu- 
tatives  d'incendie  commis  aveo  pr6m6ditation  par  une 
maniaque  h6r6ditaire.  Ibid.  Hai.  (Typisches  Beispiel 
für  bereditire  Psychose  gefährlichster  Art.  Brandstif- 
tungsversuche. Ermordung  einer  Wärterin,  weitere  An- 
griffe brutalster  Sorte  auf  das  Personal.  D.  spricht 
sich  für  Trennung  derartiger  Kranken  von  andern  Ge- 
störten aus.)  —  31)  Biante,  Melancolie  suicide  con- 
secutive  ä  l'onanisme.  Ibid.  Juillet.  (Zur  Verhin- 
derung der  Masturbation  und  der  Suicidiumversuche 
wurden  Zwangsmittel,  Befestigung  der  Hände  bei  Tag 
und  Nacbt  an  den  Seiten  des  Körpers  verwandt.  Hei- 
lung.) —  32)  Laurent,  Un  detenu  Simulant  la  folie 
pendant  trois  ans.  Ibid.  September.  (Sehr  interessanter 
nicht  in  Kürze  wiederzugebender  Fall,  die  Darstellung 
des  Nachweises  der  Simulation  ist  leider  zu  aphoristisch.) 
—  33)  Mendel,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  periodi- 
schen Psyohosen.  Allg  Zeitscbr.  f.  Psych,  ßd.  49. 
(Den  bisher  bekannten  Formen  des  periodischen  Irre- 
seins will  M.  eine  neue  anreihen,  die  periodisch  auf- 
tretende Paranoia,  die  er  durch  drei  Krankengeschichten 
illustrirt.  Ausserdem  wird  ein  Fall  von  periodischer 
oder  oder  recidivirender  Melancholie  mitgetheilt,  indem 
ein  Anfall  statt  durch  Melancholie,  durch  Manie  ge- 
bildet wurde.  Auch  für  die  periodische  Paranoia  sind 
die  Heilungsaussichten  ungünstige.) 

Wille  (1)  stellt  zunächst  die  Mittheilungen  zu- 
sammen, die  sich  in  der  psychiatrischen  Literatur  von 
Esquirol  an  bezüglich  der  .Verwirrtheit"  finden. 
Er  zieht  mit  Recht  letztere  Bezeichnung  der  ander- 
weitig gebrauchten  Benennung  „  acuter  hallucinato- 
rischer  Wahnsinn"  vor;  ist  sich  aber  darüber  klar, 
dass  die  Verwirrtheit  nur  ein  Symptom  ist.  das  sich 
bei  sehr  verschiedenen  Psychosen,  bei  der  besproche- 
nen aber  in  ganz  besonderer  Stärke  und  Regelmässig- 
keit findet.  Den  Zusatz  .acut"  hält  er  für  überflüssig 
oder  sogar  falsch,  da  es  auch  eine  chronische  V.  giebt, 
oder  aus  der  acuten  sich  oft  letztere  entwickelt.  In 
der  historischen  Zusammenstellung  rechnet  W.  viel- 
leicht manches  der  Verwirrtheit  zu,  was  nicht  zu  der- 
selben gehört,  ebensowenig  kann  Ref.  zugeben,  dass 
er  seiner  Zeit  mehr  chronische  Formen  der  Erkrankung 
geschildert  habe,  er  braucht  nur  an  die  von  ihm 
abortiv  genannten  ganz  acut  verlaufenden  Fälle  zu  er- 
innern.  Was  die  Frequenz  dieser  bestimmten  Form 


anbetrifft,  die  sich  als  solche  nach  Ansicht  des  Ref. 
viel  präciser  darstellt,  als  dies  andere  Autoren  zugeben, 
als  dies  auch  aus  W.'s  Darstellung  hervorgeht,  so  be- 
sitzen wir  darüber  nicht  zuverlässige  Daten;  in  der 
Baseler  Anstalt  ergab  sich  in  den  letzten  10  Jahren 
ein  Procentsatz  von  3,7,  ziemlich  allgemein  wird  die 
Erkrankung  bei  Frauen  als  häufiger  bezeichnet,  die 
Lebensperiode  von  20—40  Jahr  stellt  die  meisten 
Kranken.  Besonders  prädisponirend  wirken  alle  das 
Centrainervensystem  acut  oder  chronisch  schwächenden 
Momente,  dieselben  Factoren,  Ernährungsstörungen, 
Blutungen,  Fieber.  Puerperium  können  als  occasionelle 
Factoren  wirken,  ausserdem  gern  Gemüthsbewegungen, 
namentlich  Schreck.  Ausserdem  führt  W.  an  epilep- 
tische Insulte,  Intozicationen,  Herz-  und  Gefäßer- 
krankungen, in  Gefolge  dieser  soll  eine  Abart,  die 
apbasische  oder  pseudoaphasisohe  Verwirrtheit  zur 
Entwickelung  gelangen.  Während  die  eigentliche  Er- 
krankung fast  regelmässig  plötzlich  einsetzt,  ist  doch 
nach  W.  auch  ein  kürzeres  oder  längeres  Prodromal- 
stadium mit  theils  somatischen,  theils  psychischen 
Symptomen  vorbanden.  Das  Einsetzen  des  Krankheits- 
bildes geschieht  unter  Mitwirkung  zahlreicher  Sinnes- 
täuschungen, bei  gleichzeitiger  Bewußtseinstrübung 
und  vasomotorischen  Störungen.  Dieses  erste  Stadium 
allgemeiner  höchstgradiger  Aufregung  soll  nach  W. 
sehr  verschiedenartigen  Krankheitsbildern  ähneln,  von 
wechselnderDauer  sein  können,  bald  mitGenesung,  bald 
mit  dem  Tode  enden,  oder  häufig  in  ein  chronisches 
Stadium  übergehen.  Andere  Male  ist  als  zweite  Periode 
ein  Stuporartiger  Zustand  zu  beobachten.  Ein  grosser 
Theil  der  Fälle  endet  mit  Genesung,  meist  nachdem 
eine  stupide  Periode  absolvirt,  auch  nach  langer  Dauer 
kann  noch  Heilung  erfolgen.  Als  pathologische  Befunde 
hat  W.  bei  der  Verwirrtheit  Hirnatrophie  beobachtet  (?) 
Diese  Form  bilde  gewissermaassen  einen  Uebergang 
zwischen  den  rein  functionellen  und  den  anatomischen 
Psychosen.  Häufiges  Vorkommen  von  Fettherz,  wie 
dies  andere  Aotoren  behauptet,  konnte  W.  nicht  be- 
stätigen. Die  weitere  Schilderung  des  klinischen 
Bildes  der  Verwirrtheit,  die  W.  giebt,  deckt  sich  im 
Wesentlichen  mit  dem  früherer  Autoren,  das  inter- 
currente  maniaealisebe  Stadium  (das  doch  ziemlich  oft 
zur  Beobachtung  gelangt  Ref.)  betont  W.  weniger. 
Dagegen  führt  er  die  häufigsten  somatischen  Begleit- 
erscheinungen auf:  Tremor,  motorische  Schwäche, 
Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  Pulsstärke  häufig 
bei  subnormaler  Temperatur,  Albuminurie,  Nahrungs- 
verweigerung, congestive  Zustände.  Aus  der  Darstel- 
lung der  Differentialdiagnose  der  Verwirrtheit,  wie 
sie  W.  giebt,  sei  hervorgehoben,  dass  er,  wie  auch 
Ref.,  überzeugt  ist,  dass  die  acute  hallucinatorische 
Paranoia  sich  von  derVerwirrtheit  scharf  unterscheidet. 
Bei  der  Therapie  wird  besonderes  Gewicht  auf  die  Re- 
gelung der  Ernährung  gelegt,  Application  der  Sonde 
allzu  langem  Zuwarten  vorgezogen.  Schliesslich  hebt 
W.  hervor,  wie  langsam  sich  gerade  bei  vielen  Ver- 
worrenen die  körperliche  und  psychische  Reconvales- 
cenz  gestaltet,  wie  Krankheitseinsicht  im  Ganzen 
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selt«n  ist  in  Folge  der  tiefen  Bewusstaeinsatörung  and 
des  Erinnerungsdefectes,  wie  völlige  Klarheit  sich  oft 
erst  in  den  häuslichen  Verhältnissen  einstellt. 

Nachdem  Thonisen  (6)  einen  summarischen  Ueber- 
blick  der  früheren  Arbeiten  über  Kopfverletzungen 
und  Psychosen  gegeben,  wobei  neben  der  Mitthei- 
lung Köppe's  auch  wohl  die  des  Ref.  zu  erwähnen 
gewesen  wäre,  theilt  er  zunächst  einen  Fall  mit,  in 
dem  einem  Trauma,  das  die  linke  Kopfbälfte  traf, 
eine  ballucinatorische  Psychose  folgte,  zu  der 
sich  aber  concentrische  Gesichtsfeldeinengung  und 
halbseitige  (links)  Gchörshallucinationen  gesellten. 
Anderweitige  Störungen  der  Sensibilität  sowohl  im 
Bereich  der  Haut  wie  der  anderen  Sinnesorgane  fehlten. 
Die  Prognose  gestaltete  sich  ungünstig,  nach  2  Jahren 
bestanden  die  Stimmen  noch  fort,  zu  einer  Excision  der 
Narbe  konnte  sich  Patient  nicht  entschliossen.  In  dem 
zweiten  Falle  entwickelte  sich  bei  einem  bis  dahin 
ganz  gesunden  Manne  im  Anschluss  an  eine  Kopfer- 
schütterung (analog  der  bei  Eisenbahnentgleisungen) 
ohne  zunächst  auftretende  Bewußtseinstrübung  eine 
schwere  Psychose;  und  zwar  eine  durch  Euphorie  ein- 
geleitete ballucinatorische  Verwirrtheit  (?)  mit  unsinni- 
gen Grössen-  und  Verfolgungsideen,  als  simulire  der 
Kranke  Blödsinn,  ausserdem  bestand  eine  absolute 
Anästhesie  des  ganzen  Körpers,  enorme  Einengung  des 
Gesichtssinnes,  Farben-,  Geruch-,  Geschmacksinn  er- 
loschen. Am  dritten  Tage  Remission  der  Psychose, 
mit  Erinnerungsdefect,  statt  der  Anästhesie  Hyper- 
ästhesie, Fortbestehen  der  Anästhesie  im  Bereich  der 
Sinnesorgane;  nach  kurzen  Collapserscheinungen  Schlaf, 
dann  Zurücktreten  der  psychischen  Symptome,  aber 
dauerndes  Fortbestehen  nervösen  Siechthums.  Während 
des  letzteren  wechselnde  concentrische  Gesichtsfeldein- 
sebränkung,  Beeinträchtigung  des  Geruchs,  Geschmacks, 
GehÄrs,  Hyperästhesie  im  Bereich  der  Kopfbaut.  Später 
vorübergehend  Schwindelanfälle,  ballucinatorische  Zu- 
stände, pare  tische  Symptome  im  rechten  Facialis  und 
Arm,  schlechter  Schlaf,  weinerliche  Stimmung,  Th.  be- 
zeichnet den  Fall  als  .acuten  schweren  Railway-Brain." 
Fall  III  betrifft  einen  disponirten  Mann,  bei  dem  14 
Jahre  nach  einer  Scbussverletsung  des  Armes,  die  die 
Nen-enalämme  nicht  verletzte,  periodisch  ballucinato- 
rische Zustände  durch  Schmerzen  in  der  Narbe  einge- 
leitet, auftraten,  während  der  Zeit  des  Anfalles  eine 
der  Seite  der  Narbe  entsprechende  rechtsseitige  Hemi- 
anästhesie  der  Haut  und  Sinnesorgane,  dagegen  links- 
seitige Taubheit;  ausserdem  bei  schweren  Anfällen 
doppelseitige  Achromatopsie  für  blau  und  grün,  roth 
wird  erkannt.  Heilung  nach  Ezstirpation  der  Narbe. 
Im  letzten  Falle  treten  in  deutlicher  Beziehung  zu 
einer  Narbe  des  rechten  Handgelenkes  epileptische  An- 
fälle auf  mit  Sprachbehinderung  und  Hemiparese;  nach 
Ezstirpation  der  Narbe  Aufhören  der  Anfälle,  unmittel- 
bar nach  der  Operation  Temperatursteigerung,  erhöhte 
Benommenheit,  14  T.  später  nächtlicher  Dämmersustand 
mit  Amnesie,  dann  kurzdauernder  ballucinatoriscber 
Verfolgungswahn,  der  normalem  Verhalten  Platz  macht. 
Während  der  Anfälle,  wie  während  des  psychischen 
Äquivalents  concentrische  Einengung  des  Gesichts- 
feldes, ganz  besonders  rechts,  trotzdem  hier  Farbensinn 
normal,  links  dagegen  gestört,  statt  rechts  war  die 
Gehörscbärfe  links  herabgesetzt.  Zum  Schluss  weist 
Tb.  auf  die  Bedeutung  der  concentriachen  Gesichts- 
feldeinscbränkung  hin,  die  durch  wohl  immer  doppel- 
seitige, aber  oft  einseitig  stärkere  cortieale  Funotions- 
störungen  bedingt  ist. 

Schütze  (13)  berichtet  anknüpfend  an  den  be- 
kannten günstigen  Einfluss,  den  gelegentlich  Typhus 
und  anderweitige  febrile  Proccsse  auf  Psychosen  aus- 
üben, über  einen  Fall  schwerer  Manie,  der  unter  Ein- 
wirkung von  mit  hohem  Fieber  einbergehender  Rachen- 
dipbtherie  zur  Heilung  kam.  Im  Anschluss  an  die 
Diphtherie  entwickelte  sioh  Gaumensegellähmung  und 


Accommodationsparese.  Als  wirkendes  Moment  wird 
der  duroh  das  Fieber  erhöhte  Stoffumsatz  angesehen. 
Schliesslich  wird  die  Möglichkeit  erörtert  durch  absicht- 
lich erzeugte  fieberhafte  Processe  Psychosen  tur  Hei» 
lang  zu  bringen,  besonders  durch  Erzeugung  von  Ery- 
sipel und  Intermittens. 

Meyer  (14)  versteht  anter  der  Bezeichnung  In- 
tentionspsychosen periodisch  auftretende  psychi- 
sche Anomalien,  die  wie  das  erste  Mal  auch  bei  den  fol- 
genden Anfällen  an  bestimmte  Vorgänge  anknüpfen,  wie 
der  Tremor  an  intendirte  Bewegungen.  Es  wird  zu- 
nächst ein  Fall  berichtet,  wo  beim  Versuch  zu  schrei- 
ben sich  jedesmal  ein  Angstzustand  mit  mehr  oder 
weniger  Unfähigkeit  zu  motorischer  Leistung  einstellte, 
wie  auch  das  erste  Mal  die  psychische  Anomalie  er- 
schien, als  der  Kranke  unerwartet  aufgefordert  wurde, 
ein  Protocoll  niederzuschreiben.  M.  erinnert  dann  an 
ähnliche  Zustände,  der  Platzangst,  des  Höhenschwindel 
mit  Impuls,  sich  herabzustürzen,  und  als  Beispiele  für 
letzteren  theilt  er  3  Fälle  mit,  die  Prediger  betrafen, 
bei  denen  sich  der  Höhenschwindel  mit  Trieb,  sich 
herabzustürzen  auf  der  Kanzel  einstellte,  gleichzeitig 
waren  anderweitige  psyschisohe  und  somatische  Ano- 
malien vorhanden.  Weiter  werden  kurze  Notizen  ge- 
geben über  Fälle,  wo  eigenthümlicbe,  periodisch  auf- 
tretende, perverse  Impulse  und  Handlungen,  z.  Th. 
wohl  an  Zwangsvorstellungen  anknüpfend,  vorhanden 
waren. 

Der  von  Greenlees  (15)  beschriebene  Fall  betraf 
einen  32jährigen  Verrückten  mit  seoundärer 
Demenz.  Im  Anschluss  an  eine  grosse  Erkältung 
soll  sich  Lähmung  aller  Glieder  und  der  Sprache  nebst 
Aphasie  eingestellt  haben.  Nach  einigen  Woohen  ging 
die  Lähmung  der  Extremitäten  zurück,  noch  später 
die  der  Sprache,  die  sehr  anvollkommen  blieb.  Tm 
linken  Ellbogengelenk  bestand  scrophulöse  Ancbylose 
in  balbflectirter  Stellung.  Der  Gang  war  schwankend, 
die  unteren  Extremitäten  werden  nachgeschleppt,  der 
Kopf  ist  nach  hinten  flectirt.  Der  rechte  Arm  hingt 
schlaff  herab,  die  linke  Hand  ist  festgeschlossen  gegen 
die  Schamleiste  gedrückt,  das  Handgelenk  in  Flexions- 
stellung. In  der  linken  Hand  Athelosehewegungen, 
die  im  Schlafe  cessiren;  sohwächer  auoh  in  der  rechten 
Hand.  Weitere  Bewegungen  finden  sich  am  rechten 
Fuss,  schwächere  an  den  Zehen  des  linken.  Deutliche 
Artioulationsstörung.  Die  Musculatur  zeigte  abgesehen 
von  der  durch  die  Ancbylose  gesetzten  Abmagerung 
keine  Veränderung,  Haut  und  Patellarreflexe  lebhaft 
gesteigert.  G.  führt  die  Athetose  auf  Erkrankung  der 
ausschliesslich  motorischen  Fasern  im  Bereich  der 
inneren  Kapsel  zurück,  sensible  Störungen  fehlten  voll- 
kommen. 

In  dem  von  Conol ly  Norman  (21a)  beobachteten 
Falle  von  Gr  übe  Isu  cht  handelte  es  sich  um  eine  he- 
reditär nicht  belastete,  aber  durch  häufige  Schwanger- 
schaften und  protahirte  Lactation  hochgradig  herunter- 
gekommene Frau.  Die  Grübelsneht  trat  während  der 
Schwangerschaft  auf.  Ausserdem  ist  der  Fall  ausge- 
zeichnet durch  Anfälle  von  heftiger  Angst  —  wenn 
sie  den  Fragen  nicht  nachgab  —  die  einhergingen  mit 
Hämmern  im  Kopf,  starkem  Schmerz  in  der  Scheitel- 
gegend, Gefühl  völliger  Verwirrtheit,  nachfolgendem 
profusen  Sch weiss. 

[1)  Giacini,  Oscar,  Paranoici  sconstant  Speri- 
mentalc.  Novbre.  p.  497.  (Keines  Auszuges  fähig.) 
—  2)  Tamburini,  L'allucinata  di  Castelnovi  Monti. 
Riv.  sperimentale  di  frenatria  etc.    XUI.   p.  149.  — 
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3)  Reggi,  Antigono,  Sopra  due  casi  di  allucinazioni 
unilaterali.   An.  univ.  di  med.   Agosto.   p.  131. 

Am  14.  Hai  1868  und  später  noch  einmal  hatte  in 
den  Bergen  der  Provinz  Reggio  die  13jährige  Adele 
Bagnoli  anter  einem  Wallfahrtsbaum  das  Jesuskind 
gesehen,  und  zog  dieses  Wunder  eine  Menge  von  Pil- 
gern aus  nah  und  fern  an.  Die  italienische  Regierung 
machte  indessen  sehr  bald  kurzen  Proeess,  liess  den 
Baum  abhauen,  die  betr.  Stelle  durch  Carabinieri  be- 
setzen und  Adele  in  die  Irrenklinik  zu-  Reggio  über- 
führen. Tamburini  (2),  der  Director  letzterer,  stat- 
tete hierauf  einen  ausführlichen  offiziellen  Beriebt  über 
das  Wondermädchen  ab,  aus  welchem  in  Verbin 
dung  mit  den  ihn  begleitenden  epicritischen  Bemer- 
kungen (wie  vorauszusehen)  zur  Genüge  hervorgeht, 
dass  es  sich  um  Hallucinationen  einer  hereditär  be- 
lasteten, psychopathisch  veranlagten,  noch  nicht  men- 
struirten  Person  von  sehr  massiger  Intelligenz  gehan- 
delt hat. 

Von  den  beiden  Fällen  einseitiger  Sinnestäu- 
schungen, welche  Ruggi  (3)  beschreibt,  betraf  der 
erste  einen  Fall  von  Verfolgungswahn,  in  dem  die  be- 
treffenden Täuschungen  des  Gesichtssinnes  beiderseitig, 
die  des  Gehörs  aber  nur  linksseitig  waren.  In  dem 
2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  70jährige  Frau, 
welche  linksseitige  Gesichtssäuschungen  hatte  und  zwar 
an  einem  Auge,  das  dem  Cataract  und  nach  dessen 
günstiger  Beseitigung  einem  atrophischen  Proeess  an- 
heimgefallen war.  R  will  seine,  wie  die  analogen  Be- 
obachtungen von  Ball,  R6gis  und  A.  zu  einem  ge- 
naueren Studium  der  Grenzen  der  „autochtbonen" 
Functionen  der  einzelnen  Gehirnhemisphären  benutzen. 

P.  Gütrrb.oi  (Berlin).] 


b)  Dementia  paralytica. 

1)  Zacher,  3  Fälle  von  progressiver  Paralyse  mit 
Herderkrankungen  in  der  inneren  Kapsel.  Arch.  f. 
Psych.  Bd.  19.  —  2)  Vrain,  Contribution  ä  l'etude 
de  la  paralyBie  generale  ä  d6but  precocc.  These. 
(Verf.  hat  Fälle  von  Paralyse  ira  Auge,  die  vor  dem 
30.  Jahre  auftreten  und  nach  ihm  allmälig  immer  häu- 
figer werden.  Bei  ihm  findet  man  fast  regelmässig  be- 
stimmte ätiologisohe  Factoren,  vor  Allem  Lues,  Alco- 
holismus,  Bleivergiftung.  In  der  Ascendcnz  lässt  sich 
ausgesprochene  Disposition  zu  congestiven.  Störungen 
nachweisen.  Das  Prodromalstadium  soll  sich  meist 
sehr  protrahirt  gestalten,  in  der  Ualfte  der  Fälle  findet 
sich  im  Beginn  primäre  paralytische  Demenz,  die  sonst 
nur  V*  der  Fälle  eigentümlich  ist.  Der  Verlauf  ist 
ein  langsamer,  aber  regelmässig  fortschreitender,  Re- 
missionen sind  sehr  selten.)  —  3)  Siemerling,  Sta- 
tistisches und  Klinisches  zur  Lehre  von  der  progressi- 
ven Paralyse  der  Frauen.  Charite^-Annalen.  Jahrg.  13. 
—  4)  Clouston  und  Savage,  General  paralysis  in 
twins.  Journ.  of  med.  science.  April.  —  5)  Savage, 
General  paralyse  of  tho  insane,  simulating  oerebral 
tumor.  Ibid.  July.  —  6)  Smith,  Gase  of  secondary 
carcinome  of  the  brain,  simulating  general  paralyse  of 
the  insane.  Ibid.  April.  —  7)  Bramwell,  Clinical 
and  pathological  memoranda.  XXII  case  of  (apparent) 
general  paralyse  of  the  insane,  in  which  recovery  has 
(apparently)  taken  place.  Edinburgh  Journ.  .lanuary. 
Fortsetzung,  (Es  dürfte  sich  in  dem  vorliegenden 
Falle  um  eine  Remission  handeln,  die  allerdings  5  Jahre 
anhielt,  die  Verf.  bei  dem  Kranken  als  fortbestehend 
constatirte:  leichte  Sprachstörung,  Abschwäch ung  der 
Patellarreflexe,  Anfälle  von  Petit  mal.  Die  Hirner- 
krankung erscheint  als  luetisch,  speeifische  Behand- 
lung erwies  sich  von  Nutzen.)  —  8)  Terrien.  Para- 
lysie  generale  succedant  ä  une  manio  existant  depuis 
X  ans.  Ann.  mid.  psych.  Mai.  —  9)  Rouillard,  Ob- 
servation de  glycosurie  au  d6but  de  la  paralysio  gene- 
rale. Ibid.  Mai.  (Lues;  Bild  der  progressiven  Paralyse 


mit  ausgesprochen  hypochondrischer  Färbung.  Tod 
durch  Erwürgen.  Vorübergehend  wurde  bei  diesem 
Kranken  Glycosurie  beobachtet,  die  Verf.  durch  tran- 
sitorische  Congestivzustände  im  Bereich  des  4.  Ven- 
trikels erklären  zu  dürfen  glaubt  Die  Diagnose  pro- 
gressive Paralyse  erscheint  nicht  zweifellos,  in  der 
Discussion  wurde  betont,  dass  bei  nervösen  Individuen 
öfters  transitorische  Glycosurie  zu  beobachten,  dass  auf 
dies  Symptom  nicht  zu  viel  Werth  zu  legen  sei.)  — 
10)  Klein,  Sur  l'origine  de  quelques  idees  d^lirantes 
dans  la  paralysie  generale.  Ibid.  Mai.  (Verf.  denkt 
sich  die  hypochondrischen  Wahnideen  der  Paralytiker 
veranlasst  dusch  somatische  Störungen,  Anfüllung  des 
Darmes  soll  z.  B.  die  Vorstellung  wachrufen,  verstopft 
zu  sein,  nicht  essen  zu  können;  auch  die  Grösscn- 
ideen  seien  im  Wesentlichen  Umdeutungen  sich  in  sen- 
siblen Bahnen  abspielender  Vorgänge.)  —  11)  Ter- 
rien, Traumatisme,  Epilepsie  et  paralysie  generale. 
Ibid.  Janvier.  —  12)  Christian,  De  la  periode  pro- 
deMirante  de  la  paralysie  g£n6ralc.  Ibid.  Janvier.  — 
13)  Baillarger,  Analogie  des  symptömes  de  la  para- 
lysie generale  pellagreuse  et  de  la  paralysie  generale 
Diagnostic  differential.  Ibid.  Mars.  —  14)  Arnaud, 
Deuz  cas  de  paralysie  generale  avec  autopsie  chez  des 
imMcilcs.  Ibid.  Noverabre.  —  15)  Ball,  Accidents 
epileptiques  avec  conscience.  Paralysie  g6n6rale  d'ori- 
gine  traumatique.  Ibid.  Septembre.  —  161  Pohl, 
Ueber  Magenblutungen  bei  der  progressiven  Paralyse. 
Prag.  Wocb.  13  (3  Fälle  von  progressiver  Paralyse 
mit  blutigem  Erbrechen  kurz  vor  dem  letalen  Aus- 
gang. In  den  beiden  ersten  Fällen  zeigten  sich  im 
Magen  —  übrigens  ausser  beträchtlichen  Fäulniss- 
erscheinungen —  einige  Erosionen  und  punktförmige 
Uämorrhagten  in  der  Schleimhaut,  im  letzteren  wurden 
im  Bereich  des  Fundus  zwei  flachbordige  Ulcera  nach- 
gewiesen.) —  17)  Kellner.  Beobachtungen  über 
Dementia  paralytica  bei  Frauen.   Inaug.-Diss.  Marburg 

—  18)  Reimer,  Ueber  atypischen  Verlauf  der  pro- 
gressiven Paralyse  der  Irren.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 
19)  Fisch  1,  Die  progressive  Paralyse.  Eine  histolo- 
gische Studie.    Prag.  Zeitschrift  f.  Heilkunde.  Heft  6. 

—  20)  Rouillard,  Lcs  symptömes  spinaux  dans  la 
paralysie  generale  des  alienes.  Gazette  des  höpitaux. 
No.  80.  (Im  wesentlichen  Schilderung  jener  Form,  die 
wir  Tabes  und  Paralyse  zu  benennen  pflegen.)  —  21) 
Du  rapport  de  la  paralysie  generale  avec  la  Syphilid 
cerebrale.    Bull,  de  l'Acad.   No.  46. 

In  dem  ersten  der  drei  interessanten  von  Zacher 
(1)  beobachteten  Fälle  war  klinisch  zu  verzeichnen 
Heredität,  Lues,  maniacalische  Erregung,  starre  Pu- 
pillen, rechtsseitige  Facialisparese.  Sprachstörung. 
Grössendelirien.  Paralytische  Anfällemi!  wechseln- 
den vorübergehenden  Lähmungserscheinungen.  Schnel- 
ler Verfall.  Anatomischer  Befund:  Hyperostose  des 
Schädels,  hämorrhagische  Pacchymeningilis,  Lepto- 
meningitis.  Arteriitis  obliterans  an  den  Basalgefassen. 
Atrophie  der  Gyr.  front.  Erweichungsherd  im  linken 
Corp.  stnat.  Zerstörung  der  inneren  Capsel  im  vor- 
deren Abschnitt.  Keine  secundäre  Degeneration  im 
Fuss  des  Hirnschenkel.  Degeneration  der  Göldschen 
Stränge  im  Halsmark.  Im  zweiten  Falle  fand  sich 
neben  anderen  Veränderungen  ein  Erweichungsherd 
im  rechten  Corp.  striatum  mit  Zers-.örung  der  inneren 
Capsel,  secundäre  Degeneration  des  inneren  Abschnit- 
tes des  rechten  Hirnscbenkelfusses.  Erweicbungsherde 
in  der  oberen  linken  Ponshälfte,  sec.  Degeneration  der 
r.  Pyramidenbahn.  Im  dritten  Falle  sass  der  Herd 
im  hinteren  Ende  des  1.  Linsenkerns  und  im  hinteren 
Theile  der  inneren  Capsel.  Atrophie  der  1.  Pyramide. 
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secundäre  Degeneration  der  r.  Pyramidenbahn  im 
Röckenmark.  Es  Saasen  also  die  Herde  innerhalb 
der  inneren  Kapsel  an  verschiedenen  Stellen  localisirt 
und  boten  unter  Mitbenutzung  der  secundaren  Dege- 
nerationszeichen  im  Hirnschenkel  Gelegenheit  über  die 
in  der  inneren  Capsel  vereinten  Faserzüge  mehr  Licht 
zu  verbreiten.  Der  erste  Fall  spricht  zunächst  dafür, 
dass  alle  Faserbündel,  welche  aus  den  vorderen  Hirn- 
regionen stammen  und  die  ganze  innere  Capsel  durch- 
setzen, in  der  Gegend  des  Capselkerns  dieselbe  in 
ihrem  oberen  Drittel  durchdringen.  Sodann  bestätigt 
sich  die  Ansicht  Flechsig's,  dass  das  Pyramiden- 
bändel in  seinem  Verlaufe  durch  die  innere  Capsel 
nicht  im  ersten  Drittel  des  hinteren  Abschnittes  der- 
selben gelegen  ist.  Im  dritten  Falle  ist  die  Pyra- 
midenbabn  anscheinend  ausschliesslich  im  Bereich  der 
inneren  Capsel  zerstört,  der  Herd  ragt  vom  hinteren 
Ende  des  Linsenkernes  in  die  innere  Capsel  hinein. 
Die  secundäre  Degeneration  nimmt  im  Pedunculos 
etwa  das  zweite  Viertel,  von  aussen  gerechnet,  ein, 
da  weiter  abwärts  die  ganze  Pyramide  degenerirt  ist, 
so  lässt  sich  annehmen,  dass  innerhalb  der  inneren 
Capsel  die  ganze  Pyramidenbahn  zerstört  ist,  es  würde 
letztere  also  im  Hirnsohenkel  einen  kleineren  Kaum 
einnehmen  (Flechsig),  als  dies  bisher  vielfach  ange- 
nommen. Weiter  bemerkenswert!}  war,  dass  in  Fall  2 
die  degenerirten  Fasern  (vom  Herd  in  linker  Pons- 
bälfte  aus)  sich  bis  zum  Lendenmark  verfolgen  Hessen, 
dass  dieselben  nicht  grnppenweis  beieinander  lagen, 
sondern  zwischen  intacten  Fasern  vertheilt.  Von  dem 
Rindenherd  (Cysticercus)  aus  hatte  sioh  keine  seo. 
Degeneration  in  der  weissen  Substanz  etablirt.  Kli- 
nisch ist  sodann  von  Interesse,  dass  in  allen  3  Fällen 
trotz  ausgedehnter  Zerstörungen  der  inneren  Capsel 
nur  vorübergehende  Lähmungen  zu  constatiren 
waren,  im  dritten  Falle  bestand  selbst,  obwohl  in  der 
inneren  Capsel  die  Pyramidenbahn  zerstört  war,  nur 
eine  vorübergehende  Lähmung.  Im  2.  Falle  bestan- 
den Scbluckbeschwerden  nach  Rückgang  der  andern 
Lähmungserscheinungen  lange  fort,  und  Z.  weist  da- 
rauf hin.  dass  in  der  inneren  Capsel  grosse  Partien 
zerstört  waren,  in  denen  die  Bahnen  für  den  Hypo- 
glossus  und  Facialis  vermu'thet  werden.  Es  wird  zu- 
nächst weiter  zu  untersuchen  sein,  ob  auoh  in  andern 
Fällen  von  Paralyse  einseitige  Zerstörung  der  Pyra- 
midenbahn innerhalb  der  inneren  Capsel  resp.  des 
Grosshirnschenkels  keine  dauernden  contralateralen 
Lähmungen  hervorrufen.  Würde  dies  der  Fall  sein, 
so  würde  man  untor  Hitanwendung  des  Falles  3 
zu  der  Annahme  kommen  können,  dass  der  Unter- 
schied zwischen  dem  motorischen  Verhallen  des  Hundes 
nach  rechtsseitiger  Pedunculusdurchschneidung  (Goltz) 
und  dem  des  Menschen  nach  Unterbrechung  der  Pyra- 
midenbabn  in  der  inneren  Capsel  nur  dadurch  be- 
dingt sei,  dass  in  der  Rinde  des  menschlichen  Hirnes 
Vorrichtungen  existiren,  welche  Ersatz  der  einen  He- 
misphäre durch  die  andere  nicht  zuliessen.  Diese 
Hemmungsvorrichtungen  würden  durch  die  Paralyse 
zerstört  zu  denken  sein.  Schliesslich  hebt  Z.  hervor, 
dass  weder  klinisch  noch  pathologisch -anatomisch 


sichere  Kennzeichen  dafür  vorhanden  waren,  dass  es 
sioh  um  luetische  Erkrankungen  handle. 

Siemerling  (3)  giebt  zunächst  instractive  sta- 
tistische Ergebnisse  aus  dem  Krankenmaterial  der 
Charit^;  er  selbst  bat  in  den  Jahren  1884,  85,  86 
151  Fälle  von  Paralyse  bei  Frauen  beobachtet. 
Von  1 880 — 86  steigt  die  Zahl  der  Geisteskranken  von 
324 — 505,  der  Procentsatz  der  Paralytischen  wächst 
im  Verhältniss  za  den  Geisteskranken  von  8,9  pCt. 
1880  bis  auf  16  pCt.  im  Jahre  1882,  um  von  da  an 
wieder  zu  fallen,  ein  Grund  für  die  Höhe  im  Jahre 
1882  ist  nioht  ausfindig  zu  machen.  Die  mittjere 
weibliche  Bevölkerung  Berlins  betrug  im  Jahre  1880 
570,816,  gegen  673,359  im  Jahre  1885;  eine 
Zunahme  von  33/s  pCt.  jährlich.  Die  Gesammtauf- 
nahme  auf  der  weiblichen  Irrenabtheilong  zeigt  in 
dem  gleiohen  Zeitraum  einen  Zuwachs  von  10  pCt. 
jährlich.  Der  jährliche  Zuwachs  der  Geisteskranken 
beträgt  9  pCt.,  der  Zuwachs  der  Paralyse  1880/85 
jährlich  11,6  pCt.  S.  kommt  auf  Grand  ander- 
weitiger Erhebungen  (s.  Orig.)  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Paralyse  unter  den  mittleren  und  unteren  Volks- 
klassen der  weiblichen  Bevölkerung  abgenommen  hat, 
im  Gegensatz  dazu  fand  T  h  o  m  s  e  n  eine  Zunahme  bei 
den  Männern.  Das  Verhältniss  der  Erkrankung  bei 
Männern  und  Frauen  stellt  sioh  wie  1  :  3,3.  Das  be- 
vorzugte Lebensalter  sind  die  Jahre  36 — 40  (27,7 
Procent  der  Fälle),  das  jüngste  Alter  war  2 1 ,  das 
höchste  61  Jahre.  Das  prädisponirte  Aller  ist  bei 
Männern  und  Frauen  dasselbe  36 — 40  Jahr,  die  Pa- 
ralyse der  Frauen  führt  aber  in  Folge  früheren  Aus- 
bruches zur  früherer  Aufnahme,  und  zwar  erfolgte  der 
Ausbruch  der  Erkrankung  in  den  letzten  Jahren  in 
einem  jüngeren  Lebensalter  als  früher.  Die  meistenAuf- 
nahmen  erfolgten  im  August  12  pCt.  und  October 
13,5  pCt.  Bezüglioh  der  Aetiologie  kommt  Verf.  zu 
folgendem  Resumä.  Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle,  54  pCt.,  sind  ätiologische  Momente  nach- 
weisbar, in  erster  Linie  stehen  sociale,  durch  den 
Kampf  ums  Dasein  gesetzte  Schädlichkeiten,  erst  nach 
diesen  folgen  anderweitige  Factoren,  vor  Allem  Lues, 
Heredität,  wenig  einflussreich  sind  gehäufte  Entbin- 
dungen. Von  den  Symptomen  ist  der  reflectorisohen 
Pupillenstarre  und  dem  Verhalten  der  Kniepbänomene 
besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Unter  151  Fällen 
warReaction  auf  Licht  nur  in  36pCt.  erhalten,  64  pCt. 
zeigten  fehlende  Reaction  meist  doppelt,  selten  ein- 
seitig. Fehlende  Pupillenreaotion  mit  Mangel  des  Knie- 
phänomen wurde  in  25  pCt.  der  Fälle  nachgewiesen. 
9  Mal  fand  sich  Optiousatrophie,  5  Mal  gleichzeitig 
das  Kniephänomen  erloschen.  S.  giebt  sodann  folgende 
Zusammenstellung.  1)  Pupillenstarre  und  Fehlen  des 
Kniephänomen  wurde  constatirt  in  25  pCt.  2)  Starre 
und  gesteigertes  Kniephänomen  in  22  pCt.  3)  Starre 
und  erhaltenes  Kniephänomen  in  1 6  pCt.  4)  Pupillen- 
reaotion erhalten,  Kniephänomen  fehlt  6  Mal  5  pCt. 

5)  Reaction  erhalten,  Kniephänomen  gesteigert  13  pCt. 

6)  Reaction  erhalten,  Kniephänomen  erhalten  17  pCt. 
Im  Symptomenbild  spielt  apathische  Demenz  eine  her- 
vorragende Rolle,  der  Verlauf  ist  im  Ganzen  ruhiger 
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als  beim  Mann.  Die  Dauer  des  Verlaufes  bei  101  Ge- 
storbenen betrag  vom  Eintritt  in  die  Anstalt  an  ge- 
rechnet 144  Jahre,  im  Durchschnitt  1,4  Jahre.  Es 
folgen  zar  Illustration  des  Vorstehenden  eine  Reihe 
Krankengeschichten. 

In  dem  wobl  höchst  seltenen,  von  Clous  ton  und 
Sa  vage  pnblioirten  Falle  (4)  handelte  es  sich  um 
Z  willingsbrüder,  die  fast  gleichzeitig  an  progres- 
siver Paralyse  erkrankten  und  fast  gleichzeitig  in 
die  Anstalt  aufgenommen  werden  mussten.  Leichte 
hereditäre  Disposition  (von  9  Geschwistern  war  eine 
auffällig,  die  andere  litt  an  Hysterie).  Aetiologisch 
im  Cebrigen  keine  Lues,  ziemlich  starker  Potus,  auf- 
reibende Lebensweise  (Geschäftsreisen!).  Von  Haus 
aus  waren  die  Bruder  körperlich  und  geistig  sehr  ver- 
schieden, der  eine  leicht  erregbar,  zu  sexuellen  Ezoessen 
geneigt,  der  andere  ruhiger.  Das  Krankbeitsbild  war 
bei  beiden  das  typische,  es  endete  bei  beiden  etwa 
nach  2  Jahren  mit  dem  Tode.  Im  Gehirn  fand  sich 
Leptomeningitis,  Atrophie  des  Stirnhirns,  Hydrocepha- 
lus;  im  Rückenmark  graue  Verfärbung  der  Hinter- 
stränge im  Halstheil  (!). 

Der  von  Sa  vage  (5)  beobachtete  Fall  betraf  ein 
17 l/t  jähriges  Mädchen.  Früher  Scbarlaohfieber,  eitriger 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohr.  Psychisch  weohselnd 
Depression  und  maniacaliscbes  Verhalten,  Gehörshal- 
lucinationen,  Verwirrtheit,  Demenz.  Somatisch  fiel  auf : 
schwankender  Gang, Steigerung  der  Patellarreflexe,  Taub- 
heit, Tremor  linguae,  Sprachstörung.  Parese  des  rechten 
Beines.  Erbrechen.  Zucken  in  der  rechten  Hand  (später 
Contracturstellung  in  ihr  und  im  rechten  Bein.  Beider- 
seits Opticusatropbie  nach  Neuritis.  Es  wurde  ange- 
nommen, namentlich  mit  Berücksichtigung  des  Ohr- 
flusses,  dass  ein  Tumor  (Tuberkel  oder  Abscess)  vor- 
liege. Es  ergab  sich  aber  ein  Paralysebefund,  starke 
Atrophie  des  Stirnhirns,  unter  der  Pia  ausserdem  mehr- 
fache melonenkcmgrosse  Körperchen  (?).  Oliven  hervor- 
springend; alle  Hirntheile  sehr  fett.  (Die  anatomische 
Untersuchung  ist  keine  genaue.) 

Smith  (6)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  die  Dia- 
gnose zwischen  progressiver  Paralyse  und  Tumor 
schwanken  konnte.  Bei  der  Obduction  ergab  sich 
Meningitis,  besonders  über  dem  linken  Stirnlappen, 
Anschwellung  der  rechten  Hemisphäre,  in  derselben 
Carcinom  (ursprünglich  Mammacarcinom),  Abplattung 
des  benachbarten  Thalamus,  Pens  und  Crus  cerebri. 
Die  Kranke  selbst  war  hereditär  belastet,  litt  an 
Krampfanfällen.  Bei  Beginn  der  eigentlichen  Erkran- 
kung Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Sprachstörung,  geho- 
bene Stimmung,  zunehmende  Demenz,  spastische  Er- 
scheinungen. Alle  diese  Symptome  schienen  für  Para- 
lyse zn  sprechen,  später  hatte  die  Kranke  Zustände 
von  auffallender  Luoidität,  die  Krampfanfalle  häuften 
siob.  Parese,  besonders  in  den  unteren  Extremitäten. 
Opticusatropbie  nicht  vorbanden.  Interessant  ist  die 
zum  Schluss  gebrachte  Notiz,  dass  unter  1254  Todes- 
fällen sich  27  Hirntumoren  vorfanden. 

Dem  aasgesprochenen  Bilde  der  progressiven 
Paralyse  gingen  in  dem  Falle  von  Terrien  (8), 
der  eine  31  Jahre  alte  Frauensperson  betraf,  zunächst 
voraus  eine  längere  Zeit  dauernde  Manie,  die  scheinbar 
in  Heilung  überging,  die  nur  zu  bald  recidivirte,  dann 
folgte  eine  Melancholia  stupide,  während  welcher  be- 
reits Pupillendifferenz  nachweisbar  war,  und  endlich 
die  Paralyse.  Verf.  meint,  dass  das  Einsetzen  letzterer 
begünstigt  worden  sei  durch  die  Jahre  lang  bestehenden 
Congestionszustände,  die  als  der  Manie  zu  Grunde  lie- 
gend gedacht  werden.  Auch  die  stupide  Melancholie 
wird  übrigens  mit  der  Meningo-Encepbalitis  in  Vor- 
bindung gebracht.  Der  Obductionsbefund  war  der  ge- 
wöhnliche, neben  den  Vereiterungen  des  Hirns  und  der 
Pia  war  auch  Pacbymeningitis  vorhanden. 


Ein  Zusammenhang  zwisohen  Trauma,  Epi- 
lepsie und  Paralyse  soll  aus  folgendem  Falle 
Terrien 's  (11)  ersichtlich  sein. 

Kopfverletsung  im  7.  Lebensjahre,  als  Residuum 
derselben  ist  eine  Narbe  links  vorhanden.  Später  epi- 
leptische Anfälle.  Alooholismus.  Zur  Zeit  des  Be- 
ginnens der  Paralyse  waren  die  Anfälle  schon  seit  15 
Jahren  nicht  mehr  aufgetreten.  Die  Diagnose  schwankte 
Anfangs  zwischen  alcobolistischer  Psychose  und  Para- 
lyse; bald  wurde  in  Folge  der  motorischen  Störungen 
letztere  zweifellos,  auch  Anfälle  traten  wiederum  in 
grösserer  Zahl  auf.  Sehr  eigentümlich  ist  der  aus- 
schliesslich macroscopische  Obductionsbefund:  der  Schä- 
del war  abgeplattet  im  Bereich  der  Narbe,  das  linke 
Stirnhirn  auffallend  klein,  während  das  rechte  ver- 
grössert  war.  Der  Schlag  soll  die  Entwickelung  des 
linken  Stirnhirns  aufgehalten  haben,  und  compensato- 
riach  entwickelte  sieb  das. rechte  um  so  mehr.  (Der 
Alcoholismus  dürfte  zumal  bei  einem  schon  Epilep- 
tischen wohl  als  ätiologischer  Factor  für  die  Paralyse 
genügt  haben.  Ref.) 

Unter  der  Bezeichnung  „pöriode  prödel  irante" 
scheint  Christian  (12)  einen  Zeitabschnitt  zu  ver- 
stehen, der  dem  eigentlichen  Prodromalstadium  noch 
vorausgeht.  In  diesem  hat  er  nun  transitorisoh  eine 
Reihe  schwerer  Erscheinungen  auftreten  sehen,  über 
die  er  zum  Theil  schon  früher  berichtet  hat,  so  Di- 
plopie mit  Strabismus  convergens  links,  divergirender 
Strabismus  links  für  einige  Monate,  Diplopie,  Ptosis, 
Strabismus  convergens,  Lähmung  des  3.  Nervenpaares, 
Sehstörungen  verschiedener  Art,  Ptosis.  Syphilitischer 
Ursprung  wurde  ausdrücklich  ausgeschlossen,  es  fan- 
den sich  auch  bei  der  Obduction  niemals  Gummata. 
Ausser  den  genannten  will  Ch.  nun  nooh  eine  Reihe 
schwerer  somatischer  Affectionen  im  Bereich  des 
Magens,  der  Blase,  des  Darmes,  der  Knochen  im  Vor- 
stadium der  Paralyse  gesehen  haben,  die  bald  wieder 
schwanden.  Schon  Bailot  sprach  in  der  dem  Vor- 
trag folgenden  Discussion  die  Verrouthung  aus,  dass 
es  sich  wohl  um  Tabiker  gehandelt  haben  dürfte. 

Die  von  Baillarger  (15)  gegebene  Sohilderung 
der  pellagrösen  und  allgemeinen  progressiven 
Paralyse  lässt  es  als  ziemlich  sieber  erscheinen, 
dass  in  gewissen  Fällen  grosse,  wenn  nicht  völlige 
Uebereinstimmung  herrscht  und  zuverlässige  Momente, 
die  für  die  Differentialdiagnose  zu  verwerthen  über- 
haupt fehlen.  Bezüglich  der  Aetiologie  wird  hervor- 
gehoben, dass  auch  bei  der  pellagrösen  Paralyse  un- 
günstige sociale  Verhältnisse,  schlechte  Ernährung  bei 
starker  Anstrengung,  Excesse  namentlich  in  bacebo 
mitwirken  können.  Bei  der  pellagrösen  Paralyse 
gehen  den  psychisohen  Anomalien  somatische  nament- 
lich motorische  Störungen  oft  voran,  besonders  Tremor, 
ansicherer  Gang,  Parese  der  unteren  Extremitäten, 
auch  die  Sprache  kann  beeinträchtigt  sein.  In  späten 
Stadien  kommt  es  zu  Blödsinn  neben  Lähmungser- 
scheinongen.  Weiter  spricht  sich  B.  dahin  aus,  dass 
die  Grössen ideen  ausschliesslich  der  allgemeinen  Para- 
lyse eigen  seien,  dass  andererseits  die  Sprachstörung 
nicht  zu  den  regelmässigen  Symptomen  der  pella- 
grösen Paralyse  gehöre,  auch  bezüglich  der  sonstigen 
motorischen  Anomalien  scheint  bei  beiden  Formen  kaum 
ein  Unterschied.    Nooh  schwieriger  wird  die  Sache 
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dadaroh,  das*  naoh  B.  Mischfalle  von  pellagrösen  and 
allgemeinen  Paralysen  vorkommen  sollen. 

Kellner's  (17)  Beobachtungen  basiren  auf  dem 
Material  der  Anstalt  Saargemünd.  Während  sich 
die  Gesammtzahl  der  Aufnahmen  auf  624  Kranke  be- 
lief, worden  103  Männer,  28  Frauen  als  Paralytiker 
coDStatirt  Auf  6  Männer,  auf  22,2  Frauen  kam 
also  je  eine  Paralyse,  ein  Verhältniss  der  Männer  zu 
den  Frauen  wie  1  :  3,7  (für  eine  Provincialanstalt  ein 
auffallend  hoher  Procentsatz).  Sämmtliche  paralyti- 
sche Frauen  gehörten  den  unteren  Ständen  an.  Von 
den  Männern  war  der  grössere  Theil  über  40  Jahr 
alt,  bei  den  Frauen  erkrankten  1 1  vor,  25  naoh  dem 
40.  Jahr.  Alcobolische  und  sexuelle  Excesse  erwieseu 
sich  bei  den  Frauen  besonders  wirksam,  dem  Climac- 
terium  dagegen  fiel  nur  eine  untergeordnete  ätiolo- 
gische Bedeutung  zu.  Der  Verlauf  war  protrahirter 
und  ruhiger  als  bei  den  Männern,  Schwachsinn  stellte 
sich  früher  und  intensiver  ein.  Die  Delirien  waren 
oft  sexuell  gefärbt,  in  Betreff  der  Hallucinationen, 
der  Anfälle  war  ein  Unterschied  bei  beiden  Geschlech- 
tern nicht  vorbanden.  Auffällig  sind  die  wenig  häufig 
beobachteten  Symptome  einer  Rücken marksaffection. 
Exitus  letalis  erfolgte  im  Allgemeinen  bei  den  Frauen 
später. 

Der  von  Reimer  (18)  beschriebene  Fall  von  Para- 
lyse, die  sich  im  Anschluss  an  ein  Kopftrauma 
entwickelte,  ist  ausgezeichnet  durch  mehrfachen  Wechsel 
zwischen  maniacaliscben  Zuständen  und  Remissionen, 
von  denen  letztere  immer  unvollständiger  werden.  An 
die  letzte  Remission  schliesst  sich  eine  melancholische 
Phase  und  schliesslich  ein  Zustand  rapider  körperlicher 
und  geistiger  Decadence.  R.  bebt  hervor,  dass  es  selten 
sei,  dass  bei  Paralyse  die  melancholische  Periode  der 
maniacaliscben  folge,  oitirt  einige  annähernd  ent- 
sprechende Fälle  und  rechnet  den  seinigen  der  Para- 
lyse mit  circulärem  Cbaraoter  zu.  Arteria  basilaris 
deitra  und  vertebralis  hochgradig  atheromatös. 

Arnaud  (24)  hebt  die  Seltenheit  der  Paralyse 
beilmbecillen  hervor  (Fall  von  Morel,  Christian, 
Aon.  mid.  psych.  1881)  und  tbeilt  2  Fälle  mit,  die 
vielleicht  nicht  ganz  sicher  als  Paralyse  aufzufassen. 

Im  ersten  hatte  neben  Heredität  (Muttor  Alcoholistin) 
ein  Kopftrauma  eingewirkt.  Auster  psychischen  Sym- 
ptomen, unter  denen  Abnahme  des  Gedächtnisses,  Hess 
sich  Sprachstörung,  Ungleichheit  der  Pupillen  nach- 
weisen. Der  maorosoopische  Obductionsbefuod  war  der 
für  Paralyse  characteristisohe  (Adhäsionen,  Ventrikel- 
Kran  alationen). 

Im  zweiten  Falle,  der  eine  Frau  betraf,  die  stark 
in  baccbo  eioedirte,  entwickelte  sich  Demenz,  Sinnestäu- 
schungen, Sprachstörung,  Pupillendifferenz.  Der  Be- 
fund war  dem  ersten  analog.  Starke  Atrophie  des  Stirn- 
hirns, ausgesprochene  Adhäsionen  und  Granulationen. 

Ball  berichtet  über  4  Fälle  (15).  Bei  dem  ersten 
Kranken  traten  Anfälle  epileptischer  Art  auf  mit 
Impulsen  zu  verkehrten  Handlungen  bei  erhaltenem 
Bewusstsein  und  später  intaoter  Erinnerung.  Die  3 
anderen  sollen  Paralytiker  sein.  Bei  den  ersten 
entwickelte  sich  im  Anschluss  an  ein  Kopftrauma  (Ver- 
letzung im  Eisenbahnwagen  durch  Stoss)  ein  der  Para- 
lyse  entsprechendes  Krankheitsbild;  im  zweiten  traten 
bei  einem  52jährigen  Manne,  der  in  einem  Zimmer  ar- 
beitet«, das  von  einem  Blitzstrabi  getroffen  wurde,  Er- 
scheinungen von  Paralyse  auf.  Der  dritte  Fall  ist  der 
interessanteste:  Ein  völlig  gesunder  Mann  erhielt  ein 


Trauma  des  linken  Vorderarms  durch  Fall.  Der  linke 
N.  ulnaris  ist  durchschnitten,  wird  nicht  wieder  ver- 
einigt, es  kommt  später  zu  Atrophie  der  Muse,  inter- 
ossei,  des  Adductor  des  Daumens,  ausserdem  lässt  sich 
die  bekannte  Anästhesie  im  Bereich  des  Vorderarms 
nachweisen.  Bald  darauf  traten  psychische  Erschei- 
nungen auf,  sodann  somatische,  wie  sie  der  Paralyse 
eigen.  (Die  klinische  Beschreibung  der  Fälle  ist  kurz 
wie  die  Beobachtungszeit,  zur  Obduction  kam  keiner 
der  Kranken.) 

In  seiner  sehr  fleissigen  Arbeit  berücksichtigt 
Fischl  (19)  zunächst  die  Befunde  am  normalen 
Hirn,  die  unter  Anwendung  verschiedener  Methoden 
constatirt  wurden. 

Unter  letzteren  hält  F.  die  von  Weigert  ange- 
gebene für  die  beste,  wenn  er  auch  an  seiner  früheren 
Behauptung,  dass  im  normalen  Gehirn  die  Fasern  ge- 
legentlich weniger  deutlich  gefärbt  werden  festhalten 
muss,  jedenfalls  hält  er  sie  für  zuverlässiger  als  die 
von    Exner,  Friedmann,   Greppin,   bei  welch 
letzterer  die  Nervenfasern  nur  für  kurze  Zeit  ('/»  Std  ) 
sichtbar  bleiben.  Für  das  Studium  der  Ganglienzellen 
eignet  sich  die  Härtung  in  Alcohol  am  meisten,  wäh- 
rend bei  Anwendung  der  Müller*soben  Flüssigkeit  so- 
wohl über  die  Zahl  wie  über  Fortsätze  Irrlhümer  er- 
weckt werden.   F.  verweist  sodann  auf  Befunde  an  den 
Kerngebilden,  welche  leicht  fälschlich  als  pathologische 
gedeutet  werden  können.   Hierzu  gehört  1.  Fehlen  der 
Kernkörperchen  bei  im  übrigen  erhaltenem  und  scharf 
vom  Protoplasma  abgesetztem  Kern,  2.  ist  an  kleineren, 
gelegentlich  auch  an  grösseren  das  Kernkörperchen  ru- 
dimentär, 8.  anstatt  der  Kernkörperchen  finden  sich 
namentlich  an  den  kleineren  Ganglienzellen  einige  bis 
mehrere  Körner,  bald  an  der  Peripherie  der  Kerne 
mehr  oder  weniger  regelmässig  zerstreut,  als  Kcru- 
theilungsgebilde  kann  F.  dieselben  noch  nicht  mit 
Sicherheit  aussprechen,  4.  der  normale  Contour  fehlt 
an  dem  übrigens  intacten  Keinkörpercben  und  der 
Ganglienzelle,  derselbe  erscheint  ausgezackt,  gelegent- 
lich ist  einer  dieser  Zacken  zu  einem  Fortsatze  ver- 
längert, 5.  an  einzelnen  wenigen  Ganglien  lässt  sich 
eine  Abgrenzung  des  Protoplasma  von  dem  Kern, 
dessen  Körpereben  gut  entwickelt,  nicht  nachweisen. 
Von  Farbstoffen  verwandte  F.:  Hämotoxylin,  Alaun, 
Borax,   Picrocarmin,    Coohenillealaun ,  Methylvtolet, 
Dablia  und  Saffranin;  die  beiden  letzteren  in  lproc. 
wässrigen  Lösungen.    Die  Gestalt  des  Kernes  ist  am 
häufigsten  ellipsoidisch,  andere  Male  dreieckig  mit  ab- 
gerundeten Winkeln  oder  kreisrund.    Sehr  starke  Pig- 
mentanbäufungen  findet  man  bei  Greisen.    Die  peri- 
oellulären  Räume  sind  in  der  Umgebung  der  verschie- 
denartigsten Ganglinzellen  sichtbar,  in  ihnen  gelegent- 
lich einzelne  Kerne;  die  Räume  können  aber  auch 
fehlen;  bei  Anwendung  von  Müller'scher  und  Erlitzki- 
scher  Flüssigkeit  erscheinen  sie  grösser  als  bei  Alcohol- 
härtung.   Auffallend  ist  der  Reichthum  der  Pialgefässe, 
namentlich  zahlreich  sind  die  kleineren  arteriellen  Ge- 
fässe,  die  an  der  Elastica  zu  erkennen  sind;  das  Endo- 
thel ist  meist  gut  erhalten,  die  Adventitia  ist  gegen 
das  Bindegewebe  der  Pia  weniger  soharf  abgehoben, 
bisweilen  grenzt  an  die  Muscularis  eine  stellenweis 
structurlose,  homogene  oder  fasrige  Membran  Die 
Venen  sind  meist  markirt  durch  grössere  Anhäufung 
von  Kernen.   Dio  detaillirte  Schilderung  der  Gefässe 
siebe  im  Original.   Die  Gefässe  verlaufen  radiär,  aber 
auch  tangential,  grössere  Ansammlungen  von  Kernen  etc. 
in  den  pericellulären  Räumen  bedeutet  eine  patholo- 
gische Veränderung.    Auffallend  ist  dio  Angabc  des 
Verf.,  dass  er  die  Spinnenzellen  im  normalen  Hirn  nie 
angetroffen  hat. 

Sodann  geht  er  zu  den  Befunden  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse  über. 
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Untersucht  worden  17  Gehirne,  von  denen  9 
deutliche  Spuren  Ton  Atrophie,  1 1  von  ausgeprägter 
Meningitis  erkennen  Hessen.  Zunächst  wurde  der 
Faserschwund  geprüft.  Die  Angaben  Tuczek's, 
Friedmann's,  Zacbers  werden  erörtert,  als  eigne 
Resultate  bezeichnet:  1)  massiger  Faserschwund  bei 
massigen  interstitiellen  Veränderungen  im  Gehirn 
und  massigen  Veränderungen  in  den  Gefässen  der  Pia. 
2)  Massiger  Faserschwund  bei  hochgradigen  Pia- 
Gefässveränderungen  und  im  interstitiellen  Gewebe 
des  Gehirns^  3)  Mittlere  Grade  von  Faserschwund 
bei  ausgesprochener  Erkrankung  der  Ge fasse  der  Pia 
und  fast  fehlenden  interstitiellen  Veränderungen.  4} 
Hoobgradiger  Faserschwund  bei  mässigen  Verände- 
rungen an  den  Gefässen  der  Pia  und  den  Interstitien. 
F.  stimmt  in  vielen  Punkten  mit  Zacher  überein; 
nach  ihm  kommt  es  zu  einem  Faserscbwund,  wenn- 
gleich er  oft  nur  ein  massiger  und  nur  partiell  nach- 
weisbar. Ein  directes  Abhängigkeit^-  Verbältniss 
zwischen  ihm  und  den  Veränderungen  an  den  Pia- 
gerassen oder  dem  interstitiellen  Gewebe  besteht  nicht. 
Was  die  Ganglienzellen  angeht,  so  ist  die  Zahl  der- 
selben namentlich  in  der  dritten  Schicht  vermindert, 
fettige  Degeneration  und  Pigmentanhäufung  sind  häu- 
figer, die  oben  erwähnten  Kernveränderungen  werdeo 
öfter  constatirt  als  beim  normalen.  In  den  erweiterten 
poricellulären  Räumen  besteht  Kernvermehrung.  An 
den  Gefässen  der  Hirnsubstanz  ist  Kernvermehrung  am 
häufigsten,  sie  fehlte  nur  bei  2  Fällen  unter  17;  die 
Hauptkernvermehrungist  im  erweiterten  perivasculären 
Raum  nachweisbar.  Auch  im  interstitiellen  Gewebe  ist 
Kernvermehrung  vorhanden,  besonders  bei  tiefen 
Schichten,  auf  Ansammlung  von  Kernen  ist  auch 
zurückzuführen  die  Adhärenz  der  Pia  an  dem  Hirn. 
Schliesslich  muss  sich  F.  dahin  aussprechen,  dass 
durch  die  von  ihm  erhobenen  Befunde  das  Wesen  des 
Krankeitsprocesses  bei  der  Paralyse  nicht  erklärt 
wird.  Also  auch  er  scheint  sich  der  Ansicht  zuzu- 
neigen, dass  ein  characteristischer  Befund  für  die 
Paralyse  bisher  nicht  vorhanden.  (Ref.) 

[Tambroni,  Ruggero,  Sopra  un  caso  di  demenza 
paralitica  in  individuo  affetto  da  atrofia  masoulare 
progressiva.  Riv.  speriment  di  frenatria  ctc  XUI. 
p.  184 

Aus  dem  ausserordentlich  eingehenden  Krankenbe- 
richt, betreffend  einen  46jährigen  gleichzeitig  an  pro 
gressivor  M  usketatrophic  and  Dementia  para- 
lytica  leidenden  Pat.  rcsÜmiren  wir  den  Obductions- 
Befund  dahin,  dass  in  Betätigung  der  intra  vitam  ge- 
stellten Diagnose  eine  diffuse  Periencephalitis  und  eine 
chronische  mit  Entartung  und  Atrophie  der  nervösen 
Elemente  einbergchende  Erkrankung  der  grauen  Sub- 
stanz der  Vordcrhörner  des  Markes  vorlag.  In  der 
längeren  Epicrise  verwahrt  sieh  der  Vcrf  Tambroni 
dag'-gen,  dass  die  progressive  Muskelatropbio  hier  nur 
wie  in  gewissen  anderen  Fällen  ein  Symptom  und  keine 
selbständige  Krankheit  gebildet 

P.  «ÜcrWek  (Berlin).] 

II.  4etJ*Ugie. 

1)  Boucheron,  Folie  melancolique  et  autres  trou- 
bles   mentaux  depressifs,   dans  Ies  affeotions  otopie- 


siques  de  l'oreille.  Compt.  rend.  1887.  Tom.  105. 
No.  17.  (Besprechung  des  Einflusses,  den  Krankheiten 
des  Gehöre  auf  die  psychischen  Functionen  ausüben 
können,  und  zwar  sowohl  bei  acutem  wie  chronischen 
Verlauf.  Sodann  wird  über  einen  Fall  berichtet,  wo 
bei  einem  33jährigen  Mädchen  eine  acute  Melancholie, 
mit  Gehörsballucinationen,  Trübung  des  Bewusstseins. 
Schlaflosigkeit,  Schwindel,  Unfähigkeit  zu  geben  [!] 
und  sieh  aufrecht  zu  erhalten,  einsetzte,  gleichzeitig 
mit  Abnahme  der  Gehörsschärfe.  Es  wird  eine  Er- 
krankung des  Ohrs  nachgewiesen  [Verstopfung  der 
Tuba  Eustachii,  Abwesenheit  von  Luft  in  der  Pauken- 
höhe, Comprcssion  der  N.  acustici  duroh  den  atmo- 
sphärischen Druck  ohne  Gegengewicht]  Einblasen  von 
Luft  in  die  Paukenhöhle  brachte  sofort  alle  Erschei- 
nungen zum  Schwinden,  auch  die  Psychose.)  —  2) 
Kirn,  Ueber  Psychosen  in  der  Einzelhaft  Berl. 
Wochensch.  33.—  3)  Wollenberg,  Ueber  psychische 
Infection.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  20.  H.  I.  —  4) 
Hack,  Tuke,  Folie  ä  deux.  Brain.  Jan.  —  5)  War- 
ner, Francis  and  Fletcher  Beach,  A  case  of  chronic 
roeningitis  piobably  sypbilitic  and  causing  progressive 
dementia.  Ibid.  (Der  Fall  betrifft  einen  Knaben,  der 
sich  bis  zum  7  Jahre  geistig  und  körperlich  normal 
entwickelte,  dann  unter  Einwirkung  von  Stimmungs- 
anomalien, epileptischen  Anfällen  blödsinnig  wurde. 
Der  Vater  war  syphilitisch,  hatte  vorübergehend  an 
Hemiplegie  gelitten,  die  Grossmatter  mütterlicherseits 
litt  an  Epilepsie,  die  Mutter  an  näohtlicben  Hallu- 
cinationen.  Bei  der  Obduction  des  Knaben  fand  sich 
—  soweit  dies  aus  der  Schilderung  zu  ersehen  — 
hämorrhagische  Paccbymeningitis,  warum  diese  syphi- 
litischen Ursprungs  sein  soll,  wird  nicht  klar)  —  6) 
Savage,  Two  cases  of  insanity  depending  on  syphilitk 
disease  of  the  arteriea.  Ibid.  (Im  ersten  Falle  fand 
sich  Arteriitis  an  der  Art.  cereb.  media,  die  undareb- 
gängig  war,  in  beiden  Streifenbügeln  kleine  Herde, 
der  linke  hatte  zu  rechtsseitiger,  sich  allmählig  zurück- 
bildender Hemiplegie  und  Aphasie  geführt,  mit  dem 
rechtsseitigen  wird  eine  Herabsetzung  der  Körpertem- 
peratur, die  sich  links  vorfand,  in  Beziehung  gebracht 
Die  Arteriitis  soll  erst  18 — 20  Jahre  nach  der  Lues 
aufgetreten  sein.  Im  zweiten  Falle  lag  progressive 
Paralyse  vor,  die  Utrngefässc  zeigten  deutliche  luetische 
['(]  Veränderungen.  Dass  der  klinische  Verlauf  von 
Paralysefällen  auf  specirischer  Basis  sich  von  anderen 
unterscheide,  wird  von  S.  negirt,  dagegen  angenommen, 
die  Remissionen  seien  ausgeprägter.)  —  7)  Mi  ekle, 
Goulstonian  Lectures  on  insanity  in  relation  to  cardiac 
and  aortic  disease  and  Phthisis.  British  Journ.  —  8) 
Kinnier,  Epiltpsy  associated  with  insanity.  New 
York.  Reo.  Aug.  (Gewöhnliche  epileptische  Psychose. 
Verf.  behauptet  ausserdem,  dass  Epileptiker  im  Beginn 
dos  Anfalls  eine  Empfindung  des  Drehens  nach  einer 
Seite  hin  verspürten  und  zwar  nach  der,  auf  welcher 
diePacialiszockungen  zuerst  auftreten.)  —  9)  Stephord, 
Francis,  Mania  following  Operations,  illustrated  by 
6  cases.  Amcric.  Journ.  December.  (6  Fälle  von 
Irresein  nach  Operationen  bei  hereditär  Disponirten  auf- 
getreten, in  einem  Falle  wird  das  Anaestheticum  als 
eigentliche  Ursache  beschuldigt,  bei  5  die  Einwirkung 
des  Jodoform  ausdrücklich  ausgeschlossen,  das  nur  in 
ganz  kleinen  Mengen  zur  Verwendung  kam.  Operationen 
an  den  Genitalorganen  sollen  besonders  leicht  Psychosen 
hervorrufen  [';].  Verf.  will  bei  Disponirten  oder  früher 
schon  einmal  Erkrankleu  Operationen  vormieden  sehen, 
wenn  dieselben  nicht  absolut  nothwendig.)  —  10) 
Finlay,  David,  Clinical  observations  on  epileptic 
insanity.  Glasg.  Journ.  Sept.  —  10  Clark,  Camp- 
bell, The  sexual  and  reproduetive  funetions,  normal 
and  perverted  in  relation  to  insanity.  Journ.  of  med. 
science.  October.  (Erörterungen  über  den  Einfluss 
der  Menstruation,  des  Climacteriam,  des  Puerperium, 
der  Masturbation  zum  Irresein,  die  nichts  wesentlich 
Neues  bieten.)  —  12)  JÖrgcr,  Das  inducirte  Irresein. 
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Allg.  Zeitsch.  für  Psych.  Bd.  45  H.  4.  —  18) 
Parant,  La  folie  puerperale.  Ann.  med.  psych. 
Juillet.  —  14)  Pages,  Contribution  a  Petude  de  la 
folio  communiquee.  Ibid.  Novembre.  (Erkrankung 
4er  Mutter  und  zweier  Schwestern,  Verrücktheit  mit 
Grössenideen,  das  active  and  kränkere  Element  ist  die 
die  jüngere  Schwester.  Besserung  der  alteren  Schwe- 
ster, Heilung  der  Mutter.)  —  15)  Kirn,  Die  Psychosen 
in  der  Strafanstalt  in  ätiologischer,  klinischer  und  fo 
renser  Beziehung.  Allg.  Zeitsch.  für  Psych  Bd.  45. 
H.  1  d.  2.  (Stehe  auch  Arbeit  desselb.  Verf.  Berl. 
Wochenschr.) 

Kirn  (2)  nimmt  auf  Grund  seiner  Thätigkeit  im 
Freiburger  Zellengefängniss  an,  dass  auf  1000 
Insassen  30  psychisch  Gestörte  zu  rechnen  seien, 
also  3pCt.  gegenüber  der  sonstigen  Stärke  der  Er- 
krankungen von  3  p.M.    Bei  auffallend  vielen  Ver- 
breebern  Hess  sieb  angeborene  oder  frühzeitig  er- 
worbene psycbopatlnsche  Disposition  nachweisen,  als 
Gelegenbeitsnrsache  für  den  Ausbruch  der  Psychose 
wirkte  die  Einsperrung.    Die  meisten  Psychosen  ent- 
stehen in  der  ersten  Zeit  der  Haft.  Erkrankungen  in 
der  späteren  Periode  sind  viel  seltener.    Die  Störun- 
gen, die  in  gemeinschaftlicher  Haft  auftreten,  sind 
wesentlich  verschieden  von  denen,  welche  die  Einzel- 
haft hervorbringt,  in  jener  prävaliren  chronische  Stö- 
rungen, namentlich  die  Verrücktheit  mit  dem  Char ac- 
ter der  Demenz,  in  dieser  acute  Formen,  die  nach  K. 
ein  typisches  Gepräge  besitzen.  Unter  134  Psychosen 
im  Gefängniss  beobachtet  war  die  acute  Melancholie 
38  mal,  den  Wahnsinn  16  mal.  die  Manie  nur  3  mal 
vertreten.   Bei  allen  diesen  acuten  Formen  spielen  die 
Hallucinationen,  vor  Allem  die  des  Gehörs,  eine  be- 
sonders wiohtige  Rolle,  die  des  Gesichts  sind  weniger 
häufig.    Die  Melancholie,   in  deren  Verlaufe  es  zu 
heftigen  Angstzuständen  kommen  kann,  endete  nach 
Aufhebung  der  Isolirhaft  häufig  schon  in  Wochen  bis 
2  Monaten  mit  Genesung.    L'm  ein  goringes  weniger 
gut  gestaltet  sich  die  Prognose  des  acuten  hallucina- 
toriseben   Wahnsinns.     Die  acute  hallucinatorische 
Manie  (nach  der  Schilderung  wohl  Verwirrtheit)  wurde 
nur  3  mal  beobachtet,  bei  Individuen,  die  schon  eine 
längere  Haft  als  die  Träger  der  beiden  ersten  absol- 
virt  hatten. 

Die  Arbeit  Wollenberg's  (3)  zeichnet  sich  vor 
Allem  durch  rollständige  Sammlung  der  einschlägigen 
Literatur  und  Casuistik  aus.  Genauer  in  Betracht 
gezogen  werden  108  Fälle,  in  denen  100  mal  ein 
Uebergreifen  der  Erkrankung  auf  die  nächsten  Ver- 
wandten, vor  Allem  G  oschw  ister  (32  mal)  con 
statirt  werden  konnte.  Bei  Erzeugung  psychischer 
Epidemien  und  sporadischer  Fälle  psychischer  In- 
fection  wirken  zusammen:  die  individuelle  Anlage, 
der  Nachahmungstrieb,  der  schädliche  Einfluss,  den 
das  primär  afficirte  Individuum  bewusst  oder  unbe- 
wusst  auf  seine  Umgebung  ausübt.  Unterscheiden 
lassen  sich  folgende  Categorien :  I .  das  inducirte  Irr- 
sein, die  Folie  communiquee.  A.  aeeeptirt  die  Wahn- 
ideen von  B.  2.  B.  scheint  dio  Wahnideen  A.'s  zu 
aeeeptiren,  der  moralisches  oder  sociales  Uebergewicht 
besitzt;  B.  giebt  die  Wahnideen  aber  auf,  sobald  der 


Einfluss  vonA.  aufhört.  (Folie  imposee  [Marandon  de 
Montyel'e].)  3.  B.  wird  wirklich  geisteskrank,  die 
Psychose  desselben  ist  anfangs  der  A.'s  congruent, 
später  nimmt  sie  selbständigen  Verlauf.  4.  Folio 
simultanes,  die  gleichzeitige  Erkrankung  mehrerer 
Individuen  bei  gleichen  Gelegenheitsursachen.  Es 
wird  sodann  ausführlich  ein  Fall  von  Folie  ä  trois 
geschildert  (die  Tochter  erkrankte  an  chronischer  Ver- 
rücktheit, auch  ihr  Vater  und  ihre  Schwester)  und  end- 
lich ein  Beispiel  dafür  gegeben,  dass  auch  Krampf- 
anfalle  mit  epileptischem  Character  vom  Vater  auf  den 
.  Sohn  übertragen  werden  können 

Hack  Tu ke  (4)  fügt  der  Eintheilung  Wollen- 
berg's noch  eine  Gruppe  hinzu,  bei  der  es  sich  um 
Erkrankungen  von  Zwillingen  handelt.  Er  theilt 
eine  Reihe  einschlägiger  Fälle  für  die  einzelnen  Grup- 
pen mit,  wobei  namentlich  auch  das  Vorkommen  ge- 
meinsamen Suicidiums  oft  ohne  genügendo  Motivirung 
besprochen  wird.  Auch  er  hält  das  Bestehen  einer 
Disposition  boi  B.  fast  für  eine  regelmässige  Bedin 
gung  für  Uebertragung  der  Erkrankung  von  A.  Frauen 
sind  mehr  gefährdet  als  Männer,  von  den  Formen 
wird  am  leichtesten  und  häufigsten  die  Paranoia 
inducirt. 

Erkrankung  eines  Familienmitgliedes  ist  eine  Ge- 
fahr für  die  übrigen,  namentlich  die  jüngeren,  die  sich 
leichter  von  Aelteren  beeinflussen  lassen;  Schwestern 
sollten  deshalb  nicht  mit  der  Pflege  betraut  werden. 
Schliesslich  verlangt  auch  er  sofortige  Trennung  der 
Kranken  bei  drohender  oder  stattgefundener  psychi- 
scher Infection. 

Die  Arbeit  Mickle's  (7)  stützt  sich  auf  ein 
ungemein  reichhaltiges  klinisches  Material  (236  Fälle) 
und  erörtert  in  eingehendster  Weise  die  Psychosen, 
die  bei  Herzaffectionen  und  bei  Phthise  auf- 
treten können.  Mach  einer  einleitenden  Darstellung 
der  Blutcirculation  im  Schädel  und  Gehirn  und  der 
Einflüsse,  die  die  normale  oder  pathologische  Herz- 
affection  auf  dieselbe  ausüben  muss,  werden  die  ein 
zeinen  Vitia  cordis  der  Reihe  nach  besprochen  und 
wenigstens  der  Versuch  gemacht,  der  Art  der  Herz- 
fehler entsprechend  speeifische  klinische  Symptome 
und  Krankheitsbilder  aufzustellen.  Dieser  Theil  der 
Arbeit,  der  manches  Interessante  bietet,  eignet  sich 
nicht  für  ein  Referat;  besonders  betont  sei,  dass  auch 
die  Veränderungen  an  der  Aorta  genau  studirt  und 
in  ihren  Beziehungen  zu  etwaigen  psychischen  Ano- 
malien geprüft  wurden.  So  weit  die  Phthise  in  Be- 
tracht kommt,  unterscheidet  M.  zunächst  eine  Cate- 
gorie  von  Fällen,  wo  die  Lungenerkrankung  das  pri- 
märe, die  Psychose  secundär,  und  eine  zweite,  wo  das 
Umgekehrte  stattfindet.  In  etwa  2  s  Fällen  soll  die 
Phthise  einen  Einfluss  auf  die  Psychose  üben,  dio 
Kranken  wurden  ruhiger,  sogar  apathisch.  Ob  die 
Form,  die  M.  als  „plithisical  insanity"  aufstellt,  wirk- 
lich eine  speeifische  und  cbaracteristische,  erscheint 
wohl  zweifelhaft. 

Finlay  (10)  hat  an  32  Fällen,  19  Männer, 
13  Frauen,  die  an  Epilepsie  resp.  epileptischem 
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Irresein  litten,  das  Verhalten  des  Urins,  der  Re- 
flexe und  die  Wirkung  einiger  Medicamente  geprüft, 
Bromide,  Tart.  stib.,  Liq*  arsenic,  Borax,  Chloral. 
Er  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  Bei  der  Epilep- 
sie sind  nicbt  ausschliesslich  die  höheren  Centren  be- 
theiligt, sondern  auch  die  graue  Substanz  des  Rücken- 
markes, worauf  das  Verhalten  der  Reflexe  hindeutet. 
Albuminurie  ist  häufig  und  unabhängig  von  den  Con- 
vulsionen,  Phosphate  und  Harnstoff  sind  gewöhnlich 
vermindert.  Am  zuverlässigsten  bei  der  Behandlung 
erweisen  sich  die  Bromide.  Von  Einzelheiten  sei  her- 
vorgehoben, dass  F.  bei  6  pCt.  der  Geisteskranken 
epileptische  Basis  annimmt;  besonders  geeignet  für 
Erzeugung  psychischer  Störungen  sind  Anfalle,  die 
schon  in  der  Jugend  auftreten.  Nur  in  2  Fällen  er- 
schien Epilepsie  und  Psychose  gleichzeitig,  bei  den 
übrigen  war  letztere  secundär.  In  12  Fällen  war 
eine  Aura  vorbanden,  in  13  fehlte  sie.  Unter  den  32 
Fällen  wurden  nur  2  in  der  Altersperiode  von  25  bis 
30  Jahren  von  Epilepsie  betroffen,  alle  anderen  früher. 
Albuminurie  zeigten  21  Fälle;  war  auch  in  der  an- 
fallsfreien Zeit  dieselbe  nachweisbar,  so  steigerte  sich 
das  Quantum  während  der  Insulte.  Zucker  wurde  nie 
oonstatirt,  die  Tagesmenge  war  fast  regelmässig  unter 
der  Norm,  das  specifische  Qewicht  niedrig,  Reaction 
meist  sauer,  die  Phosphate  waren  fast  stets  vermin- 
dert. Das  Kniephänomen  war  27  mal  gesteigert, 
2  mal  fehlte  es,  Dorsalclonus  in  23  Fällen  (!).  In 
einigen  Fällen  war  das  Kniephänomen  besonders  nach 
den  Anfällen  gesteigert.  Die  Steigerung  der  Reflexe 
wird  zurückgeführt  auf  pathologische  Vorgänge  in  den 
Zellen  des  Rückenmarkes.  Schliesslich  sei  noch  be- 
merkt, dass  Verf.  bei  Anfällen  der  Paralytiker  einen 
günstigen  Einfluss  gesehen  haben  will  von  sub- 
cutaner Application  einer  Mischung  von  Chloral  und 
Ergotin. 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  bekannten,  na- 
mentlich von  französischen  Autoren  aufgestellten 
Gruppen  stellt  Jörger  (12)  auf  Grund  von  34  ge- 
sammelten Fällen  zwei  Categorien  auf,  in  denen  die 
Art  der  Uebertragung  eine  fundamental  ver- 
schiedene: 1.  findet  die  Uebertragung  statt  auf  dem 
Wege  der  Emotion.  2.  durch  Implantation  der  Wahn- 
ideen. Für  die  erste  Gruppe  ist  characteristisch,  dass 
a)  die  primär  erkrankte  Person  bei  der  Uebertragung 
eine  unbewusste  Rolle  spielt,  b)  der  Inhalt  der  pri- 
mären Psychose  bei  der  Uobertragung  als  wirksame 
Ursache  nicht  in  Betracht  kommt,  c)  die  wirkende  Ur- 
sache der  Uebertragung  die  äussere  Erscheinung  dor 
primären  Psychose  ist,  d)  die  secundär  erzeugten  Psy- 
chosen sind  heilbare  Psychoneurosen  und  Neurosen, 
e)  die  Uebertragung  ist  eine  acute  und  subacuto. 
(Frauen  sind  mehr  gefährdet,  Heredität,  verwandt- 
schaftliche sociale  Beziehungen  spielen  eine  wichtige 
Rolle.)  (Vergleich  mit  Hypnose  und  Suggestion.) 
Für  die  zweite  Gruppe  gilt:  a)  die  primär  erkrankte 
Person  spielt  bei  der  Uebertragung  eine  bewusste 
active  Rolle,  t)  der  Inhalt  der  primären  Psychose 
wirkt  als  solcher  im  Sinne  der  Uebertragung,  er  muss 
logisch  geordnet  und  relativ  wahrscheinlich  sein,  c) 


wirkende  Ursachen  sind  der  lohalt  der  Psychose,  die 
Activität  der  primär  Erkrankten,  d)  die  secundäre  ist 
eine  systematisirte  Wahnsinnsform,  ei  die  Ueber- 
tragung ist  eine  subacute  oder  chronische.  Detaib 
und  Krankengeschichten,  zum  Theil  aus  der  Baseler 
Klinik  stammend,  siehe  im  Original. 

In  seiner  ausführlichen  (siehe  oben)  Arbeit  über 
die  Psychosen  in  Strafanstalten  hebt  Kirn  (15) 
noch  folgende  forensische  Wahrnehmungen  hervor-, 
unter  129 Gestörten  Hessen  sich  19  Fälle  ausscheiden, 
bei  welchen  eine  ausgesprochene  Psychose  schon  zur 
Zeit  des  Strafantrittes  nachweisbar  war,  bei  den 
meisten  auch  schon  zur  Zeit  der  Verurtheilung;  es  han- 
delte sich  dabei  ausschliesslich  um  chronische ,  de- 
generative, namentlich  Schwächezustände.  Bezüglich 
des  Verbrechens  überwiegen  hier  die  gegen  das  Eigen- 
thum gerichteten,  dann  folgen  die  sexuellen  Vergehen 
(namentlich  bei  Dementia  senilis).  Bei  Körperver- 
letzungen und  Brandstiftungen  überwiegen  die  epi- 
leptischen und  traumatischen  Psychosen.  K.  hebt  her- 
vor, dass  bei  der  forensen  Beurtheilung  gerade  die 
Schwächezustände  grosse  Schwierigkeiten  bieten,  er 
hält  lür  diese  besonders  die  Wiedereinführung  „der 
vorminderten  Zurechnungsfähigkeit'*  am  Platz. 

Die  Heilungsresultate  waren  günstige,  von  129 
wurden  69  =  53,5  pCt.  geheilt,  11  =  8,5  pCt. 
wurden  mehr  oder  weniger  gebessert,  37  waren  un- 
heilbar, 2  starben ,  bei  5  war  der  Ausgang  unsicher, 
bei  5  anderen  dauerte  die  Behandlung  fort.  Die  gün- 
stigen Resultate  sind  vor  Allem  bedingt  durch  die 
Frequenz  der  acuteu  Fälle;  das  wichtigste,  zuerst  an- 
zuwendende Mittel  ist  die  Aufhebung  der  Isolirhaft. 
K.  hält  für  die  überwiegende  Zahl  der  acuten  Fälle 
Behandlung  in  der  Strafanstalt  für  ausreichend,  wenn 
eine  eigentliche  Krankenabtheilung  mit  dem  Gefäng- 
niss  verbunden  ist.  10  unheilbare  kranke  Verbrecher 
wurden  den  Landesirrenanstalten  übergeben.  Chro- 
nische stören  de  Kranke  sind  in  die  eigentliche  Irren- 
pflege überzuführen. 

[1)  Seil.  A.,  Sindsbevdegelser  som  Sygdomsaarsag 
Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  5.  p.  961.  985.  —  2)  Kibc,  Th., 
Nogle  Meddclulser  vedrörendc  direkte  Arvelighed  af 
Sindssygdomme.  Ibid.  R.  3.  Bd.  5.  p.  1129.  1172. 
1190.  1220. 

Seil  (1)  theilt  einige  Beobachtungen  mit,  die  als 
Bewnis  dafür  dienen  sollen,  dass  Gemüthsbewegun- 
gen  häufig  als  Krankheitsursachen  wirken.  Viele  der 
Beispiele  sind  ganz  alltäglich;  von  einigem  Interesse 
sind:  2  Fälle  von  Apoplexie  nach  Erregung,  1  Fall 
von  Epilepsie  nach  Schrecken,  1  Fall  von  Eclampsie 
bei  einem  4jährigen  Kinde  nach  einer  körperlichen 
Bestrafung,  1  Fall  von  Nierencolik,  die  gerade  nach 
einer  traurigen  Nachricht  anfing  und  mit  dem  Abgänge 
eines  Concrements  endete,  und  endlich  eine  Steigerung 
der  Körpertemperatur  bis  40,7°  nach  einer  Zahnextrac- 
tion.  die  von  heftigen  Schmerzen  von  mehreren  Stun- 
den Dauer  gefolgt  wurde. 

Eibe  (2)  hat  versacht,  den  Einfluss,  den  die  directe 
Erblichkeit  auf  die  Art  und  den  Verlauf  der 
Geisteskrankheiten  bat,  zu  ermitteln.  Das  Mate- 
rial stammt  von  dem  „Nörrejyske*  Asyle  in  Airbus. 
Unter  3500  Kranken,  die  während  des  Bestehens  des 
Asvl«  behandelt  sind,  fanden  sich  55  (19  M.,  36  W.), 
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von  denen  später  Kinder  aufgenommen  worden  sind. 
(62  Descendenten). 

Die  erste  Frage,  die  Verf.  bebandelt,  ist  das  Alter, 
in  welchem  die  Psychose  eintritt.  Ks  ergiebt  sich,  dass 
die  disponirten  Ascendentcn  6,77  Jahre  vor  den  nicht 
disponirten  erkrankten.  Die  Descendenten  der  disp. 
Ascendenten  erkranken  7,17  Jahre  vor  den  nicht  dis- 
ponirten. Je  grösser  die  Anzahl  von  geisteskranken 
Generationen  ist,  desto  früher  der  Erstanfall  der  De- 
scendenten.  Die  Psychose  bricht  P/t  Janr  früher  aus 
bei  männlichen  als  bei  weiblichen  Individuen.  In  den 
weit  überwiegenden  Fällen  ist  der  Descendent  beim 
Ausbruche  der  Krankheit  jünger  als  der  Ascendent 
71  pCt.  der  Descendenten  ist  vor,  29  pCt.  nach  dem 
Ausbrache  der  Psychose  bei  den  Ascendenten  geboren. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Form  der  Psychose  zeigt  sich 
nur  in  8  unter  48  Fällen  dieselbe  Form  bei  Ascenden- 
ten und  Descendenten;  namentlich:  circuläres  Irresein  1, 
Mauie  1,  Melancholie  3,  acute  Verwirrtheit  3.  Von  der 
Prognose  und  von  der  Häufigkeit  der  Pubertätspsychosen 
giebt  folgende  Tabelle  etwas  Aufklärung. 


Krankbeitsform  bei 
Ascendenten. 

D 

Alter  beim 
Aus- 
bruche. 

escendenter 

Geheilt. 
pCt. 

- 

Pubertäts- 
psychosen. 

pCt. 

Periodische  Formen 
Melancholie  .    .  . 
Manie  

19,9 
21.1 
23,3 

II 

59 
67 

89 
76 
67 

Mit  Rücksicht  auf  Rückfälle  zeigt  es  sieb,  dass 
sowohl  unter  Ascendenten  als  Descendenten  die  am 
meisten  disponirten  am  leichtesten  von  dem  ersten 
Anfall  genesen,  aber  auch  am  meisten  Recidiven  aus- 
gesetzt sind.  Die  Heilbarkeit  ist  sowohl  für  den  ersten 
als  für  die  späteren  Anfälle  grösser  für  die  Descenden- 
ten, kleiner  für  die  Ascendenten. 

Die  Pubertätspsychosen  werden  näher  untersucht 
wegen  ihrer  grossen  Häufigkeit  unter  den  Descendenten 
(44  unter  62).  Die  Heilbarkeit  des  Krstanfalles  ist 
sehr  gross  (70pCt),  während  für  später  erkrankte  De- 
scendenten die  Heilbarkeit  nur  33  pCt.  ist.  Rückfälle 
finden  bei  55  pCt  der  Geheilten  statt,  und  von  den 
Rückfälligen  werden  65  pCt.  geheilt.  Doch  sind  diese 
Zahlen  nicht  definitiv,  weil  die  meisten  von  den  Kranken 
noch  ziemlich  jung  sind.  Jedenfalls  ist  die  Heilbar- 
keit gross,  und  grösser,  wenn  die  Krankheit  des 
Ascendenten  beilbar  war,  wenn  der  Descendent  vor 
der  Krankheit  des  Ascendenten  geboren  war  und 
wenn  die  Disposition  von  der  Mutter  geerbt  war.  Verf. 
hat  auch  Erkundigungen  über  die  Zahl  von  Kindern, 
die  von  den  Ascendenten  und  Descendenten  stammen, 
eingeholt.  54  Ascendenten  haben  294  Kinder  erzeugt. 
Von  diesen  sind  52  in  früher  Kindheit  gestorben,  91 
sind  geisteskrank  oder  sind  es  gewesen,  1  ist  epilep- 
tisch, von  150  ist  nichts  krankhaftes  bekannt.  Die 
Disponirten  erzeugen  ebenso  viele  Kinder,  wie  die  nicht 
Disponirten,  es  sterben  aber  mehrere  von  ihnen,  und 
eine  grössere  Anzahl  wird  geiskskrmk.  Die  Nach- 
kommenschaft von  Ascendenten,  die  an  Pubertäts- 
psychosen gelitten,  zeigt  grössero  Sterblichkeit  und 
mehr  Geisteskranke  als  andere.  Die  Nachkommenschaft 
der  Descendenten  bietet  weniger  Interesse  dar,  da  die 
/„ahlen  mit  der  Zeit  gewiss  geändert  werden,  37,1  pCt. 
der  Descendenten  sind  kinderlos,  85,5  haben  Kinder 
erzeugt,  27,4  sind  unsicher,  da  sie  noch  keino  Kinder 
erzeugt  haben,  die  Möglichkeit  dafür  aber  darbieten. 

PrMcuelck.] 


1)  Würschmidt,  A.,  lieber  einige  Hypnotica, 
deren  Anwendung  und  Wirkung  bei  Geisteskranken. 
Inaug.-Dissert  Würzburg.  —  2)  Rabbas,  Ueber  die 
Wirkung  des  Sultanats.  Herl.  Wochenschrift  No.  17. 
(Bei  220maligcr  Anwendung  wurden  durchaus  günstige 
Resultate  erzielt,  meist  nach  Vi»  seltener  nach  1  bis 
2  Stunden  trat  ein  6 — 8  Stunden  dauerndor,  dem  nor- 
malen vollständig  gleicher  Schlaf  ein,  und  zwar  waren 
hierzu  2—8  g  Sulfonal  nöthig,  eine  vereinzelte  Steige- 
rung der  Dosis  auf  4  g  erwies  sieh  als  unbedenklich, 
im  Uebrigcn  scheint  es  aber  zu  einer  Angewöhnung 
und  dadurch  nothwendig  werdenden  Steigerung  der 
Kinzelgabe  nicht  zu  kommen.  Besonders  hervorgeho- 
ben wird  das  Fehlen  jeder  Wirkung  auf  die  Herzthä- 
tigkeit.)  —  3)  Cramer,  Ueber  die  Wirkung  des  Sul- 
fonal» bei  Geisteskranken.  Münchener  Wochenschrift. 
No  24.  —  4)  Funajoli  e  Raimondi,  II  solfonale, 
nuovo  ipnotica.  Nuove  esperienze  fisioterapeutiohe. 
Arch.  ital.  per  le  mal.  nerv.  25  p  325.  (Gleich  gün- 
stige Resultate,  wie  die  von  Rabbas,  Cramer  u.  A. 
geschilderten.  Als  Dosis  für  Männer  wird  4  g,  für 
Frauen  2  g  bezeichnet  Depressionszuständen  gegen- 
über war  der  Effect  besonders  günstig,  Nebenwirkun- 
gen blieben  aus,  der  Schlaf  glich  dem  physiologischen, 
wofür  auch  sphygmograpbische  Untersuchungen  spra- 
chen. Betont  sei  die  Beobachtung,  dass  in  den 
ersten  Nächten  des  Gebrauches  die  Wirkung  des  Mit- 
tels zuweilen  weniger  zuverlässig  war,  als  in  späteren.) 

—  5)  Ruscbeweyh,  Zur  Darreichung  und  Wirkung 
des  Sulfonals.  Centralbl.  f.  Neurol.  No.  21.  —  6) 
Uowden,  On  the  treatment  of  insanity.  British 
Joum.  Sept.  (Nichts  wesentlich  Neues.)  —  7)  Thomp- 
son, On  the  use  of  hydrobromate  of  hyoscine  in  the 
treatmont  of  recurrens  and  acute  manie.  Lancet. 
4.  Fcb.  —  8)  Rader,  On  tho  foroible  feeding  of  tbe 
insane.  Philadelph.  med.  reporter.  April.  S.  auch 
Wiener  med.  Presse,  No.  6.  —  9)  Chapin,  John, 
On  forcible  feeding.  Philad.  Reporter.  —  10)  Gürt- 
ler, Ueber  die  Wirkung  des  Amylenhydrats  als 
Hypnoticum.  Herl.  Wochenschr.  No.  6.  —  11)  Bu- 
sehan,  Ueber  das  Amylenhydrat  (Hypnoticum).  Kbcn- 
das.  No.  12.  —  12)  Laves,  lieber  Amylenhydrat 
Ebendas.  No.  21  —  13)  Avellis,  Ueber  Amylen- 
hydrat Deutsche  Wochenschrift  No.  1.  —  14)  Tuke, 
Hake,  On  the  various  modes  of  providing  for  the  in- 
sane and  idiots  in  the  United  States  and  Grcat  Britain. 
Journ.  of  ment.  sc.  July.  —  15)  Turnbull,  Some 
remarks  on  boarding  out  as  a  mode  of  provision  for 
pauper  insane.  Ibid.  October.  (28  pCt  armer  Irren 
können  in  Schottland  in  Familien  untergebracht  wer- 
den. T.  verlangt  Entlastung  der  Anstalten  von  chro- 
nischen, dement  gewordenen  Kranken,  empfiehlt  be- 
sondere Vorsicht  bei  Wahl  der  Familien,  es  seien  nicht 
zu  viel  Kranke  in  einer  Familie  unterzubringen,  häu- 
fige Inspcctionen  Seitens  der  Behörde  sind  nothwendig. 
Versetzung  in  die  Familie  giebt  gelegentlich  den  An- 
stoss  zur  Besserung  oder  Heilung.)  —  16)  Otto, 
Ueber  Sulfonal.   Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.    Bd.  45. 

—  17)  Bell  et  Lemoine,  Traitement  de  la  lype- 
manie  anxicuse.  Ann.  m£d.  psych.  Mars.  (Die  Behand- 
lung, die  von  B.  und  L.  empfohlen  wird,  besteht  im 
Wesentlichen  in  Darreichung  von  Tinct  opii,  die  Dosis 
allmälig  von  5  Tropfen  bis  auf  200  pro  die  steigernd. 
Dass  dadurch  die  supponirte  Hirnanämie  beseitigt  wird, 
erscheint  nicht  bewiesen.  In  der  Reconvalesoenz  wer- 
den hydrotherapeutische  Proceduren  angerathen.  Zwei 
Krankengeschichten.)  —  18)  Ladame,  Observation  do 
somnambulisme  bysteriquo  avec  dädoublemcnt  de  la 
personnalite,  gue>i  par  la  Suggestion  bypnotique.  Ibid. 
Mars.  (Hysterica,  die  periodisch  in  einen  „6tat  second" 
geräth,  in  dem  sie  gänzlich  veränderten  Character  zeigt, 
allerband  Possen  treibt,  ihren  Bräutigam  beisst  etc.  etc. 
Beim  Abschluss  des  etat  second  besteht  Erinnerungs- 


Digitized  by  Google 


78 


FÜKSTKRR,  PSTCHUTRIR. 


defect  für  die  verlebte  Zeit  Prompte  Heilung  durch 
hypnotische  Suggestion.  Schon  vorher  hatte  der  Bräu- 
tigam zufällig  entdeckt,  dass,  wenn  er  sie  fixirte,  Schlaf 
eintrat,  der  durch  leichtes  Streichen  der  Stirn  aber 
unterbrochen  werden  konnte!)  —  19)  Adam,  De  l'em- 
ploi  de  l'urethanc.  Ibid.  Scptembre.  (Das  Urethan 
wurde  bei  30  an  Schlaflosigkeit  leidenden  Geistesge- 
störten in  Dosen  von  1 — 5  g  mit  gutem  Erfolge  gege- 
ben ;  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  blieb  der  Schlaf 
aus.  A.  bebt  besonders  hervor,  dass  das  Mittel  auch 
bei  Psychosen,  die  auf  organischer  Basis  entstanden 
seien,  unbedenklich  gereicht  werden  könne.  Interessant 
ist  übrigens  gewiss  die  Notiz,  dass  sich,  trotzdem  die 
Gesammtziffer  der  Kranken  im  Asyle  St.  Georges  über 
900  Kranke  betrug,  keine  paralytische  Frau  vorfand, 
die  an  Insomnie  litt.)  —  20)  Scholz,  Ueber  Wach- 
abtheiltingen  in  Irrenanstalten.  Zcitschr.  für  Psych. 
Bd.  45.  Heft  I.  u.  II.  —  21)  Sachs,  Sulfonal,  the 
new  hypnotic.  Med.  Record.  Oct.  (Günstige  Erfolge, 
bei  Dosis  von  2  g.) 

Würschmidt(l)  giebt  in  seiner  Dissertation  die 
Resultate,  die  er  bei  Geisteskranken  unter  Anwen- 
dung folgender  Narcotica  erzielte,  Hyoscyamin, 
Paraldehjd,  Amylenhydrat,  Urethan,  Sulfonal.  Nach 
einer  sorgfältigen  Zusammenstellung  der  Erfahrungen, 
die  andere  Autoren  mit  den  betreffenden  Medicamenten 
gemacht,  theilt  er  seine  eigenen  Falle  mit,  bespricht 
die  schlafmachende,  anderweitige  Wirkungen,  Ver- 
änderungen der  Pupillen,  der  Temperatur,  des  Pulses, 
endlich  die  Momente,  die  mehr  oder  weniger  gegen  die 
Wahl  der  Mittel  sprechen,  oder  bei  ihrer  Application 
besonders  zu  berücksichtigen  sind.  Was  zunächst  das 
Hyoscyamin  angeht,  so  wurde  nur  benutzt  H.  cry- 
slall.  Merck  in  subcutaner  Injection  bei  einer  Dosirung, 
die  zwischen  0,003  und  0.0075  schwankte.  Ueber 
20  Fälle,  in  denen  H.  zur  Anwendung  kam,  wird  be- 
richtot, während  bei  anderen  Formen  prompt  Schlaf 
erfolgte,  in  70  pCt..  erwies  sich  das  Mittel  besonders 
wirkungslos  bei  Schwachsinnigen  verschiedenen  Gra- 
des, in  einem  Falle  schien  das  Auftreten  von  Gesichts- 
täuschungen dadurch  begünstigt.  Vor  Allem  erschien 
H.  geeignet,  die  motorische  Erregung  zu  vermindern. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  hat  W.  kaum  beob- 
achtet, er  räth  aber  doch  bei  organischen  Hirnkrank- 
heiten, bei  Herzaffectionen  und  schlechtem  Ernährungs- 
zustande auf  das  Mittel  zu  verzichten.  Unangenehme 
Symptome  sah  W.  bei  Anwendung  des  Sulfonals  in 
zu  hoher  Dosis,  er  hält  1  g  bei  Frauen,  2—3  g  bei 
Männern  für  genügend.  Während  beim  Paraldehjd 
und  Amylenhydrat  der  unangenehme  Geruch  und  Ge- 
schmack die  allgemeine  Verwendung  erschwert,  kom- 
men alle  diese  Momente  nicht  in  Betracht  beim  Ure- 
than, auf  dessen  schlafbringenden  Erfolg  aber  weniger 
sicher  zu  rechnen  ist.  An  erste  Stelle  möchte  W.  aber 
doch  das  Amylenhydrat  setzen ,  von  dem  er  besonders 
prompte  Wirkung  gesehen,  während  es  die  Nebener- 
scheinungen des  Sulfonals  (in  zu  grosser  Dosis!)  i.icht 
aufwies.  Hyoscyamin  steht  auf  ziemlich  gleicher  Stufe 
mit  dem  Chloral.  Die  im  Uebrigen  von  W.  vorge- 
schriebene Dosirung  entspricht  den  Vorschlägen  an- 
derer Autoren.  Paraldehyd  kam  in  der  Stark'schen 
Lösung  in  Anwendung. 

Gleich  günstige  Resultate  wie  Rabbas  erzielte 


auch  Cramer  (3)  bei  Anwendung  des  Sulfonals, 
das  von  den  Kranken  in  Oblaten  oder  in  Flüssigkeit 
ohne  Anstand  genommen  wurde.  Unter  407  Ver- 
suchen hatte  das  Mittel  377  mal  positiven  Erfolg,  es 
führte  einen  5-  und  mehrstündigen  Schlaf  herbei. 
Erfolglos  blieb  es  in  30  Fällen,  d.  h.  es  führte  tu 
einem  Schlaf,  der  nicht  5  Stunden  anhielt.  Bezüglich 
Eintritt  des  Schlafes  stimmen  die  Erfahrungen  Gra- 
me r's  durchaus  mit  den  von  Rabbas  berichteten 
überein.  Bei  Angstzuständen  erwies  sich  das  Mittel 
in  mehrfach  gereichter  kleiner  Dosis  nützlich,  Ange- 
wöhnung fand  nicht  statt ,  auch  bei  länger  fortge- 
setztem Gebrauch  blieben  schädliche  Wirkungen  aus. 
so  dass  Cramer  das  Mittel  als  werthvolles  Hypnoticutn 
bestens  empfehlen  kann. 

Don  Rathschlägen  Kast's  (Therap.  Monatsscbr. 
II.  Jahrg.  H.  7)  folgend,  hat  Ruscheweyh  (5)  das 
Sulfonal  nicht  mehr  spät  und  mit  wenig  Wasser,  son- 
dern in  der  frühen  Abendstunde  zusammen  mit  reich- 
lich warmer  Flüssigkeit,  womöglich  der  Abendmahl- 
zeit (in  Milch,  Bouillon)  gereicht.  Während  früher 
von  212  Darreichungen  24  ohne  Erfolg  blieben,  trat 
jetzt  regelmässig  Wirkung  ein,  und  die  Nebenwirkun- 
gen, vor  Allem  Müdigkeit  am  nächsten  Tage,  blieben 
aus.  Der  Schlaf  war  fest  und  erquickend,  die  Kran- 
ken waren  am  Tage  frisch  und  munter,  gelegentlich 
war  die  folgende  Nacht  ohne  Sulfonal  noch  schlaf- 
reich, so  dass  in  einzelnen  Fällen  Darreichung  einen 
über  den  anderen  Tag  genügte.  Während  die  früheren 
unliebsamen  Erscheinungen  auf  die  Schwerlöslichkeit 
des  Sulfonals  und  schwere  Angreifbarkeit  seines  Mole- 
cüls  zurückzuführen  sind,  ist  bei  der  neuen  Art  der 
Darreichung  rasche  Lösung  zu  erwarten.  R.  glaubt, 
dass  das  Sulfonal  über  24  Stunden  im  Blut  circulirt 
und  nimmt  an,  dass  die  einschläfernde  Wirkung  dem 
am  zweiten  Tage  eintretenden  physiologischen  Schlaf 
wohl  zu  Gute  kommt,  dass  aber  bei  Tage  die  corti- 
calen  Vorgänge  nicht  beeinträchtigt  würden.  Ge- 
legentlich hat  auch  R.  übrigens  am  nächsten  Tage 
„sich  elend  und  dösig  gefühlt-,  gastrische  Störungen, 
taumelnden  Gang  beobachtet. 

Thompson  (7)  rühmt  die  Wirkung  des  Hyo- 
scinum  bydrobromatum  in  sehr  kleinen  Dosen 

1  ioo— ^'ioo  Qran  (Ton  ciner  Lösung  V4oo.o)  2 — 6 
Tropfen  bei  verschiedenartigen  M an iaeali sehen.  Die 
hypnotische  Wirkung  erfolgte  bei  Männern  und  Frauen 
prompt.  Besonders  nützlich  erwies  es  sich  bei  Manien 
seniler  Individuen,  wo  durch  die  Beruhigung  die  Er- 
schöpfung vermieden  wurde,  ausserdem  bei  gewissen 
Paralytikern  mit  Trockenheit  der  Haut  und  Urinver- 
haltung (!).  Bei  grösseren  Dosen  übrigens  schon  bei 
6  Tropfen  Trunkenheit,  Herabsetzung  der  motorischen 
Functionen,  der  Reflexe,  Schwindel,  Ataxie,  Trocken- 
heit in  Mund  und  Rachen. 

Rad  er  (8)  berichtet  zunächst  über  einen  Fall,  wo 
während  2  Monate  nur  6  Tage  Nahrung  genommen 
wurde,  ausserdem  aber  grosse  Quantitäten  Wasser. 
Bezüglich  Entscheidung  der  Frage  der  Zwangs- 
fütterung muss  genau  individualisirt  werden,  im 
Grossen  und  Ganzen  spricht  sich  R.  für  das  Abwarten 
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bei  Nahrungsverweigerern  aas,  und  schlägt  die  ans 
der  Abstinenz  erwachsenden  Gefahren  nicht  so  hoch  an 
wie  die,  welche  die  Zwangsfütterung  mit  sich  bringen 
kann.  Im  Gegensatz  zu  R.  scheint  Chapin  (9)  mehr 
ein  Freund  frühzeitiger  Fütterung  zu  sein,  um  die 
prognostischen  Chancen  in  Folge  Verminderung  der 
Ernährung  nicht  zu  verschlechtern.  (Man  sollte  glauben, 
dass  die  Frage  der  ., Zwangsfütterung'-  nun  endlich 
erledigt  wäre!  Ref.) 

Gürtler  (10),  Buschan  (11),  Laves  (1*2), 
Avellis  (13)  stimmen  darin  überein.  dass  Aroylen- 
hydrat  als  sicheres  Schlafmittel  zu  verwerthen  ist, 
dass  seine  Wirkung  etwas  schwächer  als  die  des 
Cbloral.  Als  mittlere  Dosis  wird  4  g  bezeichnet, 
worauf  6—8  Stunden  tiefer  Schlaf  folgte.  G.  empfiehlt 
folgende Medication  Aiuylenhydrat  7,0,  Aq.  dest.  40,0, 
Syr.  Rub.  Idaei  30,0.  Hiervon  die  Hälfte  zu  nehmen. 
Irgend  welche  Einwirkung  auf  Herz  und  Respiration 
wurde  nicht  beobachtet,  schädliche  Symptome  zeigten 
sich  überhaupt  nur  ausnahmsweise,  rauschartige  Be- 
nommenheit. Ueber  etwaige  Argwöbnung  sind  sichere 
Erfahrungen  noch  nicht  vorhanden,  immerhin  reichte 
Laves  das  Mittel  3  Monate  mit  Erfolg  bei  gleich- 
bleibender Dosis. 

Aus  dem  instructiven  Vortrage  Tuke's  (14)  sei 
zunächst  hervorgehoben,  dass  er  die  County  asyle 
(England)  für  manche  Kranke,  chronisch  Verrückte, 
Demente,  für  zu  kostspielig  hält,  die  sog.  Metropolitan 
Districts  asyle  sind  als  gelungener  Versuch  zu  be- 
trachten. Bei  der  Familienverpflegung,  wie  sie  in 
Schottland  vielfach  üblich,  sollte  Bedacht  darauf  ge- 
nommen werden,  dass  die  Pflege  der  Familien  nicht 
Schaden  erleide.  Den  Wohlthätigkeitsanstalten  für 
Kranke  ans  besseren  Ständen,  die  aber  mittellos,  wird 
das  Wort  geredet,  die  Privatanstalten  sollten  beschränkt 
oder  aufgehoben  werden.  In  Amerika  scheint  ihm  für 
die  zahlenden  Kranken  besser  gesorgt  zu  sein  als  für 
die  armen,  die  vielfache  Unterbringung  von  Geistes- 
kranken oder  Idioten  in  Armenhäusern  (N.  Amerika) 
wird  mit  Recht  getadelt.  Schliesslich  wird  für  mög- 
lichste Sonderung  der  Kranken  plaidirt,  in  den  Plänen 
sollte  hierauf  schon  Bedacht  genommen  werden. 

Otto' s  (16)  Versuche  sind  an  dem  Material  der 
Dalldorfer  Anstalt  angestellt.  Es  wird  zunächst  be- 
richtet über  die  Wirkung  des  Sulfonal  in  kleinen 
Dosen  mehrfach  des  Tages  gegeben,  so  dass  die  Ge- 
saomtdosis  pro  die  2,5 — 3  g  betrug.  Der  Erfolg  war 
hier  ein  zweifellos  günstiger,  es  trat  fast  regelmässig 
Beruhigung  bei  Tag  und  Nacht  ein.  Am  günstigsten 
schienen  beeinflusst  zu  werden  div  tvregungszustände 
bei  seniler  Demenz,  Paralyse,  Epilepsie,  periodischer 
Manie,  Idiotie,  während  bei  ängstlichen  Hallucinationen 
die  Wirkung  weniger  deutlich  war.  Von  Folgeerschei- 
nungen und  unangenehmen  Nebenwirkungen  konnte 
auch  Otto  gelegentlich  constatiren :  Erbrechen,  seltener 
Durchfall,  Dusel,  rauschartige  Zustände.  Otto  mahnt 
zur  Vorsicht  in  der  Dosirung  bei  längerem  Gebrauch 
(2,5 — 3  g  pro  die)  und  betont,  dass  auch  nach  Aus- 
setzen des  Mittels  die  Wirkung  noch  einige  Tage  an- 


halten kann.  Erwähnt  sei,  dass  die  Reflexe  keine 
Veränderungen  zeigten. 


IV.  Pathologische  Autouie. 

1)  Combermale,  Contribution  ä  l'dtude  de  Vothi- 
matome.  Montpellier  m£dic.  1.  Sept.  (4  Fälle  von 
Othämatom,  eine  Zusammenstellung  von  analogen  Fällen, 
die  angeblich  die  Annahme  stützen,  dass  Winter  und 
Frühjahr  wegen  der  niedrigeren  Temperator  die  Ent- 
stehung von  Obrblutgcsch wülsten  begünstigen.  Im 
Uebrigen  bringt  die  Arbeit  nichts  Neues,  die  einschlä- 
gigen deutschen  Arbeiten  werden  natürlich  ignorirt) 
—  2)  De  l'etat  de  la  dentition  chez  les  enfants  idiots 
et  arrieres.  Progrcs  medic.  —  3)  Bourneville  et 
Sollier,  Des  anomaties  des  organes  g6nitaux  ebez  les 
idiots  et  les  epileptiques.  Ibid.  —  4)  Bullen,  John, 
Case  of  multiple  sarcomata  of  the  eerebrum.  Journ. 
of  Ment.  science.  January.  —  5)  Sharpey,  ScymourJ. 
A  fatale  case  of  tumour  of  the  left  auditory  nerve. 
Brain.  April.  —  6)  Horsley,  A  oase  of  thrombosis 
of  the  longitudinal  sinus,  together  with  the  anterior 
frontal  vein,  causing  looalised  foci  of  baemorrhagc, 
which  produced  remarkably  looalised  cortical  epilepsy. 
Ibid.  (Die  in  Folgo  der  Thrombose  entstandenen 
Herde  sassen  in  der  rechten  Stirnwindung  beiderseits, 
die  Folge  waren  typische  epileptische  Insulte.)  —  7) 
Wiglesworth,  On  haemorrhages  and  false  mem- 
branes  with  in  the  cerebral  subdural  space  occurring 
in  the  insane  (includ-the-so  ealled  Pacchymcningitis). 
Journ.  of  ment.  science.  January.  —  8)  Malitte,  Note 
sur  Involution  anatomo-pathologique  de  Ph6matome 
de  l'oreille.  (Auch  diese  Notiz  enthält  nichts,  was 
nicht  in  deutschen  Arbeiten  bereits  ausführlich  ge- 
schildert wäre.)  —  10)  Jensen,  Ein  Fall  von  drei 
Hirndefecten  im  Scheitel-  und  Stirnlappen  der  linken 
Hemisphäre  eines  Blödsinnigen ,  ohne  nachweisbare 
Störungen  der  motorischen  und  sensorischen  Functionen 
während  des  Lebens,  Allg.  Zcitschr.  für  Psych.  Bd.  45. 
Heft  1  u.  2. 

Aus  der  interessanten,  dorch  vorzügliche  Abbil- 
dungen erläuterten  Arbeit  der  Mme  Alice  Sollier 
(2)  sei  Folgendes  hervorgehoben.  Untersucht  wurden 
die  Zähne  von  100  Idioten,  die  nach  dem  Zufall 
gewählt.  Anomalien  im  Bereich  der  Zähne  boten  von 
100  Idioten  mit  oder  ohne  Epilepsie  91  pCt..  dabei 
ist  zu  bemerken,  dass  die  angeborene  Idiotie  weniger 
Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  Anomalien  ausübt, 
als  die  während  des  ersten  Zahnena  erworbene,  jn 
1 3  pCt.  trat  das  erste  Zahnen  bei  Idioten  abnorm 
früh  auf,  ein  Kind  mit  angeborener  Idiotie  hatte  schon 
bei  der  Geburt  einen  Zahn.  In  '/4  der  Fälle  dagegen 
verzögert  sich  das  erste  Zahnen,  das  zweite  Zahnen 
zeigte  in  mehr  als  '/j  der  Fälle  Verzögerung.  Mioro- 
dontismus  zeigte  sich  in  14  pCt.  häufig  complicirt  mit 
anderweitigen  Anomalien,  namentlich  Riesenbau  der 
Backenzähne.  Riesenbau  überhaupt  fand  sich  in  1 1  pCt. 
mit  Vorliebe  an  den  oberen  mittleren  Schneidezähnen. 
Bei  Formationen  compensiren  sieb,  neben  einem  Riesen- 
zahn ist  oft  ein  anderer  ausgefallen.  Es  fehlten  Zähne 
aber  nur  II  Mal  auf  100  Fälle;  während  überzählige 
nur  in  2  pCt.  angetroffen  wurden.  In  mehr  als  53  pCt. 
fanden  sich  Anomalien  bezüglich  der  Form  der  Zähne, 
in  34  pCt.  war  die  Stellung  unregelmässig.  Am  häu- 
figsten, in  80  pCt.,  erweist  sich  die  Richtung  anomal, 
besonders  im  Bereich  der  Schneide-  und  Augenzäbne. 
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Besonders  oft  wird  auf  Forchang  in  der  Längenaus- 
dehnung und  Zackenbildung  beobachtet. 

Nicht  minder  lehrreioh  sind  die  Befunde,  welche 
Bourneville  und  Sollier  (3)  bezüglich  der  Ge- 
schlechtstheile  von  Idioten  mit  und  ohne  Epi- 
lepsie machten.  Auf  Grund  umfangreicher  statistischen 
Zusammenstellungen,  dio  sich  für  das  Referat  nicht 
eignen,  kommen  die  Autoren  zu  folgenden  Schlüssen. 
Anomalien  in  der  Genitalsphäre  sind  bei  beiden  Cale- 
gorien  von  Kranken  ungemein  häufig  im  Verhältniss 
zu  Gesunden;  und  zwar  bieten  Epileptiker,  welche  es 
erst  in  einem  gewissen  Alter  geworden,  weniger 
Abnormitäten,  doch  ist  auch  bei  ihnen  Krypto- 
orchismus  noch  häufig.  Hodenatrophie  findet 
sich  beiderseits  fast  gleioh  häufig,  vielleicht  links 
etwas  öfter.  Bei  durch  Epilepsie  physisch  und 
intellcctuell  Hheruntergekommenen  findet  sich  oft 
Varicocele.  Unter  728  Idioten  wiesen  262  Abnormi- 
täten auf;  da  sich  unter  1000  Conscribirten  nur  85 
mit  den  gleichen  Anomalien  fanden,  sind  dieselben 
bei  Idioten  und  Epileptikern  annährond  4  Mal  häufiger. 
Zum  Vergleich  sei  erwähnt,  dass  sich  unter  300  000 
Conscribirten  593  Epileptische,  41  an  Chorea  und 
Katalepsie  leidende,  180  geistig  Abnorme  inc).  Demenz, 
1378  Idioten.  Cretins,  Imbecille  fanden. 

In  dem  von  Bullen  (4)  pnblicirtem  Falle  ban. 
delte  es  sich  um  multiple  Rundzellen  saroome. 

Dieselben  fanden  sich  auf  der  Oberfläche  des  Pen  - 
card,  ferner  im  Brustraum,  die  rechte  Lunge  zum 
Tbeil  bedeckend,  bis  zur  rechten  Rippe  sich  aus- 
dehnend, endlich  in  zahlreichen  kleinen  Exemplaren 
im  Hereich  der  Oberfläche  der  Hemisphären.  Die  kli- 
nischen Erscheinungen  Seitens  des  Hirns  waren  nicht 
characteristische,  hervorgehoben  werden  Krampf  und 
Taubsein  im  rechten  Arm,  Frontal-  und  Occipital- 
schmerz,  Schwäche,  Schläfrigkeit,  psychische  Störung 
vorwiegend  depressiver  Färbung,  Wahnideen,  keine 
Hallucinationen.  B.  hebt  selbst  hervor,  dass  die  Sym- 
ptome eine  Diagnose  auf  Hirntumoren  nicht  gestatteten. 
—  Bei  der  Section  eines  41jährigen  Mannes  fand 
S  hark  er  (5)  einen  Tumor,  der  zwischen  linker 
Klcinhirnbälfte  und  Pons  gelagert  war,  beide  Theilc 
zeigten  ebenso  wie  die  Medulla  erbebliche  Abplattung, 
die  in  der  beigegebenen  Zeichnung  sehr  deutlich  zum 
Ausdruck  gelangt.  Der  Tumor  setzte  sich  mit  einem 
kleinen  Strang  fort  in  die  Pars  petrosa  des  Schläfen- 
beins ;  der  innere  Gehörgang  war  durch  den  Druck  der 
Geschwulst  erweitert,  im  übrigen  fanden  sich  in  diesen 
beiden  Partien  keinerlei  Veränderungen;  der  5.  und 
6.  Uirnnerv  waren  etwas  verlagert.  Der  linke  Gehör- 
nerv war  durch  den  Tumor  mitverändert,  der  im  We- 
sentlichen aus  Lympbzellen  bestand.  Von  klinischen 
Symptomen  seien  hervorgehoben:  Kopfschmerz,  Schwin- 
del, Abnahme  des  Sehvermögens  (es  liess  sich  doppel- 
seitige Neuritis  nachweisen),  Geräusche  im  linken  Ohr, 
Schwächezustände,  die  linke  Pupille  etwas  enger  als 
die  rechte,  später  Gesichtsballucinationen,  leichte  Pa- 
rese im  linken  Facialis;  Zustände  von  Bewusstlosigkeit 
und  allgemeiner  Muskelstarre,  aber  keine  Lähmung, 
keine  Anästhesie,  Kniephänomen  normal. 

Wiglesworth  (7)  hält  bei  der  hämorrh. 
Paccbymengitis  interna  die  Blutung  für  das  pri- 


märe, nicht  die  Neomembran.  Die  Blutungen  ent- 
stehen in  Folge  der  Atrophie  der  Windungen  (deshalb 
ihr  Vorkommen  am  häufigsten  bei  der  Paralyse)  und 
im  Verlauf  von  Congestionszuständen,  die  bedingt  sind 
durch  Verminderung  des  Auasendruckes  auf  die  menin- 
gealen  Gefässwände.  Untersacht  worden  400  Geistes- 
kranke, 1 95  Männer,  205  Frauen.  Unter  den  Män- 
nern waren  80  =  4 1 ,2  pCt.  Paralytiker,  bei  den 
Frauen  39  =  1 9,02  pCt.  In  42  Fällen  =  10,5  pCt. 
waren  Blutungen  oder  Membranen  vorhanden.  Das 
Lebensalter  schwankte  zwischen  32  und  85  Jahren. 
Im  Arachnoidealraum  fand  sich  1  mal  flüssiges  Blut 
allein.  7  mal  flüssiges  Blut  mit  frischen  Gerinnseln 
ohne  jede  Membran.  In  34  mehr  oder  weniger  Mem- 
branbildung. 

[Cionini,  Attilio,  Sullo  spessore  della  corteggia 
cerebrali  negli  alienati  (I.  Paralisi  generale  progressiva). 
Riv.  8perimentale  di  Frenatria  e  di  medicina  legale. 
XIV.  p.  436. 

Cionini  hat  bei  80  Irron  die  Breite  der 
Hirnrinde  gemessen,  und  zwar  durchschnittlich  pro 
Gehirn  150  Bestimmungen  gegeben.  Im  Einzelnen 
handoit  es  sich 

18  mal  am  Melancholie, 

15  „  .  progressive  Paralyse, 

15  .  »  Pellagra-Krkrankung  des  Hirns, 

10  .  „  Manie, 

4  „  „  secundlren  Blödsinn, 

4  „  „  ImbecUlitas, 

3  „  .  Delirium  acutum, 

3  n  „  Insanitas  moralis, 

2  „  s  Dementia  primitiva, 

2  „  „  Alcoholistisches  Irresein. 

2  .  .  Epileptisches  Irresein. 

Unter  besonderer  Berücksichtigung  dor  Fälle  von 
progressiver  Paralyse  uud  Beibringung  verschiedener 
Tabellen  kommt  Verf.  zu  nachstehenden  Schlussfolgo- 
rungen:  1.  Die  Dicke  der  Hirnrinde  er.ährt  in  ihrer 
ganzen  Breite  eine  Verminderung.  2.  Die  stärkste 
Stelle  findet  sich  an  der  hinteren  Wand  der  ascen- 
direnden  Frontalwindung.  3.  Die  geringste  Starke 
findet  sich  in  der  Regio  rolandica  und  besonders  an 
den  ascendirenden  Wänden.  4.  Die  Stärke  der  hinte- 
ren Wand  der  Centraiwindungen  ist  beträchtlicher  als 
die  der  vorderen  Wand.  5.  Bei  der  Herabsetzung  der 
Rindendicke  kommt  in  zweiter  Linie  die  Regio  prae- 
rolandica  nnd  zuletzt  die  Regio  post- rolandica.  6.  Von 
dem  Ende  der  Stirngegend  bis  zu  dem  der  Hinterhaopt- 
gegend  nimmt  nimmt  - —  algesehen  von  der  Regio 
rolandica  —  die  Rindendicke  vornehmlich  ab.  7.  Die 
untere  Fläche  der  Reg.  prae-  und  postrolandica  ist 
mehr  verdünnt  in  der  Rinde  als  die  äussere  und  innere 
Fläche,  welche  letzere  leichte  Schwankungen  bietet. 

8.  Die  Rinde  ist  erheblich  weiter  links  als  rechts  und 

9.  das  Gewicht  der  Halbkugel  ist  grösser  links  als  rechts, 
entsprechend  der  stärkeren  Entwickelung  der  Scbädel- 
furebung.  P.  Giterbtek  (Berlin).] 


Digitized  by  Google 


Krankheiten  des  Nervensystems 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  M.  BERNHARDT  in  Berlin. 


I.  Allgemeines. 

1.  Lehrbücher,  Anatomische?,  Physiologisches, 

Pathologisches,  Therapeutisches. 

(Vgl.  Bd.  I.    Abthlg.  I.) 

I)  Hirt,  L..  Pathologie  and  Therapie  der  Nerven- 
krankheiten. Mit  Fig.  1.  Hälfte,  gr.  8.  Wien  —  2) 
Iconographie,  Nouvelle,  de  la  Salpt?triere  clinique 
des  malad  les  du  Systeme  nerveux.  Publ.  par  Charcot, 
Rieber,  Londe  et  Gilles  de  la  Toorette.  6  fases.  Paris. 

—  3)  Gowers,  W.  R.,  A  manual  of  the  diseases  of 
the  nervous  System,  diseases  of  the  brain  and  cranial 
nerves.  8.  London.  —  4)  Belous,  F.,  Etüde  sur  les 
pbenomenes  morbides  lies  ä  l'action  exoerc6  par  les 
maladiea  infectieoses  sur  les  centres  nerveux.  8.  Paris. 

—  6)  Bum,  A.,  Die  Massage  in  der  Neuropathologie. 
gr.  8.  Wien.  —  6)  Griebel,  C,  Die  Nervenkrank- 
heiten, ihre  Kntstehungsursachen,  Erscheinungen  und 
Heilung.  4.  Aufl.  8.  Leipzig.  —  7)  Dees,  Ueber 
die  Beziehung  des  Nervus  aecessorius  zu  de»  Nn. 
vagus  und  bypoglossus.   Zeitscbr.  f.  Psycb.    Bd.  44. 

—  S)  Benda,  C,  Eine  neue  Härtungsmethode  beson 
ders  für  das  Nervensystems.  Centralbl.  f.  Med.  No.  26. 
(Vgl.  d.  Jabresber.  I.  S.  40).  -  9)  Homen,  E.  A., 
Die  histologischen  Veränderungen  in  den  peripherischen 
Nerven,  den  Spinalganglien  und  dem  Rückenmarke  in 
Folge  von  Amputation.  Neurol.  Centralbl.  No.  3.  — 
10)  Anton,  0.,  Zur  Anatomie  des  Uydrooephalus  und 
des  Gehimdrockes.    Wien    med.  Jabresber.    Heft  IV. 

—  U)  Anfimow,  J.  H.,  Ueber  die  pathologisch-ana- 
tomische Bedeutung  der  sogen.  Vacuolenbildung  in 
Aku  Nervenzellen.  Untersuchungen  aus  der  Klinik  des 
Prof.  J.  P.  Mie rschejwski,  Petersb.  Wocb.  No.  11. 

—  12)  Friedmann,  M.,  Ueber  progressive  Verände- 
rungen der  Ganglienzellen  bei  Entzündungen,  nebst 
emem  Anhange  über  active  Veränderungen  der  Axen 
rylioder.  Arch.  f.  Psycb.  etc.  XIX.  S.  244.  —  13) 
Sutton,  On  tbe  relation  of  the  central  nervous  system 
to  thft  alimentary  canal.  A  study  in  evolution.  Brain. 
Jan.  -  14)  Bechterew,  V.  und  N.  Mistawky,  Die 
Htrnccntra  für  die  Bewegung  der  Harnblase.  Neurol. 
Centralbl.  No.  18.  (In  der  Rinde  des  [Hunde-]  Hirns 
liegt  das  Centrum  im  inneren  Theil  des  vorderen  and 
hinteren  Abschnittes  des  Gyrus  sigmoides,  weiter  ab- 
wärts im  vorderen  Theil  des  Sebhügels.)  —  15)  Die- 
selben, Ueber  den  Einfluss  der  Hirnrinde  auf  die 
Speicbelsecretion.  Ebendas.  No.  20.  (Der  Tbeil  der 
IV.  Urwindung  beim  Hunde,  der  oberhalb  der  Sylvi- 
sehen  Furche  and  nach  vorn  von  ihr  liegt,  erscheint 
betreffs  der  Speicbelsecretion  aus  der  Submaxillaris 
am  wirksamsten.  Der  Speichel  zeigt  die  Eigenschaften 
des  Cbordaspeichels,  Durchschneidung  der  Chorda  tym- 


pani  sistirt  die  Speichelabsonderung,  Sympathicusdurch- 
schneidung blieb einflusslos.)  —  16)  Franck,  FranQois 
E.  A.,  Influence  des  excitations  simples  et  epilepto- 
genes  du  cerveau  sar  l'apparcil  circulatoire.  Compt. 
rend.  CV11.  Jul.  —  17)  Spitz ka,  C.  and  R,  Mol- 
Icnhauer,  On  some  results  obtained  by  the  atrophy 
metbod.   Journ.  of  nerv,  and  menUl  disease.  June. 

—  18)  Mercier,  Cb.,  Inhibition.  Brain.  OcU  —  19) 
Ross,  On  the  segmental  distribution  of  sensory  dis- 
ordres.  Ibid.  Jan.  —  20)  Eichhorst,  Ii.,  Verbrei- 
tung der  Hautnerven  beim  Menseben.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  XIV.  S.  519.  -  21)  Dana,  Ch.  L.,  The 
cortical  localization  of  the  cutaneous  sensations.  Journ. 
of  N.  and  M.  dis.  No.  10.  Oct.  —  22)  Seguin,  E., 
The  relation  between  tropbic  lesions  and  diseases  of 
the  nervous  system.  Transact.  of  Americ.  Phys.  Vol.  III. 

—  28)  Laporte,  P.  E,  Recherches  oliniques  sur  les 
troubles  de  la  sensibilite'  cutanea  dens  la  Chlorose. 
Bordeaux.  —  24)  Edes.  T.,  The  relation  of  renal  di- 
seases to  diseases  of  the  nervous  system.  Journ.  of 
N.  and  M.  Dis.  Sept.  —  25)  Mooren,  Gesichtsstö- 
rungen in  ihrem  Abhängigkeitsverhältnis»  von  OccipiUl- 
lappenerkrankung.  Neurol.  Centralbl.  No.  8.  —  26) 
Inglis,  D.,  A  contribution  to  the  pathology  of  tro- 
pbic disordres  of  the  muscular  system.  Journ.  of  N. 
and  M.  Dis.  XIII.  p.  477.  —  27)  Spitz  ka,  E.  C, 
The  oculomotor  centres  and  their  co-ordinators.  Ibid. 
July.  —  28)  Robertson,  A.,  On  Substitution  in 
disease  especially  of  the  nervous  system.  Edinb.  med. 
Journ.  April.  —  20)  Blocq,  P.,  Des  contractures. 
Contractures  en  general.  La  contracture  spasmodique. 
Los  pseudo-contractures.  Paris.  —  80)  Gowers,  W. 
R.,  Clinical  lectute  on  Birth  Palsies.  The  Lancet. 
Vol.  XV.,  XVI.  (Klinische  Vorlesungen  über  ange- 
borene spastische  Cerebral-  und  Spinalläbniungen  der 
Kinder.)  —  31)  Hitzig,  E.,  Ein  Kinesiästbesiometer 
riebst  einigen  Bemerkungen  über  den  Muskelsinn.  Neu- 
rolog,  Centralbl.  No.  9.  —  32)  Gold  scheider,  A., 
Ueber  den  Muskelsinn  und  die  Theorie  der  Ataxie. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XV.  1  u.  2.  (Eine  sehr  aas- 
fübrlicbe,  durch  sorgfältige  Untersuchungen  ausge- 
zeichnete Arbeit,  deren  Einzelheiten  indessen  im  Original 
nachzulesen  sind  Für  den  sogen.  Muskelsinn  ist  die 
Sensibilität  des  bewegten  Gliedes  von  höchster  Bedeu- 
tung, ebenso  für  das  Vermögen,  passive  Bewegungen 
wahrzunehmen.  Die  Versuche  G.'s  sprechen  für  die 
Leyden'sche  Theorie  der  Alaxie.1  —  33)  Möbius,  P. 
J  ,  Ueber  reflectorisebe  Pupillenstarre.  Centralbl.  für 
Nervenhlkde.  No.  23.  —  84)  Huet,  Noy  jets  over 
centrale  facialisverlamming.    Nederl.  Weekbl.    No.  26. 

—  35)  Vogt,  C,  Ein  Fall  von  seltener  Bewegungs- 
störung. Münch.  Wocb.  No.  25.  —  36)  Kobler,  Ein 
Fall  von  angeborenem  Mangel  der  Musculi  pectorales 
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der  rechten  Seite.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No  35. 
(Fehlen  der  Sternocostalportion  des  Pector.  maj.,  sowie 
des  ganzen  Pector.  min  reehterscits  bei  einem  37 jähr. 
Mann.  Der  gleichzeitige  Mangel  der  Behaarung  auf  der 
betr.  Brustseite  deutet  auf  einen  angeborenen  Defect.) 

—  37)  Bcnnet,  H.,  Muscular  hypert>tnicity  in  para- 
lys's.  Brain.  X.  p.  289.  (NachB.  ein  n;cht  auf  or- 
ganische Läsionen  zurückzuführender  und  andererseits 
auch  von  Uysterie  und  Neurasthenie  zu  trennender 
Symptomencomplex  üestehend  in  motorischer  Schwäche 
[meist  Paraparese  der  Beine],  Erhöbung  der  idiomus- 
kulären  mechanischen  Muskelerregbark' it  und  der 
Sehnenreflexe,  Schmerzen  in  Rücken,  Kopl,  psychische 
Depression  etc.  Das  Leiden  kann  Jahre  lang  bestehen 
und  auch  plötzlich  schwinden,  lieber  die  Theorien 
des  Verf.'s  in  Bezug  auf  die  Sehnen  und  Muskelphä- 
nomene vgl.  d.  Original.)  —  88)  Saundby.  R.,  Casc 
of  muscular  hypertonicity.  Brain.  X.  p.  497.  (Vgl. 
diesen  Bericht  H.  Bennet:  Der  vorliegende  Fall  wurde 
durch  Quecksilbereinreibungen  und  Jodkalium  gebessert.) 

—  39)  Brower,  D.  R.,  Paralysis  agitans;  looomotor 
ataxia-,  lateral  sclerosis;  paraplegia.  Med.  surg.  Rep. 
April  28.  (Klinische  Krankenvorstellung.)  —  40) 
Schultze,  Fr.,  Seltene Symptomencoraplexe  bei  Nerven- 
kranken. Neurol.  Centralbl.  No.  15  .  16  (1.  Inten- 
tionsnystagmus.  Atrophie  der  linken  Zungenhälfte, 
spastische  Parese  und  Abmagerung  der  rechten  Extre- 
mitäten, Verlust  der  Reflexerregbarkeit  des  Pharynx 
bei  einem  21jährigen  Manne  2.  Opthalmoplegia  ex- 
terna eigentümlicher  Art,  Ataxie  der  Unterextremi- 
täten mit  gesteigerten  Patellarreflexen  bei  einem  28- 
jährigen  Manne.  Bei  einem  älteren  Bruder  Microph- 
thalmus,  ausserdem  Coloboroe  der  Iris  und  Choroidea.) 

—  41)  Fere\  On  paralysis  by  exbaustion.  Brain.  July. 
(Verf.  betont  die  ätiologische  Bedeutung  der  „Er- 
schöpfung" für  das  Entstehen  functioneller  Lähmungen. 
Er  theilt  zwei  hierher  gehörige  Fälle  mit:  der  eine  be- 
traf einen  Schmied,  bei  dem  eine  rechtsseitige  Hemi- 
plegie eintrat,  nachdem  er  Tags  zuvor  zwei  Stunden 
länger  als  gewöhnlich  gearbeitet  hatte;  im  andern  Falle 
bekam  ein  junges  Mädchen  eine  linksseitige  Lähmung 
mit  Anästhesie  im  unmittelbaren  Ansehluss  an  neun- 
stündiges, ununterbrochenes  Clavierspiclcn.  Der  hyste- 
rische Character  der  Affection  war  beide  Male  evident; 
Heilung  trat  bei  roborirender  Behandlung  innerhalb  2 
bis  3  Wochen  ein.)  —  42)  Bosse lut,  F.,  Contribu- 
tion  ä  l'etude  de  la  meningite  tuberculeuse  chez  les 
jeunes  enfants  ages  moins  de  deux  ans  These  de  Paris. 

—  43)  Nothnagel,  Zwei  Krankenvorstellungen.  Wien, 
med.  Bl.    No.  20.    (1.   Ein  Fall  von  plötzlicher  Er- 
blindung bei  einem  46jährigen  Manne  beobachtet:  es 
zeigte  sich  Hemianopsia  superior,  es  fehlte  die  obere 
Oesichtsfeldhälfte,  ganz  frei  ist  die  untere  übrigens 
auch  nicht.   Wahrscheinlichkeitsdiagnose :  gleichzeitige 
plötzliche  Erkrankung  beider  Occipitallapppen.   2.  Ein 
Fall   von   Schädelverletzung:   partielle   Krämpfe  und 
Parese  der  rechton  unteren  Extremität  bei  einem  18j. 
durch  Säbelhieb  über  den  Kopf  verwundeten  Mädchen, 
vielleicht  periosteale  oder  paehymeningitisebe  Wuche- 
rung drückend  das  oberste  Ende  der  Centralwindun- 
gen.    N.  ist  gegen  eine  Operation.)   —  41)  Pinto- 
Portella,    Sur  quelques    phlnomcnes  paralytiques 
d'origine  genitale  chez  les  enfants.    Rovue  mens,  des 
Malad,  de  l'Enfanee.    Juillet.    (1.  Parese  der  Beine, 
Schwierigkeiten  beim  Stehen  und  Gehen,  Incontinentia 
urinae,  Phimosis  bei  einem  2jährigen  Knaben.  Circum- 
cision.     Heilung.     2.   Adductoreneontractur,  Pseudo- 
roialgie.  Phimosis  bei  einem    18  monatlichen  Kinde. 
Operation,    Heilung.    3.  Nach  Kinderlähmung  Adduc- 
torencontractur, reflectorische  Contractionon  der  Bein- 
muskeln bei  einem  4jährigen  Mädchen    Abtragung  der 
Clitoris:    sehr    erhebliche    Besserung  der  Contractur- 
zustände.)  —  45)  Lunz,  M.,  Casuistische  Mittheilungen 
aus  der  Nervenabtheilung  des  ersten  Moskauer  Stadt- 
krankenhauses. Deutsche  Wochenschr.  No.  19.  (l.Nacb 


einem  heftigen  Schlage  auf  den  Kopf,  welcher  eine  Bin- 
Senkung  des  Schädelknochens  im  vorderen  Theil  der 
Sagittalnaht  bewirkt  hatte,  war  bei  einem  früher  ge- 
sunden Manne  eine  Paraplegie  der  Beine,  ohne  Sensi- 
bilitätsstörungcn,  aufgetreten.  14  Tage  nach  der  Ver- 
letzung kamen  Harnverhaltung,  Empfindlichkeit  der 
Wirbel  gegen  Druck,  Atrophie  an  den  unteren  Extre- 
mitäten und  Abnahme  der  vorher  normalen  electrischen 
Erregbarkeit  dazu.  Letztere  Symptome  schwanden  bald 
wieder;  die  Beweglichkeit  der  Beine  kehrte  nur  in  ge- 
ringem Grade  zurück,  und  es  bildeten  sich  allmälig 
spastische  Erscheinungen  aus.  Verf.  erklärt  den  Fall 
durch  Annahme  einer  Commotio  rocdullae  spinalis, 
welche  die  Ursache  organischer  Veränderungen  im 
Rüekcnmarke  wurde.  2.  Bei  einem  32jäbrigen  Manne 
zeigten  sich  5  Jahre  nach  einer  syphilitischen  lnfection 
folgende  Symptome:  Erbrechen,  Kopfschmerz  in  der 
Stirngegend,  Schwindel,  unsicherer,  taumelnder  (rang, 
mit  der  Neigung,  nach  rechts  zu  fallen.  Lähmungen, 
Sensibilität«-,  Sehstörungen  etc.  waren  nicht  vorban- 
den. Plötzlicher  Tod.  Bei  der  Section  wurden  zwei 
Gummata  in  der  rechten  Kleinhirnhemisphare  gefunden, 
das  eine  im  Lobulus  cuneiformis,  das  andere  im  Lo- 
bulus  seraic ircularis  posterior  inferior  dicht  am  Wurm.) 

—  46)  Bollinger.  0,  Ueber  plötzlichen  Tod  aus 
Angst  bei  einem  Gefangenen.  Münchener  Wochenschr. 
No.  20.  —  47)  Adamkiewicz,  Zur  Monoplegia  an- 
aesthetica  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  14.  —  48) 
Ho  gben,  Ataxia  in  a  brassworker.   Brit.  Journ.  Mai  5. 

—  49)  Hutchinson.  J,,  Persistent  Aptytlism.  „Dry 
mouth  "  Ibid.  Nov.  3.  (Speciell  bei  Frauen  jenseits 
<les  mittleren  Lebensalters  beobachtet:  ein  bisher  noch 
nie  geheilter  Zustand.   Erst  5  Fälle  überhaupt  bekannt ) 

—  50)  Oppenheim,  H.,  Nachtrag  zu  meiner  Mittei- 
lung über  die  oscillirende  Hemianopsia  bitemporalis 
als  Criterium  der  basalen  Hirnsyphilis  Berl.  Woch. 
No.  29  (Der  rechte  Oculomotorius  des  Jahrg.  1888 
beschriebenen  Patienten  war  in  eine  syphilitische 
Geschwulst  verwandelt  und  am  Opticus  und  vor- 
deren Chiasmawinkcl  zeigt«  sich  namentlich  die  me- 
diale Seite  von  Neubildung  durchsetzt.)  —  51)  Eb- 
stein, V..  Demonstration  eines  Kranken  mit  symme- 
trisch localisirten  oberflächlichen  Hautentzündungen 
und  gleichzeitig  auftretenden  Lähmungszuständen  auf 
inffctiüser  (diphtherischer?)  Basis.  Berl.  Wochenschr. 
No.  27    (Nervensystem  nicht  eingehend  untersucht.) 

—  52)  Bernhardt,  M  ,  Ueber  eine  eigentümliche 
Art  van  Mitbewegung  des  paretischeu  oberen  Lides  bei 
einseitiger  congenitaler  Ptosis.  Centralbl.  f.  Nerven- 
blkde.  etc.    No.  15.    (Betrifft  einen  7jähr.  Knaben.) 

—  53)  Uhthoff,  W.,  Ueber  einen  Fall  von  abnormer 
einseitiger  Lidbebung  bei  Bewegungen  des  Unterkiefers. 
Berl.  Wochenschr.  No.  36  —  54)  Just,  Ein  weiterer 
Fall  von  abnormer  einseitiger  Lidhebung  bei  Bewegun- 
gen der  Unterkiefers  Ebeudas.  No.  42.  (Mitbewegung 
des  linken  oberen  Augenlids  bei  Sprech-  und  Kaube- 
wegungen des  Unterkiefers.  Der  Wille  der  im  übrigen 
gesunden  13jährigen  Patientin  vermag  dieselben  nicht 
zu  unterdrücken.)  —  55)  Ossian-Bonnet,  Pathogenie 
et  traitement  du  mal  de  mehr.  Bull,  de  l'Acad.  de 
M6d.  No.  2.  (Empfiehlt  das  Antipyrin  zu  1,5—2,0 
per  os,  eventuell  bis  zu  6,0  pro  die,  oder  subcutane 
Injectionen  [1—2]  zu  0,5.)  —  56)  Starr,  A.,  Clinic 
on  nervous  diseases.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  disease. 
July.  (Bleilähmung.  Entbindungslähmung  [bei  einem 
Kinde:  conrinement  paralysis,  paralysie  obste^tricale. 
Ref.].  Epileptisches  Irresein,  Verrücktheit.)  —  57) 
Winklor  und  Bollaan,  De  forceps  als  oorzaak  van 
Idiotismus.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr  voer 
»ieneesk.  II.  p.  497.  —  58)  Konetschke,  R.,  Ein 
Fall  von  angeborenem  schnellendem  Finger.  Wiener 
med.  Preise.  No  13.  (Verf.  sab  die  in  der  Ueber- 
schrift  bezeichnete  Anomalie  bei  einem  %/A  Jahr  alten 
Knaben  an  den  Mittelfingern  der  Hände.  Vier  Jahre 
spater  bestand   noch   dasselbe  Verhalten.     Ein  der. 
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artiges  frühe«,  nach  Verfasser  angeborenes,  Auftreten 
des  .schnellenden  Fingers"  ist  bisher  nie  beobachtet 
worden.)  —  59)  Naunyn,  B.,  Zur  Prognose  und 
Therapie  der  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nerven» 
Systems.  Mittheilungen  aus  der  medicin.  Klinik  zu 
Königsberg  i  P.  Leipzig.  —  60)  Torre,  A.,  Du  trai- 
tement  de  la  colique  saturnine  par  les  injections  rec- 
tales gazeuses  deiner.  Bull,  tbe>ap.  Fevr.  15.  (Bine 
1t  leine  mit  einem  Kautschukrohr  und  einer  Irrigator- 
canüle  verbunden^,  4  — 5  g  Aether  enthaltende  Flasche, 
wird  in  ein  halb  mit  beissem  Wasser  angefülltes  Gefäss 
gesetzt.  Nach  Einführung  der  Canüle  in  den  Mastdarm 
ron  an  Bleicolik  leidenden  Personen  tritt  alsbald  schon 
nach  Verbrauch  von  1  g  Aether  bedeutende  Erleich- 
terung ein.  Später  wird  Ricinusöl  gereicht.)  —  61) 
Crozer  Oriffith,  P.  J.,  and  E.  R.  Kirby,  Notes  on 
tbe  emplorment  of  urethan  and  of  amylbvdrate  in 
insomnia.  Med.  News.  Vol.  LH.  No.  20.  (Verff.  hatten 
bei  Anwendung  des  Urcthans  wenig  befriedigende  Re- 
sultate, »0  dass  sie  dieses  Mittel  als  ein  sehr  unsicheres 
Hypnoticum  ansehen;  weit  bessere  Erfahrungen  machten 
sie  mit  dem  Amylenhydrat,  welches  sie  dem  Paraldelyd 
vorziehen.) 

Nach  einer  genauen  Angabe  der  Literatur  über 
das  Vorkommen  von  Vacuolen  in  verschiedenartigen 
Zellen  theilt  Anfimow  (11)  die  Ergebnisse  seiner 
eigenen  Untersuchungen  am  Cen tral n er vensys te m 
von  Hunden  und  Kaninchen  mit.  Die  Tlieile  werden 
sogleich  nach  dem  Tode  nach  verschiedenen  Methoden 
gehartet,  die  Schnitte  verschieden  gefärbt.  Nie  fand 
Verf.  eine  central»  Vacuolenbildung,  weder  in  den 
Zellen  des  Gehirns  noch  des  Rückenmarkes,  weshalb 
er  die  Behauptung  aufrecht  hält,  dass  diese  Vacuolen- 
bildung in  den  Nerventellen  nur  eine  pathologische 
Bedentong  hat. 

K riedmann  (12)  fasst  das  Ergebniss  seiner 
Untersuchungen  in  folgende  Sätze  zusammen :  Das  Vor 
kommen  mebrkerniger  Ganglienzellen  von  schö- 
ner Pyramiden  form  ist  durch  die  älteren  Angaben 
nicht  hinreichend  erwiesen.  Mehrkernige  grosse 
runde  Elemente  sind  aber  bei  Entzündungen  der 
grauen  Substanz  des  Gehirns  häufig.  In  der  Kegel 
kann  das  Knäuelstadium  der  Caryokinese  ebensowenig 
wie  mehrfache  Kerne  an  Abkömmlingen  von  Ganglien- 
zellen mit  Sicherheit  constatirl  werden,  so  lauge  die- 
selben ihre  characteristische  Strnctur  und  Form  be- 
wahrt haben.  Eine  wichtige  Fehlerquelle  für  die 
Beurtheilung  der  Umwandlungen  der  Ganglienzellen  wird 
geschaffen  durch  grosse  jugendliche  Elemente,  welche 
neben  den  Ganglienzellen  innerhalb  der  pericellulären 
Räume  auftreten.  Dagegen  lassen  sich  frühzeitige 
active  Veränderungen  in  der  feineren  Structur  der 
Pyramidenzellen  der  Hirnrinde  erweisen:  Dieselben 
erhalten  statt  der  streifenförmigen  Zeichnung  ein 
schönes  grobmaschiges  Netzwerk,  ausserdem  wird  die 
Zellensubstanz  durch  das  Verschwinden  der  diffusen 
Grandtönung  sehr  licht  und  hell;  endlich  findet  zu- 
gleich eine  Complication  des  Gerüstwerkes  der  Kerne 
statt.  Alles,  während  die  Zellen  ihro  normale  Form 
und  Ausläufer  noch  besitzen,  am  dritten  Tage  der 
Aetzentzündung  zu  constatiren.  Dieser  an  normalen 
Zellen  der  Hirnrinde  nicht  vorhandene  Zustand  ist  auf 
Grund  bistogenetiseber  Erfahrungen  als  »Verjüngung" 
zu  bezeichnen     Sehr  bald  treten  dann  auch  Form- 


Veränderungen  ein,  und  die  Ganglienzellen  gehen 
in  grosse,  runde,  körnchenzellenartige  Elemente  über, 
in  welchen  Kerntheilungeo  reichlich  statthaben,  welche 
aber  später  wieder  der  Ruckbildung  verfallen.  Nicht 
alle  Ganglienzellen  sind  nachweisbarer  activer  Ver- 
änderungen fähig,  am  besten  die  sog.  Körner,  wahr- 
scheinlich nicht  die  .ausgebildeten"  grossen  Zellen 
der  dritten  Kindenscliicht .  und  insbesondere  sind  die 
Zustände  nicht  an  den  grossen  Vorderhornzellen  des 
Rückenmarks  bei  traumatischer  Myelitis  zu  constatiren. 
Die  homogene  Umwandlung  der  Substanz  der  Ganglien- 
zellen ist  ein  regressiver  Vorgang,  während  dieselbe 
Veränderung  bei  Bindegewebszellen  mit  gleichzeitiger 
Prolifeiation  einhergeht.  Das  Vorkommen  activer 
Veränderungen  an  den  Axencylindern  ist  unerwiesen. 

Franck  (16)  untersuchte  den  Einfluss  der  Rei- 
zung der  Hirnrinde  auf  das  Circulations- 
sy stem  an  Thieren,  welche  nicht  curarisirt  waren. 
Bei  den  epileptischen  Anfallen,  welche  durch  die 
Reizung  ausgelöst  wurden,  war  in  dem  tonischen 
Stadium  der  Herzschlag  verlangsamt,  im  clonischen 
beschleunigt;  bei  rein  clonischen  Anfällen  wurde  eine 
Beschleunigung  des  Herzschlags  constatirl.  Stets 
trat  in  den  Anfällen  eine  Steigerung  des  arteriellen 
Druckes  ein.  Auch  geringere  Erregungen  der  Hirn- 
rinde, welche  keine  epileptischen  Krämpfe  im  Gefolge 
haben,  sind  mit  Steigerung  des  arteriellen  Blut- 
drucks und  mit  Beschleunigung  resp.  Verlangsamung 
des  Herzschlages  begleitet.  Dieses  Resultat  Hess  sieb 
nur  durch  Erregungen  der  motorischen  Zone  erzielen. 

Am  Eingange  seiner  Arbeit  hebt  Eichhorst  (20) 
herror,  wie  schwierig  es  ist.  beim  Menschen  die  Ver- 
breitungsweise der  Haut  nerven  festzustellen.  Es 
sind  nur  wenig  ausgewählte  Fälle  von  Querschnitts- 
unterbrechungen des  Rückenmarks,  welche  sich  zur 
Lösung  dieser  Frage  eignen.  E.  halte  5  solcher 
Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit;  durch  genaue  und 
mühsame  Sensibilitätsbestimmungen,  welche  er  an  diesen 
in  extenso  mitgetbeilten  Fällen  vornahm,  constatirte 
er,  dass  es  nicht  ein  gradliniger  Contur  ist,  durch 
welchen  das  anästhetische  Hautgobiet  von  der  Zone 
mit  unveränderter  Hautseosibilität  sich  abgrenzt. 
Vielmehr  findet  diese  Abgrenzung  durch  eine  charac- 
teristische Curve  statt,  welche  3  typische  Elevationen 
zeigt.  Letzlere  werden  von  E..  ihrer  Lage  ent- 
sprechend, als  Vertebral-,  Scapular-  und  Mamiilar- 
Elevationen  bezeichnet.  Die  Ursache  dieses  eigen- 
tümlichen bisher  unbekannt  gebliebenen  Curven- 
verlaufes  kann  nur  in  der  Verlheilung  und  Verbreitung 
der  Haumerven  gesucht  werden. 

Dana  (21)  hat  aus  der  Literatur  die  ihm  zugäng- 
lichen Beobachtungen  über  etwaige  Beeinträchtigung 
der  Sensibili  tat  bei  Hirnrindenläsionen  zu- 
sammengestellt und  kommt  unter  Beibringung  eigner 
Beobachtungen  auf  Grund  seiner  Studien  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen : 

Die  Rindenbezirke  für  das  Gefühl  der  Berührung, 
des  Schmerzes  und  wahrscheinlich  auch  der  Tempe- 
ratur sind  mit  den  motorischen  identisch.    Die  Be- 
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zirke  gehen  und  greifen  mehr  oder  weniger  in  einander 
ütier.  Vorwiegend  erscheint  (mit  Ausnahme  der  Ins. 
Heiiii)  die  linke  Hemisphäre  Cenlrulsiätte  der  sen- 
siblen Eindrücke.  Die  Anästhesie  ist  meist  nur  par- 
tiell und  nur  für  ein/eine  Gliedabschnille  eine  totale 
Langsam  sich  entwickelnde  Läsionen  setzen  nur  Par 
ästhesie.  plötzlich  auftretende  tiefere  Anästhesie.  Ist 
letztere  sehr  ausgeprägt,  so  ist  der  Herd  meist  tiefer 
in  der  Nahe  der  inneren  Kapsel  gelegen.  Stets  findet 
man  hemianästhetiscbe  Symptome  von  spastischen  oder 
paralytischen  begleitet. 

Der  zur  Untersuchung  des  Muskelsinnes  von 
Hitzig  (31)  angegebene  Apparat  besteht  aus  einem 
47  cm  langen  und  39  cm  breiten  Brett  von  polirtcm 
Holz,  welches  aaf  4  kurzen  Füsschen  steht  und  in 
seichten  Vertiefungen  17  Kugeln  aus  dichtem  Holz 
(Erlen)  trägt.  Der  Durchmesser  dieser  Kugeln  ist  ca. 
7  cm;  ihr  Gewicht  difTerirt  zwischen  50—1000  g,  so  zwar, 
dass  6  Kugeln  von  50-100  eine  Gewichtsdifferenz  von 
je  10  g,  5  Kugeln  von  100—300  eine  Gewichtsdifferenz 
von  je  50  g  und  6  Kugeln  von  300 — 1000  eine  Differenz 
von  je  100  g  aufweisen.  Jede  Kugel  besteht  aus  zwei 
Hälften,  welche  mit  einem  Falz  aufeinander  geleimt  uod 
glatt  abgedreht  worden  sind,  nachdem  sie  zuvor  aus- 
gehöhlt, bezw.  in  der  Höhlung  mit  einer  entsprechen- 
den Bleifüllung  versehen  worden  waren.  Die  Gewichts- 
zahl einer  jeden  Kugel  ist  auf  ihr  selbst  mit  Bleistift, 
neben  der  ihr  zukommenden  Vertiefung  des  Brettes 
mit  Oelfarbe  angegeben.  H  konnte  bei  Prüfung  des 
Muskelsinns  mittelst  seines  Apparates  an  den  oberen 
Extremitäten  eine  Gewichtsdifferenz  von  '/,,  erkennen. 
Au  den  unteren  Extremitäten  stellte  er  die  Versuche 
in  der  Weise  an,  dass  er  an  den  Hacken  eines  gewöhn- 
lichen Strumpfes  eine  kleine  seitliche  Tasche  anstricken 
Hess,  in  welche  die  Kugel  hineingelegt  wurden;  er 
unterschied  mit  den  unteren  Extremitäten  0  von  100  g 
sicher,  irrte  sich  aber  schon  bei  90  g;  dagegen  konnte 
er  200  von  250,  250  von  300  und  Gewichtsdifferenzen 
von  100  bis  hinauf  zu  einer  Belastung  von  1000  stets 
richtig  unterscheiden.  —  Die  Arbeit  H.'s  enthält  ferner 
eine  kritische  Besprechung  der  von  andern  Forschern 
zur  Prüfung  des  Muskelsinnes  angewandten  Methoden, 
sowie  eine  Krörterung  der  Muskelsinnfrage  überhaupt; 
wir  verweisen  bezüglich  dieser  Punkte  auf  das  Original. 

Wink ler  und  Bollaan  (57)  beobachteten  eine 
Frau,  welche  wegen  Idiotismus  im  Sieebenhaus  zu 
Utrecht  40  Jahre  zugebracht  hatte  Sie  war  mittelst 
Zange  zur  Welt  gebracht  worden  und  seit  frühester 
Kindheit  idiotisch.  Ihr  Character  war  boshaft  und 
heftig.  Ihre  Körperlänge  war  nur  1,27  m,  der  ganze 
Ki>rper  hatte  zwergbafte  Entwicklung.  Alle  Bewe- 
gungen sind  vollkommen  frei;  sie  muss  angekleidet 
wrden,  isst  aber  ohne  Hülfe  und  ist  sauber.  Während 
ihres  ganzen  Lebens  bat  sie  nur  zwei  Worte  sprechen 
gelernt:  .muss"  und  „nicht  thun".  Sie  hört  schlecht, 
ohne  gänzlich  taub  zu  sein;  das  Sehvermögen  ist  gut. 
Im  GO.  L  •bensjahro  ging  sie  an  Marasmus  senilis  zu 
Grunde.  Von  dem  Obductionsbefund  heben  wir  her- 
vor: zu  beiden  Seiten  der  Ffeilnaht  sind  Bindrücke  in 
den  Seitenwandbcinen,  besonders  im  rechten  von  einer 
Tiefe  von  2  mm  und  einer  Breite  von  12  mm;  der 
Kindiuck  im  linken  Seitenwandbein  ist  weniger  tief 
aber  breiter.  Auch  die  linke  Kranznaht  zeigt  einen 
Eindruck  Beide  Hemisphären  haben  beinahe  gleiche 
Grösse.  Oberfläche  der  linken  Hemisphäre  ist  sehr 
regelmässig  gebaut,  Fissura  Sylvii  geschlossen,  von  der 
Insula  Reilii  ist  nichts  sichtbar.  Der  zum  Gyrus  cen- 
tralis anterior  aufsteigende  Ast  der  untersten  Stirn- 
windung, also  das  Broca'sche  Sprachcentrum,  ist  ganz 
zerstört.  An  der  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre 
sind   mrbrere   Unregelmässigkeiten   (vgl.   d.  Original) 


Der  Fall  ist  auch  für  die  Localisationstheorie  be- 
merkenswerth,  da  die  völlige  Zerstörung  der  Broca'schen 
Windung  seit  fiühester  Jugend  beinahe  vollkommenes 
Sprachunvermögen  zur  Folge  hatte;  selbst  die  Aus- 
sprache jener  beiden  oben  genannten  Worte  war  keine 
vollkommen  deutliche.  Wichtig  sind  ferner  dabei  die 
ganz  ungestörten  willkürlichen  Bewegungen  der  Extre- 
mitäten. 

Unter  Berücksichtigung  einer  grossen  Anzahl  eig- 
ner und  aus  der  Literatur  gesammelter  Beobachtungen 
über  Erkrankungen  des  Nervensystems  bei  Syphiliti- 
schen sucht  Naunyn  (59)  ein  für  die  Praxis  eminent 
wichtiges  Ergebniss  zu  gewinnen,  nämlich  die  Mög- 
lichkeit, die  Prognose  im  Einzelfalle  einer  syphi- 
litischen Erkrankung  so  bestimmt  wie  möglich 
stellen  zu  können.  Man  bat  die  Fälle  nach  den  Aus- 
sichten, welche  sie  geben,  zu  sondern,  damit  man" 
denjenigen,  welche  es  vor  allen  anderen  verdienen, 
die  nothwendige  besondere  Sorgfalt  und  Energie  zu- 
wenden könne 

Als  wichtiges  Ergebnis*  eigner  Erfahrungen  des 
Verf.'s  ist  zunächst  der  Satz  höchst  bemerkenswert^ 
dp ss  die  Prognose  der  entwickelten  Tabes  und  der 
Dementia  paralyaca  davon,  ob  Syphilis  im  Spiele  ist 
oder  nicht,  ganz  unabhängig  ist.  Quecksilbercuren 
sind  bei  beiden  Affectionen  ebenso  erfolglos,  wie  bei 
der  Polyneuritis.  Aus  einem  unter  einer  Inunctions- 
cur  günstig  verlaufenen  Falle  von  Tabss  spastica 
bei  einem  syphilitischen  Mädchen  zieht  Verf.  mit 
Recht  keine  bindenden  Schlüsse. 

In  10  von  88  eigenen  klinischen  Fällen  fohlt 
jeder  CurerColg,  49  wurden  gebessert,  5  Kranke  star 
ben,  21  worden  geheilt.  Günstiger  erscheint  das 
Bild  bei  325  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen: 
hier  wurden  155  (48  pCt.)  als  geheilt,  170  (52  pCl.) 
als  nicht  geheilt  aufgeführt. 

Eine  Zusammenstellung  von  332  Fällen (45  eigene) 
mit  70  Sectionen  zeigte  nun  zunächst,  dass  die  sy- 
philitischen Erkrankungen  des  Nervensystems  im 
ersten  Jahre  nach  der  Infection  am  häufigsten  auf- 
treten, und  dass  ihre  Häufigkeit  von  Jahr  zu  Jahr  ab- 
nimmt. Ferner  ist  das  Verhältniss  zwischen  geheilten 
und  ungeheilten  Fällen  in  den  Altersklassen  von  20 
bis  29  und  30  bis  39  fast  das  gleiche,  wie  für  die 
Gesammtsnmmen.  Nach  dem  40.  Lebensjahre  ge- 
staltet sich  die  Prognose  etwas  ungünstiger.  —  In 
den  Fällen,  in  welchen  die  Erkrankung  bis  ungefähr 
zum  10.  Jahre  nach  der  Infection  auftritt,  wird  die 
Prognose  sehr  wenig  dadurch  beeinflusst.  ob  die 
Krankheit  früher  oder  später  nach  der  Infection  er- 
scheint. Tritt  die  Krankheit  noch  weiter  verspätet 
auf,  so  erscheint  dies  prognostisch  ungünstiger. 

Für  die  Prognose  ist  es  weiterhin  gleichgültig,  ob 
seit  der  letzten  syphilitischen  Affection  mehr  oder 
weniger  Zeit  vergangen  ist,  wenn  zwischen  ihr  und 
der  Nervenerkrankung  nicht  mehr  als  10  Jahre  ver- 
flossen waren.  Später  erscheint  die  Prognose  noch 
ungünstiger.  Günstig  ist  die  Prognose  bei  den 
Fällen,  welche  vor  Ablauf  der  ersten  4  Wochen,  wah- 
rend welcher  das  Nervenleiden  besteht,  zur  Behand- 
lung kommen ;  sind  diese  verstrichen,  so  wird  sie 
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durch  weiteres  Abwarten  bis  selbst  über  ein  Jahr 
nicbt  weiter  verschlechtert. 

Epilepsie  (echte),  Hirnreizung  (Kopfschmerz, 
Schwindel  etc.),  Neuritische  Affectionen  geben 
eine  viel  günstigere  Prognose  als  Monoplegien  und 
Hemiplegien,  Paraplegien.  gemischte  For- 
men (Herdsymptome  neben  den  anderen)  und 
schwere  diffuse  Formen:  letztere  beiden  sind 
die  schwersten  (in  52  Fällen  nur  8  Heilungen).  — 
Waren  bisher  nur  massige  oder  innerhalb  der  letzten 
Jahre  keine  Quecksilberouren  angewandt,  so  waren  die 
Aussichten  günstiger,  andererseits  aber  begünstigte 
eine  Hg-Bebandlung  des  Frimäraffectes  das  Auftreten 
schwerer  Formen  für  die  Folgezeit  nach  N.'s  Er- 
fahrungen nicht. 

Giebt  die  Behandlung  überhaupt  ein  gutes  Re 
sultat,  so  tritt  es  bald  ein  (in  1 — 2  Wochen)  und 
zeigt  sich  zunächst  in  der  Besserung  des  Allgemein- 
befindens. —  In  Bezug  auf  pathologisch-anato- 
mische Verhältnisse  betont  Verf.,  dass  zwischen 
specifiscben  und  nicht  specifischen  Verände- 
rungen zu  unterscheiden  sei:  speci fisch  sind  sicher 
die  gummösen  und  fibrösen  (narbigen)  Neubildungen, 
nicbt  specifisch  sind  die  Erweichungsprocesse  und 
die  Blutergüsse,  wahrscheinlich  auch  nicht  die  diffuse 
Myelo- Encephalitis  der  Dementia  paralytica,  die  tabi- 
sehe  Strangdegeneration  und  die  Neuritis  multiplex; 
unsicher  ist  die  speci  fische  Natur  der  Endarteriitis 
und  die  Sclerose  der  Hirnwindungen  bei  (congenitaler) 
Syphilis.  Die  specifiscben  Erkrankungen  können 
zu  nicht  specifischen  Erweichungen  oder  Blutungen 
führen,  auch  kann  durch  die  syphilitische  Gefäss- 
erkrankung  Anämie  bestimmter  Nerventerritorien  und 
schwere  Functionsstörungen,  ohne  dass  materielle  Ver- 
änderungen naohweisbar  sind,  herbeigeführt  werden. 
Tabes  und  Dementia  scheinen  im  Gegensatz  zu  an- 
deren Formen  syphilitischer  Erkrankung  des  Nerven- 
systems, die  an  bestimmtes  Alter  des  Infects  nicbt 
gebunden  sind,  erst  immer  einige  Jahre  nach  statt- 
gehabter Infection  aufzutreten. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  eine  energische 
Inunctionsour  (30 — 40  Einreibungen  ä  4.0 — 5,0 
mindestens!),  daneben  Jodkalium,  1,0 — 3,0  pro  die, 
von  Anfang  an:  oft  müssen  die  Dosen  noch  höher 
gegriffen,  oft  aber  auch  die  Cur  unterbrochen  werden. 
40  Einreibungen  pflegen  8—10  Wochen  oder  mehr 
in  Anspruch  zu  nehmen.  —  Nach  Beendigung  der 
Cur  wird  Jodkalium  weiter  gereicht  und  nach  einem 
Jahre  nochmal  20  Inunctionen  (4  —  5  g)  anempfohlen. 
Von  Zeit  zu  Zeit  nimmt  dann  der  Kraulte  auch  noch 
Jahre  lang  nach  der  Schmiercur  Jodkalium,  da  die 
Ausscheidung  des  Hg  dadurch  befördert  und  die 
Empfänglichkeit  des  Kranken  für  Quecksilber  wieder 
hergestellt  wird.  —  Das  literarische  Material  ist  in 
Tabellen  übersichtlich  geordnet. 

[I)  Pontoppidan,  K,  Den  almindelige  DiagmMik 
a<  (  entraliiervesyslemets  Sygdomen.  Kjübenbavn  1S87. 
102  pp.  (Eine  kur.*  Darstellung  der  allgemeine 
Diagnostik  der  Nervenkrankhe  iten  tiir  Anfänger )  —  2) 
Wising,  P.  J  ,  Om  neuropathologieu*  ulveckling  under 


de  sista  tvänne  artiondena.  Ibid.  1887.  p.  415  (Kine 
historische  Darstellung  von  der  Kntwickelung  der 
Nervenpatbologie  in  den  lelzten  2  Decennien.) 

ricvrarcir  j 

2.   Sehnen»  und  Muskelph&nomene. 

1)  Meyer,  Untersuchungen  über  das  Kniephänomen- 
Berliner  Wochensehr.  No.  2.  —  2)  Bowditch,  The 
reinforcement  and  Inhibition  of  the  kmejerk  Host. 
Med  etc.  Journ  Xo.  22.  —  3)  Raven.  Th  F.,  Ten- 
don-R»adions  in  Health  and  Disease  Practitioner. 
May.  (Nichts  Neues.)  —  4)  Blizzard.  Tb ,  An  ad- 
dress on  the  sigr  ifirance  and  value  of  tendon  reflei. 
F.ancet.  I  No  4.  -  5)  Weir- Mitchell,  S.,  On 
the  muscular  reactions  known  as  tendon-jerks  and 
muscle-jerks.  Med  News  June  23.  (Klinische  Vor- 
lesung.) —  6)  Wharton  Sinkler,  The  Toe  Reflex. 
Ibid.  D«"<\  I.  (Unter  diesem  Namen  versteht  S.  die 
Erscheinung,  dass  Fuss,  Unterschenkel  und  Oberschen- 
kel gebeugt  werden,  wenn  man  die  grosse  Zehe  (oder 
auch  alle)  kräftig  beugt.  Am  besten  sieht  man  das 
bei  Para  oder  Hemipkgisrhen.  bei  denen  die  Sehnen« 
Phänomene  sehr  erhöht  sind  [besonders  ausgezeichnet 
bei  Compressionsmyelitidcn.])  —  7)  Lombard,  W.  P., 
The  Variation»  of  the  normal  knee  jerk  and  their  rela- 
tion  1o  the  activity  of  the  central  nervous-system  Sep.- 
Abdr.  aus  Americ.  journal  of  psyebology.  Baltimore. 
Octoh.  (Verf.  bat  zahlreiche  Untersuchungen  über  die 
Starke  de-*  Kniephanomens  b«i  Gesunden  angestellt  und 
theilt  das  Ergebnis*  derselben  in  der  umfangreichen 
Arbeit  mit  Kr  fand,  dass  das  Kniephänoraen  bei  einer 
und  derselben  Person  von  sehr  wechselnder  Intensität 
ist,  dass  letztere  in  den  verschiedenen  Tagesstunden 
variirt,  Nachts  weniger  gross  ist  als  am  Tage,  vor  der 
Mahlzeit  schwächer  ist  als  nach  ders  Iben,  dass  sie  von 
dem  jeweiligen  psychischen  Verhalten  des  Individuums 
abhängt,  dass  sie  durch  geistige  Arbeit,  durch  Musik, 
ja  durch  das  Wetter  becinflusst  wird  etc.)  —  8)  Gui- 
uon,  G.,  De  la  valeur  s6möilogique  des  rdnVxes  tendi- 
neux.  Gaz  des  höp.  No.  108.  —  9)  Borgherini, 
A  ,  La  percussione  dclla  rotula.  Contributo  alla  se- 
roeiotica  deMe  paralisi.  Riv.  sperim.  XIV.  p.  IM. 
(Die  Percussion  der  Kniescheibe  giebt  bei  alten  und 
bei  jungen,  bei  gelähmten  [Hcmiplegischen]  und  ge- 
sunken Individuen  [bezw.  Extremitäten]  einen  vielleicht 
für  die  Diajcnose  verwendbaren  verschiedenen  Ton: 
auf  der  kranken  Seife  soll  der  Ton  heller,  länger  an- 
dauernd und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tiefer  werden, 
als  am  der  gesunden  Seit«.  Die  Kraft  und  der  Tonus 
der  Quadiicepsmuskeln  spielen  nach  Verf.  hierbei  die 
Hauptrolle.) 

Meyer  (1)  vergleicht  die  Resultate,  welche  er 
bei  Untersuchung  des  Kniephänomens  erhielt, 
wenn  er  dieses  einmal  in  der  gewöhnlichen  Weise 
—  mit  blossem  Auge  —  ,  sodann  an  dem  Heller '- 
sehen  Messapparate  prüfte.  Er  stellte  die  Prüfungen 
an  halbseitig  Gelähmten  an  und  fand  zunächst  die 
alte  Erfahrung  bestätigt,  dass  bei  beiden  Methoden  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Kniephänomen  auf  der 
gelähmten  Seite  verstärkt  war.  Es  zeigten  sich  aber 
lolgende  Differenzen:  War  die  Lähmung  links,  so  war 
bei  Untersuchung  mit  blossem  Auge  in  f>,7  pCl.  das 
Kniephänomen  links  schwächer,  war'  sie  rechts,  in 
28,5  pUt.  recht9  schwächer;  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  II  o  1 1  e  r  "sehen  Apparate  fand  M.  links  35,7, 
rechts  28,5  [>Ct.  Den  Grund  hierfür  sieht  Verf.  in 
dem  verschiedenen  Verhalten  der  In-  und  Extensität 
des  Sehnenphänomens;  das  Bein  kann  schnell  und 
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kräftig  vorgeschleadert  werden,  so  dass  das  Knie- 
pbänomen  verstärkt  erscheint  und  doob  ist  die  Aus- 
dehnung der  Cum  am  Apparate  nur  eine  geringe. 
M.  berichtet  ferner  über  die  Stärke  des  Kniephänomens 
nach  Einspritzungen  von  Physostigmin.  salicylic, 
welches  In-  und  Extensität  derselben  verringert. 

Durch  ein  sinnreiches  Verfahren  sucht  Bowditch 
(2)  die  Anwendung  des  Je  ndrassik'schen  Verfahrens 
bezüglich  der  Einwirkung  auf  die  Verstärkung  des 
Kniephänomens  oder  auf  die  Hemmung  desselben 
zu  studiren.  Beschreibung  der  Apparate  siehe  im  Ori- 
ginal. Je  kürzer  die  Zeit,  welche  zwischen  der  An- 
wendung des  Jendrassik'schen  Verfahrens  (in  specie 
Anspannung  der  Vordermusculatur)  und  dem  Schlag 
auf  die  Patellarsehne  liegt,  desto  stärker  wird  das 
Kniepbänomen.  Bei  Fortdauer  des  Verfahrens 
schwächt  sich,  je  grösser  der  Zeitraum  zwischen  den 
angegebenen  Manipulationen  wird,  das  Kniephänomen 
mehr  ab;  erreicht  diese  Zeitdauer  eine  gewisse  Grenze, 
so  hat  der  Jendrassik'sche  Kunstgriff  keinen  Einfluss 
weiter  auf  das  Kniepbänomen. 


II.  Centrale  Keimet. 

1.    Hysterie.    Hystero-Epilepsie.  Catalepeie 
Somnambulismus.  Hypnotiemus. 

1)  Thermes,  Trait6  6l6montaire  d'bygiene  et  de 
tb£rapeutique  de  l'hysterie.  18.  Paris.  —  2)  Stevens, 
G.  T.,  Functional  nervous  diseases,  their  causes  and 
their  treatment.  W.  6  phot  plates  and  fig.   8.  London. 

—  3)  Hückel,  A.,  Die  Rolle  der  Suggestion  bei  ge- 
wissen Erscheinungen  der  Hysterie  u.  d.  Hypnotismus. 
gr.  8.  Jena.  —  4)  Möbius,  P.  J.,  üeber  den  Begriff 
der  Hysterie.  Centralbl.  f.  Nervenheilkunde.  No.  3.  — 
5)  Binet,  A  ,  Recherches  sur  l'anesthesie  bystenque. 
Coroptes  rendus.  No  25  —  6)  Peck,  R.  L.,  A  casc 
of  hysterieal  coma.  N.  Y.  Med.  Ree.  March.  10.  — 
7)  Huchard,  H.,  De  1'hysterie  reapiratoire  Journal 
de  Med.  Vol.  XIV.  No  19.  —  7a)  Petit  L,  Notes 
sur  l'bysteVie  pulmonaire.  Ibid.  No.  19.  —  8)  Conti , 
P,  Deila  diagnosi  di  apoplessia  isterica  (con  un  caso 
clinico).  Gaz.  Med.  Ital  Lomb  I.  —  9)  Bressler, 
F.  C,  Hysterieal  fever  N.  Y.  Med.  Rte.  Apr.  28. 
(Nicht»  Neues.)  —  10)  Peter,  Un  cas  curieuz  d'hyste- 
rie;  sensibilili  des  tiguments  au  contact  de  l'or;  action 
des  medicamcots  ä  distance.  Gaz.  des  hop.  No.  28.  — 
11)  Dutton,  E.  G.,  A  severe  case  of  hysterie,  cured 
by  massage,  seclusiou,  and  over-feeding.  Lancet. 
June  9.  —  12)  Schadle,  J.  E.,  Nervous  apbonia 
cured  by  the  local  use  of  cocaine.  Med.  a.  Surg.  Rep. 
Sept  29.  (Fall  eines  15jährigen  hysterischen ,  von 
einer  hysterischen  Mutter  stammenden  Mädchens  mit 
leichten  catarrhalischen  Erscheinungen  der  Kehlkopfs- 
schleimhaut.) —  13)  Schlesinger,  J..  Ein  Beitrag 
zur  hysterischen  Magenneurose.   Wiener  med.  Bl.  S.  3. 

—  14)  Magnani,  L,  Kndeinia  di  nevrosi  isterica  od 
i  convulsionaru  d'Abbadu.  Gaz.  Med.  Ital.  Lomb  No  36. 
(Betraf  eine  Alte  von  hü,  «inen  Knaben  von  11  und 
14  Mädchen  zwischen  12 — 18  Jahren.  Die  uäheren 
Umstände  siehe  im  Orig  )  —  15)  Savill,  D.  T  ,  A  case 
of  by&tcncal  aphonia  in  a  woman  aged  seventy-one; 
recovery,  rtmarks.  Lancet.  Aug.  18.  —  16)  Man- 
gieri,  G.,  Sr>pra  un  caso  singulare  di  febbre  intor- 
mittente  di  probabile  natura  isterica  consecutiva  a 
püeumvtnie  migrante.    Arcb.  Ital  di  Med.  clin.   No.  3. 

—  IT,  Dutton,  K   G,  A  severe  case  of  hysteria, 


cured  by  massage,  seclusion,  and  over-feeding.  Lancet. 
Vol.  I.  No.  23.  (Eine  durch  hartnäckiges  Erbrechen 
erschöpfte  Hysterica.  Heilung  durch  Playfair-Cur )  — 
18)  Gilles  de  la  Tourette  et  H.  Cathelineau, 
La  nutrition  dans  Thystene.  Le  Progres  med.  No.  48 
(Einnahme  und  Ausscheidung  gehen  bei  der  normalen 
Hysterie  in  eben  derselben  Weise  vor  sich  wie  bei  Ge- 
sunden. Normal  nennen  Verff.  die  Hysterie  dann,  wenn 
keine  Anfälle  oder  besonderen  Ereignisse  im  Verlaufe 
der  ruhig  lebenden  und  nur  mit  den  characteristischen 
Merkmalen  der  Neurose  behafteten  Individuen  eintreten.) 

—  19)  Conti,  P,  Deila  diagnosi  di  appoplessia  iste- 
rica (con  un  caso  clinico).  Gaz.  Med  Ital.-Lomb.  No.  3/4 
20)  Impaccianti,  G.,  Due  casi  d'isterismo.  Lo  Spenm 
Febbr.  —  21)  Mackenzie,  St..  Some  cases  of  bystcria. 
Brit  J.    Febr.  25.  —  22)  Lapponi,  G.,  Due  casi  di 
mutismo  istcrico.    II  Raccogl.  med.   10. — 12.  Apr  — 
23)  Sciamanca,  E.,  Scoria  di  una  febbre  isterica. 
Soc.  Lancis.  Fase  2.  —  24)  Pichon,  G.,  Des  troubles 
de  Ia  vision  dans  I'hyst6rie  et  dans  quelques  affections 
mentales.    L'Encephale.   No  2.  —  25)  Charcot.  M., 
Attaque  de  Sommeil.    Gaz.  des  höp.   No  148.  (Klin. 
Vorlesung,  Anfälle  von  Schlafsucht  bei  einer  hyster 
Frau  behandelnd.)  —  26)  Derselbe,  On  isolation  in 
the  treatment  of  hysteria.    Pbilad.  Med.  Surg.  Rcp. 
Aug.  25.  —  27)  Derselbe,  Ambulatory  Automatisa) 
Med.  News.  p.  12.    (Klin.  Vorlesung  über  automatisch 
[ohne  spätere  Erinnerung,  ohne  Bewusstsein]  ausgeführte 
Handlungen  Hysterischer  oder  Epileptischer.  Mittheil, 
eines  exquisiten  Beispiels.)  —  28)  Riewicz,  A.,  Zur 
Monoplegia  anaesthetica.   Wiener  Wocbenschr.  No.  14. 

—  29)  Mitres,  A.,  Des  anesthesies  hystäriqoes.  Bor- 
deaux. —  30)  Derselbe,  Des  spvtraes  rythmique* 
hyst^riques.  Gaz.  de  Paris.  No.  15 sq.  (Klinische  Vor- 
lesungen) —  31)  Guicciardi,  G  e  P.  Petraxzani, 
II  transfert  nell*  iaterismo,  specialmente  per  1'  aaione 
dell*  elettricita  statica.  Riv.  sperim.  XIII.  p.  294.  — 
82)  Mackenzie,  H.,  On  a  case  of  anoroxia  nervosa  vel 
hysterica.  Lancet.  Vol.  I.  No.  13.  —  33)  Charcot. 
J.  M  ,  Dell'  influenza  di  una  intossieazione  o  di  una 
malattia  anteriore  sulla  localizzazione  e  sulla  forma 
dei  fenomeni  isterici.  Morgagni.  Gennaio.  —  34)  B er- 
be z,  P.,  L'bystene  toxique.  Gaz.  des  höp.  No.  6. 
(Revue  g£n$rale.)  —  85)  Raymond.  P.,  Hysterie  et 
syphilis.  Paralysie  psychique.  Prog.  m6d.  No.  14 
(Paraplegie  und  Taubheit  bei  einem  26jähr  Mädchen, 
welohes  syphilitisch  inficirt  war.  Nachdem  Pat  früher 
hysterische  Erscheinungen  gezeigt  hatte,  war  sie  in  der 
letzten  Jahren  von  diesen  frei  gewesen;  nach  der  In- 
fection  kehrte  die  Hysterie  zurück,  und  auch  die  Läh- 
mung der  unteren  Extremitäten  wie  die  Taubheit  warei 
hysterischer  Natur.) —  3fi)  Dutil,  Hyst6ne  saturninr. 
Monoplegie  brachiale.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  43. 
(Nach  einem  Colikanfall  wurde  ein  S6jähr.  Maler  links 
seitig  hemiplegiscb  und  hemianäslhetiscb.  Die  Ano- 
malien der  Empfindungen  schwanden  bei  electrischir 
Behandlung  bald:  die  Hemiparese  blieb  Monat»  lang 
bestehen;  dann  trat  Genesung  ein.  Weitere  vier  Colik- 
anfälle  [zwischen  1883—1886]  hatten  keine  unmitttl- 
baren  Folgen.  Drei  Wochen  nach  dem  letzten  trat  aber 
eine  Lähmung  des  linken  Arms  ein:  hier  war  die 
Berührungs-  und  Temperaturcmpfindung  vermindert. 
Schmerzgefühl  erhalten.  Geschmack,  Geruch  links 
normal,  Hörschärfe  links  vermindert  Hornhauttrübun- 
gen hiudern  die  Sehprüfungen.  Rleetrische  Erregbar- 
keit ein  wenig  vermindert.  Magnetanwendung  besserte 
die  Sensibilitätsstorung.  Pat.  verliess  [in  Bezug  auf 
die  Motilität]  das  Krankenhaus  utigeheilt.  Zunge,  Ge- 
siebt, Augen,  untere  Extremität  von  Beginn  an  in  jeder 
Beziehung  intact )  —  37)  Rendu,  Poussees  de  con- 
gestion  pulmonaire,  paralysie  trauroatique  de  l'avant- 
bras  saturmsme,  hysterie,  hemi-anesthesie  totale.  Gaz 
des  höp  No.  98.  (Klinische  Vorstellung.) —  38)  Gre- 
nier,  R.,  Hysterie  et  Diabete.  Arch.  gene>.  Oct. 
(Der  Diabetes  kann  die  Hysterie  zur  Entwiokelung 
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bringen,  wie  die  Blei»,  Quecksilber*  oder  Alcobolintoxi- 
eation.  Eigene  und  aas  der  Literatur  gesammelte 
belege  werden  beigebracht)  —  39)  Marie,  P.,  Sul- 
fure  de  carbone  et  hyste>ie.    G&z.  bebd.    No.  47. 

—  40)  MoraTC8ik,  E.,  Hysterische  Symptome  bei 
syphilitischen  Veränderungen  des  Gehirns.  Centrai- 
blatt für  Nervenheilkunde  etc.  No.  20.  —  41)  Guil- 
lemin,  Contribution  ä  l'6tude  de  l'hysterie  alcoo- 
lique  Annales  mäd.  psychologiques  II  p.  230.  — 
42)  Fournier,  Iofluence  de  la  syphilis  sur  les  n6vroses 
et  notement  sur  l'hysterie.  tlaz.  des  hop.  No  96.  (In 
einzelnen  [seltenen]  Fällen  ist  die  Syphilis  nur  die 
gelegentliche  Ursache,  welche  die  bis  dabin  schlum- 
mernde Neurose  zum  Ausbruch  kommen  lässt,  in  an- 
deren Fällen  entwickeln  sich  hysterische  Erscheinungen, 
die  aber  wieder  schwinden,  vorübergehend  und  heilbar 
sind.)  —  43)  Engelsberg,  L.,  Hysterie  bei  einem 
13jährigen  Knaben.  Wien  Wochenschr.  No  14.  — 
44)  Costilhes,  Attaque  unique  d'bysteria  maior  avec 
aura  psychique,  cbez  un  gaifon  de  de  dix-sept  ans. 
Ann.  m6d.  psych.  Sept.  p.  220.  —  45)  Lecs,  D.  B  , 
Two  cas es  of  hysteria  in  boys.  Lancet  Vo|  I.  No.  23. 
(Der  erste  Fall  betrifft  einen  8-,  der  zweite  einen  12- 
jäbrigen  Knaben;  bei  jenem  bestanden  neben  den 
psychischen  ausschliesslich  motorische  Krankheitser- 
scheinungen, bei  diesem  war  dagegen  nur  die  sensible 
Sphäre  in  Mitleidenscha't  gezogen  )  —  4G)  Ray.  S  , 
L'hysterie  chez  le  negre.  Kricephale.  No.  5.  (Ent- 
gegen der  Annahme  Anderer  fand  Verf.  die  Neurose 
auch  unter  der  schwarzen  Bevölkerung)  —  47)  Code- 
luppi,  Sopra  un  caso  di  grande  isterismo  maschile 
Attaccbi  d'istero-epilessia  cessati  per  suggestione.  Riv. 
sperim.  di  Freniatr.  Vol.  XIII.  Faso.  IV.  —  48) 
Bignami,  A.,  Disturbi  dclla  parola  iu  uu  caso  d'by- 
steria maschile  precocc.   Soc.  Lancis.   Bullet.  Fase.  3. 

—  49)  Glorieux,  Z.,  Un  cas  de  coxalgie  hystcrique 
chez  un  toldat.  Bull,  de  l'Acad.  de  M6d  de  Belgique 
No  2.  —  50)  Moreau,  C,  Contribution  ä  l'etude  de 
bysterie  chez  l'bomme.  Ibid.  No.  11.  (11  jähriger 
Knabe:  nach  Schreck  Blutsohwitxen  unter  Hand-  und 
Fingernägeln,  Contracturen  etc.  Heilung  durch  Sug- 
gestion in  der  Hypnose.)  —  51)  Loren tz.  0.,  Hy- 
sterischer Mutismus  beim  Manne.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
(Ein  Fall.)  —  52)  Gualdi,  T.,  Sopta  un  caso  d'isteria 
maschile.  Soc.  Lancis.  Fasel.  —  53)  Hering,  Ueber 
Hjpnotismus  gr.  8.  Berlin  —  54)  Krafft-Ebing, 
Eine  experimentelle  Studie  auf  dem  Gebiete  des  Hypno- 
tismus  gr.  8  Stuttgart.  —  55)  Meric,  E,  Le  mer- 
veilleux  et  la  scienco  etude  sur  l'bypnotisme.  2.  ed. 
12.  Paris  —  56)  James,  C,  L'bypnotisme  explique 
dans  s\  nature  et  dans  se-~>  actes.  18.  Paris.  —  57) 
Coste,  L,  L'inconscient,  etude  sur  l'bypnotisme.  16 
Paris.  —  57  a)  Derselbe,  Conference  sur  l'bypnotisme. 
8.  Paris.  —  58)  Luys,  J.,  Les  dmotions  chez  les  hyp- 
notiques.  2.  6d.  Ar.  28  pbot.  orig.  Paris  —  59)  Du- 
jardin- Beaumetz,  Sur  les  recherches  et  experienees 
communiquees  par  M.  Luys,  membre  de  l'Acad6mie  a 
la  seance  du  80.  acut  1887,  concernant  la  sollieitation 
eiperimentale  des  phenomertes  emotifs  cbez  sujets  «n 
etat  d'hypnotisme,  au  nom  d'une  Commission  composee 
de  Mrs.  Herard,  Bergeron,  Brouardel.  Enriet 
et  Duj.- Beaumetz.  Rapporteur:  Bull  de  l'Acad.  etc. 
No.  10.  (Die  Commission  konnte  die  Luy'schen  Resul- 
tate über  die  Fernwirkungen  der  Arzneimittel  bei  Hyp- 
notischen in  keiner  Weise  bestätigen.)  —  60)  See  I  ig- 
ln ül  ler,  Der  moderne  Hypnotismus.  Deutsche  Wocb. 
No.  14.  —  61)  Bianchi,  A.,  La  suggestione  nella 
salute  *  nella  malattia;  appunti  di  filosofia  della  nie- 
dicina.  Lo  Sperim.  p.  269  —  62)  Pres  tun,  G.  J., 
Hypnotism  as  a  therapeutic  agent.    Med.  News.  Oet  20. 

—  63)  Li6gois,  J.,  De  la  suggestion  et  du  somnam- 
bulisme.    12.    Paris.  —  64)  Weiss,  D,  Ueber  den 

.    Hypnotismus.   Prager  Wochenschr.   No.  20.  24.  --  65) 
Treulich,  Zwei  Falle  von  Hypnose    Ebond.  No.  12. 

—  66)  Jendrassik,  Ueber  Suggestion.  Fester  Presse. 


No.  29.  —  67)  Bern  heim,  L'bypnotisme  et  1'eVsole 
de  Nancy.  Gax  des  hop.  No.  37.  —  68)  Dercohter, 
G.,  Une  application  de  l'bypnotisme  au  traitement  de 
l'hysterie.  Journ.  de  M6d.  de  Bruxclles  p.  705.  — 
69)  Stephan,  B.  H.,  HypnotUme  cn  suggestie,  en 
hunne  therapeutische  beteekenis  Neederl  Weekbl. 
No.  9.  —  70)  Seeligmüller,  Der  moderne  Hypno- 
tismus. Ein  kritischer  Essay.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  31  ff.  —  71)  Forel,  Ueber  einige  hypnotische 
Fälli.  Schweis.  Correspdsbl.  6.  —  72)  See  I ig m ü  I ler, 
Der  moderne  Hypnotismus.  Deutsche  Wochenschr. 
No  1  u.  2.  (Strenge,  aber  gerechte  Kritik  der  Luys- 
seben  Versuche  über  die  .Fern Wirkung"  toxischer  und 
medikamentöser  Substanzen.)  —  73)  Nonne,  M.,  Zur 
therapeutischen  Verwerthung  der  Hypnose.  Neurol. 
Centralbl.  No.  7,  8  —  74)  Sperling,  Einige  thera- 
peutische Versuche  mit  der  Hypnose.  Ebendas.  No.  11 

—  75)  Frey,  L,  Heilung  von  Schlaflosigkeit  durch 
hypnotische  Suggestionen.  Wien  Presse.  No.  25.  (Vf 
berichtet  über  3  Fälle  von  Schlaflosigkeit,  in  denen 
Hypnotica  ohne  jeden  Erfolg  angewendet  wurden,  wäh- 
rend durch  Suggestion  in  der  Hypnose  ein  fester  8  bis 
10  Stunden  dauernder  Schlaf  erzielt  wurde.)  — -  76) 
Freud,  S.,  Hypnotismus  und  Suggestion.  Wien.  Bl. 
No.  38,  39.  -  77)  Baierlacher,  Die  hypnotische 
Suggestion  in  der  medioinischen  Therapie  Münchener 
Wochenschr.  No.  80  u.  39  (Vorwiegend  günstige 
Erfolge,  obwohl  auch  Misserfolgc  resp.  Recidive  nach 
erst  gelungener  Car  nicht  verschwiegen  werden.  Verf. 
räth  dringend  zur  Fortsetzung  der  Versuche )  —  78) 
Jendrässik,  E.,  Einiges  über  Suggestion.  Neurol. 
Centralbl  No.  10.  —  79)  Forel,  A.,  Einige  Bemer- 
kungen üben  den  gegenwärtigen  Stand  des  Hypnotis- 
mus nebst  eigenen  Erfabiungen.  Münch.  Wochenschr. 
No.  5.  (Empfiehlt  die  Bernbeim'sobe  Methode  und  be- 
richtet über  günstige  Erfolge)  —  80)  Jendrässik, 
E.,  Ueber  Suggestion.  Pcstcr  med.  chirur.  Pr.   No.  31. 

—  81)  Weiss,  D.,  Ueber  den  Hypnotismus.  Prager 
Wochenschr  No  20,  21.  —  82)  Hugenschmidt, 
A.  C  ,  Treatment  of  insomnia  by  hypnotism.  Med  a. 
Surg.  Rep.  Dec.  1  —  83)  Herter,  C.  A.,  The  thera- 
peutic uses  of  hypnotisme.    Boston.  Journ.    15.  Nov. 

—  S4)  Lewin.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Hypnose 
und  ähnlicher  Zustände.  Deutsche  Wochenschr.    No  4. 

—  85)  Soaravelli,  C,  Spasmo  esofageo  iu  giovinetto 
isterico  guarito  colla  suggestior.e  ipnotica.  Riv.  di 
Frenair.  XIII.  p  204  —  86)  Cullerre,  A  ,  Un  cas 
de  somnambulisme  hysterique  spontanö  et  provoque\ 
Ann.  mi(\.  psych  Nov.  p.  354.  —  87)  Charcot, 
J.  M  ,  Hysterie  and  Spiritism.  Phil.  Med.  Surg.  Rep. 
July  21.  —  t>S)  Pick,  A.,  Ein  Fall  von  hysterischer 
Psychose  in  Folge  von  Tbeilnahme  an  spiritistischen 
Sitzungen.  Wiener  Presse.  No.  52.  —  89)  Lewin, 
G  ,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Hypnose  und  ähnlicher 
Zustände  aus  der  klinischen  Abtheilung  für  Syphilis 
der  kgl.  Charit^.  Deutsche  Wochenschr.  No.  4.  — 
90)  Meynert,  Th.,  Ueber  hypnotische  Erscheinungen. 
Wien.  klin.  W.cbenschr.  No.  2  ff.  —  91)  Dubay. 
N  ,  Neuere  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Me- 
talloscopie  und  Metallotherapie.  Wien.  med.  Wocb. 
No.  39  ff.  —  92)  Bern b<  imer  (Nancy),  Hypnose  durch 
Suggestion.  Uebersetzt  von  S.  Freud  (Wien)  Ebend 
No.  26  93)  Forel,  A.,  Einige  Bemerkungen  über 
Hypnotismus  Münch.  Wochenschr.  No.  13.  —  94) 
Binswanger,  Ueber  den  heutigen  Standpunkt  der 
Hypnotismusforschung.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  44. 
S.  499.  —  95)  Ribaux,  Considerations  sur  Phypno- 
ti*me  et  Observation  d'un  cas  d'hemiplegic  hystcrique 
guerte  par  l'hy pnotisroc.  Rev.  mM.  de  la  Suisse  Rom. 
No.  3  -  9fi)  Luys,  J.,  Sur  l'etat  de  fascination  d6- 
t^rmine  eh-jz  l'honime  ä  1'aide  de  surfaces  brillintes  cn 
rotatiun  (action  soronilere  des  miroirs  ä  alouettes.) 
Compt.  rend.  T  107.  No.  8.  —  97)  Forel.  Die 
practisehe  ärztliche  Seite  des  Hypnotismus  mit  Demon- 
strationen.   Schweix,  Centralbl.'  No.  23.    (Vortrag  auf 
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Bbrkhardt,  Kbankhhtbn  hks  Nkrtküststems. 


der  Versammlung  de«  ärztl.  Central  ver«  ins  zu  Ölten.) 

—  98)  Bollaan,  De  hypnose  in  de  praotijk.  Weekbl. 
van  het  Neederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  I.  p.  346.  (Vf. 
beschreibt  8  Fälle  au»  seiner  Praiis,  bei  denen  er  mit 
recht  günstigem  Krfolge  die  Hypnose  verwendete.)  — 
99)  Forel,  Zur  Therapie  des  Alcoholismus.  Münch. 
Wocbenschr.  No.  26.  —  100)  Fort,  Operation  ohi- 
rurgicale  pratiquee  pendant  le  sommeil  hypnotique. 
Bull,  tberap.  No.  22.  (Schmerzlos  während  der  Hypnose 
ausgeführte  Atherumexstirpation.)  —  101)  de  Grand- 
champs,  Questions  m6dic  vlegales  afferentes  a  l'hyp- 
notisme  Gaz.  de  böp.  No.  73.  —  102)  Weiss,  M., 
Die  forensische  Bedeutung  des  Hypnotismus  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  auf  das  österreichische 
Strafgesetz.    Prager  Wocbenschr.    No.  47,  48  ff. 

Der  Inhalt  des  Aufsatzes  von  Hob  ins  (4)  gipfelt 
in  dem  Satze,  dass  als  hysterisoh  alle  diejenigen 
krankhaften  Veränderungen  des  Körpers  zu  bezeichnen 
sind,  welche  durch  Vorstellungen  verursacht  wer- 
den. Wie  bei  gesunden  Personen  Vorstellungen, 
welche  mit  Lust-  und  Cnlustgefüblen  verknüpft  sind, 
körperliche  Veränderungen  bewirken  (Lachen,  Weinen, 
Schamröthe),  so  werden  in  der  Hysterie  solche  Ver- 
änderungen ungewöhnlich  leicht  und  heftig  hervor- 
gerufen, und  andrerseits  werden  körperliche  Störungen 
erzeugt,  welche  bei  Gesunden  überhaupt  nicht  vor- 
kommen, z.  B.  Hemianästhesie.  In  vielen  Fällen 
bat  die  Form  der  körperlichen  Störung  keine  gerade 
Beziehung  zur  ursächlichen  Vorstellung;  es  kann  aber 
auch  der  Inhalt  der  letzteren  die  entere  insofern  be- 
stimmen, als  durch  ihn  die  Aufmerksamkeit  auf  be- 
stimmte Körpertheile  gelenkt  wird;  so  kann  ein  leioh- 
ter  Stoss  auf  die  Schulter  die  Besorgnis«  einer  schwe- 
ren Beschädigung  des  Armes  erwecken,  und  eine 
hysterische  Lähmung  des  Armes  ist  die  Folge.  Nach- 
dem Verf.  die  Unterschiede  zwischen  Hysterie  einer- 
seits und  Neurasthenie  sowie  Epilepsie  andrerseits 
hervorgehoben  hat,  erörtert  er,  dass  alle  hysterischen, 
d.  h.  durch  Vorstellungen  entstandenen  Erscheinungen 
nur  durch  Vorstellungen  aufgehoben  werden  können. 
Es  giebt  daher  keine  andere  Therapie  der  Hysterie 
als  die  psychische,  zu  welcher  vor  allem  auoh  die 
Suggestion  gehört;  man  bediente  sich  der  letzteren 
bereits,  ehe  man  den  Hypnotismus  kannte,  auch  bei 
nicht  hysterisoh  Kranken.  Ein  wenig  hysterisch  ist 
nach  H.  Jeder,  und  daher  sind  bei  der  Heilung  von 
Krankheiten  nicht  die  Medicamente  allein,  sondern  das 
Vertrauen  des  Patienten  zu  diesen  wie  zu  dem  Arzt 

—  also  eine  Vorstellung  —  das  wirksame  Mittel. 
Das  Wesentliche  der  wohl  noch  weiterer  Erläute- 
rungen und  sorgfältiger  Nachprüfung  bedürftigen 
Mittheilung  Binet's  (5)  besteht  darin,  dass  Erre- 
gungen auf  der  Haut  halbseitig  anästhetischer 
Hysterischer  von  diesen  zwar  als  solche  nicht  ge- 
fühlt würden,  aber  als  visuelles  Bild  der  gereizten 
Gegend  auf  einem  vom  Individuum  fest  ins  Auge  ge- 
fassten  Lichtschirm  z.  B.  erscheinen.  Bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Tasterzirkel  z.  B.  erscheinen  bald 
zwei,  bald  ein  Lichtpunkt:  es  findet  sich  dann,  dass 
die  Sensibilität  der  scheinbar  unempfindlichen  Körper- 
region wohl  erhalten  ist.  Giebt  man  der  Versuchs- 
person einen  ihr  vertrauten  Gegenstand  in  die  Hand, 
die  nichts  fühlt,  so  wird  er  auf  dem  Blatt  Papier  ge- 


sehen ;  macht  man  Sohreibebewegungen  mit  den  un- 
empfindlichen Fingern,  so  sieht  das  Individuum  die 
Buchstaben  auf  dem  fixirten  Papier  (?).  Es  ist  Sorge 
getroffen,  dass  das  Individuum  nicht  weiss,  wo  und 
in  welcher  Weise  an  seinem  Körper  experimentirt  wird, 
auoh  soll  jede  Suggestion  ausgeschlossen  sein  (?). 

Huohard  (7)  zeigt  an  mehreren  Beispielen,  dass 
bei  Hysterisohen  nicht  selten  schwere  Erscheinun- 
gen seitens  der  Respirationsorgane  beobachtet 
werden,  die  zu  der  fälschlichen  Annahme  eines  Lungen- 
leidens führen  können,  und  maobt  ferner  auf  solohe 
Fälle  aufmerksam,  in  denen  Phthise  und  Hysterie 
neben  einander  bestehen;  diese  machen  oft  in  dia- 
gnostischer und  prognostischer  Hinsicht  Schwierig- 
keiten, da  man  durch  die  hysterischen  Erscheinungen 
oft  über  den  Grad  und  die  Ausdehnung  des  Lungen- 
leidens getauscht  wird. 

In  dem  von  Petit  (7a)  mitgetheilten  Fall,  wel- 
cher ein  1 9 jähriges,  bis  dabin  gesundes,  von  einer 
hysterischen  Matter  stammendes  Madchen  betrifft,  be- 
stand eine  Reihe  schwerer  Krankheitserscheinungen, 
welche  die  Annahme  einer  Phthise  gerechtfertigt  er- 
scheinen Hessen.  Im  weiteren  Vorlaufe,  der  hinsicht- 
lich der  Lungenaffection  ein  günstiger  war.  zeigte 
sioh,  dass  Pat.  eine  Hysterioa  war,  und  P.  steht  daher 
nicht  an,  auch  die  an  ihr  beobachteten,  auf  eine  Er- 
krankung der  Langen  deutenden  Symptome  auf  die 
Hysterie  zurückzuführen. 

Im  Anschluss  an  zwei  bei  Männern  beobachtete 
Fälle  von  Schwefelkohlenstoffvergiftung  be- 
spricht Marie  (39)  den  Zusammenhang  dieser  Affec- 
tion  mit  der  Hysterie.  Der  eine  Kranke  bot  eine 
rechtsseitige  Hern i par ese  and  Hemianästhesie  (auch 
eine  sensorielle)  und  eine  sehr  grosse  Erregbarkeit 
dar,  der  zweite  zeigte  nach  einem  apoplectiformen 
Anfall  erst  nur  eine  Lähmung  der  rechten  oberen 
Extremität,  der  dann  eine  solche  des  rechten  Beins 
folgte.  Ferner  bestand  sensible  und  sensorielle  An- 
ästhesie (auch  monocaläre  Polyopie  und  Micro-  nebst  Ma- 
cropsie),  Kopfschmerzen,  sobwere  Träume  und  ein 
Hemispasmus  oculo-geoio  glosso- labialis.  —  Verf.  hält 
diese  und  ähnliche  Symptome  bei  Arbeitern,  die  mit 
Schwefelkohlenstoff  zu  thun  haben,  für  hysterische 
und  bemüht  sioh,  dies  aus  der  vorliegenden  Literatur 
nachzuweisen.  Uebrigens  giebt  er  selbst  zu,  dass 
nioht  alle  Symptome,  so  z.  B.  nicht  die  mit  electriscber 
Erregbarkeilsveränderang  (speciell  Entartuogsreactioo) 
einhergehenden  Lähmungen  als  hysterische  gelten 
können,  sondern  wohl  auf  looaiisirte  degenerative 
Neuritiden  zurückgeführt  werden  müssten,  wie  es  bei 
Blei-  und  Quecksilbervergiftungen  beobachtet  sei. 
Immerhin  sei  es  interessant,  dass  peripherische  Ner- 
vendegeneration und  toxische  Hysterie  auch  durch  den 
Schwefelkohlenstoff  in  derselben  Weise  bedingt  würden, 
wie  es  für  Blei.  Quecksilber  etc.  sohon  bekannt  sei. 

[I)  Hau  ff,  Et  Hypnose  en  pathologisk  TiUtand? 
Norsk.  Maga*.  f  Lecgevid.  Forh.  p.  144  —  2) 
Bentzon,  L.,  Et  Par  Tilfaelde  af  Hypnotisermg  *n- 
vendt  i  kurative  Ujemed.     Ugeskr.  f.  Laeger.     R.  4. 
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Bd.  XVI  p.  579.  —  8)  Lütkcn,  ü.,  Hypnotismen 
anvendt  red  Sygebebandling.  Ibid.  R.  4.  Bd.  XVI. 
p.  617.  —  4)  Hytten,  S.,  Helbrcdelser  ved  hypno- 
tial  Behandling.  Ibid.  R.  4.  Hd.  XVI.  p  648.  — 
5)  Frankel,  Dr.  Petersens  Urtalelles  ora  Hypnotismen. 
A.  Seel,  Oro  Hypnotismen,  en  Indsigelse.  —  6)  Fe 
teraen,  Jnl..  Dasselbe  —  7)  Carlsen,  J,  Hypno- 
tismen som  Laegemiddel.  —  8)  Friedenreich,  A., 
Hypnotismen  aom  Laegemiddel.  Servern  us  Nielsen: 
Hypnotismus  Berettigelse  som  Kurmt-tbode  Ibid 
R  4.    Bd.  XVI     p  683.  688.  707  711.  741.  713. 

Eine  Diseussion  über  die  Berechtigung  ur.d  Be- 
deutung des  Hypnotismus  ohne  Interesse  für  Ausländer. 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  hyp- 
notischen Phänomene  stellt  Hauff  (1)  folgende 
Theorie  auf:  In  dm  cerebralen  Centren  entwickelt  sich 
eine  apeeifische  physikalische  Kraft;  die  verschiedenen 
Kräfte  können  von  einem  Centrum  auf  das  andere 
übertragen  und  eine  in  die  andere  überfuhr I  werden 
-Klecttoide  Spannungszustände"  werden  die  Zustände 
genannt,  in  welchen  sich  die  verschiedenen  Centren 
befinden,  der  Spannungsgrad  des  Centrums  bedingt 
seine  grössere  oder  kl>inere  Functionsfähigkeit  Wäh- 
rend der  Wirksamkeit  des  Gehirns  geht  ein  Process 
vor  sieb,  der  mit  der  electrolylischen  Wirksamkeit 
analog  ist,  eine  Polarisation,  wodurch  die  Stärke  der 
Batterie  geschwächt  wird 

Wi'ki  intensives  Licht  dauernd  auf  das  Auge  ein, 
wird  man  zuletzt  geblendet;  concentrirl  man  nebenbei 
seine  ganz-  psychische  Energie  auf  die  Lichtquelle,  so 
geschieht  ein  eicessiver  Afflux  von  Energie  zu  den 
psyeno-optischen  Centra,  dieselben  werdMi  überladen, 
es  geschieht  «ine  Ausladung,  d  h.  die  bewussten 
Centra  werden  gelähmt,  die  niederen,  besonders  die 
am  nächsten  gelegenen,  die  sensoriellen,  erhalten  ein 
Pias  von  Energie.  Während  des  bewusst losen  Zustan- 
de* findet  sich  dann  gesteigerte  sensorielle  Reflexwirk- 
samkeit, die  Sinne  sind  geschärft,  die  «lectroidc  Kraft- 
bildung  ist  vermehrt.  Daduroh  entsteht  wieder  eine 
L'eberladung,  wodurch  wieder  eine  neue  Ausladung  be- 
dingt wird,  bis  auch  die  letzten  sensoriellen  Reflex- 
cer.tren  gelähmt  sind.  Die  nächstfolgende  Reihe  von 
Centraiapparaten,  die  unbewusst  materiellen  geraihen 
dann  in  einen  Zustand  gesteigerter  Energie,  es  Witt 
ein  vermehrter  Tonus  der  Musculatur  ein:  die  Cata- 
lepsie  Der  Operate  ur  wird  es  erreichen  körinen,  nach 
Belieben  die  Energie  der  verschiedenen  Centien  zu  er- 
höben oder  herabzusetzen  nach  dt  m  therapeutischen 
Verlangen.  Die  Frage,  ob  die  Hypnose  ein  patholo- 
gischer Zustand  sei,  beantwortet  Verf  also  mit  Nein! 

In  der  Diseussion  wurden  U.'s  Ansichten  von  ver- 
schiedenen Seiten  bestritten.  U.  A.  wurde  es  hervor- 
gehoben, dass  die  Hypnose  jedenfalls  ein  künstlicher, 
abnormer  Zustand  wäre,  und  da**  die  Diatinction,  ob 
sie  ein  pathologischer  oder  physiologischer  Zustaod 
wäre,  von  keinem  grossen  Werth  sei 

Zwei  Fälle  hypnotischer  Behandlung:  1.  Hysterische 
Frau,  durch  eine  Hypnose  von  Kopfweh  und  Schmerzen 
in  den  Armen,  woran  sie  längere  Zeit  gelitien,  befreit. 
Die  Heilung  hat  sich  durch  3  Monate  I»  währ'.  2. 
63jährige  Frau,  die  zwei  Jahre  an  „rheumatische  n" 
Schmerzen  gelitten.  Nach  3  Sitzungen  geling  es  eine 
sehr  leichte  Lethargie  hervorzubringen  und  nach  12 
Sitzungen  waren  die  Schmerzen  beinahe  geheilt. 

Lütken  (3)  bespricht  20  Versuche  mit  dem  Hyp- 
notismus. in  7  wurde  jedoch  keine  Hypnose  erreicht. 
Die  erreichten  Resultate  waren:  1.  Mann  an  Hypo- 
chondrie leidend,  9  Sitzungen  völlige  Heilung.  2. 
Frau  mit  „Neuralgie  der  Zungen-  und  .Schlundnerven", 
ebenso.  3.  Frau  mit  „Mb.  mentalis.'  Heilung  in  3 
Sitzungen.  4.  Hypochondrie  und  Stumpfsinn  nach 
einigen  isolirten  „epileptischen"  Anfällen  3  Jahre  vor- 
aus. 3  Sitzungen  völlige  Heilung.  5  Chorea,  lOjah- 
ngea  Mädchen,  5  Sitzungen  völlige  Heilung.    6.  Mann 


mit  Stottern,  10  Sitzungen  Heilung.  7.  Mädchen  11 
Jahre,  .«Chorea.  Onanie"  15  Sitzungen  alle  ,, Anfälle"! 
aufgehört.  8.  Frau  mit  Neurasthenie  und  Neuralgien 
gebeilt.  9.  Mann  mit  Gebirnleiden,  sehr  (.ebessert, 
1  Moiat  nachher  in  ein  Spital  aufgenommen,  wo  die 
Diagnose  Paralysis  progressiva  gestellt  wurde.  10. 
Hysterie,  16  Sitzungen  geheilt.  II.  Hystcre,  gab  die 
Behandlung  auf.  12.  „Manie",  Frau,  von  41  Jah- 
ren, körperliche  und  geistige  Depression  (!),  Selhst- 
raordsuebt  (2  Versuche),  6  Sitzungen  von  sehr  leichter 
Lethargie  beinahe  geheilt.  13.  Stottern  bei  einem 
jungen  Manne  beinahe  gebeilt.  14.  Residuen  einer 
at.oplectischcn  Lähmung,  durch  di-:  Behandlung  sehr 
gebessert 

II  yt  teil  (4)  hat  den  Hypnotismus  in  verschie- 
denen Fällen  nervöser  Leiden  angewandt  und  berichtet 
von  ca.  10  Fällen.    Dieselben  sind  folgender  Art: 

1.  Kopfweh  bti  ein  r  27jährigen  Frau  von  mehrjäh- 
riger Dauer  durch  Suggestion  in  1  Sitzung  geheilt. 
Blieb  frei  wenigstens  mehrere  Monate.  2.  Hysterische 
Lähmung  bei  einem  14jäbngen  Mädchen,  in  wenigen 
Sitzungen  gebeilt.  3.  l3jäbriges  Mädchen,  seil  14  Mo- 
naten menschenscheu,  Ii  blo*  wegen  Kltern  und  Ge- 
schwister; narb  6  Sitzungen  liebevoll  und  gehorsam, 
die  Besserung  war  dauernd,  doch  war  aie  immer  noch 
..etwas  sonderbar".  4.  Hysterie  bei  einem  16jährigen 
Mädchen  geheilt  5  Ischias  bei  einer  26jährigen  Frau 
verschwindet  nach  4  Sitzungen,  wurde  von  einer  Supra- 
orbitalneuralgii»  ersetzt,  diese  wird  auch  duich  Strei- 
chungen des  li.i  bargiseben  Zustande«  zum  Verschwin- 
den gebiacht.  6.  Kopfweh  und  Racbialgie,  schnell 
geheilt  7  Hysterische  Hemiplegie,  durch  3  Sitzungen 
bedeutend  gebessert ,  genas  gänzlich  zu  Haus.  8. 
Ischias  in  8  Sitzung  beinahe  geheilt.  9.  Stottern  bei 
einem  jungen  Manne  fast  geheilt. 

Ausserdem  theilt  Verf.  tinige  curiose  Fälle  mit. 
Eine  Frau  wollte  einen  Zahn  ausrissen  lassen;  durch 
Pascination  und  Strejcbungen  längs  der  Proc.  alveolares 
nebst  Suggestion  wurde  die  Eitraction  schmerzlos  aus- 
geführt Em  junger  Mann,  etwas  berauscht,  wünschte 
von  seinem  Rausch  befreit  zu  werden,  er  erhielt  in 
der  Hypnose  die  Suggestion,  nicht  mehr  zu  verspüren, 
dass  er  getrunken  halt«-,  auch  aber  nicht  mehr  zu 
trinken.  Itcides  wurde  pünktlich  ei  füllt.  Endlich  hat 
Ii.  einen  Fall  von  unfreiwilliger  Selbslhypnotisining 
beobachtet.  Em  junger  Manu  hatte  sich  durch  Fixiren 
eines  glänzenden  Rahmens  hypnotisirt.  Derselbe  sollte 
auch  etwas  „sonderbar"  werden,  wenn  er  z.  B.  beim 
Rechnen  auf  die  Zahlen  starrte.  Bndlich  bat  Verf. 
eine  Patientin,  die  durch  Raclage  des  Uterus  behan- 
delt werden  sollte,  hypiiolisirl.  wobei  die  Operation 
nicht  gefühlt  wurde. 

Frieden  reich  ] 

42.  Traumatische  Neurosen. 

1)  Strümpell,  A  ,  Ueber  die  traumatischen  Neur- 
oset.  Berl.  Klinik.  Heft  8  (Zwischen  allgemeinen 
traumatischen  Neurosen  und  localen  traumatischen 
Neurosen  [traumatische  Hysterie]  wird  stteug  unter- 
schieden und  die  Symptomenbilder  beider  Leiden  scharf 
difl'eronticH  gezeichnet.  Für  die  erstere  Form  sind  die 
psychischen  Symptome  [melancholische,  hypochon- 
drische Vorstellungen]  besonders  cbaractenstiseb.  Auch 
bei  den  Fällen  der  zweiten  Categorie  handelt  es  sich 
um  functiouelle  Störungen.)  —  2)  Sch  u  1 1 1«  ,  R  ,  Ueber 
traumatische  Neurosen.  Inaug  -Uiss  Krlangi  n  —  3) 
Oppenheim,  U„  Du-  traumatischen  Nekrosen  nach 
den  in  der  Nervenklimk  der  Charite  in  den  letzten 
5  Jahren  ges.  Beob.  gr.  8.  Berlin.  —  4)  Derselbe, 
Wie  sind  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  aufzu- 
fassen, welche  sich  nach  Erschütterung  des  Rücken- 
marks, insbesondere  Eisetibahnunlällcn ,  eutwickoln? 
Berliner  Wocbenscbr.    No.  9.   —  5)  Knapp,  l'b.  C. 
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Nervoos  affections  following  injury,  concussion  of  the 
spine,  rail-way  spine,  and  rail-way  brain.  J.  of  N. 
and  II.  Dia.  Oetober  —  6)  Bernhardt,  M.,  Beitrag 
zur  Frage  von  der  Beurtbeilung  der  nach  heftigen 
Körpererschütterungen ,  in  specie  Eisenbahnunfällen, 
auftretenden  nervösen  Störungen.  Deutsche  Wochschr. 
No.  13.  —  7)  Lyon,  M.  G.,  Note  sur  l'bysterie  oons6- 
cutive  aux  trauroatismes  graves.  L'Encephale.  p.  39. 
(Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  diejenigen  Tille 
traumatischer  Hysterie,  in  denen  die  hysterischen  Er- 
scheinungen nicht,  wie  gewöhnlich,  unmittelbar,  son- 
dern erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  auftreten 
und  in  dvuen  gleichwohl  ein  Zusammenhang  zwischen 
Hysterie  und  Trauma  besteht  Kr  führt  eine  Reihe  von 
Beispielen  aus  der  Literatur  an  und  theilt  einen  Fall 
eigener  Beobachtung  mit,  in  welchem  die  Hysterie  sich 
erst  9  Monate  nach  einer  Kopfverletzung  entwickelte ) 
—  8)  Charcot,  Les  accidents  de  cbomin  de  fer  Gaz 
des  böp.  No  140.  (Lccon  cliuique.)  —  9)  Vibcrt, 
Cb„  Etüde  medico  -  legale  sur  les  consequenecs  des 
blcssures  produites  par  les  accidents  de  chemin  do  fer 
(2.  article).  Annales  d'hygienc  publique.  Avril.  (Vor- 
wiegend eine  Reproduction  der  Ansichten  deutscher 
Autoren.)  —  10)  Rourguet,  A.,  Lecons  sur  l'hystero- 
traumatismr.  Clini-iuc  med.  de  Mr.  le  Prof  Grasset. 
Montpellier  Med  Juin.  —  11)  Baginsky,  B.,  Ueber 
Ohrerkrankungen  bei  Railway-Spinc.  Berl.  Wochenschr. 
No.  3.  (Ks  besteht  eine  Lüsion  des  Uörnerven;  un- 
entschieden bleibt,  ob  es  sieb  um  eine  Alteration  des 
Labyrinths  oder  der  Lcitungsbabnen  bezw.  der  Centren 
in  der  Großhirnrinde  handelt.)  —  12)  Blocq,  P., 
Arthralgie  hystero  -  traumatique  du  genou  Progres 
med  Nu.  4.  (Verf.  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
22jäbrigen  Mädchens  mit,  bei  welchem  nach  einem 
Fall  die  Symptome  einer  schweren  Kniegelenkscntzün- 
dung  vorbanden  waren.  Nach  langer  erfolgloser  Re 
bandlung  ergab  die  Untersuchung  in  der  Cbloroform- 
narcose,  dass  das  Gelenk  in  Lact  war  und  dass  die 
Affectioh  des  Knies  als  eine  hysterische  Arthralgie 
angesehen  werden  musste,  neben  welcher  noch  eine 
Reihe  anderer  hysterischer  Krankheitserscheinungen 
bestanden.)  —  13)  Journee,  Monoplegie  hystero- 
traumatique  guerio  par  une  seule  seance  de  Suggestion. 
Ibid  No.  47.  (Paralysie  bronchiale  traumatique  chez 
un  homme  de  20  ans,  suite  d'un  coup  de  fk-uret.  Stig- 
mates  bysteriques.  Gueris'.n  par  Suggestion  ptndant 
le  sommeil  bypnotique.)  —  14)  Benedikt,  M,  Ueber 
Spätsymptome  traumatischer  Neurosen  Herl.  Woch. 
No.  52.  —  15)  Arnaud.  L  F.,  Paralysie  generale 
d'origine  traumatique.  Rricepbale.  p.  724.  Vorher 
gesunder  Mann,  wird  nach  einem  Kisenbah  nun  fall 
Paralytiker;  \erdickte,  mit  der  Rinde  verwachsene  Hirn- 
häute.) 

Sehr  ausführlich  mitgetheilte  33  eigene  Beobach- 
tungen Oppenheim's  (3).  Den  Hauptanlheil  an  der 
Herbeiführung  des  Symptomencomplexes  bat  das 
psychische  Trauma. 

Von  den  objectiven  Kiankheitssyojptometi  bilden 
nach  Oppenheim  die  Sensibilitätsslorungen,  die  ab- 
norme und  andauernde  Pulsbtschleunigung,  die  Mög- 
lichkeit des  Eintritts  von  Herzerweiterung  und  Arterio- 
sclerose  des  Gelässsystems  die  hauptsächlichsten. 
Auch  vorher  gesund«  Personen  können  in  dieser 
Weise  erkranken.  Alenholismus  schafft  besonders 
leicht  eine  Disposition.  Die  Prognose  ist  in  Bezug 
auf  das  Leben  leidlich  gut.  für  die  Heilung  ungünstig. 
Neben  der  Besprechung  der  Therapie  sind  die  auf 
die  forensischen  Verhältnisse  gerichteten  Be 
Pachtungen  des  Verf. 's,  seine  Warnungen  vor  allzu 


leichter  Annahme  der  «Simulation*  etc.  der  besonde- 
ren Beachtung  werth. 

Derselbe  (4)  entwirft  ein  Bild  des  nach 
Kise n  bah  n  u  n  fä 1 1 e  n  auftretenden  Symptomencom- 
plexes und  bespricht  in  eingehender  Weise  die  einzel- 
nen Krankheitserscheinungen.  Die  Mehrzahl  der 
letzteren  deutet  auf  eine  cerebrale  Grundlage  hin  und 
0  verwirft  daher  die  Bezeichnung  „Railway-spine*. 
in  Ergänzung  seiner  früheren  Publicationen  bemerkt 
Verf..  dass  materielle  Veränderungen  in  den  nervösen 
Centraiorganen  nur  Lei  einer  geringen  Anzahl  Ton 
Füllen  Platz  greifen  und  dass  die  meisten  derselben 
als  eine  traumatische  Neurose  oder  traumatische  Neuro 
psychose  aufzufassen  sind. 

Knapp  (5/  kommt  in  der  Besprechung  der  nach 
heftigen  Erschütterungen  auftretenden  Symptome 
zu  folgenden  Resultaten:  Es  ist  möglich,  aber  nicht 
bewiesen,  dass  eine  wirkliche  Erschütterung  der  Wir- 
belsäule existirt  sie  ist  oft  durch  abnorme  Muskel 
dehnung,  Neuritis  eic.  complicirl;  es  können  gröbere 
acute  und  schleichende  chronische  Degenerationen 
des  Centrainervensystems  die  Folge  sein,  ebenso  func- 
tionelle Störungen  (Psychosen,  Hysterie,  Neurasthenie). 
Hemianästhesie  findet  sich  nicht  allein  bei  Hysterie; 
psychische  Störungen  (Hypochondrie  etc.)  können 
allein  oder  mit  anderen  Leiden  complicirt  vorkommen, 
auch  mit  wahren  organischen  Läsionen,  die  nach  Verf. 
dem  typischen  Symplomencouiplex  oft  zu  Grunde 
liegen.  Eher  ungunstige  Prognose  —  seltene  voll- 
kommene Heilung. 

Zunaclift  t bei  1 1  Bernhardt  (6)  den  weiteren 
Verlauf  eines  von  ihm  vor  12  Jahren  publioirten 
Falles  von  E ise n  ba  Ii  n u n falle rk  ra n  kung  mit;  der 
Patient  hatte  sich  in  der  Folgezeit  als  Portier  ernähren 
können  und  hatte  ausser  geringer Oedächtnisssch wache 
und  Apathie  keine  Störungen  gezeigt  Seil  1 88  G  aber 
hatte  er  wiederholt  apoplectilorme  Anfälle,  and  man 
constalirte  jetzt  bei  ihm  ausser  hochgradiger  Demenz 
eine  Störung  der  Sprache.  Zittern  der  Hände  und  der 
Gesichtsmusculatur.  kurz  die  Symptome  der  progres- 
siven Paralyse.  Fall  U  ist  ein  Beispiel  des  besonders 
von  Oppenheim  und  Tbomsen  beschriebenen  Sym- 
ptomencomplexes. in  dem  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
und  Hemianästhesie  d.e  hauptsächlichst  Krankheits- 
erscheinungen bilden.  Der  Patient  ist  Postillon  ge- 
wesen und  durch  den  Hufschlag  eine«  Pferdes  in  der 
unteren  Rippen-  und  Bauchgegend  linkerseits  getroffen 
worden,  wonach  eine  Verletzung  der  Baucheingeweide, 
speciell  des  Magens  eingetreten  war  B  weist  sodann 
noch  auf  diejenigen  Fälle  hin,  in  denen  nach  vorauf 
gegangenen  traumatischen  Erschütterungen  weder 
pathologisch-anatomische  Veränderungen  des  Nerven- 
Systems  noch  irgend  welche  der  für  Neurosen  charac- 
teristischen  Erscheinungen  sich  zeigen,  in  denen  viel- 
mehr Klagen  über  Schmerzen  und  über  allgemeine 
Schwäche.  Verstimmung,  langsamer  Gang  etc.  die 
einzigen  Abnormitäten  bilden,  su  dass  die  Kranken 
oft  als  Simulanten  angesehen  werden. 
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3.  Epilepsie.    Eclampsie.  Hystero-Epilepsie. 
Jackson'eche  Epilepsie. 

(Vgl.  Anatomisches  und  Physiologisches) 

1)  Pison,  De  l'asymätrie  fronto-faciale  dans  l'epi- 
lepaie.  8.  Paris.  —  2)  Carrieu,  Asymetrie  de  la 
tete  et  de  la  faoe.  Gulrison.  Union  mii.  No.  10. 
(Fall  von  Epilepsie )  —  3)  Bourneville  et  P.  Sol  her, 
Epilepsie  et  asymeHric  fronto  -  faciale.  Progres  med. 
No  36.  (Die  LasSgue'scbe  Behauptung  der  Asymmetrie 
des  Kopf-  und  Gesichtskelets  wahrer  [idiopathischer] 
Epileptiker  konnten  die  Verff.  an  30  derartigen  Patienten 
bestätigen.  Gemessen  wurden  durch  ein  im  Original 
nachzulesendes  Verfahren  die  Gypsabgüsse  von  30  ver- 
storbenen und  obducirten  Epileptikern.  Da  aber  eine 
Reihe  der  Kranken  vor  der  Zeit  verstorben  war,  in 
welcher  sieb  die  Knochen  der  Schädelbasis  consolidirten, 
so  glauben  die  Verff  ,  dass  die  Schädelasymmetrie  nicht 
als  die  Ursache,  sondern  eine  Folgeerscheinung  [mangel- 
hafte einseitige  Hiroentwicklung]  aufzufassen  sei )  — 
4)  Jelgersma,  Over  de  Pathogenese  der  epilepsie. 
Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  I.  p.  1  —  5)  Bins- 
wangen 0  ,  Kritische  und  experimentelle  Untersuchun- 
gen über  die  Pathogenese  des  epileptischen  Anfalls. 
Aren.  f.  Psych,  etc.  XIX.  S.  759.  —  6)  Haig,  A., 
Beitrag  zu  der  Beziehung  zwischen  gewissen  Formen 
von  Epilepsie  und  der  Ausscheidung  von  Harnsäure. 
Neurol.  Ctrbl.  No.  5.  —  7)  Hospital,  Simple  con- 
tnbution  ä  l'anatomie  pathologique  de  l\Sp:lepsic.  Ann. 
Me<i.  psych.  Juillet  (Die  Sectionsbefunde  bei  einigen 
epileptischen  Frauen  waren:  1.  hydropische  Beschaffen- 
heit der  Aracbnoidea;  2.  Dasselbe  und  Ostcophytcn 
der  Dura;  3.  Ac6pbalocystes,  etwa  150 — 200,  an  der 
Oberfläche  und  den  grossen  Ganglien;  4.  multiple 
Cysten  im  Hirn;  5.  starke  Verwachsung  der  Dura  mit 
dem  Schädel;  6.  Erweichung  der  Sehhügel;  7.  Er- 
weichung der  Hirnstiele.)  —  8)  Rivano,  F.,  Ricerebe 
sulla  eliminazionc  del  acido  fosforico  per  le  orine 
negli  epilettici.  Annali  di  Frenatr.  Mai.  p.  37  — 
9)  Lemoine,  G.,  De  la  templrature  dans  les  acces 
isoles  d'ipilepsie.  Le  Progres  med.  No  5.  (Bestätigt 
die  Bo  urneville'sohen  Angaben  einer  massigen  Tem- 
peraturerhöhung, die  sich  bei  Epileptikern  auch  wäh- 
rend der  Einzelfälle  findet)  —  10)  Wilks,  S.,  Epi- 
lepsy and  Migraine.  Lancet.  Aug  11.  (Spricht  sieb 
gegen  die  Verwandtschaft  beider  Affectioneri  aus:  sie 
gehen  nicht  in  einander  über,  kommen  nicht  in  den- 
selben Familien  vor,  werden  nicht  durch  dieselben 
Heilmittel  geheilt.)  —  11)  Lemoine,  G.,  Note  sur  la 
patbogenie  de  l'6pilepsie.  Progres  med.  No.  16.  — 
12)  Bourneville  et  Sollier,  Des  anomalies  des 
organes  g£nitaux  che*  les  idiots  et  les  Spileptiques. 
Ibid  No.  7.  (Verff.  haben  durch  zahlreiche  Unter- 
suchungen festgestellt,  dass  Missbildungen  der  Genital- 
organe [Phimose,  Hypospadie,  Varicocele,  ein-  und 
doppelseitige  Atrophie  der  Hoden,  Verbildung  des 
Penis  etc.]  bei  Idioten  und  bei  Epileptikern,  wenn  die 
Epilepsie  schon  in  der  Kindheit  begann,  weit  häufiger 
als  bei  anderen  Individuen  vorkommen  Die  näheren 
Zahlenangaben  s.  im  Original.)  —  13)  Worcester, 
W.  C,  The  mortality  of  epilesy.  New  York  Med  Ree. 
Apr.  24.  —  14)  Brubakcr,  A.  P.,  Dental  irritation 
as  a  factor  in  the  causation  of  epilepsy.  Phil.  Times. 
Vol.  XVIH.  No.  526.  (Verf.  tbeilt  einen  Fall  von 
Epilepsie  mit,  in  welchem  nach  Entfernung  eines  cariösen 
Zahne»  die  epileptischen  Krämpfe  aufhörten.  Er  fand 
in  der  Literatur  16  analoge  Fälle,  die  er  in  seiner 
Arbeit  zusammengestellt  hat)  —  15)  Ferguson,  J, 
Epileptiform  seizures  caused  by  oxyurie  vermieulares  in 
an  adult.  Brit  Jonrn  May  19.  —  16)  Fournior, 
Epilepsie  et  Syphilis.  Gaz.  des  höp.  No  105.  (Es 
können  im  Secundärstadium  der  Syphilis  ausgebildete 
epileptische  Anfälle  auftreten,  welche  einer  ar.tisy po- 
litischen Behandlung  ebenso  weichen,  wie  andere  Secun- 


därsymptome  [der  Haut  und  der  Schleimhäute].)  —  17) 
Fisher,  E.  D,  Clinical  Report  of  eases  of  epilepsy 
following  cerebral  hemiplegia  Journ.  of  N.  and  M. 
Discas.  Sept.  (Besprechung  der  epileptischen  Zustände 
nach  cerebraler,  in  frühester  Jugend  acquirirter  Läh- 
mung [Encephalitis])  —  18)  Robertson,  A.,  Obser- 
vation on  tbc  patbology  and  treatment  of  epilepsy, 
with  remarks  on  cerebral  localisation.  Glasg.  Journ. 
Febr.  —  19)  Uare,  H.  A.,  Two  cases  of  epilepsia  pro- 
cursive  Med.  News.  Nov.  17.  —  20)  Bourneville 
et  Bricon,  De  l'epilcpsie  procursive.  Arch  de  Neurol. 
XV.  et  XVI  (Läsionen  und  Veränderungen  des  Klein- 
hirns vornehmlich  liegen  den  procursiven  Zwangsbewe- 
gungen zu  Grunde.)  —  21)  H  ugb  lings- Jackson , 
J.,  On  a  particular  variety  of  epilepsy  (intellectual 
aura).  One  casc  with  Symptoms  of  organio  brain 
disease.  Brain.  July.  p.  179.  -  22)  Fers,  Ch., 
lieber  die  Häufigkeit  der  epileptischen  Anfälle  in  Bezug 
auf  die  Stunden.  (Von  1983  Ei  zelanfällen  innerhalb 
3  Monate  kamen  1296,  also  beinahe  Vi  v°"  8  Uhr  Abends 
bis  8  Uhr  Morgens;  besonders  oft  gegen  9  Uhr  Abends 
und  zwischen  8  und  5  Uhr  Morgens)  —  28)  Jamot, 
C  ,  Cas  tres  grave  d'£pilepsic.  Gaz.  des  hop.  No.  146. 
Guerison  par  la  m6dication  bromure>.  —  24)  Oliver, 
J.,  Tbe  peripberal  or  central  origin  of  the  epileptic  aura. 
Lancet.  Vol.  I.  No  16.  —  25)  Tooker,  F.  G.,  Case 
of  epileptiform  seizure  with  unusual  pbenomena.  Ibid. 
Scpt  15.  (Tiefer  Collaps  und  Aphasie,  mehrere  Tage 
nach  einem  Anfall  andauernd.)  —  26)  Oliver,  J., 
The  epileptic  paroxysm.  Brain.  October.  —  27) 
Wynne  Foot,  A.,  A  case  of  gastric  epilepsy.  Dublin 
jour.  p  384.  (Fall  von  Epilepsie,  der  nichts  Be- 
merkenswertnes  darbietet,  ausser  dass  die  Krämpfe 
meist  während  oder  unmittelbar  nach  dem  Essen,  be- 
sonders bei  Diätfehlern,  auftraten.)  —  28)  Parizot, 
Syphilis  et  Epilepsie.  Gaz  des  hop.  No.  110.  (Der 
von  Fournier  zwischen  sesundärer  Lues  und  Epilepsie 
nachgewiesene  Zusammenbang  gilt  auch  für  die  here- 
ditäre Syphilis,  wie  Verf.  an  dem  Falle  eines  7jährigen 
Knaben  nachweist.)  —  29)  Lemairc,  Note  sur  un  cas 
d'öpilepsie  pneumonique  chez  un  alcoolique.  Rev.  de 
mld.  p.  886.  (Verf.  berichtet  über  einen  Alcoholiker, 
der  in  seinem  32.  und  seinem  40  Lebensjahre  eine 
Pneumonie  hatte,  die  beide  Male  durch  einen  epilepti- 
schen Anfall  eingeleitet  wurde,  während  Pat.  sonst  von 
solchen  Anfallen  frei  war.)  —  30)  Springthorpe,  J. 
W.,  Notes  on  fifiy  cases  of  epilepsy.  Austrat.  Med. 
Journ  Jan.  15.  —  31)  Glasmacher,  Fall  von  Epi- 
lepsie. Erstickungsanfall,  Tracheotomia  superior.  Mili- 
tärärztl.  Ztschr.  No  9  10.  (Heilung.)  —  32)  Uibel- 
eisen.  Zur  Casuistik  des  epileptischen  Schlafes.  Dtscb. 
militärärztl.  Ztschr.  S.  248  (Die  Arbeit  enthält  ein 
Gutachten  über  einen  Soldaten,  welcher  zweimal,  wäh- 
rend er  auf  Posten  stand,  schlafend  angetroffen  wurde. 
Derselbe  war  unehelich  geboren,  so  dass  über  die  here- 
ditären Verhältnisse  nichts  Genaueres  festgestellt  wer- 
den konnte,  und  war  in  seiner  Kindheit  den  rohesten 
Misshandlungen  ausgesetzt  gewesen;  namentlich  war  er 
oft  gegen  den  Kopf  geschlagen  worden.  Verf.  weist 
nach,  dass  Pat  an  Petit  mal  leidet.  Derselbe  zeigte 
eine  gesteigerte  vasomotorische  Erregbarkeit,  sonst  keine 
körperlichen  und  keine  geistigen  Störungen.  Krämpfe 
sind  niemals  dagewesen,  dagegen  im  Ganzen  4  Anfälle, 
die  mit  Gefühl  von  Unwohlsein  und  Schwindel  be- 
gannen; hernach  ist  Pat.  auf  kurze  Zeit  in  Schlaf  ver- 
fallen, nach  welchem  er  sich  mehrere  Minuten  matt 
gefühlt  hatte.  Gesichtsblässe  und  profuse  Schweisse 
waren  zweimal  nach  dem  Erwachen  an  ihm  bemerkt 
worden.)  —  88)  Herhold.  Ein  Fall  von  Epilepsie, 
oomplicirt  durch  Tetanie.  Ebendas  S.  127.  (Der  Fall 
betrifft  einen  aus  neuropithiseber  Familie  stammenden 
Soldaten,  welcher  seit  seinem  16.  Lebensjahre  an 
Epilepsie  und  an  Tetanie  litt.  Die  für  letztere 
characteristischen  Symptome  waren  in  ausgeprägter 
Form  vorhanden;   Pat.  zeigte  das  Trousseau'sche 
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Phänomen,  sowie  eine  faradische,  galvanische  und 
mechanische  Ucbererrvgharkeit  der  Nerven,  letztere 
auch  —  und  zwar  am  stärksten  —  am  N.  facialis.)  - 
34)  Wilks,  S.,  Epilepsy  an  1  Migraine.  Lat.cet. 
11.  August.  (Spricht  sich  entschieden  gegen  die 
Vci  w»ndtscbaft,  U«:bergang«mögliohkeit  oder  gar  Iden- 
tität dieser  beiden  Affectiven  aus.)  —  35)  Dodge, 
C.  L.,  Hystero-Epilepsy  successfully  treated  with  Chlo- 
ride ol  gold  and  sodium.  Mtd.  and  surg.  Rep  March  3. 

—  3ß)  Jaeobi,  M.  Putnam,  Casc  of  p»si  epiliptic 
hystcrie;  off«,  et  or  Inhalation  of  compr  -ssed  ak.  Phc- 
nomenon  of  transfer.  Journ  of  nerv  and  mental  di- 
sease.  July.  —  37)  Pollak,  J,  Ein  Fall  von  Hystero- 
epilepsie  beim  Manne    Ohl    f.  Nervenheilk.  etc    No.  1. 

—  38)  Imlach,  Fr.,  A  case  of  hystero-epil«  psy  of 
twenty  years  duratirni,  treated  by  lemoval  of  the  ute- 
rine  appendages.  Hut.  Journ.  April  7.  —  39)  Ber- 
hez,  P.,  l/cpilfpsie  Jacksonienne.  Gaz.  des  höp  50. 
(Referat)  —  40)  Lloyd.  J.  II  und  J  B  Deaver, 
A  case  of  focal  epikpsy  successfully  treated  by  tre- 
pbining  and  excision  of  tbe  motor  rentre*.  Amenc. 
journal  of  tbe  med.  sc  p  477  (Ein  35jähriger  Mann, 
welcher  im  15.  Lebensjahre  einen  Schlag  auf  ien  Kopf 
bekommen  hatte,  litt  an  epileptischen  Krämpfen,  welche 
stets  in  der  linken  Hand  und  dem  linken  Arm  be- 
gannen and  vorzugsweise  diesen  und  die  linke  Gesichts- 
bälfte  betrafen.  Bei  der  Trepanation  über  der  rechten 
Grosshirnhemisphäre  zeigte  sich  kein  Tumor  and  keine 
sonstige  Lä.Mon  an  den  Stellen,  an  denen  man  sclrhu 
erwartet  hatte.  Veiff.  stellten  nun  durch  faradische 
Reizung  die  Centren  für  den  linken  Arm  und  den  lin- 
ken Facialis  g<  nau  fest  und  enlf-rnten  dieselben.  Die 
Wunde  heilte  gut;  die  Krämpfe  kehrten  nicht  wieder; 
dagegen  behielt  Pat.  natürlich  eine  Parese  des  Armes 
und  der  (iesicbtsmuskeln  der  linken  Seile.)  —  41) 
Pilres,  A,  Ktude  sur  quelques  Äquivalents  cliniques 
de  l'epilepsie  partielle  ou  jacksonienn".  Revue  de  med. 
p.  609.  (Wie  bei  der  genuinen  Epilepsie,  no  giebt  es 
nach  )'.  auch  bei  der  Jacltson'schen  oder  partiellen 
F.pilepsie  Fälle,  iu  denen  statt  der  gewöhnlichen 
Krämpfe  andere  Krankheitserscheinungen  auftreten, 
welche  als  Aequivalente  jener  Krampfanfälle  zu  be- 
trachten sind  Diese  Aequivalente  manifes'iren  sich 
bald  in  sensiblen  und  sensoriellen,  bald  in  psychischen 
Störungen,  bald  auch  in  passageren  Lähmungen.  Verf. 
theilt  10  Krankengeschichten  mit,  aus  denen  er  die 
obigen  Schlüsse  ableitet.)  —  42)  S  .2 p pi  1  Ii ,  Contributo 
al  signißrato  semudogico  delT  epilessia  parziale.  Riv. 
di  Frcn.  XIII.  274.  (In  vier  Fällen  ausgezeichneter 
partieller  [Jaekson'scher]  Kpilepsie  cigab  die  Seetn_.ii 
diffuse  Leptomeuingitis,  keinen  Herdbefund.  —  Die 
partielle  Epilepsie  ist  also  kein  absolut  sicheres 
Zeichen  einer  c ir c u in s c ri p te n  Hirnrindeuerkrankung 
oder  einer  wirklich  organischen  oder  nur  dynamischen 
Störung.  —  Alle  vier  Beobachtungen  sind  übrigens  an 
Paralytiker ii  erhoben!)  —  43)  Tyiell.  W..  The 
tonic  treatment  of  epilepsy  and  kindred  nervous  affec 
lions.  8.  —  44)  Semal,  Fr  ,  De  l'assistaiicc  des  epi 
leptiques.  8.  Bruxclles.  —  45)  Algen,  (i.,  Epilessia 
e  disiurbi  mentali  consecutivi  a  träum*  sul  capo  in 
un  delir.quenle  (trapanazione  d«  1  cranio;  migluv» 
mento).  Riv.  sperim.  XIII  p  '284.  (Hieb  über  das  linke 
Stirnbein:  alsbald  D'-Iinen  und  Convulswnen.  Heilung 
unter  Abgang  vieler  Knochensplitter.  —  Der  Kianke 
wird  etwa  I  Jahr  -.päw  weg«  n  KÖiptt Verletzung  Verur- 
theilt.  —  Ausbildung  mehrerer  epileptischer  Anfälle, 
Verfolgungswahn  —  Nach  5  Jahren  Trepanation  hu 
der  vernarbten  Wundstelle:  es  wird  eui  von  d.-r  Gla>- 
talel  bis  zur  Dura  üliei  der  zweiten  Siiriiwindung 
ziehender  Knochenspliiter  etitfernt  [2  cm  lang].  —  Die 
Anfülle  bleiben  3  Monate  aus:  Kopischmerzen  bessern 
sieb,  ebenso  die  psychischen  Störungen  )  —  4'»)  Nier- 
meyer.  Bijdrage  t««t  de  Icr  der  epilepsie-behandelmg. 
Weekbl  vau  het  Nederl.  Tijd>chr.  voor  Geneesk.  II. 
p.  89.  —  47)  Carey,  W.  A.,  Epilepsy  due  to  Stenosis 


of  tbe  internal  os  uteri:  Operation;  eure  Philad.  Rep. 
Aug.  11.  —  48)  White,  H.,  On  the  treatment  of 
epilepsy  by  Simulo.  Lancct.  Vol  I.  No.  13  (Siraulo 
ist  die  Frucht  von  Capparis  coriacea,  einer  in  Bolivien, 
Peru  vorkommenden  Pfiai  ze  Die  Frucht  wird  gepul- 
vert und  in  Wein  genommen  Cbristy  u.  Comp, 
haben  aus  den  Samen  eine  Tinctur  bereitet,  mit  der 
Verf.  in  Haben  von  6  — 7  g  2— 3  mal  täglich  bei  Epi- 
leptikern experimentirt  hat.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  trat  eme  Verminderung  der  Anfälle  ihrer  Fre- 
quenz und  Int«  nsiiät  nach  ein.)  —  41t)  Kulenburg, 
Ceber  Simulo  als  Antiepilepticum  und  Antihystericum 
Therap  Monatsh  August.  (Das  Mittel,  bereitet  aus 
den  Früchten  der  Capparis  coriacea,  wird  als  Tinctur 
gereicht  [Vt— 2  Theel.  mehrmals  täglich].  —  Als  Anti- 
hystericum ist  es  entschieden  bedeutungslos,  als  Anti- 
epilepticum nicht  ganz  wirkungslos,  ab-  r  den  Brom- 
piapiraten  auch  nicht  entfernt  gleichzustellen.)  —  50) 
Renaud.  R.,  De  l'emploi  de  bromure  de  potassium 
dans  l'epilepsie.  it.  des  hop.  No.  28  (Betont  die  Rein- 
heit de»  Präparats  besonders  im  Sirop  von  H.  Mure.)  — 
51)  Schweder,  C,  Ueber  die  Wirkung  der  Ueber- 
osmiumsäure  bei  Epilepsie.  Inaug.  Di>sert.  Kiel.  (Pillen 
von  0,005  Acid.  hyperosm.  1  —  3  pro  die  wurden  acht 
Kranken  gereicht,  von  denen  keiner  geheil r,  zwei  sehr 
gebessert  wurlen.)  —  52)  Oliver,  Th  ,  No'es  on  a 
case  of  traumatic  epilepsy  successfully  treated  by  tre- 
phining.  Hrit.  journ.  No  1414.  (Nach  einem  Fall  auf 
den  Kopf  traten  bei  einem  16jäbrigen  Patienten  Ü.'s 
epileptische  Krämpfe  auf.  Dieselben  waren  stärker  in 
den  Extremitäten  der  linken  S?ite,  an  denen  sich  ausser 
dem  eine  leichte  Parese  zeigte  und  gelegentlich  cho- 
reiforme  Bewegungen  bemerkbar  machten.  Pa*.  hatte 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten  Schläfenbeins. 
Obwohl  er  e  Verletzung  der  Kopfhaut  und  des  Schä- 
dels nicht  V«. raufgegangen  war,  wurde  an  der  schmerz- 
haften Stelle  trepanirt.  In  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  kehrten  die  Krämpfe  noch  wieder,  jedoch 
in  geringerer  Zahl  als  früher;  dann  schwanden  sie 
völlig  und  blieben  6  Monate  aas.  Nach  dieser  Zeit 
stellten  sie  sich  wieder  ein,  hörten  aber  bald  nach 
Anwendung  innerer  Mittel  wieder  auf,  und  es  ist  seit- 
dem eine  Reih«;  von  Monaten  vergangen,  ohne  dass  die 
Anfälle  zurückgekehrt  sind)  —  53)  Wilheim,  Zur 
Differentialdiagiiose  der  Kpilepsie  und  verwandter  ner- 
vöser Krämpfe  und  deren  Behandlung.  Allgem.  Wien 
Zeit.  No.  30  ff 

BinswaDger  (5;  erörtert  zunächst  die  ver- 
schiedenen, über  den  Ursprang  des  epileptischen 
Anfalles  aufgestellten  Theorien,  unterzieht  deren 
experimentelle  Grundlagen  einer  kritischen  Besprechung 
und  theilt  dann  den  ersten  Theil  seiner  eigenen  zahl- 
reichen Thierversuche  mit.  Die  Ergebnisse  dieser 
Untersuchungen  fasst  Verf.  in  folgende  Sätze  zusam- 
men: 1.  Im  Boden  der  Rautengrube  liegen  in  den 
lateralen  Abschnitten  von  den  medialen  Abhängen  der 
Clava  bis  zum  vorderen  seitlichen  Begrenzungswinkel 
des  Ventrikels  reichend,  eiue  Reihe  electrisch  und  zum 
Theil  mechanisch  erregbarer  Punkte,  welche  auf  Rei- 
zung mit  tonischen  Krampfzuständen  des  Rumpfes. 
Kopfes  und  der  Extremitäten  und  complicirleren  Er- 
scheinungen associirter  Bewegungsformen  der  Extremi- 
täten (Lauf ,  Tret  .  Stossbewegutigen  etc.)  antworten. 
Die  erregbarsten  Stellen  liegen  in  den  vorderen  Theilen 
dieses  Gebietes.  2.  Diese  motor  sehen  Reizerscbeinun- 
gen  sind  rellectorischer  Art.  Die  Reizstätte  bilden  die 
sensiblen  Trigeminuswurzeln.  vornehmlich  d:e  auf- 
steigende: vielleicht  ist  auch  eine  im  seitlichen  Felde 
der  Formatio  reticularis  gelegene  sensible  Hauptbahn 


Digitized  by  Google 


BKRÜHAHDT,   KrtANKHKITKN   DK9  NkHVRKSYSTKMS. 


93 


Vermittlerin  des  Reises.  3.  Die  Reflexcentren  sind 
vortagsweise  in  der  dorsalen  Brückenhälfte  gelegen. 
Di«  ventrale  basale  Brücken  hälfte  ist  an  dem  Zustande- 
kommen dieser  Reflexvorgänge  derPovea  anterior  nicht 
betbeiligt.  Die  obere  Grenze  dieser  Reflexcentren  ist 
busalwärts  nahe  dem  rorderen,  dorsalen  Rande  des 
Pons.  4.  Durcbscbneidungen  der  Brücke  rufen,  ausser 
für  Oculomotorius  und  Trocblearis.  die  stürmischsten 
Reflexactionen  hervor  vornehmlich,  wenn  durch  den 
Scbnittreiz  die  erregbarsten  Stellen  getroffen  werden. 
5.  Electrische  Reitung  der  Schnittfläche  bedingt  all- 
gemeine Krampfbewegungen,  wenn  die  Haabenregiou 
der  Brücke  gereist  wird,  der  mechanische  Reiz  der 
Berührung  ist  unwirksam.  6.  Diese  Reflexcentren  der 
Brücke  besitzen  die  Bedeutung  einer  Sammelstation 
der  Niveaucentren  des  Rückenmarkes,  sie  dienen  der 
Vermittelung  umfassender  associirter  Bewegungen. 
Die  Bezeichnung  „  Krampfcentren "  entspricht  sicher- 
lich nicht  der  phys  alogischen  Stellung  derselben. 
7.  Es  ist  damit  nicht  ausgeschlossen,  dass  unter  be- 
stimmten Voraussetzungen  beim  Vorhandensein  einer 
pathologisch  gesteigerten  Erregbarkeit  oder  durch  ab- 
norme Reize  die  Erregung  dieser  Ceutren  zu  ausge- 
breiteten Krampfbewegungen  führt.  Nur  in  letzterem 
Sinne  kann  die  Bezeichnung  ,  Krampfcentrum "  bei- 
behalten werden.  8.  Die  Form  des  Krampfes  ist  die- 
jenige der  titanischen  Erregung  und  krampfhafter 
Steigerung  der  associirten  Muskelbewegungen  des 
ganzen  Gliedes.  9.  Es  gelingt  niemals,  weder  durch 
electrische.  nöch  mechanische  Reizung  von  der  Brücke 
aus  wahre  epileptische  Anfälle  auszulösen. 

Worcester  (I3j  zählte  für  das  Michigan  Asyl 
bis  zum  1.  October  1887  4  5  2  5  Krankenaufnahraen 
(2 8 jähriges  Bestehen  des  Asyls).  Von  4084  Patienten 
waren  234  Epileptiker.  Von  allen  Kranken  star- 
ben ISpCt.,  von  den  Epileptikern  26  5pCt.  (Todes 
Ursachen:  I.  einfache  Convulsionen,  2.  Status  epi 
lept..  3.  Lungenödem  nach  dem  Anfall,  4.  Er- 
schöpfung) Nur  l5,4pCt.  erreichten  das  Alter  von 
45  Jahren.  Von  den  62  Verstorbenen  erreichten  nur 
25pCt.  dieses  Alter,  während  unter  100  Todesfällen 
Nichtepileptischer  69  Personen  ein  höheres  Alter  er- 
reichten. In  einem  anderen  Asyl  (zu  Pontini)  starben 
von  117  Epileptischen  34.  14,9pCt.  aller  Patienten 
starben  in  Folge  verschiedener  Kraokheiten.  von  den 
Epileptikern  l8pCt.  (gilt  für  1884  Kranke  mit '280 
Todesfällen). 

In  54  Asylen  der  Vereinigten  Staaten  und  Cana- 
das  betrugen  die  Todesfälle  überhaupt  (unter  47  819 
Patienten)  17,91  pCt..  an  Epilepsie  starben  30. 1  I  pCt. 
von  den  Aufgenommenen  (2029). 

In  37  anderen  Anstalten  wurden  im  Laufe  eines 
Jahres  11515  Personen  aufgenommen,  von  denen 
1992  starben.  Von  525  Epileptikern  unter  diesen 
starben  143  (Epilepsie  als  Todesursache  angegeben). 

Niermeyer  (46)  hat  in  3  Fällen  von  Epilepsie 
Heilung  durch  eine  eigentümliche  locale  Anwendung 
des  constanten  Stromes  aufs  Gehirn  in  Verbin- 
dung mit  massigen  Dosen  von  Bromnatrium  erzielt. 


Dass  letzteres  nicht  die  Heilung  bewirkt  hatte,  geht 
daraus  hervor,  dass  die  täglichen  Gaben  nur  klein 
(5  g)  waren,  und  dass  die  Patienten  schon  Jahro  lang 
vorher  Brompräparate  ohne  jeden  Nutzen  gebraucht 

4-8 

hatten.  Eine  Stromstärke  von  ist  anzuwen- 

18—24 

den.  welche  theils  aufs  ganze  Gehirn,  theils  beson- 
ders auf  die  Gyri  centrales  zu  wirken  bat  (Patient  hat 
eine  Electrode  [Ka]  in  der  Hand,  die  andere  ist  labil 
am  Vorderhaupt,  oder  der  Strom  geht  diagonal  von 
der  stabilen  Electrode  im  Genick  zur  labilen  am  Vor- 
derkopf, oder  die  Anode  befindet  sich  stabil  in  der 
Gegend  der  Gyri  centrales,  beiderseits  nacheinander). 
Die  Behandlung  dauerte  stets  mehrere  (bis  10)  Mo- 
nate. Die  eine  Patientin  ist  seit  2  Jahren  3  Monaten 
ohne  jeden  Anfall,  eine  zweite  hat  in  25  Monaten  seit 
der  Behandlung  2  Anfälle  (vorher  in  13  Monaten 
14  Anfälle)  gehabt,  die  dritte,  welche  3  —  4  Anfälle 
pro  die  gehabt  hatte,  zählte  zuletzt  eine  freie  Zeit  von 
7  Wochen.  N.  rät U  daher  entschieden,  den  constanten 
Strom  in  der  Therapie  der  Epilepsie  fernerhin  mehr 
anzuwenden. 

[Lange.  C,  Spredts  Bidrag  til  Epilepsien».  Noso- 
logi.    Uosp.  Tidend.    R.  3.    Bd  5.    p.  721.  745. 

Verf.  theilt  einige  seiner  in  Consultationspraxis 
gewonnenen  Erfahrungen  über  Epilepsie  mit.  Von 
brauchbaren  Fällen  hat  er  229,  55  pCt.  waren  männ- 
liche, 45  pCt.  weibliche  Kranken.  Unter  56,  bei  denen 
die  Epilepsie  vor  dem  10.  Jahre  aufgetreten  war,  waren 
29  männlichen  und  27  weiblichen  berchlechts. 

Der  erste  Anfall  trat  auf  in  dem  Alter: 

Vor  dem  10.  Jahre  bei  56  Kranken. 

Zwischen  10  und  20.  Jahre  bei  65  „ 
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Das  Pubcrtätsalter  scheint  keine  besondere  Bedeu- 
tung zu  haben;  die  Häufigkeit  zwischen  dem  13  und 
16.  Jahre  ist  nicht  grösser  als  überhaupt  im  zweiten 
Decennium.  Das  Geschlecht  scheint  ohne  Bedeutung 
für  das  Alter,  in  welchem  die  Epilepsie  auftritt. 

Mit  Rücksicht  auf  Erblichkeit  waren  201  Kranken- 
geschichten brauchbar.  Unter  diesen  waren  101,  die 
in  ihrer  nahen  Verwandtschaft  (Kitern,  Grosseltern, 
Geschwister  oder  Geschwister  der  Eltern)  schwerere 
nervöse  Leiden  angeben  konnten  (Epilepsie,  Hysterie, 
Geisteskrankheiten,  Chorea  oder  schwere  Migräne).  Bei 
71  (35  pUt.)  Hess  sich  mit  Bestimmtheit  Epilepsie  bei 
einem  oder  mehreren  Verwandten  derselben  nachweisen. 
Bei  50  (25  pCt )  war  es  entweder  der  Vater  (23  Mal) 
oder  die  Mutter  (26  Mal),  die  an  Epilepsie  litten,  ein- 
mal beide  Unter  den  männlicher  Kranken  hatten  11 
die  Krankheit  von  dem  Vater,  13  von  der  Mutter 
geerbt  Unter  den  weiblichen  12  von  dem  Vater,  18 
von  der  Mutter. 

Dass  die  geerbte  Epilepsie  besonders  häufig  früh 
auftreten  soll,  lässt  sich  durch  die  Zahlen  des  Verf.'s 
nicht  bestätigen.  Unter  45,  die  einen  epileptischen 
Vater  oder  Mutter  hatten,  waten  18  über  20  Jahre 
und  6  über  30,  als  die  Kpilepsic  auftrat.  Unter  G5, 
bei  deren  Verwandten  Epilepsie  sich  fand,  waren  21 
über  20  Jahre,  7  über  30  Jahre,  als  der  erste  Anfall 
sich  zeigte.  Alcoholismus  in  bedeutendem  Grade  kam 
nur  bei  ein  Paar  Procent  der  Kitern  vor.  Consanguini- 
tät  der  Eltern  ist  gar  nicht  vorgekommen  (150  Fälle). 
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Die  sehr  gründliche,  kritische  Discussion  de»  Ma- 
terials und  die  Vergleichung  L  's  mit  anderen  Statisti- 
ken lassen  sich  im  Referate  nicht  wiedergeben. 

Frltdeireleb 

Weber,  Neuralgie»  och  epileptiska  anfall  vid  ben- 
bildning  i  tandpulpan  Finska  läkaresällsk.  handl. 
Bd  28.  (Neuralgien  und  epileptische  Anfälle  bei 
Knochenbildung  in  der  Zahnpulpe.) 

J.  Sri«  (Kopenhagen) 

Hörnen,  E.  A..  Bidrag  til  läran  ora  de  epileptogem 
zonerna.    Finska  läkaresällsk   bau  dl.    Bd.  28.    p.  85. 

Bei  einem  22 jährigen  Manne  wurde  ein  vollstän- 
diger epi  lept ischer  K raropfan  fal  I  durch  Druck 
auf  den  Canthus  int.  sin.  hervorgerufen.  Früher  ge- 
sund empfand  er  vor  zwei  Jahien  durch  da*  Tragen 
einer  schweren  Last  Schmerzen  in  der  Magengrube, 
Spannung  im  inneren  linken  Augenwinkel.  Schwindel, 
vorübergehende  Bewusst-  und  Sprachlosigkeit.  Spater 
wurden  die  Krair  pfanfälle  häufiger;  ein  Gefühl  von 
Spannung  im  Augenwinkel  ging  immer  dem  Anfalle 
voraus.  Geringe  Besserung  durch  galvanische  Behand- 
lung. 8.  lisch.] 

4.  Chorea. 

1)  Porter,  Etiology  of  Chorea    Brit.  Journ.  April  7. 

—  2)  Sehlem  mer,  G.,  Lea  Cborärbumatisroes.  Union 
midie.  No.  88.  (Vorlesung  SeVs,  in  der  derselbe 
den  nahen  Zusammenhang  der  Chorea  mit  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus  und  der  Endocarditis  gegenüber 
gegenteiligen  Behauptungen  aufrecht  hält.)  —  3) 
Peiper,  E,  Ueber  das  Verhältnis*  der  Choiea  zum 
Gelenkrheumatismus  und  zur  Endocarditis.  Deutsche 
Wochenschr.  No  30  —  4)  Begge,  B.(  Ueber  den 
Zusammenhang  zwischen  Chorea  minor  mit  der  Poly- 
arthritis rheumatica  acuta  und  Endocarditis.  Wiener 
Bl.  No.  41  u.  42.  (Nach  einer  historischen  Einleitung, 
in  welcher  Vf.  namentlich  die  Anschauungen  S6c"s, 
Oslcr's  und  Prior's  erörtert,  theilt  derselbe  5  Falte 
von  Chorea  mit,  welche  für  den  Zusammenhang  dieses 
Leidens  mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus,  bezw. 
der  Endocarditis  sprechen  Hervorgehoben  sei  hier 
nur  die  erste  und  vierte  Beobachtung.  In  jener  ent- 
wickelte sich  die  Chorea  einige  Tage  nach  einem  acuten 
Rheumatismus;  der  Fall  gleicht  einem  früher  von 
Brieger  veröffentlichten  dann,  dass  beide  Krankheiten 
alterniren  In  Fall  4  konnte  constatirt  werden,  dass 
ein  Vitium  cordis,  welches  früher  sicher  nicht  vorhan- 
den gewesen  war,  sich  währen  1  des  Bestehens  der 
Chorea  ausbildete.)  —  6)  Sturges.  0.,  Chorea  in  a 
child  under  tbree.  Vol.  I.  No.  3.  (Chorea,  complicirt 
mit  eiuem  Herzklappen  fehler,  bei  einem  2  Jahr  11  Mo- 
nate alten  Mädchen.  Das  Herzleiden  ist  nicht  con- 
genita!; Vf.  meint,  dass  beide  Affcctionen  rheumati- 
schen Ursprungs  seien.)  —  6)  Schmitt,  Fr,  Beitrag 
zur  Symptomatologie  der  Chorea.  Inaug.  Diss.  Würz- 
burg. (Fall  complicirt  durch  hohes  Fieber  und  er- 
höhte [quantitativ]  electriscbc  Erregbarkeit.  Sitz  der 
Läsion  im  Corp.  striat  vermuthet.)  —  7)  Gairdner, 
W.  T.,  A  peculiar  neurosis  allied  to  chorea.  Glasgow. 
Journ.  June.  (Am  meisten  befallen  sind  die  normaler 
Weise  nicht  oder  nur  selten  willkürlich  bewegten  Mus- 
keln :   diese  gerade  sind  frei  oder  nur  wenig  afficirt.) 

—  8)  Cook  and  Beale:  Case  of  rapidly  fatal  Chorea; 
death  in  130  hours.  Brit.  Journ.  April  14.  (9jähr. 
Mädchen  betreffend;  keine  Ulceration  des  Kndocards; 
Pons  und  Med.  oblong,  sehr  anämisch.)  —  9)  Sym, 
W.  G.,  A  case  of  optic  atrophy  following  Chorea.  Edinb. 
med.  journ.  p  811.  (Pat.,  dessen  Krankengeschichte 
Verf.  mittheilt,  hatte  in  seinem  7.  Lebensjahre  Chorea; 
während  des  Bestehens  derselben  trat  plötzlich  eine 
Erblindung  des  rechten  Auges  ein    Als  S  den  Kranken 


10  Jahre  später  sah,  faud  er  eine  Steuose  der  Mitralis, 
sowie  eine  Atrophie  des  rechten  N.  opticus;  das  linke 
Auge  war  normal.  Kr  meint,  dass  eine  Embolie  der  A. 
centralis  retinae  die  Erblindung  verursacht  habe  und 
dass  der  seltene  Fall  für  die  Frage,  ob  die  Chorea  auf 
embolischen  Processen  beruhe,  von  Wichtigkeit  sei ) 
—  10)  L aquer,  Ueber  eine  Chorea  Epidemie.  Dtsob. 
Wochenschr.  No.  51.  (Verf.  berichtet  in  Kürze  über 
einer,  in  einer  Mädchenschule  aufgetretene  Chorea- 
epidemie,  bemerkt  aber  selbst,  dass  das  Krankbeits- 
bild  in  den  einzelnen  Fällen  seinen  Beobachtungen 
und  den  Mitth-  ilungcn  Anderer  zufolge  nicht  eigent- 
lich dem  der  Chorea  minor  entsprach,  sondern  sich 
mehr  in  regelmässigen,  clonischen,  halbseitigen  Zitter- 
bewegungen des  Gesichts  und  der  Extremitäten  zu- 
gleich mit  Hsmiparesen  der  letzteren  zusammensetzte 
und  im  Ganzen  einen  entschieden  hysterischen  Character 
trug.  Vf.  weist  auf  die  zweifellos  durch  psychische 
lnfection  und  fast  immer  im  Anschluss  an  Gemüths- 
erregungen  stattgefunden':  Verbreitung  der  Krankheit 
hin,  die  übrigens  in  sämmtlicben  Fällen  in  Genesung 
überging.  Die  ganze  Epidemie  erstreckte  sieb  über 
einen  Zeitraum  von  l'/i  Jahren  )  —  11)  Sturges,  0.. 
Clinical  lecture  on  tbe  birth  and  parentage  cf  Chorea 
in  a  hundred  children.  Lancet.  Sept  29.  —  Dodge, 
C.  L. ,  Chorea  of  pregnancy  an  of  tbe  aged  Med. 
News.  July  28  (Mittbeilung  zweier  hierhergehöriger 
Falle  dieser  seltenen  Erkrankung.)  —  18)  Suckling, 
Senile  Chorea.  Brit.  Journ.  April  28.  (62jähr.  Frau, 
seit  9  Jahren  leidend;  im  45  Jahre  Rheumatismus,  als 
12jähr.  Mädchen  3  Anfälle  von  Chorea,  lotelligenz, 
Sinne,  Herz  intact )  —  14)  Bastianeiii,  G  ,  Gorea 
ereditaria  degli  adulti.  So"..  Lancis.  Fase.  4.  (Fall 
eines  38jäbr.  Mannes;  exquisite  durch  eine  genealo- 
gische Tabelle  illustrirtc  Erblichkeit.)  —  15)  Zacher, 
Ueber  einen  Fall  von  hereditärer  Chorea  der  Erwach- 
senen. Neurol.  Centralbl.  No.  2.  —  15a)  Hoff- 
mann, J..  Ueber  Chorea  chronica  progressiva  (Han- 
tington'sche  Chorea,  Chorea  hereditaria).  Vircbow's 
Archiv.  Bd.  CXI.  S  513  —  16)  Lannois,  M..  Chore« 
heVditaire  Rev.  de  m€i.  No.  8.  —  17)  Klippel, 
M.  et  F.  Duce liier,  Un  cas  de  chor^c  ho>6ditaire  de 
l'adulte  (Maladie  de  Huntington)  Encephale.  p.  716. 
(29  jähr.  Mann,  Grossvater,  mehrere  Onkel  Cboreatiker, 
andere  Familienmitglieder  sehr  nervös:  selbst  Chorea- 
tiker,  gedächtnissschwach,  hat  Selbstmordideen,  ist 
Hypochonder  etc.)  —  IS)  Herringham,  W.  P, 
Chronic  hereditary  Chorea.    Brain.   Oct.   (Referat.)  — 

19)  Naunyn.  B.,  Ein  Fall  von  Chorea  St.  Viti  mit 
Pilzbildungen  in  der  Pia  mater.  Mittheilung  aus  der 
medicin.  Klinik  zu  Königsberg.    Leipzig.    S.  296.  — 

20)  Flechsig,  P,  Demonstration  von  Präparaten  aus 
dem  Gehirn  Choreatischer.  Congr.  f  innere  Med. 
Wiesbad.  (In  4  Fällen  pernieiöser  mit  Delirium  acutum 
combinirter  Chorea  bei  Individuen  von  18 — 22  Jahren 
fand  sich  in  durchaus  übereinstimmender  Weis«  beider- 
seits nur  der  Globus  pallidus  des  Linsenkerns  erkrankt. 
Patamen,  das  übrige  Hirn  frei  In  den  Lymphscheiden 
der  Blutgefässe,  besonders  auch  der  Capi Ilaren  findet 
man  kuglige,  stark  lichtbrechende  Körperchen,  Concre- 
menten  von  kohlensaurem  Kalk  gleichend,  aber  bei 
Salzsäurezusatz  keine  Kohlensäure  entwickelnd.  Sie 
sind  geschichteten  Baues  und  entsprechen  in  ihrer 
Resistenz  gegen  chemische  Einflüsse  theilweise  dem 
»Hyalin'"  Reck I  i  ngbausen 's.)  —  21)  Lilienfeld, 
W.,  Antipyrin  gegen  Chorea.  Therap.  Monatssch.  No.  4. 
(In  Dosen  von  0,5  einmal  täglich  8  Tage  hindurch 
gereicht  erwies  sich  Antipyrin  in  einem  Falle  von  hef- 
tiger Chorea  bei  einem  9jahrigen  Mädchen  von  aus- 
gezeichnetem Erfolg)  —  22)  Laurencin,  Chor6e  de 
Sydenham,  forme  grave,  gucrison  rapide  par  l'artipy- 
nne  Lyon.  m£d.  No.  11  —  23)  Corning,  L,  Tbe 
treatment  of  chorea  by  cerebral  rest.  N  -Y.  Med.  Re- 
cord.  Jan.  7.  —  24)  Chiron,  P.,  La  nature  de  la 
eboree    Son  traitement  par  l'antiyprine.    L'Un  m6d. 
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No.  146.    (Veiutanz  durch  Antipyrin,  2—5  g  pro  Tag, 

günstig  t'ff influsst.  Ref) 

Unter  30  vor»  Peiper  (3)  in  Her  Oreifswalder 
Klinik  und  Poliklinik  beobachteten  Fällen  von  Cho- 
rea waren  14  i.  c  46,6  pCt.,  in  denen  letzteres  Lei- 
hen im  Zusammenhang  mit  rheumatischen  Erkrankun- 
gen oder  Endocardiliden  stand.  Verf.  Die 1 1 L  die  Fälle 
in  3  Gruppen.  Bei  den  7  die  erste  Gruppe  bildenden 
Kranken  war  ein  acuter  Gelenkrheumatismus  kürzere 
oder  längere  Zeit  dem  Ausbruch  des  Veitstanzes  vor- 
aufgegangen. In  die  zweite  Gruppe  gehört  ein  Fall, 
der  dadurch  charakterisirl  ist.  dass  sich  im  Laufe  der 
Chorea  ein  acuter  Gelenkrheumatismus  und  eine  Herz- 
»rkrankung  entwickelten.  Die  übrigen  6  Fälle  von 
Chorea  waren  mit  Herzklappenfehlem  (1  Aorteninsuf- 
Gcienz,  5  Milralaffeclionen)  complicirt.  Wenn  andere 
Autoren  weit  sellener  einen  Zusammenbang  der  Chorea 
mit  Gelenkrheumatismus  and  Herzklappenverände- 
rungen zu  finden  vei mögen,  so  erklärt  sich,  wie  Verf. 
meint,  die  Divergenz  der  Meinungen  möglicherweise 
aus  der  Verschiedenheit  der  klimatischen  und  atmo- 
sphärischen Verhältnisse.  Am  Schlüsse  der  Arbeit  be- 
spricht Verf.  noch  die  von  den  einzelnen  Autoren  über 
den  causalen  Zusammenbang  jener  Erkrankungen  auf- 
gestellten Hypothesen. 

Zacher  (15a)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
45jäbrigen  Mannes  mit,  der  bis  vor  4  Jahren  gesund 
gewesen  war.  seitdem  aber  choreatischo  Bewe- 
gungsstörungen aller  willkürlichen  Muskeln  zeigte. 
Neben  diesen  motorischen  Krankheitserscheinungen 
waren  auch  psychische  aufgetreten.  Pat  war  reizbar 
geworden,  äusserte  Beeinträchtigungsideen  und  hatte 
öfter  Erregungsaiifälle,  so  dass  er  in  der  Anstalt 
untergebracht  werden  musste.  Bei  jeder  Erregung 
war  die  Chorea  besonders  stark;  aber  auch  sonst 
machten  sich  in  der  In-  und  Extensität  der  chorea- 
tischen  Bewegungen  erhebliche  Schwankungen  be 
merkbar,  für  die  sich  eine  Ursache  nicht  nachweisen 
liess.  Wie  Z.  feststellte,  war  dieselbe  Erkrankung, 
welche  der  von  ihm  beschriebene  Patient  darbot,  in 
dessen  Familie  wiederholt  vorgekommen  und  liess  sich 
durch  3  Generationen  verfolgen;  bei  allen  von  ihr 
betroffenen  Individuen  hatte  sie  zwischen  dem  40.  und 
42.  Lebensjahre  begonnen. 

Hoff  man  (15a)  berichtet  über  eine  Familie,  in 
welcher  sich  die  Chorea  bereits  durch  4Generationen 
fortgeerbt  hatte;  sie  hatte  in  allen  Fällen  einen  chro- 
nischen und  progressiven  Verlauf  gezeigt  und  war  mit 
psychischen  Störungen  einbergegangen.  Bei  denjenigen 
Familienmitgliedern,  welche  frei  von  dem  Leiden  blie- 
ben, blieben  auch  die  Nachkommen  gesund.  Im  Ge- 
gensatz zu  Huntington  u.  A.,  welche  die  Krankheit 
niemals  in  der  Jugend  beginnen  sahen,  hat  II.  unter 
seinen  Patienten  zwei,  welche  schon  in  den  Schul- 
jahren erkrankten;  das  grösste  Contingent  stellt  aller- 
dings auch  nach  H.'s  Erfahrungen  das  mittlere  Lebens- 
alter. Von  4  zu  der  beschriebenen  Familie  gehörigen 
Patienten  giebt  Verf.  ausführliche  Krankengeschichten, 
and    entwirft  sodann  ein  allgemeines  Bild  des  in 


Rede  stehenden  Leidens.  Letzteres  beginnt  mit  den- 
selben psychischen  und  somatischen  Erscheinungen, 
wie  die  Chorea  minor,  verläuft  aber  viel  langsamer 
und  macht  unaufhaltsame  Fortschritte.  Die  Kranken 
verfallen  geistig  mehr  und  mehr  und  werden  schliess- 
lich blödsinnig;  sie  verunreinigen  sich  und  müssen 
gefüttert  werden  Die  vorher  nur  choreatische  Sprache 
wird  ganz  unverständlich,  wie  bei  Paralysis  progressiva. 
Durch  phychische  Erregungen  werden  die  Chorea- 
tischen  Bewegungen  gesteigert;  bei  den  meisten  Kran- 
ken cessiren  sie  im  Schlaf;  bei  intendirlen  Bewegungen 
lassen  die  Zuckungen  nach.  Die  höheren  Sinnesorgan» 
und  die  Sensibilität  bleiben  iritact.  —  H.  theilt  ferner 
die  Krankengeschichte  eines  43jährigen  Mannes  mit, 
der  seit  10  Jahren  auf  der  Heidelberger  Klinik  beob- 
achtet wird.  Die  ersten  Symptome,  welche  bei  ihm 
vor  12  Jahren  auftraten,  waren  Krämpfe  in  der. 
Zungen-,  Lippen-  und  Kaumuskeln;  später  zeigten  sich 
choreatische  Zuckungen  des  Zwerchfells,  der  Kehl- 
kopf- und  Extremitälenmuskeln,  während  die  Krämpie 
in  dem  Bulbärnervengebiet  nachliessen.  Intellectuelle 
Schwäche  besieht  bei  diesem  Pat.  nicht.  Seit  2  Jah- 
ren hat  er  noch  epileptische  Anfälle.  Mutter  und 
2  Schwestern  waren  ebenfalls  zu  einor  relativ  späten 
Zeit  epileptisch  geworden  und  zwischen  dem  39.  und 
41.  Lebensjahre  gestorben.  Chorea  war  in  der  Fa- 
milie nicht  vorgekommen.  Dieser  Fall  lehrt  zunächst, 
entgegen  der  Ansicht  anderer  Autoren,  dass  hereditäre 
Epilepsie  auch  in  späteren  Lebensjahren  auftreten 
kann,  sodann  aber  zusammen  mit  den  oben  erwähnten 
Beobachtungen,  dass  einenaheVerwandschaftzwischen 
Chorea  und  Epilepsie  besteht  und  dass  diese  sich  auf 
dem  Boden  der  ersteren  und  umgekehrt  entwickeln 
kann.  Es  muas  demnach  hinsichtlich  der  hereditären 
Chorea  der  Begriff  der  Heredität  weiter  gefasst  werden, 
als  es  bisher  geschehen  ist ;  H.  möchte  die  Bezeich- 
nung, hereditäre  Chorea  ganz  vermeiden  und  schlägt 
dafür  die  Benennung  Chorea  chronica  piogressiva  vor. 
Er  meint,  dass  der  anatomische  Silz  der  Affeciion  in 
der  Medulla  oblongata  zu  suchen  ist.  hält  es  jedoch 
nicht  für  ausgeschlossen,  dass  derselben  auch  diffuse 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems.  vor  allem  der 
Gehirnrinde,  zu  Grunde  liegen  können.  Jegliche  The- 
rapie erwies  sich  bei  der  chronischen  progressiven 
Chorea  als  machtlos. 

Sturges  (I I)  fand:  Von  100  an  Veitstanz  er- 
krankten Kindern  (24  Knaben ,  76  Mädchen)  waren 
30  selbst  rheumatisch  erkrankt,  bei  25  fand  sich 
Rheumatismus  in  der  Familie,  und  beides  war  bei  5 
vorhanden.  Chorea  stand  bei  19  dieser  Kinder  in 
unmittelbarem  Zusammenhang  mit  der  rheumatischen 
Erkrankung.  Nicht  rheumatische  Schmerzen  Hessen 
sich  bei  23  anamnestisch  nachweisen.  Neurosen  in  der 
Familie  bei  22  (sehr  selten  Epilepsie  und  nur  bei 
2  Müttern  [von  100  Kindern]  ebenfalls  Chorea^;  bei 
Geschwistern  fand  sich  das  Vorkommen  von  Veitstanz 
häufiger.  29 mal  trat  der  Veitstanz  als  Recidiv  auf 
und  bei  4  3  anderen  Kindern  waren  in  der  Anamnese 
die  deutlichsten  Zeichen  nervöser  Disposition  zu  ver- 
zeichnen.  Die  ersten  Spuren  des  Leidens  zeigten  sich 
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an  der  rechten  Körperhälfte  bei  27,  an  der  linken  bei 
22  Kindern;  beiderseits  waren  die  Glieder  bei  25  be- 
fallen; die  oberen  Extremitäten  waren  4  6  mal,  die 
unteren  6 mal  zuerst  erkrankt. 

Unter  Anführung  der  hierher  gehörigen  Literatur 
und  ausführlicher  Mitlheilung  des  Krankheitszustandes 
vieler,  einer  Familie  angehörigen  Individuen,  deren 
dazu  gehörige  Mitglieder  schon  in  der  5.  Generation 
von  Chorea  befallen  waren,  bespricht  Lannois  (16) 
eingehend  die  Pathologie  der  Chorea  bereditaria 
(Huntington'scbe  Chorea).  In  Bezug  auf  die  Kran- 
kengeschichten auf  das  Orig.  verweisend,  heben  wir 
folgende  Puncte  aus  den  Ausführungen  des  Verf.'s 
hervor:  Die  Erblichkeit  ist  keine  notbwendige;  einige 
Mitglieder  können  frei  bleiben,  dann  aber  erkranken 
auch  deren  Nachkommen  niemals  an  diesem  Leiden; 
beide  Geschlechter  sind  numerisch  im  Ganzen  in 
gleicher  Anrali)  ergriffen:  es  ist  eine  Krankheit  des 
reiferen  Alters;  Kinder  sind  nur  ausnahmsweise  be- 
fallen, dagegen  sind  die  von  Huntington  gezogenen 
Grenzen  (das  30.  — 40  Jahr)  nach  beiden  Rieh 
tungen  zu  eng  gezogen  Die  Augäpfel  nehmen  an  den 
choreatischen  Bewegungen  so  gut  wie  nie  theil,  auch 
des  Nachts  während  des  Schlafes  hören  die  unwill 
küi liehen  Bewegungen  nicht  immer  a.f.  wohl  aber 
sind  sie  bei  Ausführung  willkürlicher  Be- 
wegungen stets  verteil  wunden.  Bemerkens - 
werth  ist  eine,  fast  nie  verraisste  Abnahme  der  in- 
tellectuellen  Fähigkeiten  und  der  langsame, 
sich  über  10—30  Jahre  hinziehende  Verlauf  der 
Krankheil.  Die  Sebnenreflexe  sind  meist  erhöht,  die 
Sensibilität  im  Grossen  und  Ganzen  nur  wenig  beein- 
trächtigt, die  Sinne  intact.  die  cleclriscberi  Reactionen 
normal.  Murkelatrophie,  vasomotorische,  secteLoriscbe 
Störungen  fehlen. 

In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnostik  bespricht 
L.  noch  die  ähnlichen  AfTectionen  des  Paramyoclonus 
multiplex  genannten  Symptomencomplexes.  die  Krank- 
heit der  Tics  convulsifs,  die  Chorea  adultorum  und 
die  Greisencborea ,  von  der  vielleicht  ein  grosser  Theil 
der  Fälle  der  hereditären  Form  zuzurechnen  sein  wird. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  langsamer:  sie  ist 
unheilbar  und  führt  schliesslich  zum  Tode. 

Naunyn  (19)  berichtet  folgenden  Fall: 
Kin  17 jähriges,  früher  gesundes  Mädchen  erkrankte 
an  Chorea;  die  choreatischen  Bewegungen  waren  ausser- 
ordentlich heftig.  Wenige  Tage  nach  Beginn  des 
Leidens  starb  Patientin.  —  Bei  der  Section  fanden  sich 
an  den  beiden  Segeln  der  Mitralklappe  kleine  frische 
Kxorescenztn;  eine  ebensolche,  kaum  stecknadelkopf- 
grosse graugelbliche  Auflagerung  auf  der  Schliessungs- 
linie an  der  inneren  Semilunar klappe  der  Aorta.  An 
der  Schliessungslinie  in  der  mittleren  Semilunarklappe 
sah  man  eine  steck nadelkopfgrosse  rothlicb  verfärbte 
Stelle.  —  Die  Untersuchung  des  Hirns  und  Kücken- 
marks ergab  ausser  geringer  ödematöser  Durchtränkung 
und  massiger  Blutfülle  der  Gehirnsubstanz  folgenden 
eigentümlichen  Befund:  Die  Pia  mater  zeigto  in  der 
Gegend  des  Chiascia  und  an  einzelnen  Stellen  der 
Fossa  Sylvii  eine  braunrothe  Verfärbung,  wie  von  ein- 
gelagertem Hämatcidin.  Bei  microscopischcr  Besicht! 
gung  stellte  sich  heraus,  dass  diese  braunrothen  Stellen 
in  der  Pia,  ebenso  wie  in  den  Auflagerungen  des  Kn- 
ditcards  aus  rostbraunen  Pilzfiidcn  bestanden. 


N.  knüpft  an  diese  höchst  interessante  Mittheilung 
eine  kurze  Besprechung  der  Aetiologie  der  Chorea.  Er 
hält  es  für  falsch,  wenn  man  die  Choreabewegungen 
auf  Hirnembolien  als  Herdsymptome  beziehen  und  in 
den  Hirnembolien  die  alleinige  Ursache  der  Chorea 
sehen  wollte.  Dagegen  ist  es  seiner  Ansicht  nach  nicht 
zu  bezweifeln,  dass  der  eigentümliche  Zustand  krank- 
hafter Erregung,  um  den  es  sich  bei  der  Chorea  han- 
delt, durch  kleinste  Herderkrankungen,  also  auch  durch 
Embolien,  hervorgerufen  werden  kann.  Als  Beweis, 
dass  die  Chorea  auch  aus  anderen  Ursachen  entsteht, 
führt  er  kurz  eine  Beobachtung  von  Reflexcborea  an 
und  erwähnt  diejenigen  Fälle,  in  denen  Gemüthsbe- 
wegungen  dem  Leiden  zu  Grunde  liegen,  Fälle,  welche 
mit  Krkrankungsherden  in  dem  Hirn  oder  seinen  Häuten 
oder  mit  frischer  Endocarditis  einhergehen,  zeichnen 
sich  nach  N.  durch  die  ganz  aussergewöhnliche  Heftig- 
keit der  Choreabewegungen  aus. 


5.  Paralyeis  ogitana,  Parkinaon'sche  Krankheit. 

1)  Hei  mann,  A  .  Ueber  Paralysis  agitans  (Schüttel- 
lähmung). Berlin.  90  Ss.  —  2)  Gauthier,  G  ,  Quel- 
ques coi-siderations  sur  la  maladie  de  Parkinson.  Lyon, 
med.  No.  35  et  36  (Fasst  das  Leiden  als  eine  Mus- 
kelkrankheit auf,  eine  Art  Dystrophie.  Im  Urin  findet 
sich  die  Pbo*pbor>äure  vermehrt,  nach  Vorf.  ezistirt 
eine  Phosphaturie  musrulaire)  —  3)  Teissier,  M.  J., 
Pathogeme  de  la  paralysie  agitans.  Ibid.  No.  28.  — 
4)  Weber,  L.,  Paralysis  agitans  and  a  consideration 
of  some  cases  of  this  disease.  Journ  of  Nerv,  and 
Mcnt.  Disease.  June.  —  5)  Derselbe,  Paralysis  agi- 
tans, with  cases.    Med  News.    May  26. 

Nach  Teissier  (3)  sind  eine  Reihe  von  Symptomen 
der  Paralysis  agitans  von  primären  spinalen  Ver- 
änderungen abhängig.  Als  solche  wurde  von  ihm  in 
zwei  obducirten  rällen  eine  diffuse  Sclerose  der  Seiten- 
stränge  nachgewiesen,  die  sich  bis  zu  den  Clarke'schen 
Säulen  bin  erstreckte  Uebrigens  waren  die  Nerven-' 
fasern  zwar  wie  eingeschnürt,  besassen  aber  noch  Axen- 
cylinder  und  eine  freilich  verschmälerte  Markscheide. 
Ks  giebt  keine  einheitliche  Grundlage  der  Krankheit, 
namentlich  keine  systematische. 


6.  Tetanus,  Kopftetanua,  Tetanie. 

1)  Ricocbon,  Ktude  clinique  sur  l'etiologie  du 
tetanos.  Gaz.  hebd  No.  36.  (Vertritt  die  Meinung, 
dass  der  Tetanus  eine  Infectionskrankheit  sei.  Der 
Gedankengang  bewegt  sich  durchaus  in  dem  Verneuil  Y/. 
—  2)  Rietsch,  Sur  le  uStanos  expenmental.  Compt. 
rend.  Tome  107.  No.  6.  (Spontan-  und  experimen- 
teller Tetanus  sind  gleich.  Der  Staub  und  die  Erde 
bergen  das  Gift  des  Tetanus.)  —  3)  Colin,  R.,  De  la 
nature  infectieuse  du  tetanos  en  general.  Etüde  bislo* 
rique  These  de  Paris.  —  4)  Bonardi,  E.,  Contributo 
all'  etiologia  ed  all*  anatomia  patologica  del  tetano 
traumatico  (V).  Gaz.  med.  Dal  Lomb.  No.  5  — 
5)  Verneuil,  Sur  un  memoire  de  M.  le  Dr.  P  Berger 
concernant  la  transmissibilite'  du  t6tanos  de  l'homme 
ä  l'homme  et  sur  un  memoire  de  M  le  Dr.  G  Richelot 
relatif  i  la  nature  infectieuse  du  tltanos.  Bullet  de 
l'Acad.  30.  Oct.  (Vgl.  Bacteriologie)  —  6)  Guerin, 
A.,  Du  tetanos.  Ibid.  No.  47  —  7)  Guelpa,  Re- 
cherebes  sur  la  pathogenie  et  le  traitement  da  te'.ano?. 
Bult.  ther.  Dec.  15.  (Bacteriologisches.)  —  8)  Gail- 
lard,  J.,  Sur  Torigine  equme  du  letanos  L'L'u.  med. 
No.  91.  —  9)  Kiselsberg,  Experimentelle  Beiträge 
zur  Aetiologie  des  Wundstarrkrampfes.  Wiener  klin. 
Wocbenschr.  No.  10  ff.  —  10)  Scbemmcl,  G  ,  Ueber 
das  Vorkommen  von  Tetanus  im  Zusammenhang  mit 
antiseptiseh  behandelten  Wunden    Mit  Veröffentlichung 
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von  3  Fällen.  Inang.  -  Dissert.  Greifswald.  —  11) 
Pitres.A.  et  L  Vaillard,  Contribution  i  l'anatomie 
patbologique  du  t6tanos  traumatique.  Archiv  giair. 
Mai  (Die  Verff.  konnten  in  3  Fällen  von  Tetanus 
Obductiontn  machen:  einmal  fanden  sie  Veränderungen 
in  fast  allen  peripherischen  Nerven  [speciell  der  Mark- 
scheide];  in  einem  anderen  Fall  waren  diese  Verände- 
rungen sehr  viel  weniger  ausgeprägt  und  im  dritten 
fehlten  sie  gänzlieb.  Rückenmarksveiänderung  und 
solche  peripherischer  Nerven  können  die  Erscheinungen 
während  des  Lebens  nicht  erklären.  Verff.  neigen  der 
Anschauung  zu,  den  Tetanus  im  Wesentlichen  als  eine 
Infectionskrankheit  anzusehen.)  —  12)  Haunborst, 
Ein  Fall  von  Tetanus  traumaticus.  Berl.  Wochenschr. 
No.  34.  (Heilung  nach  4  Wochen.  Die  verletzte  linke 
obere  Extremität  blieb  stets  von  den  Krämpfen  ver- 
schont.) —  13)  Be Icher,  A  case  of  traumatic  tetanus, 
recovery,  remarks.  Lancet.  Aug.  18  —  14)  Tillaux, 
Tetanos.  Bullet,  de  Chirurgie.  Seance.  10.  Octobrc. 
(42 jähriger  Mann;  Tetanos  in  bydropbobiscber  Form 
[abnorm,  ohne  Trismus,  ohne  Facialislähmung]  nach 
einer  Uandverwundung.  Tod  am  7.  Tage  nach  dem 
Beginn  des  Leidens.  Autopsie  ohne  besonderes  Er- 
gebniss.)  —  15)  Eliot,  L.,  Case  of  traumatic  tetanus: 
death.  Phil.  med.  Surg.  Rep.  Sept.  22.  —  16)  An- 
derson, W.,  Report  of  a  case  of  acute  tetanus  follo- 
wing  a  small  punotured  wound  of  the  solo  witb  a  brief 
review  of  the  more  recent  investigations  into  the 
pathology  of  the  discasc.  Lancet.  Febr.  4.  —  17) 
Owen.E.,  Acute  traumatic  tetanus,  recovery,  remarks. 
Ibid.  April  7.  (Heilung  durch  Morphium.)  —  18) 
Llewellyn,  E.,  Case  of  traumatic  Tetanus:  Dealb. 
Med.  and  Surg.  Rep.  Sept.  22.  —  19)  Dobie,  S.  L., 
A  case  of  traumatic  tetanus  following  a  slight  injury 
to  the  sole.  Lancet  XV.  Vol.  1.  —  20)  Schäffer, 
K.,  Ueber  einen  Fall  von  traumatischem  Tetanus  mit 
sog.  chirurgischem  Scharlach.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  52.  —  21)  Casati,  E.,  Tre  casi  di  tetano  trauma- 
tico  guariti  con  alte  dosi  di  idroclorato  di  Pilocarpina 
in  iniezione  ipodermica.  Raccogl.  med.  20.  Nov.  — 
22)  Arnstein,  Zur  Behandlung  des  Tetanas  rheuma- 
ticus.  Therap.  Monatsschr.  Oct.  (Heilung  eii.es  Falles 
durch  ein  Infus  von  Hyoscyamus,  Belladonna,  Conium.) 

—  23)  Savill,  Th.  D ,  Case  of  Tetanus  treated  by 
chloralhydrate:  recovery.  Section  of  median  nerve  fol- 
lowed  by  tropbic  lesions  of  musclc  and  skin.  Lancet. 
Not.  24.  —  24)  Gneit,  Un  cas  de  gucrison  du  tetanos 
par  la  m6tallothe>apie.  Gaz.  des  hop.  No  57.  — 
25)  R£my,  Ch.  et  Fr.  Villar,  Un  cas  de  T6tanos  ä 
debut  cephalique  avec  paralysie  faciale.  Ibid.  No.  142. 

—  26)  Charcot,  Observation  de  tetanos  cephalique. 
Bull,  de  Chir.  Seance.  10.  Oct.  (Junger  Cavallenst: 
Wunde  in  der  rechten  Wangengegend  nach  Pferdehuf- 
schlag.  Am  7.  Tage  rechtsseitige  Facialislähmung 
(keine  electriscbe  Untersuchung).  Am  8.  Tage  Trismus, 
Spasmen  der  Gesichts-  und  Nackenmusculatur,  später 
allgemeine  Krämpfe.  Tod  am  4.  Tage  nach  dem  Auf- 
treten der  Gesichtslähmung.  —  Die  Obduction  ergab 
in  Bezug  auf  Hirn,  Himnerven  und  Facialis  keine 
Anomalie.)  —  27)  Buisson,  Observation  de  t6tanos 
chronique.  Gaz.  hebd.  No.  8.  —  28)  Villar,  Fr., 
Paralysie  faciale  et  titanos.  Du  tetanos  cephalique 
avec  paralysie  faciale  (tetanos  dit  cephalique  on  hydro- 
phobi^ne  de  Rose).  Gaz.  des  hop.  No.  147.  (Sehr 
gute  Besprechung  des  vorliegenden  Themas.  Abstrac- 
tionen  aus  28  bisher  bekannten  Beobachtungen,  von 
denen  16  mit  dem  Tode  endeten,  12  heilten.)  —  29) 
Schotten,  E,  Ein  Fall  von  Tetanie  nach  Scharlach. 
Berl.  Wochenschr.  No.  14.  (Ein  Sjähriger,  seit  früher 
Kindheit  an  Krampfanfällen  leidender  Knabe  erkrankt 
an  Scarlatina.  Im  Verlaufe  der  Desquamation  tritt  am 
16.  Krankbeitstage,  nachdem  Tags  zuvor  eine  Waschung 
des  Körpers  stattgefunden  hatte,  eine  tonischer  Con- 
tractionszustand  der  Eztrcmitätenmusculatur  auf,  wel- 
cher drei  Tage  andauerte.    Für  die  Aetiologie  glaubt 
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Verf.  die  Scarlatina  zunächst,  dann  die  nervöse  Dispo- 
sition des  Kindes  und  besonders  den  Umstand  heran- 
ziehen zu  müssen,  dass  die  tetanischen  Erscheinungen 
nach  einer  Erkältung  einsetzten  zu  einer  Zeit,  wo  sonst 
häufig  rheumatische  Gelenkschwellungen  zu  entstehen 
pflegen)  —  30)  Müller,  F.,  Tetanie  bei  Dilatatio 
ventriculi  und  Achsendrehung  des  Magens.  Charit£- 
Annalen.  XIII.  Jahrg.  S.  273.  (Verf.  giebt  eine  aus- 
führliche Beschreibung  zweier  Fälle  von  Tetanie  bei 
Dilatatio  ventriculi,  welche  beide  letal  endigten.  Aehn- 
liche  Beobachtungen  sind  bereits  von  Kussmaul, 
Du  jardin-Beaumetz,  Ren  vers  u.  A.  gemacht  wor- 
den. Während  K.  meint,  dass  die  Krämpfe  eine  Folge 
der  Wasserentziehung,  der  abnormen  Trockenheit  von 
Muskel  und  Nerv  sind,  glaubt  M.,  dass  die  Tetanie  in 
diesen  Fällen,  wie  auch  bei  den  Affectionen  des  Magen- 
darmcanals,  auf  einen  vom  Magen  ausgebenden  Reflex- 
vorgang zurückzuführen  sei.)  —  31)  Frankl-Hoch- 
wart,  L.  v.,  Ueber  mechanische  und  elektrische-  Er- 
regbarkeit der  Nerven  und  Muskeln  bei  Tetanie.  Dtsch. 
Arch  f.  klin.  Med.  Sooderabdruck.  —  32)  Hoff  mann, 
J.,  Zur  Lehre  von  der  Tetanie.  Ebend.  —  33)  Hun, 
H.,  Cases  of  tetany,  hysterical  contraction  and  reflex 
enntraction;  illustrating  varicties  of  chronic  functional 
tonio  spasm.  Med.  New».  Oct.  13.  —  34)  Konräd, 
E.,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Tetanie.  Pester  med. 
chir.  Presse.    No.  43. 

Remy  und  Villar  (25)  berichten  Folgendes:  Nach 
einem  Schlag  auf  die  linke  Scheitelbeingcgend  und 
einem  Messerstich  in  die  Gegend  des  linken  inneren 
Augenwinkels  stellten  sich  13  Tage  später  bei  einem 
36jährigen  Manne  die  Symptome  des  Trismus  (vor- 
wiegend links;  und  eine  linksseitige  Facialislähmung 
ein  (electrische  Untersuchung  fehlt).  Pat.  hatte  nach 
der  Verletzung  eine  ganze  (Januar-)  Nacht  im  Freien 
bewusstlos  zugebracht.  Später  traten  trotz  zweckent- 
sprechender Behandlung  allgemeine  Tetanusan fälle  auf, 
denen  der  Kranke  etwa  am  54.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung erlag.  —  Die  Section  ergab  einen  Bruch  des 
link«-n  unteren  Augenhöhlenrandes  und  des  Alveolar- 
randes  des  Unterkiefers  links;  Schädeldecke,  Schädel- 
grund, Felsenbein  intact;  Kleinhirn,  verlängertes  Marie 
unversehrt,  Rückenmark  und  seine  Hüllen  blutreich; 
N.  facialis  und  trigeminus  (infraorbitalis)  intact.  — 
Die  bacteriologischen  Untersuchungen  ergaben 
kein  Resultat.  —  Während  der  Krankheit  blieb  die 
Temperatur  stets  unter  37  •  C;  die  spastischen  Con- 
tracturen  der  Beine  lösten  sioh  von  Zeit  zu  Zeit,  die 
der  Gesichts-  und  Nackenmuskeln  nie.  —  Ein  im 
selben  Krankensaale  neben  dem  eben  beschriebenen 
Kranken  befindliches  an  Mal  perforant  leidendes  Indi- 
viduum erlag  1  Tag  nach  seiner  Aufnahme  gleichfalls 
dem  Tetanus;  es  waren  das  die  ersten  überhaupt  im 
Krankenhausc  zu  Nanterre  beobachteten  Tetanusfälle. 
—  Dysphagische  Symptome  hatte  der  erste  Kranke  nie 
dargeboten,  daher  halten  die  Verff.  die  Bezeichnung 
.Tetanus  hydropbobicus"  für  ungeeignet. 

In  der  Buisson 'sehen  (27)  Beobachtung  handelt 
es  sich  am  einen  60  jährigen  Mann,  welcher  nach  einer 
starken  Erkältung  Hals-  und  Schlingbeschwerden  und 
Herabsetzung  seines  Hörvermögens  acquirirte.  Nach 
S'-j  Wochen  hinzugezogen,  constatirte  Verl.  links- 
seitige Facialisparalyse  mit  dem  Character  der 
peripherischen  Verminderung  des  Hörvermögens  beider- 
seits, Schmerzen  in  der  rechten,  Unempfindlich- 
keit  in  der  linken  Wange;  eine  Woche  später  trat 
Trismus  auf,  andere  Zeichen  des  Tetanus  blieben 
nicht  aus,  und  erst  nach  weiteren  7 — 8  Wochen  an- 
dauernder, in  ihrer  Intensität  wechselnder  Krankheit 
(Facialislähmung  um  diese  Zeit  noch  deutlich  erkenn- 
bar, electrische  Exploration  leider  nie  angestellt)  trat 
nach  fast  ausschliesslich  angewandter  Cbloraltbcrapie 
Heilung  ein.  Es  wurde  vor  dem  Trismus  und  spätor 
nach  der  Heilung  nichts  Pathologisches  an  den  Man 
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dein  und  am  Schlünde  constatirti  zweimal  erfolgten 
während  der  Krankheit  blutig  gefärbte  Entleerungen 
aus  dem  Munde.  Unmittelbar  vor  der  Erkrankung 
hatte  der  alte  Mann  mit  Pferden  zu  thun:  von  diesen 
aus  ging  nach  Verne uil,  dem  Verf.  über  seinen  Fall 
als  einen  .spontanen"  Tetanus  (ex  frigore)  be- 
richtete« die  Infeetion  aus:  die  Erkältung  wäre  nur 
Gelegenheitsursarhc  gewesen.  (Für  den  Ref.  liegt  das 
Interesse  dieses  Falle«  ausserdem  nooh  darin,  dass  er 
ein  Beispiel  der  von  Rose  »Kopftetanus"  genann- 
ten Modification  des  tetanisehen  Krankheitsbildes  dar- 
stellt, ausgehend  vielleicht  von  einem  uloerativen  Pro- 
oess,  der  anfänglich  auf  der  linken  Mandel  oder  hinter 
ihr  im  linken  Schlundabschnitt  looalisirt  war.) 

v.  Frankl-Hocbwart  (31)  stellte  seine  Stu- 
dien an  19,  meist  dem  jugendlichen  Alter  angehöri- 
gen,  an  Tetanie  leidenden  Individuen  an:  er  suchte 
vor  Allem  das  electrische  Verhalten  der  Nerven  und 
Muskeln  zu  erforschen.  Indem  wir,  was  die  Methodik 
der  Untersuchung  betrifft,  bei  der  Verf.  sich  der  Gär t- 
ner'schen  Anordnungen  und  Apparate  bediente,  auf 
das  Orig.  verweisen,  besprechen  wir  zunächst  die  Re- 
sultate, welche  v.  F.  bei  der  Untersuchung  der  Frage 
erhielt:  »welchen  Schwankungen  in  der  Erregbarkeit 
ein  und  derselbe  Nerv  eines  und  desselben  Individuums 
im  Verlaufe  einer  längeren  Beobachtungszeit  unter- 
worfen sei".  Am  eignen  N.  ulnaris  (Reizstelle  am 
unteren  Vorderarm- Drittel)  fand  Verf.  die  Schwan- 
kungen bei  35  Messungen  für  die  KaSz  1  M.-A.,  bei 
Ausschliessung  seltener  Extremwerthe  0,7  M.-A.  be- 
tragen: die  Schwankung  für  den  faradischen  Strom 
ist  =  14  Mm.  Des  Weiteren  wurden  derartige  Ver- 
suche an  53  Individuen  angestellt,  von  denen  19 
völlig  gesund  und  die  anderen  mit  grosser  Vorsicht  so 
ausgesuoht  waren,  dass  eine  Affection  des  Nerven- 
systems bei  ihnen  ausgeschlossen  werden  konnte. 
5  Nerven  wurden  jedesmal  untersucht  und  5  Muskeln: 
1.  Ramus  frontalis  N.  facialis,  2.  N.  medianus. 
3.  N.  ulnaris,  4.  N.  radialis,  5.  N:  peroneus  (vgl.  das 
Nähere  im  Orig.);  a)  Musculus  frontalis,  b)  M.  flex. 
digit.  sublim. ,  c)  M.  extens.  digit.  comroun.,  d)  M. 
biceps  bracbii,  e)  M.  tibialis  ant.  Die  sich  ergebenden 
Zahlen  sind  in  Tabellen  übersichtlich  in  Bezug  auf 
das  obere  und  untere  Extrem  (sehr  gute,  sehr  geringe 
Erregbarkeit;  und  auf  die  Mittelwerthe  mitgetheilt. 
Als  interessant  ergab  sich,  dass  für  manche  Nerven, 
z.  B.  den  Ramus  frontalis  N.  facialis  die  Erregbar- 
keitszahlen  fast  ganz  dieselben  waren ,  wie  die  des 
dazu  gehörigen  Muskels,  während  es  selten  vorkommt, 
dass  der  Flexor  digit.  subl.  erregbarer  ist,  als  der  N. 
medianus;  auch  konnte  Verf.  die  schon  von  Jolly 
beobachtete  Anodenprävalenz  am  normalen  Muskel  in 
einigen  Fällen  bestätigen.  Als  das  Ergebniss  seiner 
Untersuchungen  an  Tetaniekranken  fand  Fr. 
zunächst  die  galvanische  Erhöhung  der  Nerven- 
erregbarkeit als  ein  fast  constantes  Merkmal,  am 
häufigsten  am  N.  ulnaris.  Während  aber  unter  84 
galvanischen  Messungen  57  mal  höbe  und  erhöhte 
Wertbe  gefunden  wurden,  zeigten  sich  solche  unter  85 
faradischen  Messungen  nur  17 mal.  Auch  fand 
sich  nur  in  1 2  Fällen  (unter  64  erhöhten  Erregungs- 
verhältnissen)  die  Erhöbung  für  beide  Stromesarten 


gleichzeitig,  sonst  immer  nur  für  je  eine  Stromesart 
und  zwar  war  48 mal  galvanische  Erhöhung  ohne 
faradische  und  nur  4  mal  faradische  ohne  gleichzeitige 
galvanische  vorbanden:  meist  verhielt  sich  die 
faradische  Erregbarkeit  normal. 

Von  17  Individuen  mit  erhöhter  Nervenerregbar- 
keit fand  man  bei  3  normale  Verhältnisse  an  den 
Muskeln,  bei  14  waren  Veränderungen  zu  conata- 
tiren:  immer  fand  sich  bei  erhöhter  .Muskelerregbar- 
keit der  dazu  gehörige  Nerv  in  seiner  Erregbarkeit, 
wenigstens  für  eine  Stromesart,  in  gesteigerter  An- 
spruchsfähigkeit. Als  ganz  besonders  interessant  ist 
der  vom  Verf.  geführte  Nachweis  zu  eraohten,  dass 
ein  Nerv  bei  der  Erhöhung  der  Erregbarkeit  für  beide 
Stromesarten  ungleich  aospruchsfabig  ist;  es  war 
dies,  was  die  Tetanie  betrifft,  ein  bisher  nicht  und 
sonst  in  der  Electrodiagnostik  (von  einzelnen  Aus- 
nahmen abgesehen)  überhaupt  unbekanntes  Verhalten. 
Ebenso  wenig  gekannt  war  bisher  die  Thatsache  der 
Steigerung  der  Muskelerregbarkeit  ohne  gleichzeitig 
bestehende  Entartungsreactioo :  auch  braucht,  wie 
Verf.  gezeigt  hat,  diese  Erregbarkeitserhöbung  nicht 
für  beide  Stromesarten  einzutreten. 

Was  schliesslich  die  mechanische  Erregbar- 
keit der  Nerven  in  der  Tetanie  betrifft,  so  erwies  sie 
sich  als  ein  constantes,  wichtiges  Symptom  dieses 
Leidens.  Sie  fand  sich  aber  auch  bei  Individuen,  die 
zwar  nie  an  Krämpfen  gelitten  hatten,  die  aber  über 
das  Qefübl  des  Zusammensiehens  an  den  Extremitäten 
klagten  und  bei  denen  auch  eine  electrische  Ueber- 
erregbarkeit  sich  finden  kann  (tetanoide  Zustände). 
Schliesslich  zeigte  sich  die  mechanische  Uebererregbar- 
keit  nicht  selten  bei  einer  Anzahl  an  verschiedenen 
nicht  nervösen  Zuständen  leidenden  Individuen,  ferner 
ganz  vereinzelt  bei  einigen  Nervenkranken,  ohne  dass 
gleichzeitige  erhöhte  electrische  Nervenerregbarkeit 
bestand. 

Naoh  genauer  Beobachtung  von  11  Tetanie- 
kranken, deren  Krankengeschichten  ausführlich  mit- 
getheilt werden,  kommt  Hoffmann  (32)  zunächst  in 
Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Leidens  zu  dem 
Schlüsse,  dass  meist  geschwächte,  anämische,  in 
jüngerem  Alter  stehende  Individuen  es  sind,  bei  denen 
die  „Beschäftigung"  eine  nicht  unwesentliche  Rolle 
spielt  (Schuster,  Schneider).  —  Auch  die  Entfer- 
nung des  Kropfes  nimmt  unter  den  ätiologischen 
Momenten  eine  gewisse  Stellung  ein:  die  Beseitigung 
der  Schilddrüse  selbst  scheint  dem  Verf.  dabei  das 
Wesentliche  zu  sein  und  nicht  die  dabei  unvermeid- 
lichen Nervenverletzungen.  Das  Leiden  zeigte  sieb 
ausnahmslos  bilateral:  meist  waren  die  Beine  miter- 
griffen, vereinzelt  die  Zunge,  der  Kehlkopf,  derSchluod, 
die  Augenmuskeln.  In  einem  Falle  dauerten  die  meist 
nur  Minuten  oder  höchstens  Stunden  währenden 
Krämpfe  Tage  lang  an.  Muskelflimmern  fand  sich  als 
Vorbote  der  Anfälle  nur  vereinzelt,  die  mechanische 
Muskelerregbnrkeit  war  bei  einzelnen  in  den  Vorder- 
armmuskeln sehr  lebhaft,  in  den  kleinen  Handmuskeln 
aber  nie  gesteigert:  die  Sehnenreflexe  waren  meist 
normal,  in  einem  Falle  fehlten  sie.  In  Bezug  auf  die 
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Bedeutung    des  Trousseau'schen  Phänomens 
ging  dem  Verf.  aus  dem  Schwinden  dieses  Zeichens 
nur  hervor,  dass  der  Einzelanfall  abgelaufen,  nicht 
aber,  dass  die  Krankheit  als  solche  zu  Ende  war.  Die 
electrische  Erregbarkeit  der  Nerven  der  vom 
Krampf  heimgesuchten  Körpertheile  war  sowohl  gegen 
den  gilvanischen  wie  gegen  den  faradischen  Strom 
sehr  gesteigert  (vgl.  oben  die  Auslassungen  F  ran  k  1 '  s ). 
Ausser  am  N.  facialis  gelang  der  Nachweis  dieser 
Steigerung  auch  an  den  Ramis  masset.  nervi  trigemini 
und  dem  N.  bypoglossus,  bei  dessen  Reizung  auch 
AOTe  erzielt  wurde;  ja,  bei  einem  Kranken  wurde 
sogar  ein  Ka  OTe  beobachtet.    Die  galvanische  und 
faradische  Erregbarkeit  halten  nach  Vf.  sowohl  im 
Anstieg  wie  im  Abfall  der  Krankheit  gleichen  Schritt 
mit  einander  (gegen  v.  Frankl).    Die  mecha- 
nische Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  war 
stets  vorhanden;  in  einem  Falle  gelang  es  H.  auch, 
durch  Compression  der  Nervenstämme  Anfälle  auszu- 
lösen. Die  electrische  Prüfung  der  sensiblen 
Nerven  stellte  Vf.  am  N.  supraorb.,  auricul.  magnus, 
cutan.  rad.superfic.  undN.  saphen.  major  (vgl.  hierüber 
das  Orig.)  an ;  die  gleichnamigen  Nerven  beider  Kör- 
perhaften verhalten  sich  gegen  den  constanten  wie 
inducirten   Strom   gleich:    es   zeigt»   sich  ein 
gleiches  Verhalten  des  Zuckungsgesetzes  der 
sensiblen  und  motorischen  Nerven.  Nach  Vor- 
untersuchungen an  Gesunden  fand  Vf.  nun  bei  Tetanie- 
kranken  eine  Steigerung  der  electrischen  Er- 
regbarkeit der  sensiblen  Nerven  gegen  beide 
Stromesarten  und  zugleich  eine  Erregbarkeitssteigerung 
gegen  mechanische  Eingriffe.   Die  Dauer  des  Leidens 
ist  eine  verschieden  lange;  es  kann  sich  wochenlang 
hinziehen,  ja  durch  immer  wiederkehrende  Recidive 
Jahre  lang  dauern  und  wenngleich  selten,  mit  schliess- 
lichen  Lähmungen  und  Atrophien  combiniren. 

Daher  ist  Vorsicht  beim  Stellen  der  Prognose  von 
Nöthen.  Von  trophischen  Störungen  hebt  Verf.  den 
häufigen  Wechsel  der  Fingernägel  und  in  einzelnen 
Fällen  eine  bräunliche  Pigmentirung  der  Hände  und 
des  Gesiohta  hervor:  Albuminurie  und  Fieber  sah  H. 
in  keinem  seiner  Fälle.  —  Ueber  das  Wesen  der 
Krankheit  wagt  auch  Verf.  nur  Vermulhungen,  am 
wahrscheinlichsten  seien  feinere  moleculare  Ernäh- 
rungsstörungen des  Nervensystems  (Rückenmark,  ver- 
längertes Mark)  anzunehmen  und  das  Leiden  zu  den 
»Neurosen*  zu  rechnen.  —  Bromkalium,  Morphium, 
der  galvanische  Strom  sind  therapeutisch  am  wirk- 
samsten  zu  verwerthen.  —  Einige  noch  anhangsweise 
mitgetheilte  Fälle  gaben  H.  Veranlassung,  auf  die 
schon  oben  erwähnten  iropbiscben  Störungen,  auf  den 
Einfluss  der  kalten  Jahreszeit  für  den  Beginn  des 
Leidens  and  der  Recidive,  auf  das  Vorkommen  von 
Epilepsie  neben  und  nach  der  Tetanie  einzugehen  und 
seine  Bedenken  gegen  die  II.  Munk'schen  Experiment« 
und  deren  Auslegung  (Schilddrüsenexstirpation)  aus- 
einanderzusetzen. 

7.  Neurasthenie. 

1)  Wagner,  R.,  Zur  Begriffsbestimmung  und  The- 
rapie der  Neurasthenie.    Corresp.-Bl.  der  Schweizer 


Aerzte.  No.  8.  —  2)  Carter  Gray,  Neurasthenia; 
its  differentiation  and  treatment  Med.  News.  OcU  27. 
—  3)  Mathieu,  Neurasthenie  et  hysterie  combinies. 
Le  Progre  medical.  No.  30.  (Bei  einem  37jährigen, 
hereditär  schwer  belasteten  Menschen  stellten  sich  im 
Anschluss  an  einen  plötzlich  auftretenden,  wochenlang 
anhaltenden  Priapismus  neurasthenisobe  Beschwerden 
ein :  beträchtliche  psychische  Depression.  Neben  diesen 
Symptomen  bestanden  ausgesprochene  Sensibilitäts- 
störungen, wie  sie  bei  Hysterie  vorkommen:  gemischte 
Hemianästbesic.)  —  4)  Barr,  J  ,  Cbinical  Lecture  on 
alcoholic  asthenia.  Lancet.  Jan.  14.  —  5)  Webber, 
S.  G.,  A  study  of  arterial  tension  in  Neurasthenia. 
Boston.  Journ.  May  3.  (Der  Spbypmograpb  kann 
dazu  dienen,  den  Grad  der  Erschöpfung  des  Nerven- 
systems eines  Individuums  nachzuweisen;  durch  den 
Vergleich  der  zu  verschiedenen  Zeiten  gezeichneten 
Pulscurven  kann  man  den  Fortschritt  im  Befinden  eines 
Krankon  beurtheilen;  sicher  ist  ein  solcher  nur  bei 
nachgewiesener  dauernder  Vermehrung  der  Arterien- 
spannung, daher  die  Wichtigkeit  der  innerhalb  eines 
Monats  1  oder  2  mal  aufgenommenen  Curven  für  die 
Prognosenstellung.}  —  6)  Schreiber,  J.,  Zur  Be- 
handlung gewisser  Formen  der  Neurasthenie  und  Hyste- 
rie durch  die  Weir-Mitcbell'sche  Cur.  Berl.  Wochenschr. 
No.  52/58. 

8.  Morbus  Baaeuowii. 

1)  Kahler,  0*  Ueber  die  Erweiterung  des  Sym- 
ptomencomplexes  der  Basedowschen  Krankheit.  Prag. 
Wochenschr.  N».  30/31.  —  2)  Huber,  A.,  Zur 
Symptomatologie  und  Pathogenese  des  Morbus  Base- 
dowii.  Dtsch  Wochenschr.  No.  36.  (Verf.  theilt  die 
Krankengeschichte  eines  19  jährigen  Mädchens  mit, 
welches  ausser  den  drei  gewöhnlichen  Symptomen  der 
Basedowschen  Krankheit  das  Marie'sohe  Zittern  darbot, 
und  zwar  war  letzteres  früher  als  die  übrigen  Erschei- 
nungen aufgetreten.  Ferner  wurde  an  der  Patientin 
neben  einer  Hemianästhosie  der  linken  Körperhälfte 
eine  ausgesprochene  Atrophie  und  Lähmung  einzelner 
Muskeln  des  linken  Armes  beobachtet  H.  stellt  die- 
jenigen Fälle  von  Morbus  Basedowii  aus  der  Literatur 
zusammen,  in  denen  motorische  Störungen  gefunden 
wurden;  er  hält  einen  Zusammenhang  zwischen  diesen 
und  der  Bascdow'schen  Krankheit  für  wahrscheinlich, 
erklärt  es  aber  für  unmöglich,  auf  Grund  unserer  heu- 
tigen Erfahrungen  über  den  Sitz  und  das  Wesen  dieses 
Leidens  ein  Urtheil  abzugeben.)  —  3)  Ballet,  G„ 
Paralysier  des  nerfs  moteurs  bulbaires  dans  le  goitre 
exopbtbalmique.  Gaz.  hebd.  No.  9.  —  4)  Kurella, 
H ,  Morbus  Basedowii  und  Bronced  Skin.  Cbl.  für 
Nervenhcilk.  etc.  No.  4.  (Beobachtet  bei  einem  16- 
jährigen,  schwachsinnigen  Mädchen.)  —  5)  Ball,  B., 
Du  goitre  exopbtbalmique.  Enc6phale.  No.  6.  p.  589. 
(Klinische  Krankenvorstellung.)  —  6)  Federn,  S., 
Ueber  den  Zusammenhang  der  partiellen  Darmatonie 
mit  Morbus  Basedowii.  Wiener  med.  Presse.  No.  18.  19. 
(Fand  obige  Symptomencompleze  häufig  zusammenvor- 
kommend. Massage,  Faradisation,  hohe  Eingiessungen 
wirkten  beilsam.)  —  7)  Oliver,  J  ,  A  case  of  epilepsy 
with  exopbthalmic  goitre.  Ncurotio  history.  Brain  X. 
p.  499.  —  8)  Souza-Leite,  Note  sur  un  cas  de  Ma- 
ladie  de  Basedow;  Amelioration  remarquable  des  pheno- 
menes  de  la  seric  goitre  exophthalmique  sous  l'influ- 
ence  d'une  grossesse.  Progres  med.  No.  35.  —  9) 
Stiller,  B  ,  Zur  Therapie  des  M.  Basedowii.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  27.  (Empfiehlt  Aufenthalt  in 
einer  Höhe  von  mindestens  1000  Metern;  in  zwei  ver- 
zweifelten Fällen  hatte  St.  eiiton  ausgezeichneten  Er- 
folg zu  verzeichnen.) 

Bei  einem  34jährigen  Patienten  Ballet's  (3)  hatten 
sich  im  Anschluss  an  eine  heftige  psychische  Erregung 
(Schreck;  Fall  in's  Meer)  alle  Symptome  ««ine*  M. 
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Basedowii  entwickelt  Zugleich  traten  hysterische 
Erscheinungen  auf  (linksseitige  sensitive  und  senso- 
rielle Anästhesie,  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  der 
rechten  Körperhälfte,  Globus  byster.  etc.)  Bei  diesem 
selben  Hann  zeigte  sich  später  eine  vollkommene 
Opbtbalmoplegia  exterior  and  eine  doppelseitige  Facia- 
lisparese.  Nach  Verf.  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  die  Symptome  in  diesem  und  auch  in  anderen 
Fällen  von  M.  Basedowii  auf  einen  bulbären  Ur 
sprung  zurückzuführen  sind. 

9.  Thomsen'sche  Krankheit. 

1)  Frankl-Hochwart,  L.  v.,  Ueber  Intentions- 
krämpfe. Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIV.  Heft  5  u.  6. 
—  3)  Dana,  C.  L.,  An  atypical  case  of  Thomsen's  di- 
sease  (myotonia  congenita).  Med.  Record.  April  21. 
(25jähriger  Hann,  erst  im  20.  Jahre  erkrankt;  kein 
typischer  Fall,  sondern,  wie  Verf.  selbst  zugiebt,  ein 
Mischfall  von  Pseodohypertrophie,  hereditärer  Ataxie; 
in  einzelnen  Muskeln  bestanden  myotonische  Contrao- 
tionen;  keine  (Erb'scben)  wellenförmigen  Contractionen 
von  der  Anode  zur  Katbode  und  umgekehrt.  Bs  bestanden 
auch  lebhafte  Schmerzen  in  den  Beinen,  abnorme 
Speichelsecretion,  Neuroretinitis  etc.  Interessant  ist  die 
Notiz  tonischer  Contraction  der  Gaumenmuskeln  bei 
der  Untersuchung  des  Schlundes.) 

Der  erste  Fall  Hochwart's  (1)  betrifft  einen 
25jährigen  Mann,  welcher  nach  einem  Fall  auf  die 
rechte  Brustseite  mit  folgender  Brustfellentzündung 
eine  die  Arme  und  den  Schultergörtcl  betreffende 
Muskelerkrankung  acquirirte.  Hoch  atrophisch 
sind:  beide  Pectorales  rechts,  die  Sapraspinati,  in  ge- 
ringerem Grade  die  Rückenmuskeln.  Hypertrophisch 
ist  der  rechte  H.  delt.,  die  Oberarmmuskeln,  der  linke 
Pectoralis.  Die  Beuger  des  rechten  Handgelenks  sind 
paretisch.  Fibrilläre  Zuckungen,  Schmerzen,  Entartungs* 
reaction  fehlen.  Der  microsoopischo  Befund  (echte 
Hypertrophie)  spricht  zu  Gunsten  des  myopatbiseben 
Ursprungs  der  Krankheit  Es  bestand  aber  auch  ein 
sehr  gesteigerter  Patellarsebnenreflez  und  bei  kräftig 
intendirter  Beugung  im  Handgelenk  und  den  Fingetn 
tritt  Krampf  der  Fingerbeuger  und  Contraction  im  H. 
bieeps  auf:  im  Beginn  dieser  intendirten  Bewegungen 
aber  fehlen  die  Huskelrigiditäten ,  auch  sind  die 
unteren  Extremitäten  krampffrei;  die  mechanische 
Muskelerregbarkeit  ist  normal,  eher  herabgesetzt,  auch 
die  electrischen  Reactionen  unterscheiden  sich  in  man- 
cher Beziehung  von  den  bei  der  Tbomsen'schen 
Krankheit  gefundenen,  so  dass  (auch  abgesehen  von 
der  Aetiologie  des  Falles,  von  dem  Vorhanden- 
sein wirklicher  atrophischer  Zustände)  eine  Ein- 
reihung desselben  in  das  gebräuchliche  Schema  unmög- 
lich ist.  Verf.  schlägt  daher  für  die  von  ihm  beschrie- 
bene Äffection  den  Namen  Amyotrophia  progressiva 
hypertonica  vor. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  einen  36jäbrigen 
Tabikcr  mit  typischem  Schwund  an  verschiedenen  Mus- 
keln beider  Oberextremitäten  (partielle  Entartungsreac- 
tion)  und  Auftreten  von  Muskelkrämpfen  bei  sehr  for- 
cirten  Bewegungen  (Handbeuger  rechts).  An  Thomsen- 
sche  Krankheit  war  in  diesem  Falle  überhaupt  nicht 
zu  denken. 


III.  Vasemetorische  and  trophisebe  >e«rose«. 

1)  Bokenham,  T.  J.,  Note  on  the  treatment  of 
migraine  by  Antipyriu.  Pract.  Febr.  —  2)  Little,  J  , 
Note  on  the  relicf  of  migranous  headache.  Dubl.  Journ. 
June.  (Fand  folgende  Pillen,  je  eine  nach  Frühstück 
und  Mittagsmahl  gereicht,  wirksam:  Jede  Pille  ent- 
hält '/it  Gran  Natron  ars.,  '/•  Gran  Extr.  cannab.  ind  , 


1  ,  Gran  Extr.  hellad.,  2  Gran  Zinc.  valerian.)  —  S) 
Greene,  R.,  The  treatment  of  migraine  with  indian 
hemp.    Pract.    July.   ('/,— Vi  Gr»"!  täglich  1  Pille.) 

—  4)  Kraepelin,  E.,  Cytisin  gegen  Migräne.  Neuroi. 
Cbl.  No.  1.  (K.  berichtet  über  mehrere  Fälle  paraly- 
tischer Migräne,  in  denen  Einspritzungen  von  S  bis 
5  mg  Cytisin  mit  Erfolg  angewendet  wurden.  Bei  der 
spastischen  Form  der  Hemioranie  half  das  gefäßver- 
engende Mittel  nicht,  steigerte  sogar  oft  die  Schmerzen, 
welche  hingegen  durch  Antifebrin  coupirt  wurden )  — 
5)  Eibson,  G.  A.,  Remarks  on  certain  vaso-motor 
neuroses.  Edinb.  Journ.  Vol.  84.  p.  531.  —  6) 
Fridenberg,  A.  H.,  A  rare  form  of  vaso-motor  di- 
sease.  A  contribution  to  the  study  of  hydrops  inter- 
roittens  articulorum.  N.-Y.  Med.  Ree.  June  16.  — 
?)  Osler,  W.,  Hereditary  angio-  neurotic  oedema. 
Amerie.  Journ.  of  M.  S.  April.  (Sehr  interessante 
Mittbeilung  über  eine  Familie,  in  der  das  Auftreten 
localer  Oedeme  erblich  war.  Gesicht,  Hände,  Arme, 
Beine,  Genitalien,  Hinterbacken,  Kehle  werden  gewöhn- 
lich ergriffen.  Einigemale  trat  der  Tod  ein  in  Folge 
plötzlich  auftretenden  Glottisoedems.  Meist  sind  zu 
gleicher  Zeit  Störungen  im  Digestionstractus  vorhanden : 
Colik,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Diarrhoe.  Dieses  Leiden 
fand  0.  in  eitern  Fall  durch  5  Generationen  hindurch 
bestehend.)  —  8)  Weaver,  J.,  Case  of  symmetrica! 
gangrene  (Raynaud's  disease)  Lancet.  Nov.  3.  (45- 
jihrige  Frau;  es  bestand  Henorrhagie  und  Artcrien- 
krampf.)  —  9)  Osler,  A  case  of  local  syncope  and 
asphyxia  of  the  Fingers.  Hed.  News  March  17.  — 
10)  Radziszewski,  St,  Une  Observation  de  gangrene 
spontanere  symetrique  des  doigts  de  la  main.  Progres 
m6d.  No.  29  (57 jähriger  Mann;  Gangrän  der  Bnd- 
phalangen der  Finger  beider  Hände,  die  Daumen  aus- 
genommen; Patient  war  bejahrt,  Alcoholist  und  litt 
an  Albuminurie  und  Diabetes.  Baoteriologische  Unter- 
suchung ohne  Ergebniss.)  —  11)  Santvoord,  R.  van, 
Twe  cases  of  Raynaud's  disease  with  remarks.  N.-Y. 
Med.  Ree.  Jan.  14.  —  12)  Tannahill,  Tb.  F., 
Raynaud's  disease  or  local  asphyxia  and  symmetrica! 
gangrene  of  the  extremities.  Glasg.  Journ.  Dec.  (Fall 
betrifft  ein  7jähriges  Kind.)  —  13)  Smith-Shana, 
J.  W.  F.,  Case  of  Raynaud's  disease  or  symmetrical 
gangrene.  Brit.  Med.  Journ.  Febr.  18  (20 jähriges 
Mädohen  betreffend,  verschiedene  symmetrische  Körper- 
stellen an  Rumpf  und  Extremitäten  ergriffen.  Heilung.) 

—  14)  Leichtens  tern,  Ueber  symmetrische  Asphyxie 
und  Gangrän  der  Extremitäten  nebst  Demonstration. 
Münch.  Woch<nschr.  No.  1.  —  15)  Affleck,  J.  0, 
Observation  on  two  cases  of  Raynand's  disease  (sym- 
metrical gangrene).  Brit.  Med.  Journ.  Dec  8.  —  16) 
Hoesslin,  R.  v.,  Ueber  locale  Asphyxie.  Münch. 
Wochenschr.  No.  6.  —  17)  Steiner,  Ein  Fall  von 
spontaner  symmetrischer  Gangrän.  Dtsch.  Wochenschr. 
No.  4.  (17 jähriges,  chlorotisches  Mädchen  betreffend: 
die  Gangrän  betraf  den  rechten  Handrücken,  Beuge- 
flache  des  rechten  Vorderarms,  dann  des  linkeu.  Lo- 
calisation,  Oberflächlichkeit  des  krankhaften  Proccsses, 
Heilung  durch  Vernarbung  innerhalb  2—3  Monaten 
zeichnen  den  Fall  vor  anderen  aus.)  —  18)  Beader, 
M.  A.,  A  case  of  symmetrical  gangrene.  Hed.  News. 
Apr.  28.  (40jähriger  Hann  zeigte  das  angegebene 
Symptom  beiderseits  etwas  unterhalb  der  Knie- 
scheibe. Patient,  sonst  gesund,  litt  nach  einem 
„Sonnenstich"  seit  6  Jahren  an  einer  Schwäche  der 
unteren  Extremitäten,  durch  welche  der  Gang  etwas 
beeinträchtigt  wurde.)  —  19)  Hendel,  E.,  Zur  Lehre 
von  der  Hemiatrophia  facialis.     Neur.  Cbl.    No.  14. 

—  20)  Baum,  H.,  Ueber  Hemiatrophia  facialis  pro- 
gressiva. Inaug.-Dissert.  Bonn.  (2  neue,  Kinder  be- 
treffende, speciell  die  linke  Stirnhälfte  befallende  Fälle  ) 

—  21)  Estor,  Hemiatrophie  faciale  occupant  princi- 
palemcnt  la  fausse  temporale  gauebe.  Hypertrophie  de 
la  paupiere  superieure  du  memo  cöt6,  Ree.  de  med. 
p.  800.    (Der  23jährige  Patient  zeigte  einen  völligen 
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Schwund  der  Musculatur  der  linken  Schläfengegend, 
ferner  eine  hochgradige  Hypertrophie  des  linken  oberen 
Augenlides,  so  dass  er,  da  er  auf  dem  rechten  Auge  in 
Folge  eines  Traumas  erblindet  war,  auch  mit  dem 
linken,  sonst  gesunden  Auge  nichts  sehen  konnte.  Es 
bestanden  ausserdem  linkerseits  starker  Thränenfluss 
und  eine  leichte  Parese  des  Buocinator;  keine  Sensi- 
bilitätsstörungen. Durch  mehrfache  Operationen  wurde 
das  linke  Augenlid  so  weit  verkleinert,  dass  Patient 
wieder  tu  sehen  im  Stande  war.  Verf.  führt  die  Er- 
scheinungen, welohe  Patient  darbot,  auf  trophisohe 
Störungen  der  Nerven  zurück  und  nimmt  an,  dass  vor- 
zugsweise die  Endausbreitungen  des  Trigeminus  und  in 
geringem  Grade  auch  einzelne  dem  Facialis  angehörige 
Fasern  erkrankt  waren,) 

In  einer  sorgfältigen  Zusammenstellung  der  bis- 
her  über  die  in termi ttirenden  Gelenkschwel- 
lu ugen  gemachten  Beobachtungen  (24  Fälle)  tbeilt 
Fridenberg  (6)  zwei  neue,  bei  einer  ?2  jährigen 
verbeiratheten  Frau  und  einem  36  jährigen  Manne  an- 
gestellte Beobachtungen  mit,  deren  Einzelheiten  man 
im  Orig.  nachlesen  möge.  Er  hält  das  Leiden  für  eino 
vasomotorische  Neurose  und  erzielte  in  dem  einen 
schon  Jahre  lang  andauernden  Falle  (beide  Kniege- 
lenke waren  afficirt)  durch  den  galvanischen  Strom 
eine  erhebliche  Besserang.  Er  applicirte  die  Electroden 
auf  die  Proo.  mastoid.  (warum  er  das  Application  des 
Stromes  auf  die  „Medulla"  nennt,  ist  Verf.  nicht  klar 
geworden):  seiner  Vermutbung  nach  spielt  übrigens 
die  Syphilis  bereditaria  tarda  in  der  Aeiiologie  des 
Leidens  vielleicht  eine  wichtige  Rolle. 

Hendel  (19)  hatte  Gelegenheit,  die  schon  vor 
7  Jahren  von  Virchow  besprochene  Frau  mit  der 
linksseitigen  Gesichtsatrophie  und  den  atro- 
phischen Zuständen  an  der  linken  oberen  Extremität 
noch  einmal  genau  zu  untersuchen  und  nach  ihrem 
durch  Lungenphthise  verursachten  Tode  Hirn,  Rücken- 
mark, Nerven,  Haut  und  Muskeln  einer  genauen  Durch- 
forschung zu  unterziehen. 

Im  N.  snpramaiillaris  zeigte  sich  auf  gefärbten 
Nervenquerschnitten  das  Perineurium  erheblich  verdickt. 
Kernvermebrung  des  Neurilems  bestand  nicht,  der  weit- 
aus grösste  Theil  der  Fasern  war  erhalten.  Vom  Ur- 
sprung des  Trigeminus  an  bis  zu  seiner  peripherischen 
Ausbreitung  bestand  in  allen  seinen  Aesten  eine  Neu- 
ritis ioterstitialis  prolifera,  desgleichen  im  linken  N. 
radialis.  Die  linke  absteigende  Trigeroinuswurzel  war 
versehmächtigt:  ein  Theil  der  Nervenfasern  war  zwei- 
fellos untergegangen,  das  gleiche  galt  von  der  Sub- 
stantia  ferruginea.  Im  Oebrigen  waren  die  Quintus- 
unl  Facialiskerne  unversehrt.  Während  die  vorderen 
und  hinteren  Rückenmarkswurzeln  intact  waren,  er- 
schienen die  Vorderhornzellen  auf  der  Höhe  des  5.  Cer- 
vicalnerven  links  entschieden  kleiner  und  geringer  an 
Zahl  als  rechts.  Die  Haut  (Köbner)  zeigte  eine  Atro- 
phie des  Coriums  der  kranken  Seite.  Die  Gesichts- 
muskeln boten  (ohne  Kernvermehrung,  ohne  fettige 
Degeneration)  lediglich  einfach  atrophische  Zustände. 

Der  von  Virchow  (vergl.  oben)  vermuthete Haupt- 
sitz der  Störungen  bei  diesen  Zuständen  innerhalb 
des  peripherischen  Nervengebiets  findet  also  durch 
diese  Untersuchung  ihre  Bestätigung,  obgleich  nach 
M.  auob  Störungen  der  centralen  Ursprungsstätlen  der 
afficirten  Nerven  dasselbe  oder  ähnliche  Krankheits- 
bilder schaffen  können.  Aus  seinen  (vergl.  die  aus- 
führliche Aaseinandersetzung  im  Orig.)  Untersuchungen 


glaubt  Vf.  schliesslich  noch  die  absteigende 
Wurzel  des  Trigeminus,  die  einsige,  welche  im  vor- 
liegenden Falle  neben  den  peripherischen  Nerven- 
fasern eine  Verkümmerung  zeigte,  als  trophisohe 
Wurzel  dieses  Nerven  bezeichnen  zu  können. 

Affleck  (15)  berichtet  über  2  bei  Frauen  beob- 
achtete Fälle  Raynaud'scher  Krankheit,  von 
denen  der  erste  dadurch  ausgezeichnet  war,  dass  der 
gangränöse  linke  Fuss  durch  Amputation  nach  Syme 
entfernt  werden  musste.  Die  Blutgefässe  wurden  bei 
genauererUntersuchung  des  amputirten  Fusses  normal, 
der  N.  plantaris  int.  aber  durch  degenerative  Neu- 
ritis fast  zerstört  gefunden.  Im  zweiten  Fall  fiel  bei 
Intactheit  des  Herzens  und  der  Gefässe  auf,  dass  an 
der  reohten  oberen  Extremität  weder  in  der  Art.  brach., 
radialis,  noch  ulnaris  ein  Puls  gefühlt  werden  konnte. 
Axillar-  und  Subclaviapuls  vorbanden:  die  ganze 
rechte  obere  Extremität  etwas  kleiner,  als  die  ent- 
sprechende linke  (Vergl.  des  Ref.  Beobachtung,  Arob. 
f.  Psych.  Bd.  XII.  Heft  2). 

Bei  einer  33  jährigen  morphium-  und  ohloral- 
süchtigen  Frau  (Patientin  Hoesslin's  [16])  traten 
in  und  nach  der  Abstinenz  neben  anderen  vasomo- 
torischen Störungen  regelmässig  in  den  Morgenstunden 
die  als  locale  Asphyxie  bekannten  eigenthümlichen 
Erscheinungen  an  den  Fingerspitzen  auf. 

Die  Phalangen  wurden  zuerst  kühl,  weiss  und  leicht 
gekrümmt;  nach  10 -20  Minuten  ging  die  weisse  Farbe 
in  eine  cyanotischc,  bisweilen  schwärzliche  über;  die 
Finger  waren  kraftlos,  pelzig  und  schmerzten.  Auf 
Nadelstiche  floss  kaum  ein  Tröpfchen  dunkles,  dick- 
flüssiges Blut  Die  Asphyxie  währte  bis  zu  3  Stunden, 
und  indem  die  vorher  eisige  Kälte  einer  starken  Wärme 
wich  und  eine  leichte  Schwellung  an  Händen  und  Kin- 
gern auftrat,  wurden  diese  wieder  roth.  Das  Allgemein- 
befinden war  ein  gutes;  die  Hände  blieben  wegen  Krüm- 
mung der  Finger  und  wegen  der  Schmerzen  gebrauche- 
unfähig.  Die  vom  Verf.  angestellten  Messungen  ergaben, 
dass  die  Temperatur  der  von  looaler  Asphyxie  befallenen 
Körportbeile  eine  excessiv  niedrige  ist  und  selbst  unter 
diejenige  der  umgebenden  Luft  herabsinken  kann.  Die 
Abnahme  der  Asphyxie  gebt  mit  bedeutender  Tempe- 
raturerhöhung —  bis  um  20*  C.  —  einher.  Eine  künst- 
liche Erwärmung  der  betroffenen  Theile  ist  von  einer 
folgenden  Temperaturabnahme  gefolgt,  wenn  nicht  der 
Anfall  selbst  coupirt  wird;  künstliche  Erwärmung  der 
einen  Seite  zieht  eine  gleichzeitige,  doch  weniger  inten- 
sive Temperatursteigerung  der  anderen  Seite  nach  sich. 
Die  locale  Asphyxie  kann  noch  bei  feuchter  Wärme 
von  40'  C.  auftreten.  Weder  die  electrische  Behand- 
lung, noch  Massage,  noch  Einpackungen  der  Glieder 
in  Watte  binderten  das  Auftreten  der  Anfälle;  trockene 
Wärme  kürzte  sie  ab,  hydropathische  Proceduren  wirk- 
ten eher  ungünstig  als  günstig.  Amylnilrit  und  Men- 
thol hatten  keinen  Einfluss,  eher  Pilocarpininjectionen, 
doch  kehrten  nach  Aussetzen  des  Mittels  die  Anfälle 
sofort  wieder. 

[Hei weg,  K.,  Om  akute  Tropboneuroser  hos  Sind- 
syge.    Nord.  med.  Arob.    Bd.  XX.   No.  4. 

Verf.  bat  constatirt,  dass  diffuse  Phlegmonen 
häufiger  sind  innerhalb  der  Asyle  als  ausserhalb 
derselben  und  meint,  dass  diese  Krankheit  in  cau- 
saler  Verbindung  mit  Leiden  des  oentraleo  Nerven- 
systems stehen.  Die  Phlegmonen  treten  spontan  anf 
und  hauptsächlich  in  schweren  Fällen  von  Geistes- 
krankheit, in  solchen,  wo  auch  die  wohlbekannten  Tro- 
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pboneurosen  tottreten.  Er  bebt  auch  die  pathologische 
Verwandtschaft  der  diff.  Phlegmone  mit  den  gedachten 
Trophoneurosen  (Decubitus  acutus  u  dergl.)  hervor. 
Oedem  und  Erythem  bilden  die  Einleitung  der  diffusen 
Phlegmone,  und  Verf.  betrachtet  den  acuten  Decubitus 
als  eine  diff.  Phlegmone  mit  Tendenz  zu  Hautgangrän. 
Die  locale  Phlegmone,  Anthrax,  Farunkeln  und  Ecthyma 
sind  analoge  Erkrankungen.  In  5  Fällen  von  diffuser 
Phlegmone  hat  Verf.  die  microscopische  Untersuchung 
des  Rückenmarks  angestellt.  Er  fand  ausser  der  leich- 
teren chronischen  Myelitis  diffusa,  die  er  gewöhnlich  in 
Fällen  von  chronischer  Geisteskrankheit  gefunden  hat, 
mehr  acute  Veränderungen,  welche  er  in  Relation  zu 
der  Trophoneurose  stellt  Dieselben  hatten  ihren  Sitz 
im  centralen  Theil  der  grauen  Substanz,  namentlich  in 
den  Clarke'scben  Säulen,  und  ihre  Ausbreitung  in  Höhe- 
richtung entsprach  der  Ausbreitung  der  Phlegmone. 
Die  mehr  sclerosirende  oder  emollircnde  Natur  des 
Processen  schien  ohne  Bedeutung  zu  sein,  aber  je  acuter 
die  Myelitis  war,  desto  ernster  und  heftiger  war  die 
Phlegmone.  In  zwei  Fällen  interessirte  der  myelitische 
Process  die  motorischen  Elemente  des  Rückenmarks, 
und  in  diesen  lieas  er  sich  in  vivo  diagnosticiren.  Der 
eine  Fall  ist  besonders  interessant.  Der  Kranke,  ein 
48jähriger  Mann,  bot  das  klinische  Bild  einer  Polio- 
myelitis anterior  cervicalis  subacuta  dar.  Die  oberen 
Extremitäten  waren  gelähmt,  besonders  das  Radialis- 
gebiet. Nach  wenigen  Tagen  entwickelten  sich  eine 
rechtsseitige  Pneumonie,  eine  acute  Arthritis  des  linken 
Kniees,  ein  Intestioalcatarrh  und  eine  diff.  Phlegmone 
des  linken  Ober-  und  Unterschenkels.  Die  Lähmung 
und  der  Intestinalcatarrh  waren  in  wenigen  Wochen 
verschwunden,  die  Pneumonie  ging  in  Induration  über, 
die  Arthritis  nahm  den  Cbaracter  eines  Tumor  albus 
an,  die  Phlegmone  ging  in  jahrelange  Suppuration  über 
und  endete  letal  durch  Ulceration  der  Arteria  poplitea. 
Die  Section  zeigte  im  Rückenmark  eine  Sclerose  der 
grauen  Substanz  in  der  unteren  Hälfte  der  Cervical- 
intumescenz  und  dem  oberen  Theil  der  Pars  dorealis. 
Nach  vorn  erreichte  sie  die  motorischen  Ganglienzellen, 
nach  hinten  die  Clarke'schen  Säulen.  Die  Veränderun- 
gen waren  links  mehr  ausgesprochen  als  rechts. 

Frledeorelch.] 
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kis,  P.  S.,  Etüde  pathogenique  et  experimentale  sur 
le  Tertigs  marin.  Aroh.  de  neural.  Mai.  p.  393.  — 
30)  Aubert,  P.,  Le  mal  de  mer.  Lyon  med.  No.  4. 
(Neben  Antipyrin  A tropin  in  subcutaner  Anwendung 
empfohlen:  0,003  in  10,0  Wasser,  eine  Spritze  voll.) 

—  31)  Rollet,  E.,  Traitement  du  mal  de  mer  par 
l'antipyrine  dans  le  voyege  au  congres  d'Oran.  Ibid. 
No.  18.  (Antipyrin  hatte  sich  fast  vollkommen 
wirkungslos  in  Bezug  auf  die  Verhinderung  des  Ein- 
tretens der  Seekrankheit  gezeigt)  —  32)  Langley 
Mills,  A  case  of  Hydrophobia  one  year  and  nine 
months  alter  the  bite  of  a  monkey.  Edinburgh  Med. 
Journ.  January.  (Ein  Fall  von  typischer  Hydrophobie 
mit  tödtlicbem  Ausgang;  beachtenswert!)  durch  den 
langen  Zeitraum,  l'A  Jahr,  zwischen  Biss  und  Krank- 
beitsbeginn.)  —  33)  Borsley,  V.,  On  hydrophobia 
and  its  „treatment":  especially  by  the  hot-air  bath, 
commonly  termed  tbe  Buieeoo  remedy.  —  Brit.  Journ. 
June  9.  (Versuche  an  durch  Inooulation  wuthkrank 
gemachten  Kaninchen  erwiesen  die  Behandlung  mit 
heissen,  schweisstreibenden  Bädern  als  völlig  unwirk- 
sam.) —  34)  Haie  White,  W.,  On  massage  and  the 
Weir  Mitchell  treatment.    Guy's  Hosp.  Rep.   p.  267. 

—  35)  Play  fair,  W.  S  ,  On  tbe  limitations  of  the 
so  called  .Weir  Mitchell  treatment"  Laneet  Jan.  7. 
i  Das  Vorfahren  ist  beim  Vorhandensein  organischer 
Läsionen  nicht  geeignet  Es  soll  nie  bei  ausge- 
sprochener Geistesstörung  und  stets,  wenn  Ober- 
haupt, gründlich  oder  gar  nicht  angewendet  werden.) 

—  36)  Graham,  D.,  Massage  in  writer's  cramp  and 
allied  affections.  Bost.  Journ.  13.  Dec.  (Gute  Erfolge 
in  frischeren  Fällen,  besonders  bei  Tremor  und  Spas- 
mus; interessant  auch  die  Mittheilung  trotz  aller  Be- 
handlung ungeheilt  gebliebener  Fälle.)  —  37)  Wolf» 
enden,  N.  aod  D.  Williams,  A  not«  on  tbo  rbytbm 
and  cbaracter  of  oertain  tremors.  Brit  Journ.  May  19. 

—  38)  Haebler,  Ein  Fall  von  Tremor  hereditarius 
mit  eigentümlichem  Verlauf.  Berl.  Woehenschr.  No.4.2. 
(Zittern  der  Unterarme  und  Bände  beiderseits  seit  dem 
12.  Lebensjahre:  Daran  gelitten  haben  Grossmutter, 
Mutter,  2  Bruder  derselben  und  seine  Schwester.  Nach 
einer  Ueberdehnung  der  rechten  Hand  Parese  der  Ex- 
tensoren  derselben  und  Besserung  dieser  und  des 
Zitterns  nach  zweimaliger  Faradisation.)  —  39)  Lloyd, 
J.  H.,  Cases  presenting  tremor  as  a  Symptom  with 
the  exhibition  of  a  patient  showing  Symptoms  of  para- 
myoclonus  multiplex.  Philad.  Rep.  May  19.  (Klinische 
Vorlesung.)  —  40)  Moretti,  0.,  Del  paramioclono 
molteplice  (Calinocorea).  Arcb.  Ital.  di  olin.  med.  No-3. 
(Zwei  Fälle:  der  erste  ein  15 jähriges  Mädchen,  der 
zweite  einen  54jährigen  Mann  betreffend.  Erster  Fall 
gebessert,  zweiter  ungeheilt.  Da  der  Wille  die  unwill- 
kürlichen Bewegungen  hemmt,  nennt  Verf.  die  Krank- 
heit calinocorea,  von  /aiw&u  zügeln,  zähmen.  Es 
folgen  Zusammenstellungen  aus  der  Literatur.)  —  41) 
Ranse,  F.  de,  Note  sur  les  tics  convulsifs,  en  parti- 
culier  sur  le  paramyoclonus  multiple.  L'Union  med. 
No.  113.  (Verf.  bestreitet,  dass  der  Friedreich'sche 
Paramyoclonus  multiplex  eine  Krankheit  sui  generis 
sei  und  sieht  die  betreffenden  Fälle  als  der  grossen 
Krankheitsgruppe  der  Maladies  des  tics  zugehörig  an. 
Er  tbcilt  3  einschlägige  Krankengeschichten  mit,  die 
allerdings,  namentlich  Fall  2  und  3,  sthr  an  analoge 
hysterische  Zustände  erinnern.)  —  42)  Marina,  R, 
Paramioclono  multiplo  e  spasmi  muscolari  idiopatici. 
Riv.  di  Fren.   XIV.   p.  40.   (Dieselbe  Arbeit  wie  im 


Aroh.  f.  Psych.  XIX.  3:  zwei  neue,  zur  Heilung  ge- 
langte Fälle.)  —  43)  Fry,  It,  A  case  of  paramyoclonus 
multiplex.  Journ.  of  N.  and  Mental  Dis.  XV.  p.  397. 
—  44)  Seeligmüller,  Paramyoclonus.  Eulenberg's 
Real-Encyelop.  —  45)  Faidella.  P.,  Paramyoclonus 
multiplex.  Riv.  sperim.  XIV.  p.  193.  —  46)  Ranse, 
F.  de,  Note  sur  les  tics  convulsifs,  en  particulier  sur 
le  paramyoclonus  multiple.  Un.  med.  No.  113.  (Drei 
interessante  Beobachtungen;  am  merkwürdigsten  die 
zweite:  hier  bestanden  bei  einer  Frau  rhythmische 
Contractionen  der  Bauchmuskeln,  welche  lange  Zeit 
von  der  Kranken  und  ihren  Aerzten  [Pat.  verheiratbet, 
war  kinderlos,  hatte  aber  den  innigsten  Wunsch,  Mutter 
zu  werden]  für  Kindsbewegungen  in  einem  schwangeren 
Uterus  gehalten  wurden.)  —  47)  Fry.  Fr.  R,  A  case 
of  paramyoolonus  multiplex.  Journ  of  nerv,  and  ment 
disease.  June.  (30  jährige,  unverheiratete  Näherin 
[Nähmaschine],  Beine  speeiell  ergriffen.  Allmälige 
Besserung.)  —  48)  Ziehen,  Tb.,  Ueber  Myoclonus  und 
Myoclonie.  Arcb  f.  Psych,  etc.  Bd.  XIX.  S.  465.  — 
49)  Kny,  EL,  Ueber  ein  dem  Paramyoclonus  multiplex 
(Friedreich)  nahestehendes  Krankheitsbild.  Ebend. 
XIX.  S. 577.  —  50)  Marina,  A.  R,  Ueber  Paramyo- 
clonus multiplex  und  idiopathische  Muskelkrämpfc. 
Ebendas.  XIX.  S.684.  -  51)  Minkowski,  0.,  Ueber 
einen  Fall  von  Hemimyoclonus.  Mittbeilungen  aus  der 
medic.  Klinik  zu  Königsberg.  Leipzig  S.  503.  (Es 
handelt  sioh  um  einen  17jährigen  Mann,  bei  welchem 
nach  einem  heftigen  Schreck  clonische  Krämpfe  in  der 
Musculatur  der  linken  Kürperhälfte  auftraten.  Dieselben 
dauerten  seit  mehreren  Woohen  fast  ununterbrochen 
an;  ihre  Intensität  war  weohselnd.  Sie  wurden  durch 
psychische  Erregung  gesteigert,  im  Schlafe  erheblieh 
vermindert  und  borten  in  der  Narcose  ganz  auf.  Eine 
motorische  Lähmung  bestand  nicht.  Die  Hautreflexe 
und  das  Kniephänomen  waren  links  gesteigert  Keine 
Atrophie.  Keine  Aenderung  der  mechanischen  und 
electrischen  Erregbarkeit.  Dagegen  war  eine  Herab- 
setzung der  Sensibilität  in  der  afficirten  Seite  zu  con- 
statiren.  In  der  Epikrise  hebt  Verf.  die  Puncto  hervor, 
welche  ihn  dazu  geführt  haben,  den  Fall  als  Myoclonus 
aufzufassen.  Auffallend  ist  dass  das  Leiden  nur  eine 
Körperhälfte  betraf,  und  das  Verhalten  der  Sensibilität) 

Kny  (49)  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen  fibril- 
läre  resp.  fasciculäre  Contractionen  einzelner 
Extremitälenmuskeln  das  hervorstechendste  Sym- 
ptom bildeten. 

Beide  Kranke  waren  hereditär  nicht  belastet  Die 
Muskclzuckungen  sind  von  sehr  wechselnder  Intensität; 
sie  sind  in  der  Ruhelage  erbeblich  stärker,  als  bei 
activen  Bewegungen,  bei  denen  sie  in  dem  ersten  Fall 
nicht  wahrgenommen  wurden,  während  sie  bei  dem 
zweiten  Patienten,  ausser  bei  tiefem  Schlaf,  niemals 
vollständig  cessirten.  Die  electrische  Erregbarkeit  war 
bei  directer  Muskelreizung  gesteigert;  schon  relativ 
schwache  Ströme  bewirkten  KaST.  Die  Affection  be- 
traf beide  Körperbälften  symmetrisch;  doch  waren  die 
Contractionen  in  den  rechtsseitigen  Extremitäten  etwas 
stärker.  Ausser  Parästhesien  bestanden  keine  Sensibi- 
litätsstörungen; auch  vasomotorische  Störungen  fehlten. 
Bei  beiden  Patienten  trat  unter  einer  electrischen 
Behandlung  sehr  bald  Heilung  ein. 

Vf.  bebt  die  Unterschiede  hervor,  in  denen  seine 
Fälle  von  dem  Friedreich'schen  Krankheitsbilde  ab- 
weichen, und,  in  dem  er  1 5  weitere  als  Paramyoclonus 
beschriebene  Fälle  aus  der  Literatur  heranzieht,  be- 
merkt er,  dass  die  von  den  verschiedenen  Autoren  be- 
schriebenen Kranken  kein  vollständig  gleiches  Bild 
darbieten.  Er  weist  nach,  dass  es  sich  in  seinen 
beiden  Beobachtungen  nur  um  eine  Neurose  gehandelt 
haben  könne,  die  er  als  eine  Variation  des  Fried- 


Digitized  by  Google 


104 


Brrkhabdt,  Krankhkitk.v  des  Nkrvknststbms. 


reich'schen  Paramyoclonus  anspricht  und  als  Myc- 
clonus  fibrillaris  multiplex  bezeichnen  möchte. 

Marina  (50) theilt  ebenfalls 2 Fälle  mit, die  er  dem 
Paramyoclonus  zuzählt,  und  von  denen  der  erste 
dadurch  bemerkenswerth  erscheint,  dass  auch  die 
Larynxmusculatur  an  dem  Krämpfe  betheiligt  ist. 
Vf.  giebt  ferner  eine  tabellarische  Zusammenstellung 
der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Paramyo- 
clonus;  es  sind  mit  den  von  ihn  selbst  publicirten  22 
(16  betreffen  Männer,  6  Frauen).  Altor,  Dauer  und 
Ursache  der  Krankheit,  Character  und  Localisation  der 
Krämpfe,  conoomitirende  Symptome  etc.  finden  sich 
übersichtlich  angegeben.  Zum  Schlass  bemerkt  M., 
dass  die  Bezeichnung  „Myoclonia"  ungenau  sei  und 
schlägt  statt  ihrer  den  Namen  ., Myospasia-  vor.  Er 
versucht  nun,  die  verschiedenen  Krampfformen  einzu- 
teilen und  möchte  folgende  3  Gruppen  unterscheiden: 
1)  Chorea  (minor,  Athetosis);  2)  Myospasia  simplex 
(Tic,  Paramyoclonus  multiplex,  Chorea  electrica,  Chorea 
laryngea,  Accessoriuskrampf  etc.);  3)  Myospasia  im- 
pulsiva,  (Chorea  magna,  Maladie  des  Tics  convulsifs, 
Erinnerungs-,  statische  Krämpfe).  Die  schon  vom  Usus 
gestempelten  und  für  bestimmte  Krankheitsbilder  ge- 
wohnten Bezeichnungen,  wie  Epilepsie,  Tetanus, 
Schreibekrampf  will  er  beibehalten  wissen. 

Nach  Ziehen  (48)  bilden  die  als  Paramyo- 
clonus multiplex,  als  Chorea  electrica  und  als 
Maladie  des  Tics  convulsifs  beschriebenen  Leiden 
eine  Gruppe  zusammengehöriger  Krankheitsformen, 
für  welche  er  den  gemeinschaftlichen  Namen  Myoclonia 
vorschlägt,  während  er  mit  Myoclonus  das  diesen 
Krankheitsbildern  gemeinsame  Symptom,  die  Muskel- 
krämpfe, bezeichnen  möchte.  Die  sehr  ausführliche 
Arbeit  enthält  mehrere  interessante  Krankengeschichten: 
2  Fälle,  in  denen  Myoclonie  mit  Melancholie  corabinirt 
war,  sowie  2  Fälle  von  Epilepsie,  in  denen  ebenfalls 
myocloniscbe  Bewegungsstörungen  beobachtet  wurden. 

In  der  umfangreichen  Arbeit  hat  Pampoukis 
(29)  einmal  seine  auf  mehreren  Reisen  gesammelten 
Erfahrungen  über  die  Seekrankheit  niedergelegt, 
sodann  eine  Reihe  von  Experimenten  milgetheilt, 
welche  er  an  Thieren  in  der  Weise  anstellte,  dass  er 
bei  ihnen  mittelst  eines  besonderen  die  Bewegungen 
des  Schiffes  nachahmenden  Apparates  diejenigen  Er- 
scheinungen hervorzurufen  suchte,  welche  bei  Menschen 
den  Symptomenoomplex  der  Seekrankheit  bilden.  Die 
Versuche  gelangen;  nur  Erbrechen  tritt  bei  den  Thieren 
nicht  auf.  Nach  P.'s  Auffassung  ist  die  wichtigste 
Ursache  der  Seekrankheit  die  cerebrale  Anämie,  welche 
in  erster  Linie  durch  abnorme  Druckschwankungen  des 
Liquor  cerebro  spinalis  hervorgerufen,  zum  Theil  auch 
durch  Verschiebungen  der  Unterleibsorgane,  welche  die 
Bewegung  des  Schiffes  bewirkt,  erzeugt  wird.  Die 
individuelle  Disposition  spielt  bei  dem  Entstehen  des 
Leidenseine  grosse  Rolle;  anämische  und  neuro- 
pathische  Individuen  werden  von  demselben  am 
ehesten  heimgesucht.  Als  Prophylaclioum  empfiehlt 
er  eine  Leibbinde  fest  um  das  Abdomen  zu  legen, 
tüchtig  zu  essen  und  wenig  zu  trinken;  von  den  vielen 


angepriesenen  Mitteln  erscheinen  ihm  das  Cocain  und 
das  Antipyrin,  innerlich  genommen,  als  die  wirksamsten. 

Indem  wir  in  Bezug  auf  den  von  Wolf  enden  und 
Williams  (37)  zu  ihren  Aufzeichnungen  benutzten 
Apparat  auf  das  Original  verweisen,  heben  wir  hervor, 
dass  die  Vff.  bei  der  graphischen  Fixirung  des  Zitterns 
an  M.  Basedowii  Erkrankter  im  Durchschnitt  1 1  Etnzel- 
bewegungen  in  der  Secunde  fanden  —  Bei  Paralysis 
agitans  fanden  sie  5,2  Einzelbewegungen  per  Secunde, 
da  sich  indessen  herausstellte,  dass  jede  Welle  eigent- 
lich aus  zweien  zusammengesetzt  war,  so  kann  man 
etwa  10,4  pro  Secunde  annehmen  und  5,2  (oder  auch 
hier  10,4)  bei  Kranken,  die  an  multipler  Sclerose 
litten.  —  Tremor  senilis  gab  5.5  Schwingungen  in 
der  Secunde,  aber  auch  hier  hat  man,  wie  die  ge- 
doppelten Curven  zeigen,  diese  Zahl  wohl  zu  verdoppeln. 

V.  ftraakheitea  in  «eh ins  ni  sdaer  litte. 

1.  Allgemeines;  Beitrage  verschiedenen 
Inhaltes. 

(Vgl.  I.    Anatomie.    Histologie.  Physiologie.) 

1)  Ben n et,  H.,  Clvnical  lectures  on  diseases  ol 
the  nervous  system.  Brit.  J.  Febr.  18.  (Ueber 
Aphasie)  —  2)  Jackson,  H.  J.,  Remarks  on  the 
diagnosis  and  treatment  of  diseases  of  the  brain.  Ibid. 
July  14.  —  3)  Rossbaoh,  K.J.  und  R.  Sebrwald, 
Ueber  die  Lymphwege  des  Gehirns.  Centralbl.  f.  Med. 
No  25  u.  26.  —  4)  Fromman,  C,  Bemerkung  zu 
einer  in  Betreff  der  His'schen  Räume  von  Rossbach 
und  Sebrwald  gemachten  Angabe.  Ebd.  No.  47.  — 
5)  Cionini,  Sullo  spessore  de  IIa  corteccia  oerebrale 
ncgli  alienati.  1.  Paralisi  generale  progressiva.  Riv. 
sperim.  Vol.  XIII.  Fase.  4.  —  6)  Bechterew,  Ueber 
die  Bestand theilo  des  vorderen  Kleinhirnschenkels. 
Arcb.  f.  Anat.  u.  l'hys.  Anat.  Abth.  —  7)  Singer, 
J.,  und  E.  Münzer,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Seh- 
nervenkreuzung. Wiener  Akad.  Anzeig.  No.  VIII.  — 
8)  Bramwell,  On  a  ready  metbod  of  preparing  large 
sections  of  the  brain.  Brain.  Jan.  —  9)  Sioli, 
Ueber  die  Fasersysteme  im  Fuss  des  Grosshirnschen- 
kels und  Degeneration  derselben.  Cbl.  f.  Nervenbeil* 
künde  etc.  No.  15.  (Der  laterale  Theil  des  Hirn- 
schenkel fusses  enthält  Bündel  aus  dem  Schläfen  läppen 
und  aus  den  hinter  den  Centralwinduogen  gelegenen 
Theilen  des  Scheitellappens,  die  sich  im  dreieckigen 
Markfeld,  innen  vom  Linsenkern  vereinigen.  Der  Hin- 
terhauptlappen schickt  keine  Bündel  direct  in  den 
Hirnschenkelfuss.)  -  10)  Anton,  Gabr.,  Zur  Anato- 
mie des  Hydrocephalus  und  des  Gehirndruckes.  Wien. 
Jahresb.  IV.  —  11)  Mills,  Ch.  K.,  Cerebral  localisa- 
tion in  its  practica!  relations.  Boston.  Journ.  Sep- 
tember 27.  —  12)  Anton,  G.,  Zur  Kenntniss  der 
Störungen  im  Oberflächcuwachstbumu  drs  menschlichen 
Gr..sshirns.  ZdUcbr.  f.  Uoilk  IX.  S.  237.  (1.  Be- 
schreibung eines  Hirns  mit  Porenccphalie  und  Miorogyrie, 
einem  2jährigen  microcephalen  Knaben  angehörig. 
2.  Hochgradig  asymmetrisches  in  der  rechten  Gross- 
hirnbemispbäre  auffallend  kleines  Gehirn  eines  erwach- 
senen Individuums  mit  rechtsseitiger  Foreneepbalie  und 
Miorogyrie.  3.  Gehirn  mit  Verlagerung  [Ueterotopie] 
von  nndenähnlichtr,  grauer  Substanz  in  das  Mark  des 
linken  Stirnlappcns  und  Vorbildung  des  letzteren.  — 
Das  Hirn  gebort«  einem  26 jährigen,  von  Jugend  auf 
epileptischen  Manne.)  —  13)  Leubuseber,  G.,  und 
Tb.  Ziehen,  Ueber  die  Landois'scheo  Versuche  der 
chemischen  Reizung  der  Grosshirnrinde.    Cbl.  f.  klin. 
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Me'l.  No.  1.  —  14)  Ferrari,  P,  Uebcr  die  experi- 
mentelle Verstopfung  der  Sinns  durae  matris.  Wien. 
Jahrbücher.  S.  81.  —  15)  Brush,  E.,  A  case  of 
porencephalus,  with  spcciroon.    Med.  News.  March  17. 

—  16)  Girard,  H.,  Deuzieme  contribution  ä  l'etude 
de  l'influence  du  cerveau  sur  la  cbaleur  animale  et 
sur  la  fievre.  Arch.  de  Physiologie.  S  312.  (An- 
knüpfend an  seine  frühere  Publication  theilt  Verf.  eine 
Reihe  von  Tbierexperimenten  mit,  aus  denen  er  den 
Schloss  zieht,  dass  die  frühere  Annahme  eines  einzigen 
Wärmecentrums  im  Gebin«  unrichtig  sei.  Auch  Ott, 
welcher  4  solcher  Centren  annimmt,  gebt  ihm  noch 
nicht  weit  genug;  es  giebt  vielmehr  nach  G.  eine  ganze 
Anzahl  von  Punkten  im  Gehirn,  welche  zu  der  Wärme- 
regulirung  in  Beziehung  stehen.)  —  17)  Wallenberg, 
A.,  Veränderungen  der  nervösen  Centralorganc  in  einem 
Falle  von  cerebraler  Kinderlähmung.  Arcb.  f.  Psy- 
chiatrie etc.  XIX.  S.  297.  (Der  49jährige  Patient 
hatte  nach  einer  Erkrankung  im  6.  Lebensjahre  eine 
doppelseitige  Lähmung,  Contractur  und  Wachsthutns- 
bemmung  der  gelähmten  Extremitäten,  athetoide  Be- 
wegungen an  der  linken  Band  und  rechtsseitige  In- 
ternualäbmung.  Erbsengrosse  Cyste  im  rechten  Hirn- 
scbcnkel:  pons,  med.  obl.,  Kleinhirn  nicht  untersucht, 
sehr  mannigfache  Veränderungen  im  Rückenmark,  deren 
genaue  Beschreibung  etc.  im  Original  nachzulesen.)  — 
18)  Andry,  Les  porenoephalies.  Rev.  de  mii.  p.  462. 
(Verf.  hat  103  Fälle  von  Porencepbalie  aus  der  Lite- 
ratur gesammelt.  Er  theilt  diese  Fälle  in  Kürze  mit 
und  schliesst  hieran  eine  vergleichende  Besprechung 
derselben.  Sodann  erörtert  er  im  Allgemeinen  die  Pa- 
thologie, Pathogenese  und  Diagnostik  der  Porencepha- 
lien.  Das  Nähere  s.  im  Original.)  —  19)  Lovett,  R. 
W.,  A  clinical  consideration  of  sixty  cases  of  cerebral 
paralysis  in  children.  Boston  Journ.  June  28.  — 
20)  Hoven,  Tb.,  Beitrag  zur  Anatomie  der  cerebralen 
Kinderlähmung.  Arch.  f.  Psych,  etc.  XIX.  S:  568. 
(Ein  Fall,  bei  dem  die  roacroscopisebe  wie  microsco- 
pische  Untersuchung  die  Intactheit  der  Bimrinde 
ergiebt  und  vorwiegend  eine  Erkrankung  des  Mark- 
lagers und  eines  kleinen  Theils  der  inneren  Kapsel 
darlegt.  Wahrscheinlich  hat  es  sich  am  eine  Hämor- 
rbagie  oder  Erweichung  [in  früher  Kindheit]  aus  unbe- 
kannten Ursachen  gebandelt.)  —  21)  Osler,  W.,  The 
cerebral  palsies  of  children  Med.  News.  July  23. 
(Clmical  Lecture.)  —  22)  Sharkey,  S.  J.,  Case  of 
atrophy  of  the  frontal  and  parietal  lobes  of  the  Brain, 
consequent  ou  loog-continued  paralysis  of  the  limbs 
ftom  spinal  disease.  Brain.  XI.  p.  94.  —  23)  Hol- 
schewnikoff,  Ueber  hyaline  Degeneration  der  Hirn- 
gefässe.  Vircb.  Arch.  Bd  112  S.  552.  (1.  Die 
hyaline  Degeneration  der  Getäss-  und  Capillarwändc 
des  Gehirns  kann  nicht  nur  in  Folge  verschiedener 
Dyscrasien  und  acuter  Erkrankungen  entstehen,  son- 
dern auch  durch  locale  Circulationsstörungen,  besonders 
durch  Blutdrucksteigerung.  2.  Das  Hyalin  entsteht 
nicht  nur  aus  den  ncugebildcten  Zellen,  welche  inner- 
halb und  längs  der  Gefässwände  auftreten,  sondern 
auch  aus  dem  Protoplasma  der  Endothelialen  der  prä- 
formirten  Gefässwand  selbst.  3.  Die  hyaline  Substanz, 
welche  sich  als  Endprodukt  solcher  degenerativen  Vor- 
gänge so  oft  im  Gehirn  findet,  kann  je  nach  ihrem 
Alter  ein  verschiedenes  Aussehen  haben  und  ein  ver- 
schiedenes Verhalten  den  Färbungsmitteln  gegenüber 
darbieten.  Es  ist  zu  vermuthen,  dass  unter  gewissen 
Umständen  auch  die  Corp.  amylacea  aus  den  hyalinen 
Massen  längeren  Bestandes  hervorgehen )  —  24) 
Quincke,  B.,  Ueber  Muskelatrophie  bei  Gehirnerkran- 
kungen.   Deutsch.  Arcb.  f.  klin.  Med.    Bd.  42.  U.  5 

—  25)  Francotte,  X.,  Hlmiatropbie  conglnitale  de 
la  langue.  Paralysie  spastique  des  extremites  in- 
(erieures.  Liege.  (Seit  der  Geburt  zeigt  ein  17jähr. 
Mädchen  eine  linksseitige  Zungenatrophie,  linksseitige 
Abdaoenslähmung  und  Facialisparese  auf  derselben 
Seite.     Eine  [symptomatisch]  als  spastische  Spinal 


paralyse  erscheinende  Affection  der  einzelnen  Extremi- 
täten trat  vom  12.  Lebensjahre  ab  hinzu.  Nach  Verf. 
sind  in  der  Med.  obl.  beide  Pyramiden  und  von  dem- 
selben pathologischen  Process  die  linksseitig  gelegenen 
Kerne  der  erkrankten  Nerven  ergriffen.)  —  26)Swanzy, 
H.  R.,  On  the  value  of  eye  Symptoms  in  the  locali- 
sation  of  cerebral  disease.  ßrit.  Journ.  Nov.  17. 
(Klinische  Vorlesung.)  —  27)  Manz,  W.,  Ueber  Neu- 
ritis optica  bei  Gebirnkrankheiten.  Münch.  Wochen- 
schrift No.  32.  —  28)  Putze I,  L.,  A  nase  of  cor- 
tical  hemianopsia  with  autopsy.  New  -  York.  Ree. 
June  2.  (54jähriger,  an  Nierenscbrumpfur.g  leidender 
Mann,  wird  plötzlich  rechtsseitig  heraianopiscb  und 
sieht  in  diesem  erblindeten  Theil  des  Gesichtsfeldes 
bis  zu  seinem  Tode  Gestalten  etc.,  er  spricht  mit 
diesen,  sucht  die  Gestalten  oder  flieht.  —  Einige  Zeit 
vor  dem  Tode  rechtsseitige  Nackentnuskelkrämpfe  und 
rechtsseitige  Bemiplcgie.  —  Erweichung  des  linken 
Cuneus  und  des  Knies  der  linken  inneren  Kapsel; 
kleiner  Bohlraum  aussen  vom  Linaenkern.  —  Die  Be- 
merkungen des  Verf.'s  und  den  genaueren  Obductions- 
befund  siehe  im  Orig.)  —  29)  Chauffard,  A.,  De  la 
cecite  subite.  Revue  de  m6d.  No.  2.  —30)  Marti  us, 
Ueber  Bemianopsie  mit  hemiopiseber  Pupillenreaction. 
Charite-Anualen.  XIII.  Jahrg.  S.  261.  (Die  von 
Wer  nicke  zuerst  beschriebene  hemiopische  Pupillen- 
reaction  beobachtete  M.  an  einem  Patienten,  bei  wel- 
chem in  Folge  einer  Apoplexie  eine  Parese  und  Sen- 
sibilitätsstörungen  der  linken  Körperhälfte  sowie  eiuo 
Lähmung  des  rechten  M.  reotus  internus  aufgetreten 
waren.  Die  Verengerung  der  Pupillen  trat  nur  ein, 
wenn  die  Fovea  centralis  oder  die  linke  Netzhauthälfte 
beleuchtet  wurden;  wurde  die  rechte  Netzhauthälfte, 
sei  es  des  linken  oder  des  rechte u  Auges,  gereizt,  so 
so  blieb  die  Iris  unbeweglich.  Verf.  führt  diese  Krank- 
heitserscheinungen auf  einen  Berd  zurück,  welcher  im 
unteren  Theile  des  Grosshirnstiels,  wo  dieser  vom 
Tractus  opticus  umschlungen  wird,  gelegen  ist )  —  31) 
de  Cirenville,  Gehirnsymptome  bei  eitriger  Pleu- 
ritis. Revue  med.  de  la  Suisse  Rom.  1  u.  2.  (Kpi- 
leptiscbe  Anfälle  nach  Empyemoperationcn  [Wochen 
nachher].  Reflexreiz  von  der  Pleura  her.)  —  32)  Dc- 
mange,  E.,  Ataxie  symptomatique  ou  hemiataxie  bi- 
laterale par  leVons  symetriques  du  cerveau  Revue 
de  m£d.  p.  150.  (Bei  einem  78jährigen  Mann  trat, 
nachdem  mehrere  leichte  Schlaganfälle  vorangegangen 
sind,  Ataxie  auf,  welche  sich  am  stärksten  an  den  un- 
teren Extremitäten,  in  geringem  Grade  auch  au  den 
Armen  zeigte;  sie  war  am  linken  Bein  stärker  als  am 
rechten.  Kniephänomene  fehlten.  Sensibilitätsstörungen 
bestanden  nicht  Bei  geschlossenen  Augen  war  die 
Ataxie  nicht  gesteigert.  Bei  der  Section  fanden  sich 
mehrere  erbsgrosse  Erweichungsherde,  und  zwar  sass 
je  einer  derselben  an  symmetrischen  Stellen  der  beiden 
Linsenkerne.  Die  innere  Kapsel  war  nicht  betroffen; 
Hirnstiele,  Pyramiden,  Rückenmark  waren  intact.  Verf. 
bebt  die  Unterschiede  zwischen  dem  geschilderten 
Krankbeitsbilde  und  demjenigen  der  Tabes  dorsalis 
hervor.)  —  83)  Jensen,  J.,  Ein  Fall  von  enormem 
Hydrops  des  Hinter-  und  Unterhorns  der  linken  He- 
misphäre. Bert.  Wochenschr.  No  41.  —  3t)  Noth- 
nagel, Ein  Fall  von  complicirter  cerebraler  Erkran- 
kung. Wien.  ßl.  No.  49.  —  35)  Warner,  Fr.,  Ce- 
rebral syphilis:  two  cases  in  one  family.  Bnt.  Journ. 
Sept.  29.  (Beobachtet  bei  zwei  von  einem  syphiliti- 
schen Vater  erzeugten  Knaben)  —  86)  Siemerling, 
K.,  Ein  Fall  von  gummöser  Erkrankung  der  Hirnbasis 
mit  Betheiligung  des  Chiaima  nervorum  opticorum. 
Arch.  f.  Psych  etc.  XIX.  S.  401.  —  37)  West- 
phal,  A.,  Ueber  Encepbalopathia  saturnina.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin.  —  38)  Schmaus,  H.,  Zur  Kenntnis* 
der  diffusen  Hirnsclerose.  Vircb  Arch.  Bd.  CX1V. 
3.  154.  —  39)  Smith,  J.  M  .  Absence  of  motor  areas 
in  the  brain  of  an  epileptic.  Brain.  July.  (Bei  der 
Section  eines  51jährigen  Mannes  fand  sich  vollkomme- 
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ner  Schwund  beider  Centraiwindungen  rechterseits, 
sowie  der  angrenzenden  Theile  der  Gyr.  angularis  und 
supr&marginalis.  An  Stelle  derselben  bestand  eine 
etwa  orangegrosse,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte 
Cyste.  Die  motoriscbo  Bahn  in  der  inneren  Kapsel 
Hess  keinerlei  Degeneration  erkennen.  Ueber  die  Art 
der  Entstehung  der  Defecte  war  nichts  zu  erairen. 
Das  betr.  Individuum  war  von  seinem  8  Jahre  an 
epileptisch  gewesen  und  hatte  seit  dem  12.  Jahre  an 
einer  Streckcontractur  des  linken  Kusses  und  Beuge- 
contractur  des  linken  Vorderarms  und  der  linken  Hand 
gelitten.  Krämpfe,  Lähmungen,  trophisebe  Störungen 
der  Musculatur  waren  nie  beobachtet  worden.)  —  40) 
Browningt  W.  M  ,  The  oeeurreneu  of  coma  in  sudden 
spontancous  brain  lesions.  Amur  Med.  News.  Febr.  18. 
(Coma  tritt  bei  Hirnembolie  auf,  wenn  Hirnstamm  oder 
die  basalen  Ganglien  betheiligt  sind.)  —  41)  Oppen- 
heim, H.,  Ueber  IJirnsyptome  bei  Carcinomatose  ohne 
nachweisbare  Veränderungen  im  Gehirn  Chariti- 
Annalen.  XIII.  Jahrg.  S.  335.  —  42)  Feling,  M., 
Ueber  Knccphalopathia  saturoina.  Inaug.  Diss.  Berlin. 
—  43)  Li n dt,  Knccphalopathia  saturnina  mit  tödt- 
lichcm  Ausgange.  Sohw.  Ctbl.  No  9.  (Arbeiterin 
in  einer  Schriftgiesserei  betreffend:  epileptischer  An- 
fall, Coma,  Vf  Jahr  nach  Eintritt  in  die  Fabrik.  Blei- 
saum. Keine  Extenscrenlähmuog,  Reflexe  normal, 
Augenhintergrund  intact,  kein  Eiweiss  im  Urin.  — 
Negativer  Obductionsbefund:  chemisch  wurde  viel  Blei 
im  Oehirn  nachgewiesen.)  —  44)  Pfeiffer,  C,  Ueber 
den  Werth  der  Aspiration  bei  Hydrocepbalus  chronicus 
auf  Grund  von  Beobachtungen  an  zwei  einschlägigen 
Fällen  in  der  Grcifswalder  medicitiischcn  Klinik. 
Inaug.  Dissert.  Greifswald  (Keine  Erfolge,  Operation 
scheint  bei  plötzlich  eintretenden  Symptomen  [Cunvul- 
sionen]  von  vermehrtem  Druck  geboten.)  —  45)  Ga- 
lassi e  Parisotti,  Paralisi  multipla  dei  nervi  cere- 
bral!. Soc.  Lencis.  Bullet.  Fase.  III.  (Bei  einer 
(syphilitischen  Frau  beobachtet  ) 

•Singer  und  Münzer  (7)  berichten:  Legt  man, 
wie  Marciii  und  Algeri  gezeigt  haben,  absteigend 
secundär  degenerirte  Stücko  des  Hirns, 
Rückenmarks  oder  eines  Nerven  nach  etwa  zwei- 
wöchentlicher  Härtung  in  Müller'scber  Flüssigkeit  auf 
etwa  5  Tage  in  ein  Gemisch  von  Müller'scher  Flüssig- 
keit und  lproc  Osmiumsäurelösung,  so  sind  nur  die 
secundär  degenerirten  Nervenfasern  intensiv  schwarz 
gefärbt  die  normalen  Markscheiden  Aber  nur  gebräunt. 
Diese  Thatsacbe  benutzten  die  Verff.  zur  Klarstellung 
der  Frage,  ob  die  Sehnerven  sich  total  oder  partioll 
kreuzen.  Frsleres  ist  bei  der  Taube,  Eule,  Maus  und 
dem  Meerschweinchen  zweifellos,  partielle  Kreuzung 
aber  findet  sich  bei  Kaninchen,  Hund  und  Katze. 
Uebrigens  verlaufen  die  ungekreuzten  Fasern  nicht 
in  Gestalt  eines  isolirten  compacten  Bündels  in  be- 
stimmter Lage  durch  den  Traclus,  sondern  verbreiten 
sich  in  unregelmässiger  Weise  über  den  Uesammt 
querschnitt  desselben. 

Aus  dem  Studiuni  verschiedener  Fälle  von  Hydro- 
cephalie  zieht  Anton  (10;  folgende  Schlüsse:  Die 
Erweiterung  der  Hirnhöhlen  geschieht  vorwiegend  auf 
Kosten  der  Marksubstanz  und  am  meisten  des  Faser- 
systems  des  Balkens.  Die  Reduction  der  Homisphären- 
wand  war  in  der  verticalen  Axo  (Scheitelgegend,  vor- 
dere Partien  des  Schläfelappens)  am  bedeutendsten. 
Die  Gehirnrinde  büsst  «in  Volumen  viel  weniger  ein, 
auch  behält  sie  ihre  Structur  längere  Zeit.  Die  peri- 
vasculären  Käuine  waren  erweitert  und  deutlich  mit 


dem  Subarachnoidalraum  communicirend.    Die  Pyra 
midenbahnen  (auch  im  Rückenmark)  waren  in  den 
daraufhin  untersuchten  Fällen  stark  reducirt  Die 
Ependymwand  und  das  Stroma  sind  sehr  gefässreieb 
und  verdickt. 

Leubusoher  und  Ziehen  (13),   welche  die  in- 
teressanten Versuche  Landois'  einer  Nachprüfung 
unterzogen,  kamen  im  Wesentlicheil  zu  denselben  Re- 
sultaten, wie  dieser  Forseber;  nur  in  einigen  Punkten 
hatten  sie  ein  abweichendes  Ergebniss.  Zuvörderst 
constatirten  sie,  dass  die  Freilegung  der  motori- 
schen Rindenzone  ohne  Aufpulverung  chemischer 
Substanzen    schon    Reizerscheinungen  hervor- 
zurufen vermag,   und  sie  suchten  daher  ihre  Experi- 
mente so  zu  gestalten,  dass  die  durch  die  Trepanation 
allein  gesetzte  Reizwirkung  für  beide  Körperhälften 
die  gleiche  war.   Durch  Chlornatrium  konnten  sie 
keine  anderen  Erscheinungen  hervorrufen,  als  die, 
welche  schon  bei  Freilegung  der  motorischen  Zone 
auftreten.    Von  den  übrigen  Substanzen  wirkten  am 
schwächsten  Chlorkalium   und   harnsaures  Natrium; 
saures  phosphorsaures  Kalium  und  Crealin  waren  in 
den  Wirkungen  gleich.    Im  Gegensatz  zu  Landois 
fanden  sie,  dass  die  Kratupferscheinungen  oft  nur  ge- 
ring waren  und  sich  nur  selten  nach  so  langer  Zeil 
wiederholten,  wie  Landois  angiebt.    Auch  bei  ein 
seitiger  Application  traten  die  clonischen  Krämpfe  oft 
in  beiden  Facialisgebieten  und  Vorderextremitäten  in 
gleicher  Intensität  auf.   Neben  den  Krämpfen  beob- 
achteten sie  oft  einen  rhythmischen  Tremor  der  Vorder- 
extremitäten, der  nicht  auf  Rindenreizung,  sondern 
wohl  auf  die  von  Landois  erwähnte  Steigerung  der 
Reflexerregbarkeit    zurückzuführen    ist.  Nystagmus 
zeigte  sich  auch  bei  Rinden-,  nicht  blos  bei  Oblon- 
gatareizung.     Das  Vorhandensein  von  Sehstörungen 
nur  auf  dem  gekreuzten  Auge  erschien  den  Verff. 
unsicher.  Störungen  des  Muskelgefühls  haben  sie  sehr 
selten  beobachtet.    Junge  Thiere  reagirlen  auf  die 
Vorsuche  nicht  so  gut,  wie  alte.    Verff.  glauben  mit 
Landois,  dass  der  chemischen  Theorie  der  Urämie 
durch  die  Versuche  eine  Stütze  gegeben  werde,  sind 
aber  der  Ansicht,  dass  sich  Manches  gegen  die  Schlüsse 
Landois'  einwenden  lasse;  so  z.  B  könnten  gewisse 
Ausfallerscheinungen  ^Amaurose,  Schwerhörigkeit) 
nicht  auf  eine  Reizung  der  Hirnriode  bezogen 
werden. 

Ferrari  (14)  eiperimentirte  an  Hunden,  deren 
Sinus  er  durch  Injiciren  eines  Gemenges  von  Wachs 
und  Oel  von  der  Ven.  facialis  po*t.  resp.  ophthaltnica 
aus  verslupfte.  Er  fasst  die  Resultate  seiner  Unter 
suchungen  in  folgende  Salze  zusammen:  Die  Ver- 
stopfung eines  Sinus  der  Duramater  bildet 
kein  Hinderniss  für  die  Cireulalion  in  dem  zugehörigen 
Gehirnabschnilt  und  verursacht  daselbst  keine  tieferen 
anatomischen  Veränderungen.  Man  kann  selbst  einen 
grossen  Theil  des  gesammten  Sinusgebietes,  z.  B.  alle 
Sinus  des  Schädeldaches  undurchgängig  machen,  ohne 
dass  die  Function  des  Gehirns  Sobaden  nimmt.  Die 
reine,  selbst  sehr  ausgebreitete  Sinusthrombose  erzeugt 
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beim  Hand«  keinerlei  Symptome.  Die  Verlegung 
sämmtlicber  Abflosswege  des  Blutes  aus  dem  Schädel 
tödtet  rasch,  meist  nach  Vorausgang  eines  epilepti- 
schen Anfalles.  Ob  die  am  Hunde  gewonnenen  Er- 
fahrungen auch  für  den  Menschen  gelten,  ist  nicht  zu 
entscheiden,  doch  lässt  es  der  analoge  Bau  des 
Scbädelvenensystems  vermuthen;  auch  die  klinische 
Beobachtung  spricht  nicht  dagegen. 

In  zwei  von  Quincke  (24)  beobachteten  Fällen 
Ton  Gliom  der  Central w indungon  bei  einem 
14jährigen  Knaben  und  einem  39jährigen  Hanne 
(vergl.  die  ausführlichen  Krankengeschichten  im  Ori- 
ginal; stellte  sich  ziemlich  früh  in  den  paretischen 
Gliedern,  deren  Bewegliohkeitsbescbränkung  zumTheil 
nur  eine  massige  blieb,  eine  in  Bezug  auf  ihre  Ver- 
keilung nicht  immer  gleicbmässige  Atrophie  der 
paretischen  Muskeln  ein,  die,  electrisch  geprüft,  nur 
eine  quantitative  Herabsetzung  der  Erregbarkeit,  nie 
aber  Entarlungsreaction  zeigten.  Microscopische  Unter- 
suchungen erwiesen  die  grossen  Ganglienzellen  der 
Rückenmarksvordersäulen  und  die  absteigenden  Pyra- 
midenfasern  intact.  Aebnliches  wurde  in  einem  dritten 
Falle  (bei  einem  25jährigen  Manne)  von  höchst  wahr- 
scheinlich gummöser  Piainfiltration  im  sogenannten 
motorischen  Gebiet  der  Hirnrinde  beobachtet. 

Verf.  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  in  der  Hirn- 
rinde, welche  in  allen  Fällen  wenigstens  mittelbar 
betheiligt  war,  neben  den  motorischen  Centren  und 
räumlich  von  ihnen  getrennt  trophische  Centren 
vorbanden  sind,  deren  Läsion  zu  funclioneller,  ana- 
tomisch nooh  nicht  erkennbarer  Schädigung  der  Rücken- 
marksbahnen geführt  habe.  Ob  den  Reizerscheinungen, 
welche  in  allen  vom  Verf.  gesehenen  Fällen  bestanden 
haben  (clonische  Zuckungen  etc.),  eine  Bedeutung  für 
das  Zustandekommen  der  Atrophie  zugeschrieben  wer- 
den kann  oder  nicht,  lässt  Qu.  unentschieden. 

M  anz  (27)  wendet  sich  gegen  die  von  Dentsch- 
mann  aufgestellte  Hypothese,  dass  die  Stauungs- 
papille nichts  Besonderes  sei,  dass  sie  eine  echte 
Neuritis  darstelle  und  zu  ihrer  Entstehung  weder 
einer  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes,  nocb 
eines  Hydrops  des  Sehnerven  bedürfe  Bestimmte 
Stoffwecbselproduote  gelangen  nach  D.  aus  dem 
Schädel  zum  Opticus  und  wirken  auf  chemischem  oder 
parasitärem  Wege  auf  ihn  ein.  Dagegen  spricht  nach 
M.,  dass  die  vom  Gehirnherd  stammenden  Entzün- 
dungserreger so  viele  andere  Gehirnnerven  während 
ihres  intracraniellen  Verlaufes  nicht  argreifen,  dass 
bei  Meningitis  eine  ausgeprägte  Stauungspapille  so 
selten  vorkommt,  einer  Krankheit,  bei  welcher  Ent- 
zündungskeime, seien  es  chemische  oder  parasitäre, 
in  besonderer  Menge  produoirt  werden,  und  dass  bei 
Gehirnabscess  nur  hin  und  wieder  Neuritis  beobachtet 
wird. 

Chauffard  (29)  beschreibt  folgenden  Fall: 

Zwei  Monate  etwa  nach  einem  apoplectiformcn  In- 
sult, der  eiue  bald  sich  bessernde  rechtsseitige  Hemi- 
pareae  ohne  Seh-  und  Scnsibilitätsstörungen  gesetzt 
hatte,  erwachte  ein  74jähriger  (an  Hersbypertrophie, 


Arteriosolerose  und  chronischer  Nephritis  leidender) 
Mann  vollkommen  erblindet.  Mittelweite,  etwas  träge 
reagirende  Pupillen.  Neuer  Insult  am  Nachmittage, 
eingeleitet  durch  einen  Schrei  mit  oonsecutiven ,  stun- 
denlang anhaltenden  epileptischen  Anfällen.  Tod  im 
Coma.  Atherose  der  basalen  Hirnarterien:  Kleinhirn, 
Med.  obl.,  Pons,  Vierbügel,  Tractus  opt.,  Chiasma,  Seh- 
nerven durchaus  normal.  Im  linken  Grossbirn  findet 
sich  am  hinteren,  äusseren  Sehhügelwinkel,  dicht  an 
der  Grenze  des  Hinterboros  ein  alter,  ockerfarbener, 
hämorrhagischer  Herd,  1,5cm  lang,  1,0cm  breit;  ein 
zweiter,  3  cm  langer,  2  cm  hoher  Herd,  ebenfalls  älte- 
ren Datums,  befindet  sich  in  der  äusseren  Kapsel. 
Rechts  liegt  ein  frischer,  5  cm  messender,  taubenei- 
grosser  Blutherd  in  der  Spitze  des  Occipitallappens 
unter  der  2.  und  3.  Occipitalwindung  und  der  hinter- 
sten Partie  der  3.  Schläfenwindung.  Vom  Cuneus 
bleibt  er  dureb  eine  etwa  1  cm  dicke  Schiebt  unver- 
sehrter Substanz  getrennt,  ist  aber  durch  eine  in  der 
Mitte  der  2.  Occipitalwindung  befindliche  Spalte  nach 
aussen  unter  die  Pia  vorgedrungen.  Innere  Kapsel, 
Centralganglien,  Centrum  ovale  intact. 

Verf.  betont,  wie  beiderseits,  wenn  auch  an  ver- 
schiedenen Punkten,  die  centralen  Sehfaserstrahlungen 
unterbrochen  waren;  ob  vor  der  völligen  Erblindung 
eine  rechtsseitige  Hemianopsie  bestand,  ist  nicht 
untersucht,  aber  wohl  möglich,  da  nach  diesem  Sym- 
ptom, wie  die  Literatur  lehrt,  gesucht  werden  muss; 
eine  wirklich  gleichzeitig  auftretende  doppelseitige 
Hemianopsie,  wie  im  Bou verot'schen  Falle,  existirt 
nach  Ch.  in  der  Thal  in  eben  diesem  Falle  nur 
einmal. 

Aebnliche  plötzliche  Erblindungen  kommen  auch 
bei  Urämie  vor,  dann  sind  aber  nach  Bouchard  die 
Pupillen  meist  myotisch.  Meist  existiren  neben  der 
Erblindung  nooh  Nebensymptome  (Lähmungen,  Apha- 
sie etc.);  die  Prognose  ist  ungünstig,  die  Kranken 
gehen  meist  schnell  zu  Grunde. 

Siomerling  (2)  beschreibt  folgenden  Fall:  Eine 
38jährige  Frau,  mit  sicheren  Anzeichen  einer  syphi- 
litischen Infection,  seit  Jahren  an  Kopfschmers, 
Erbrechen,  Schwindel,  epileptoiden  Anfällen  leidend, 
zeigt  folgende  Krankheitserscheinungen:  Schielen 
auf  dem  linken  Auge,  Schwäche  der  linken  un- 
teren Kxtremität,  Verschlechterung  des  Sehvermögens. 
Nach  einem  linksseitigen  Schlaganfall  traten  bulbäre 
Symptome  auf:  Sprach  und  Schluckstörung.  Kurze 
Zeit  darauf  rechtsseitiger  Schlaganfall,  rechtsseitige 
Parese  der  Extremitäten,  der  Zunge  und  des  unteren 
Facialisgebietes.  Herabsetzung  des  Gehurs  recht»; 
Verlust  des  Geruches.  Pupillenreaction  erloschen. 
Doppelseitige  Sehnervenatrophie;  rechts  im  unteren 
Theil  der  Papille  ein  rötblichcr  Reflex.  Links  Amau- 
rose, rechts  temporale  Hemianopsie.  Rechts  Ophthal- 
moplcgia  externa,  links  Lähmung  einzelner  Oculomu- 
toriuszweige.  Unter  Zunahme  der  Läbmungserschei- 
nungen  und  Verschlimmerung  der  bulbären  Symptome 
erfolgt  der  Tod.  Bei  der  Section,  deren  Ergcbniss  auf 
das  Ausführlichste  mitgetheilt  wird,  fand  sich  ein  Kr- 
weichungsberd  im  linken  Corpus  striatum,  in  die  innere 
Kapsel  hineinreichend,  sowie  ein  kleiner  Herd  an  der 
entsprechenden  Stelle  der  rechten  Seite.  An  der 
Basis  eine  gummöse  Wucherung,  ausgehend  von  den 
weichen  Häuten,  welche  die  Olfrctorii,  Optici,  Chiasma 
und  Tractus  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte.  Der 
linke  Tractus  war  in  seinem  Verlaufe  bis  einschliess- 
lich der  Corpora  geniculata  und  des  Pulvinar  in  einen 
Tumor  umgewandelt,  welcher  weit  auf  die  Umgebung 
übergegriffen  hatte.  Rechter  Tractus,  Chiasma  und 
beide  Optici  waren  zum  Theil  syphilitisch  infiltrirt, 
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und  zwar  links  stärker,  zum  Theil  auf  dorn  Wege  der 
Atrophie  geschädigt  Im  reohten  Opticus,  Tractus  und 
in  der  rechten  Hälfte  des  Chiasma  liess  Bich  ein  zu- 
sammenhängender Nervenfaserxug  feststellen.  Zwischen 
den  Hirnschenkeln  war  eine  frische  gummöse  Wuche- 
rung, welche  auf  die  Oculomotorii  übergegangen  war; 
auch  an  den  Abducentes  Icicbte  gummöse  Auflagerun- 
gen. Im  linken  Corpus  restiforme  fand  sich  ein  Tumor, 
ausgehend  vom  Cerebellum,  der  fast  die  ganze  linke 
Hälfte  der  Hedulla  oblong,  in  der  Höhe  des  unteren 
Hypoglossuskernes  zerstört  und  infiltrirt  hatte.  Ab- 
steigende Degeneration  der  l'yraroidenbabnen  und  eicen- 
artigo  syphilitische  Veränderungen  der  0  -lässwande. 

Der  Fall  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  nicht 
nur,  weil  durch  ihn  die  Casuistik  der  temporalen 
Hemianopsie  mit  Sectionsbefund  bereichert  wird, 
sondern  weil  er  über  den  Faserverlauf  im  Opticus, 
Chiasma  und  Tractus  Aufschluss  giebt.  Durch  die 
anatomische  Untersuchung  wurde  der  sichere  Nach- 
weis eines  continuirlichen  Bündels  von  Nervenfasern 
im  ganzen  Vorlaufe  von  der  Papille  bis  zum  Corpus 
geniculat.  ext.  und  intern,  erbracht,  in  welchem  Bün- 
del nach  der  klinischen  Erfahrung  diejenigen  Fasern 
enthalten  sind,  welche  den  äusseren  unteren  und  den 
grössten  Tbeil  des  äusseren  oberen  Quadranten  der 
Retina  versorgen.  Diese  den  lateralen  Titeil  der  Nett- 
haut versorgenden  Fasern  verlaufen  im  Opticusstamtue 
laleralwärts,  mit  dem  grössten  Theile  ihres  Umfanges 
die  Peripherie  erreichend,  im  intraorbitalen  Theil 
mehr  unten,  central wärts  mehr  nach  aussen  gelegen. 
Im  Chiasma  liegt  das  ungekreuzte  Bändel  lateralwärts, 
im  vorderen  Theile  an  der  ventralen  Fläche,  im  hinte- 
ren an  der  dorsalen.  Im  Tractus  hat  es  eine  centrale 
Lage,  erreicht  nirgends  die  Peripherie. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  vergleichende 
Besprechung  der  von  den  verschiedenen  Autoren  über 
den  Verlauf  der  Fasern  des  ungekreuzten  Bündels  ge- 
äusserten Ansichten. 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  theilt 
Westphal  (37)  13  auf  der  Nervenklinik  der  Charite 
beobachtete  Fälle  von  Eucephalopathia  satur- 
nin a  mit.  unter  denen  2  mit  Sectionsbefund.  An  der 
Hand  der  Krankengeschichten  bespricht  er  sodann  die 
mannigfachen,  bei  Bleivergiftung  vorkommenden  cere- 
bralen Erscheinungen,  sowie  deren  auatoniische  Ur- 
sachen im  Einzelnen,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Blei  auf  3  verschiedenen  Wegen  schädigend 
auf  das  Centrainervensystem  einzuwirken  pflegt.  Er 
fand  nämlich:  I.  eine  dirocte  Einwirkung  auf  das 
Gehirn,  in  Folge  deren  allgemeine  Symptome  wie  auch 
Herderscheinuugen  auftreten.  Hierher  geboren  auch 
eigenthumliche  Neurosen,  die  mit  Hemianästhesie  und 
psychischen  Störungen  einhergoben ;  2.  Einwirkung 
des  Bleies  auf  die  Hirngefasse  und  dadurch  bedingte 
arteriitische  Processe  nebst  deren  Folgezustäoden 
(Blutung,  Encepbalomalacie);  3.  Einwirkung  des 
Bleies  auf  die  Nieren  mit  urämischen  Gehirnerschei- 
i.ungen.  Diese  drei  Momente  können  sich  auch  mit- 
einander combiniren. 

Schmaus  ($8)  tb-ilt  zunächst  die  Krankenge- 
schichte eines  aus  gesunder  Familie  stammenden,  im 
4    Lebensjahre  verstorbenen   Mädchens  mit,  dessen 


Leiden  1  Jabr  vor  dem  Tode  mit  Krämpfen,  Fieber 
und  psychischen  Störungen  begann.  Dazu  kam  später 
ContracturatelluDg  der  (Extremitäten :  Arm  in  Beuge- 
contractur  mit  pronirten  Händen;  Bein  in  Extensions- 
contractur  mit  starker  Varo-equinus-Stellung.  Aus 
dem  Status  ist  weiter  bemerkenswertb :  Strabismus 
divergens,  Lähmung  des  linken  Abduccns.  Pupillen 
reagiren  träge  auf  Lichteinfall  Nystagmus  horizon- 
talis.  Leichte  Facialisparese  links.  Erhöhte  Sehnen 
renexe.  Hautreflexe  und  Sensibilität  normal.  Muskeln 
gering  entwickelt,  nicht  atrophisch;  faradische  Reaction 
erhalten.  Tod  in  Folge  von  Pneumonie.  Sections- 
befund: Diffuse  Sclerose  mit  enormer  Atrophie  de» 
Grosshirns,  besonders  der  Windungen.  Hydrocepbalus 
internus  et  externus  ex  vaeuo.  Pacbymvningitis  interna, 
Hydrocepbalus  externus.  Atrophie  und  Vorderseiten 
sclerose  des  Rückenmarks  Histologischer  Be- 
fund: Hirnrinde  stark  verschmälert.  Keine  wesent- 
liche Veränderung  der  Ganglienzellen,  zwischen  denen 
ein  sehr  dichtes,  fein  granulirtes  Fasernetz  liegt. 
Axencylinderfortsätze  hakenförmig  gekrümmt.  Spär- 
liche Spindel-,  dagegen  zahlreiche  M&stzellen.  An  den 
Gefässen  nichts  Besonderes.  Am  Rückenmark  zeigt 
sich  die  graue  Substanz  intact,  ebenso  die  Hinter 
stränge.  Pia  stark  verdickt.  Die  Vorderseitenstränge 
sind  sclerosirt,  ebenso  die  Kleinhirnseitenstränge  bis 
zum  Dorsalmark. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  unterzieht 
Verf.  die  als  diffuse  Hirnsclerose  bisher  beschrie- 
benen Erkrankungen  einer  näheren  Besprechung  und 
erörtert  die  anatomischen  Verhältnisse  wie  die  klini- 
schen Symptome  in  eingehender  Weise. 

Oppenheim  (41  theilt  die  Krankengeschichte 
einer  an  Carcinomatose  des  Magens  leidenden 
Patientin  mit,  bei  welcher  sich  8  Tage  vor  dem  Tode 
im  Verlaufe  von  24  Stunden  eine  fast  complete 
Aphasie  und  Lähmung  der  rechten  Körper- 
hälfte entwickelte.  Eine  anatomische  Grundlage  für 
die  Herderscheinungen  konnte  durch  die  Section  nicht 
nachgewiesen  werden,  und  auch  bei  microscopischer 
Untersuchung  waren  verwerthbare  Veränderungen 
nicht  aufzufinden.  In  einem  zweiten  Falle  (Carcinom 
der  Brustdrüse)  traten  einige  Tage  vor  dem  Tode 
Krämpfe  auf,  die  im  rechten  Unterschenkel  begannen, 
von  hier  auf  den  rechten  Oberschenkel,  sodann  auf 
den  rechten  Arm  und  die  rechte  Gesicbtsbälfte,  schliess- 
lich auf  den  linken  Frontalis  und  Orbicularis  über- 
gingen. Auch  hier  wurde  bei  der  Autopsie  nichts 
Abnormes  am  Gehirn  gefunden.  Zur  Erklärung  dieser 
Fälle  ist  0.  die  Annahme  am  wahrscheinlichsten,  dass 
es  sich  bei  denselben  um  eine  auf  dem  Boden  der 
Carcinomatose  entstandene  toxische  Erkrankung  des 
Gehirns  handle. 

2.  Cerebrale  Fuiiction«»törungen. 

Stottern;  motorische,  sensorische  Aphasie 
und  verwandte  Zustände. 

1)  Kntzmann,  U.,  Ueber  das  Stottern.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin.  —  2)  Mal  achowski,  C,  Versuch 
einer  Darstellung  unserer  beutigen  Kenntnis»  in  der 
Lehre  von  der  Aphasie  Volkmann's  klin.  Vortr. 
No.  324.  —  8)  Suckling,  C.  W.,  Caae  of  motor 
Aphasia.  Aphemia.  Bnt.  jouru.  Sept.  15.  —  4) 
Schlöss,  H.,  Ueber  das  Gehirn  eines  Aphasiscben. 
Jahrb.  f.  Psych.  VIII.  1  u.  2.  -  5)  Caro,  L,  Ueber 
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Aphasie.  Ein  Fall  von  Aphasie,  bedingt  durch  er- 
schwerte Erregbarkeit  and  Verkürzung  der  Dauer 
sämmtlicber  Sinnesvorstellungen.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  48.  S.  145.  —  6)  Starr,  Allen,  Cerebral  Reali- 
sation in  reference  to  aphasia.  Boston  Journ.  Sept.  27. 

—  7)  Derselbe,  Apraxia  and  aphasia;  their  varieties, 
and  tbe  methods  of  examination  for  their  deteetion. 
N.-Y.  Ree.  Oct.  27.  —  8)  Schwarz,  A..  Ein  Fall  von 
Reflexapbasie.  Pester  Presse.  No  13.  (Fall  von 
Aphtbongie  bei  einem  13jährigen  Madch"",  entstan- 
den nach  schmerzhafter  Zahnoperation  und  Gaumcn- 
abscess.  Heilung.)  —  9)  Raymond,  Bcbolalie  et 
Hemiplegie.  Lyon  med.  No.  12  (74jährige  Krau;  Endo- 
carditis;  rechtsseitige  Hemiplegie,  Aphasie  —  spricht 
Monate  lang  Alles,  was  ihr  vorgesprochen  wird,  prompt 
nach.  Tod  an  Pneumonie.  Erweichung  der  Broca- 
schen  Stelle  und  der  vorderen  Partie  der  3.  [linken] 
Scbläfenwindung  [der  Beschreibung  nach  wäre  die 
troisieme  circulation  temporale  unsere  erste,  da  sie 
als  an  der  Sylviscbcn  Spalte  liegend  beschrieben  wird  ] ) 

—  10)  Bäte  man.  F.,  On  puerperal  aphasia.  Brit. 
journal.  No.  1414.  (Bei  einer  23jährigen,  gesunden, 
von  einer  geisteskranken  Mutter  stammenden  Frau 
stellte  sich  einige  Monate  vor  Ablauf  ihrer  zweiten 
Schwangerschaft  eine  Schwäche  in  den  reohten  Extre- 
mitäten and  eine  leichte  Sprachstörung  ein.  Wenige 
Tage  nach  der  Entbindung,  die  normal  verlaufen  war, 
zeigte  die  Frau  eine  complete  rechtsseitige  Hemiplegie 
und  motorische  Aphasie  Tod  6  Wochen  nach  der 
Niederkunft.  Die  Sectioa  wurde  nicht  gemacht.)  — 
11)  Luckinger,  Transitorischc  Aphasie  im  Spät* 
woebenbetto.  Münch.  Wocbenscbr.  1385.  No.  5.  —  12) 
Thompson,  R.  S.,  Case  of  aphasia  with  repeated 
localised  convulsions  of  tbe  tongue  and  right  check. 
Glasgow  Journ.  March.  (56jähriger  Mann.  —  Dura 
mit  der  linken  Hemisphäre  verwachsen  und  verdickt: 
Die  lädirten  Hirnstellen  waren  die  hinleren  zwei  Drittel 
der  dritten  Stirnwindung,  das  unterste  Ende  der  beiden 
Central  Windungen,  der  vordere  Thcil  der  ersten  Schläfe- 
windung.) —  13)  Marie,  P.  (Charcot),  De  l'apbasie 
en  genlral  et  de  l'agraphie  en  particulier,  d 'apres 
Penseignement  de  M.  le  professeur  Charcot.  Progres 
med  No.  5.  —  14)  Schütz,  Casuistiscber  Beitrag 
zur  Aphasie  und  Paraphasie.  Cbarite-Ann.  XIII.  Jahrg. 
S  471.    (Drei  interessante  Fälle  mit  Sectionsbefund.) 

—  15;  Wilson,  J.  S.,  Aphasia  occurring  during  tbe 
secondary  stage  of  sypbilis.  N.-Y.  Ree.  Aug.  18.  — 
16)  Hall,  C.  B.,  Case  of  traumatic  aphasia  success- 
tully  treated  by  trephining  and  removal  of  a  blood 
clot  from  tbe  interior  of  tbe  corebrum.  Brit.  Journ. 
April  7.  —  17)  Meynert,  Ucber  encephalitische  Asym- 
bolie.  Wiener  Blätter  No.  24.  —  18)  Rieger,  C. 
Beschreibung  der  Intelligenzstörungen  in  Folge  einer 
Hirnverletzung  nebst  einem  Entwurf  zu  einer  allge- 
mein anwendbaren  Methode  der  Intelligenzprüfung. 
Würzbarger  Verband!  No  3.  —  19)  Krämer,  F., 
Untersuchungen  über  die  Fähigkeit  des  Lesens  bei  Ge- 
sunden und  Geisteskranken.  Ebendas.  No.  4.  —  20) 
Ganser,  Demonstration  eines  Kranken  mit  Aphasie 
und  Hemianopsie.  Jabresber.  der  Gesellscb.  f.  Natur- 
und  Heilkunde  in  Dresden.  S.  147.  (Keine  Obduction.) 

—  21)  Bloch,  Ein  Fall  von  Alezie.  Präger  Wochen- 
schrift. No.  46/47.  (Combination  von  sensorischer 
Aphasie,  Alezie,  Paragraphie,  sowie  partieller  Seelen- 
blindbeit  bei  einem  53jährigen  Mann.  Auf  beiden 
Augen  bestand  erhebliche  eonccntrischc  Gesichtsfeld- 
beschränkung und  tbeilweisc  Farbenblindheit.  Vorüber- 
gehend rechtsseitige  Facialiskrämpfe  und  Zuckungen 
im  rechten  Arm.  —  Weitere  Einzelheiten  sind  im  Ori- 
ginal nachzulesen.)  —  22)  Bruns,  L.  and  B.  Stöl- 
ting.  Ein  Fall  von  Alexie  und  rechtsseitiger  homo- 
nymer Hemianopsie  („subcorticale  Alexie"  Wernicke). 
Neurol.  Cbl.  No.  17.  —  23)  Brandenbarg,  Ein 
Fall  von  rechtsseitiger  homonymer  Hemianopsie  mit 
Alexie  und  Trochlearislähmung    v.  Gräfe's  Arch.  33. 


Heft  3.  —  24)  Bruns,  L,  Ein  Fall  von  Dysletie 
(Berlin)  mit  Störungen  der  Schrift.  Neurol.  Cbl.  No.  2 
u.  3.  —  25)  Anton,  Ueber  einen  Fall  von  Worttaub- 
beit.  Wiener  klin  Wochenschr  No  38  —  26)  Ben- 
net,  H,  Clinical  lectures  on  diseases  of  the  nervous 
system.  Sensory  Aphasia.  Brit.  Journ.  Febr.  18.  — 
27)  Laquer,  L.,  Zur  Localisation  der  sensorischen 
Aphasie.  Neurol  Cbl.  No.  12.  (Genau  beobachteter 
und  beschriebener  Fall  [bei  einer  74jäbrigen  Frau] 
von  sensorischer  Aphasie  mit  circumscripta  Erkran- 
kung der  I.  linken  Schläfenwindung  und  der  zugehö- 
rigen Stabkranzfaserung.)  —  28)  Knoblauch,  A., 
Ucber  Störungen  der  musicalischen  Leistungsfähigkeit 
in  Folge  von  Gehirnläsionen.  D.  Arch.  f.  kl.  Med. 
Bd.  43.  S.  831.  —  29)  Oppenheim,  H.,  Ueber  das 
Verhalten  der  musicalischen  Ausdrucksbewegungen  und 
des  musicalischen  Verständnisses  bei  Aphatischen. 
Cbaritt-Annalen.  XIII.  Jahrg.  S.  345. 

Die  von  Berlin  zuerst  beschriebene,  als  Dyslexie 
bezeichnete  Störung  beobachtete  Bruns  (24)  bei 
einem  46jährigen  Manne,  der  vor  20  Jahren  Luea 
gehabt  hatte  und  seit  7  Jahren  wiederholt  an  Gelenk- 
rheumatismus erkrankt  war. 

Nachdem  häufige  Schwindelanfdlle  mit  Kopfschmerz 
und  Erbrechen  vorangegangen  waren,  trat  ein  apo- 
plectischer  Anfall  auf  mit  nachfolgender  linksseitiger 
Hemiplegie.  Diese  besserte  sich,  doch  kam  bald  ein 
neuer  apoplectiscber  Insalt,  welcher  wiederum  eine 
linksseitige  Lähmung  im  Gefolge  hatte;  an  den  rechten 
Extremitäten  clonisohe  Zuckungen.  Pat.  starb  einige 
Tage  nach  dem  Anfall,  und  es  fand  sich  bei  der  Sec- 
tion  eine  hochgradige  Atheromatose  der  meisten 
grösseren  Hirnarterien,  sowie  ein  Erweichungsherd  im 
rechten  Linsenkern  und  in  der  rechten  Capsula  ex- 
terna. Nach  dem  ersten  Schlaganfall  war  die  Dyslexie 
aufgetreten:  Pat  war  nach  dem  Lesen  einiger  weniger 
Worte  nicht  im  Stande  fortzufahren;  nach  einiger  Zeit 
der  Ruhe  vermochte  er  weiter  zu  lesen,  doch  sehr  bald 
stockte  er  wieder.  Was  das  Schreiben  anbetrifft,  so 
zeigte  sieb,  dass  die  Spontanschrift  keine  Abweichung 
von  der  Norm  darbot,  dass  dagegen  beim  Abschreiben 
der  Kranke  alsbald  klagte,  dass  sein  Arm  steif  würde 
und  die  Schrift  sich  änderte;  sie  ähnelt  derjenigen, 
welche  beim  Schreibekrampf  beobachtet  wird.  —  Ob 
die  Dyslexie  als  eine  rein  functionelle  Störung  oder  als 
ein  Herdsymptom  aufzufassen  ist,  lässt  sich,  wie  H. 
meint,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  ent- 
scheiden. 

Anton  (25)  berichtet: 

Ein  48jähriger  Musiker,  seit  10  Jahren  starker 
Trinker,  erkrankt  plötzlich  —  neben  gleichzeitigen  vor- 
übergehenden Erscheinungen  von  psychischer  Exalta- 
tion und  Verworrenheit  —  an  einer  dem  Bild  der 
Worttaubhaut  entsprechenden  Sprachstörung.  Das 
anfänglich  völlig  fehlende  Verständniss  für  Gesprochenes, 
ebenso  die  Erinnerung  für  Worte  kehrte  im  Lauf  von 
3  Wochen  vollständig  zurück,  dagegen  war  ein  man- 
gelndes Begreifen  von  Namen  und  Bezeichnungen, 
gowie  eine  Schwäche  des  Gedächtnisses  für  letztere 
noch  längere  Zeit  auffallend.  Ebenfalls  bestanden  An- 
deutungen von  Paraphasie  späterhin  noch  fort. 

Störungen  der  Articulaotion,  Lähmungserscheinun- 
gen, Agrapbie,  Alexie  sowie  Scbstörungen  fehlten  während 
des  ganzen  Krankheitsverlaufs.  —  Interessant  war,  dass 
bei  dem  Musiker  das  musicaliscbe  Verständniss 
und  die  musicalischen  Leistungen  dauernd  unbeein- 
trächtigt blieben. 

Verf.  nimmt  als  anatomische  Ursache  der  Erkran- 
kung eine  in  die  Gegend  der  1.  und  2.  linken  Schläfe- 
windung zu  localisirende  Hämorrhagie  zwischen  Hirn- 
oberfläche and  Hirnhaut  an,  da  eine  solche  sowohl  den 
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apoplecti formen  Ausbrach  der  Krankheit  und  die  psy- 
chischen Allgemeinerscheinungen  im  Beginne,  als  auch 
die  rasche  Rückbildung  eines  grossen  Theiles  der  Sym- 
ptome am  ehesten  zu  erklären  im  Stande  ist.  —  Die 
Unversehrtheit  der  musioalischen  Fähigkeiten  gegen- 
über den  sprachlichen  erklärt  Verf.  im  vorliegenden 
Falle  —  Patient  war  Violinspieler  —  damit,  dass  bei 
ihm  das  musicalische  Verständniss  wesentlich  an  Be- 
wegungsvorstellungen der  linken,  beim  Geigen  greifen- 
den Hand  und  dementsprechend  an  Centren  in  der 
rechten,  intacten  Hemisphäre  geknüpft  sei. 

Lieber  das  Verhalten  der  musicalischen  Aus- 
d rur.ksbe wegungen  bei  Aphatischen  sind  bis- 
her nur  spärliche  Angaben  gemacht  worden.  Oppen- 
heim (29)  theilt  im  Beginne  seiner  Arbeit  die  ein- 
schlägige Literatur  mit  und  erörtert  sodann  an  der 
Hand  von  1 7  Krankengeschichten  das  in  Rede  stehende 
Thema  in  umfassendster  Weise.  Die  ersten  ]  ]  Beob- 
achtungen 0  's.  welche  das  Krankheitsbild  der  Aphasie 
in  seinen  mannigfachsten  Formen  und  Intensitätsgraden 
zeigen,  sind  alle  dadurch  ausgezeichnet,  dass  trotz  des 
mehr  oder  weniger  vollständigen  Verlustes  des  sprach- 
lichen Ausdrucks  und  meistens  auch  des  Verständ- 
nisses für  gesprochene  Worte  die  Fähigkeit,  su  singen 
und  Melodien  aufzufassen,  erhalten  blieb.  Bei  den 
1 1  Kranken  waren  fast  durchweg  die  zwei  verwandten 
Ausdrucksweisen,  die  AUectsprache  und  das  mecha- 
nische Recitiren,  das  automatische  Sprechen,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  conservirt.  In  den  weiteren 
von  0.  publicirlon  Fällen  war  mit  dem  Verluste  der 
Sprache  auch  die  Fähigkeit,  zu  singen  oder  Melodien 
aufzufassen,  vernichtet  worden,  und  bei  zweien 
der  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Kranken  konnte  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  werden,  dass  sie  sangeskundig 
gewesen  waren.  Die  Beobachtungen  O.'s  lehren,  dass 
Krkrankungen  der  linken  Hemisphäre,  die  zu  iden- 
tischen Ausfallssymptomen  führen,  das  musicalische 
Vermögen  in  dem  einen  Falle  vernichten,  in  dem  an- 
deren unversehrt  'assen.  Ob  die  Fähigkeit,  Melodien 
zu  produciren,  ebenso  wie  die  Sprache,  an  ein  um- 
schriebenes Terrain  der  linken  Hemisphäre  geknüpft 
ist,  muss  0.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  noch  un- 
entschieden lassen;  unmöglich  erscheint  eine  derartige 
Legalisation  um  so  weniger,  als  erwiesen  ist,  dass,  wie 
auch  ein  von  0.  selbst  beobachteter  Fall  lehrt,  die  Er- 
innerungsbilder für  Zahlen  durch  Erkrankungen  der 
rechten  Hemisphäre,  welche  Sprache  und  Schrift 
nicht  beeinträchtigt  haben,  ausgelöscht  werden  können. 
—  Von  besonderem  Interesse  ist  der  letzte  der  von  0. 
veröffentlichen  Fälle,  weil  derselbe  ein  musicalisch  her- 
vorragend begabtes  Individuum  betrifft,  an  welchem 
dio  Prüfungen  daher  besonders  eingehend  vorgenom- 
men werden  konnten.  Wir  müssen  bezüglich  der  ein- 
zelnen sehr  bemerkenswerthen  Beobachtungen  auf  das 
Original  verweisen. 

3.  Krankheiten  der  Hirnhäute. 

1)  Osler,  W.,  Note  on  paehymeningitis  haemor- 
rhagica.  Med.  News.  Nov.  17.  —  2)  Mordret,  Note 
sur  un  cas  d'h^raalomc  interarachnoidien.  -  Paralysie 


generale.  —  Mort  dans  une  attaque  congestive.  — 
Deuz  voluminoux  bematomes  inter-arachnoidiens.  — 
Deformation  du  cerveau  par  compre&sion.  Gaz.  m6d. 
de  Paris.  No.  30.  -  3)  Golding-Bird;  C.  H.,  Note 
on  two  cases  of  clot  en  the  dura  mater  with  compres- 
sion  presenting  an  unusuat  diagnostic  symptom.  Guy** 
Hosp.  Rep.  p.  235.  (In  zwei  Fällen  von  Coma  nach 
Hirnerschütterung  gelang  es  bei  anscheinend  unver- 
letztem Schädel  durch  Druck  Aber  die  contundirte 
Scheite Iregion  convulsivische  Bewegungen  der  gegen- 
überliegenden Extremitäten  hervorzurufen.  Es  fanden 
sich  Spalten  im  Knochen  und  unter  ihnen  ein  auf  die 
Hirnoberfläche  drückendes  Bluteoagulum ,  das  durch 
den  Spalt  mit  der  subcutanen  Bluteffusion  communi- 
cirte.  In  solchen  Fällen  soll  man  trepaniren:  in  einem 
vom  Vf.  mitgetheilten  Falle  gelang  es  so,  ein  Leben 
zu  retten.)  —  4)  Anderson  and  Curnow,  Two  cases 
of  cerobro-spinal  meningitis;  death;  remarks.  Lancet. 
July  14.   —  5)  Sears,  G.,  Two  cases  of  oerebro- 


spinal  meningitis.    Bost.  Joum. 


Aug. 


6)  Grif- 


fiths, J.,  Cercbro-spinalmeningitis  with  pus  and  flbrin 
in  the  cerebral  ventricles.  Med.  Ree.  January  28.  — 
7)  Towusend,  C.  W.,  Endemio  oercbro-spinal  menin- 
gitis. Bost.  Journ.  Vol.  CXIX.  No.  3.  (Die  Arbeit 
beginnt  mit  einer  Statistik,  aus  welcher  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  der  endemischen  Cerebrospinalmenin- 
gitis  in  den  Vereinigten  Staaten  zu  ersehen  ist.  Vf. 
bespricht  sodann  Aetiologie,  Symptomatologie  und 
Therapie  des  Leidens  und  theilt  zum  Schluss,  um  den 
verschiedenartigen  Verlauf  der  Krankheit  zu  illustriren, 
zwei  Fälle  mit;  in  dem  einen  trat  schon  am  5 ,  in  den 
andern  erst  am  87.  Krankheitsage  der  Tod  ein.)  —  8) 
Jaoobs,  H.  B.,  A  case  of  cerebro- spinal  meningitis. 
Ibid.  Vol.  CXIX.  No.  3.  —  9)  Bristowe,  On  reco- 
very from  idiopathic  cerebro-spinal  meningitis.  Brain. 
July.  (Drei  Fälle  von  idiopathischer  cerebro  spinaler 
Meningitis,  von  denen  zwei  in  Genesung  übergingen.) 
—  10)  Brnen,  E.  T,  Arachnoid  Cysts  of  the  brain. 
Med.  News.  No.  5.  —  11)  Carter,  L,  Basal  Menin- 
gitis. Med.  Rep.  Dec.  8.  (Klinische  Vorlesung.)  — 
12)  Sardu:  Meningite  tuberculeuse  aigue  de  l'adulte. 
Montpellier  M6d.  16.  Oct.  (Ein  Fall  von  Heilung  durch 
grössere  Gaben  von  Jodkalium.)  —  13)  Derselbe, 
Sur  les  forme«  anormales  et  la  eurabilite'  de  la  menin- 
gite tuberculeuse  aigue  de  l'adulte    Ibid.  Oct.) 


4.  Hemiplegie  Hetnichorea,  Athetoee, 
Hemiathetose. 

1)  Hauer,  A.,  Ucber  Hemianopie  als  Theilersohei- 
nung  des  Symptomcncomplexes  frischer  cerebraler 
Hemiplegien.  Prager  Wochenschr.  No.  44,  45.  —  2) 
Drcy  fuss-Brisao,  Fait  d'heroiplegie  uremimie  liec  ä 
un  oedeme  clräbral  diffus.  Gaz.  hebd.  No.  29.  —  3) 
Pengra,  C.  P.,  A  case  of  athetosis.  Boston  Journ. 
July  26.  —  4)  Macaldowie,  A.  M.,  Case  of  priraary 
athetosis.  Brain.  July.  (62 jähr.  Frau,  keine  nach- 
weisbare Aetiologie.  Die  characteristischen,  athe toti- 
schen Bewegungen  betrafen  hauptsächlich  den  3.,  4.  u. 
5.  Finger  der  linken  Haud  und  lieasen  Daumen  und 
Zeigefinger  frei.  Gleichzeitig  bestanden  Schmerzen  über 
dem  rechten  Scheitelbein.  Ausgang  in  völlige  Gene- 
sung in  Verlauf  von  3  Wochen.)  —  5)  Smith,  L., 
Case  of  athetosis.  Med.  News.  Oct.  27.  —  6)  Blo- 
quet,  P.  und  E.  Blin,  Note  sur  un  cas  d'athetose 
double.  Revue  de  taii.  p.  79.  (Den  wenigen  bisher 
publicirten  Fällen  von  doppelseitiger  Athetose  fügen  Vif. 
einen  neuen  von  ihnen  beobachteten  Fall  hinzu.  Der- 
selbe betrifft  eine  50jähr.  Frau,  bei  welcher  die  Bewe- 
gungsstörungen schon  in  frühester  Jugend  begonnen  zu 
haben  scheinen.  Die  atbetotiseben  Bewegungen  sind 
in  der  Ruhe  nicht  vorhanden,  treten  aber  bei  dem  lei- 
sesten Reiz  und  z.  B.  schon  auf,  wenn  man  die  Kranke 
ansieht;  sie  sind  am  stärksten  an  den  Händen,  zeigen 
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sieh  aber  aach  an  den  Fussen,  in  beiden  Gesichts- 
hälften und  an  der  Zunge,  welche  hypertrophisch  ist 
und  auch  in  der  Ruhe  mit  ihrer  Spitze  vor  den  Lippen 
sichtbar  ist.  Es  besteben  an  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten  starke  Ontracturen,  an  enteren  ausser- 
dem mannigfache  Deformitäten  der  Fingelenke.  Die 
Kniephänomene  sind  gesteigert.  Keine  motorische  Läh- 
mung; keine  Scnüibilitätsstörung.) 

Neben  halbseitiger  Lähmung  und  Anästhesie  be- 
gleitet oft  auch  eine  halbseitige  Sehstörung  (ge- 
kreuzte homonyme  laterale  Hemianopi»)  als  indirectes 
Herdsymptom  das  plötzliche  Entstehen  von  Herderkran- 
kungen der  Hemisphären.  Dies  wird  von  Hauer  (1) 
an  einer  Reihe  von  Fällen  aus  der  Kahlor'schen  Klinik 
in  Prag  gezeigt.  Fehlen  erhebliche  Erscheinungen  des 
apoplectisohen  Insults  (besonders  anfängliche  Bewusst- 
seinsstörung),  so  fehlt  auch  das  in  Rede  stehende 
Symptom  der  Sehstörung,  wenn  anders  die  Läsion 
nicht  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  centralen 
Opticusfaserung  ihren  Silz  hat.  —  Für  frische  Hemi- 
plegien mit  Insult  hat  die  Hemianopie  also  nur  die  Be- 
deutung eines  indirecten  Herdsymptoms.  Dass  auch 
andere  Erkrankungen  der  Hirnsubstanz,  nicht  nur  Hä- 
morrhagien,  zum  Zustandekommen  einer  Hemianopie 
als  Theilerscheinung  eines  hemiplegischen  Symptomen- 
complexes  Veranlassung  geben  können,  wird  schliess- 
lich durch  eine  Reihe  anderer  Beobachtungen  (Er- 
weichung, Tumor)  erläutert. 

5.  Intracranielle  Geschwülste. 
(Vgl.  No  7.  Hirnchirurgie ) 

1)  Brarawell,  H,  Intracranial  tumours.  W.  116 
ill.  8.  London.  —  2)  Webber,  S.  G.,  Cases  of  ce- 
rebral tumor.  Boston  Journ.  p.  119.  No.  12.  (4  Fälle, 
2  mit  Obductionsbefund.  a)  32 jähriger  Mann,  Kopf- 
schmerzen, Anfälle  von  Bewusstlosigkeit,  rechtseitige 
Hemiplegie,  rechtsseitige  Hemianopsie,  rechtsseitige 
Hcmianästbesie,  Sprachstörung,  linksseitige  Amblyopie 
—  Tumor  in  der  Gegend  des  Thalaro.  opt.  und  der 
Corp.  quadrigemina.  Fall  b)  betrifft  einen  32jährigen 
Mann .  Symptome  während  des  Lebens  mannigfach, 
wechselnd:  Befund  sehr  zahlreiche  melanotiscbe 
Geschwülste  im  Hirn.  (Näheres  siehe  im  Original.)  — 
3)  Edson,  B.,  Gummy  tumor  of  the  Brain.  N.-Y. 
Ree.  March  26.  —  4)  Seguin,  E.  C.  u.  R.  F.  Weir, 
A  contribution  to  the  diagnosis  and  surgery  of  cerebral 
tumors.  Med.  Record.  April  21.  —  5)  Shaw,  J.  C, 
A  case  of  cerebral  tumor  Boston  Journ.  Febr.  9. 
(Tumor  im  unteren  Abschnitt  der  rechten  motorischen 
Zone.)  —  6)  Mansel  Sympson,  E.,  Notes  on  two 
eases  of  intracranial  tumour.  Barth.  Hosp.  Rep.  XXIII. 
(1.  Tube  reu  lar  cerebellar  tumour;  2.  Cerebral  Abscess 
with  „Jacksonian"  Epilepsy.)  —  7)  Coats,  Jos.,  Pri- 
mary  Cancer  of  brain.  Brit.  Journ.  May  5.  (I1/,  " 
grosser  Tumor  vom  Aquaed.  Sylr.  ausgehend:  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Erbrechen,  Kupt  zurückgezogen; 
Sopor;  progressive  Abmagerung.)  —  8)  Cunningham, 
Brain-growth  and  cranio- cerebral  Topography.  Ibid. 
April  14.  —  9)  Dcrcum,  A  case  of  oholesteatoma 
witb  remarks  on  tbe  origin  of  the  tumour.  Med.  News. 
Much  17  —  10)  Rousseau,  Deuz  cas  de  tumeur 
cerebrale,  Epilepsie  consecutive.  L'Kncephak-,  p.  55. 
(R.  theilt  2  Beobachtungen  mit,  die  klinisch  unter 
dem  Bilde  der  epileptischen  Geistesstörung  verliefen 
und  keine  auf  eine  Herderkrankung  hindeutende  Sym- 
ptome darboten,  bei  deren  Autopsie  indessen  Tumoren 
an  der  Basis  cerebri  gefunden  wurden.  In  dem  ersten 


Falle  war  es  ein  Solitärtuberkel,  welcher  in  der  mitt- 
leren Partie  des  Lobus  temporo  sphenoidalis  sass,  in 
dem  zweiten  eine  zwischen  Brücke  und  Stirnhirn  ge- 
legene taubeneigrosse  Geschwulst,  welche  zu  Verände- 
rungen der  Sehnerven  und  Atrophie  des  rechten  Pe- 
dunculus  Veranlassung  gegeben  hatte,  ohne  dass  intra 
vitam  irgendwelche  Störungen  bemerkt  waren,  aus 
denen  diese  Veränderungen  hätten  diagnosticirt  werden 
können  )  —  11)  Mallins,  H.,  Notes  of  a  case  of  intra- 
cranial tumour.  Lancet.  Vol  I.  No.  20.  (Fall  von 
grossem  Rundzcllcnsarcom,  welches  an  der  Basis  cerebri, 
im  vorderen  Drittel  desselben,  medianwärts  gelegen 
war.  Der  Pat.  hatte  7  Jahre  vor  seinem  Tode  zu 
klagen  angefangen;  er  hatte  seitdem  an  rechtsseitiger 
Supraorbitalaneuralgie  gelitten,  und  es  war  damals  Atro- 
phie beider  Sehnerven  constatirt  worden.  Zunehmende 
Scbläfrigkeit  und  Apathie  seit  jener  Zeit;  späterbin 
Erbrechen,  Strabismus  convergens,  allgemeine  Muskel- 
schwäche, unsicherer  Gang  mit  der  Neigung  nach  vor- 
wärts zu  fallen.  Krämpfe  und  halbseitige  Lahroungs- 
eracheinungen  waren  niemals  beobachtet  worden.)  — 
12)  Starr,  Tumor  of  th  e  brain.  Med.  News.  (56 j. 
Frau;  zwei  Jahre  hindurch  bestanden  folgende  Sym- 
ptome: Schwindel,  Erbrechen,  Abnahme  der  psychischen 
Fähigkeit,  Neuritis  opt.  Einmal  fiel  sie  in  einem  Schwin- 
delanfall nach  vorn  und  rechts.  Eigrosser  Tumor  unter 
dem  Tentorium,  auf  einen  Kleinbirnlappcn  drückend  ) 
—  13)  Waetzoldt,  Zwei  Fälle  von  intracraniellem 
Tumor.  Charit  -  Annalen.  XUI.  Jahrg.  S.  211.  — 
(1.  Fall  von  Fibrosarcoma  regionis  cerebelli. 
Die  Geschwulst,  welche  von  der  Hirnbaut  ausgegangen 
zu  sein  scheint,  hat  die  rechte  Kleinhirnhemisphäre 
nach  oben  und  hinten,  Medulla  und  Pons,  welche  zum 
Theil  stark  abgeplattet  sind,  nach  links  verschoben. 
Alle  in  dieser  Gegend  entspringenden  Hirnnerven  sind 
stark  afficirt.  Die  Symptome  waren  Schmerzen  im 
Hinterkopf,  Convulsionen  mit  Bewusstseinsverlust, 
Schwindel,  Erbreeben,  sehr  geringe  Articulationsstö- 
rungen.  Atbmung  und  Herzthätigkeit  blieben  bis  zu- 
letzt unbeinflusst.  2.  Fall  von  Sarcom  in  der  hin- 
teren linken  Centraiwindung  bei  einer  37jähr. 
Kranken,  welche  in  ihrem  8.  Lebensjahre  eine  schwere 
Kopfverletzung  auf  der  linken  Seite  des  Schädels  er- 
litten hatte.)  —  14)  Senator,  U.,  Casuistischc  Bei- 
träge zur  Kcnntniss  der  Herderkrankungen  des  Gehirns. 
Cbarite-Annalen.  XIII.  Jahrg.  S.  323.  —  15)  Arndt, 
R.,  Neubildung  im  Gehirn  ,  Magenerweichung  und  ein- 
faches oder  rundes  Magengeschwür.  Deutsche  Wocb. 
No.  5.  (A.  fand  bei  der  Section  eines  55jährigen  Ar- 
beiters einen  Kleinhirntumor  und  gleichzeitig  im  Magen, 
Oesophagus  und  Duodenum  zahlreiche  Kcchymosen  und 
Extravasate.  Unter  Hinweis  auf  einen  äbnliehcn  von 
ihm  früher  beobachteten  Fall  sowie  auf  die  Experimente 
Sch  i  ffs-  Erweiterung  der  Gcfässe  im  Verdauungstractus 
und  Magenerweicbung  nacb  Durchschneidung  bestimmter 
Hirntheile  —  glaubt  Verf.  annehmen  zu  dürfen,  dass 
zwischen  dem  Hirn  leiden  und  den  Veränderungen  der 
Magen-  und  Darmschleimhaut  ein  Zusammenhang  be- 
stehe. Das  Magengeschwür  ist  seiner  Ansicht  nach  als 
eine  Angio-  oder  Tropboneurose  aufzufassen)  —  16) 
Smith,  Case  of  secondary  Carcinoma  of  the  brain, 
simulating  general  paralysis  of  the  Insane  (with  plate). 
Journ.  of  ment  Sc.  No.  145.  (Eine  40jährige  Frau, 
2J  Jahre  vor  ihrer  Uebeifübrung  in  eine  Irrenanstalt 
am  Carcinoma  mammae  operirt,  erkrankte  ca.  2  Jahre 
nach  der  Operation  an  heftigen  Kopfschmerzen.  Zu 
gleicher  Zeit  stellte  sich  eine  allmälig  zunehmende 
geistige  Schwäche  mit  einer  Veränderung  des  Wesens 
ein  [Apathie,  Vergesslichkeitj.  Ein  Vierteljahr  später 
traten  epileptiforme  Anfälle,  Erbrechen  häufig  auf. 
Keine  Stauungspapille,  Pupillenreaction  erhalten, Sprache 
langsam,  Kniephänomene  gesteigert,  hochgradige  geistige 
Schwäche.  Tod  V4  Jahre  nach  der  Aufnahme.  Bei 
der  Section  fand  sich  ausser  einem  baselnussgrosscn 
Tnmor  im  linken  Stirnhirn  eine  Neubildung,  welohe 
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«len  grössten  Theil  der  rechten  Hemisphäre  einnehmend, 
die  Stammganglien  ganz  nach  der  linken  Seite  hinüber- 
gedrängt hatte.  Microscopisch  erwies  sich  diese  Ge- 
schwulst als  ein  Scirrhus.)  —  17)  Weguer,  E.,  Zur 
Casuistik  der  Hirntumoren.  Inaug.-Dissert  Kiel  1887. 
(I.  14 jähr  Knabe;  linksseitige  Krämpfe  und  Lähmung, 
Abmagerung  der  Extremitäten;  Gliom  im  Mark  rechts 
zwischen  Sulcus  centralis  und  praccentralis.  Kopf- 
schmerz, Stauungspapille,  Coma.  2.  39 jähriger  MaDn, 
linksseitige  Schwäche  und  Convulsionen,  rechtsseitige 
Kopfschmerzen,  Abmagerung  des  linken  Arms  allein. 
Trepanation.  Tod.  Gliom  im  rechten  Paracentral  läppen, 
in  beiden  Centraiwindungen  und  dem  Fuss  der  zweiten 
Stirnwindung.  3.  70jäbrigcr  Mann-,  linksseitige  Hemi- 
plegie, Coma,  keine  Kopfschmerzen,  keine  Stauungs- 
papille. Gliom  des  rechten  Sehhügels.  4.  21jähriges 
Mädchen;  Kopfschmerz,  Müdigkeit,  keine  Sehstörung. 
Gliom  des  rechten  Sehhügels  und  der  [rechten]  Corp. 
quadrigem.)  —  18)  A  case  of  Cysticercus  cellulosae 
of  brain.  Brit.  Journ.  März  24.  —  19)  Franks,  K., 
A  case  of  cerebral  cyst.  Dublin,  journ.  p.  97.  (Eine 
40jährige,  früher  gesunde  Frau  erkrankt  an  epilepti- 
formen  Anfällen;  schon  nach  dem  ersten  Anfalle  wird 
eine  amnestische  Aphasie  constatirt,  die  sich  nach 
jeder  Attaque  verschlimmert.  Es  traten  intermittirende 
Kopfschmerzen  auf,  die  besonders  heftig  auf  der  linken 
Seite  über  der  Coronarnaht  sind.  Später  kam  häufiges 
Erbrechen  dazu,  sodann  Hlasenläbmung,  im  weiteren 
Verlaufe  Lähmung  des  rechten  M.  rectus  internus,  des 
rechtet»  Orbicularis  und  des  Gaumens.  Schliesslich 
stellte  sich  Coma  ein,  in  welchem  die  Pat.,  5  Monate 
nach  Heginn  der  Erkrankung,  starb.  Hei  der  Section 
fand  sich  eine  im  hinteren  Tbeile  des  linken  Lobus 
tcmporo-sphenoidalis  gelegene,  mit  seröser  Flüssigkeit 
angefüllte,  von  einem  erweichten  Gewebe  umgebene 
Cyste.)  -  20)  Engel,  E.,  Ein  Fall  von  Cysticercus 
cellulosae  beim  Menseben  als  Beitrag  zur  Diagnostik 
des  Cysticercus  cerebri.  Prager  Wochenschr.  No.  2. 
(Eine  23jährige  Dienstmagd  leidet  seit  3  Jahren  an 
anfallsweisc  auftretenden  Kopfschmerzen,  denen  in  der 
letzten  Zeit  Parästhcsieu  in  den  linken  Extremitäten 
voraufgehen;  Störungen  des  Bewusstseins,  sowie  Krämpfe 
zeigen  sieb  niemals.  Bei  der  Untersuchung  fand 
sich  eine  Milzvcrgrösscrung,  eine  doppelseitige  Stauungs- 
papille und,  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  zahl- 
reiche Tumoren  der  Haut,  welche,,  wie  sieb  nach  Ent- 
fernung eines  solchen  Tumors  herausstellt,  multiple 
Hautcysticcrkcn  waren  Auf  Grund  dieses  Befundes 
wurde  die  Diagnose  auf  Cysticercus  cerebri  gestellt.) 
—  21)  Bollinger,  0.,  Ucbcr  Cysticercus  cellulosae 
im  Gehirn  des  Menschen.  Münch.  Woch.  No.  31.  — 
22)  KendalFranks,  Cerebral  tumour  Brit.  Journ. 
Jan.  21.  (Cyste  im  linken  Lobus  temporalis).  —  23) 
Springthor pe,  J.  W,  A  case  of  cerebral  tumour. 
Austrat.  Journ.  Aug.  15.  (27jährige  Frau;  links- 
seitige Hemiplegie,  rechtsseitige  Hemiparese,  Taubheit 
link.»,  vollkommene  linksseitige  Facialislähmung,  chorei- 
forme  Bewegungen  der  rechtsseitigen  Extremitäten.  Ge- 
schwür des  linken  weichen  Gaumens  und  der  linken 
Mandel;  später  links  Abducenslähmung  und  linksseitige 
tieuroparalytischc  Keratitis.  —  Orangengrosser  Tumor 
in  der  mittleren  Schädelgrube,  vom  Vereinigungspunkt 
des  Pons  mit  der  Med.  obl.  ausgehend.)  —  24)  Sie- 
mens, F.,  Ein  Fall  von  Gehirntumor  in  der  moto- 
rischen Reßion  Berliner  Wochenschrift  No.  15.  — 
25)  Kdes,  A.  T.,  Epileptiform  attacks  for  two  years. 
Tcmporary  apbasia  and  right  bemiparesis.  Absence  of 
severe  heaflache  and  vomiting.  Tumor  hetween  the 
fourth  (lobulus  fusiformis)  and  fifth  occipito-temporal 
ronvolutions  and  the  posterior  hörn  of  the  lateral  ven- 
tricle.  Seeondary  cbanges  in  the  temporal  lobe  and 
the  insula.  N.Y.  Record.  July  28.  —  2G)  Schulz, 
M  ,  Zur  Symptomatologie  der  Tumoren  der  Grosshirn- 
rinde. Inaug.-Diss.  Berlin.  —  27)  Wilson.  Tb.,  A 
case  of  gumma  in  tbe  right  superior  temporo-spbenoidal 


convolution.  Lincel.  Dec.  29.  (33 jährig :  Frau,  durch 
den  Mann  syphilitisch  inficirt;  beginn  des  Leidens  mit 
epileptischem  Anfall,  der  durch  ein  miebtiges  Geräusch 
eingeleitet  wurde;  später  heftige,  vorwiegend  rechts- 
seitige Kopfschmerzen,  Neuritis  opt  duplex,  epileptische 
Anfälle;  Hörvcrmcgen  intact.  Tod  nach  anscheinender 
Besserung.    Vergl.  über  den  Sitz  der  Geschwulst  die 
Ueberschrift;  das  Genauere  im  Orig.)  —  28)  Benczür, 
D.,  Haselnussgrosser  solitärer  Tuberkel    im  rechten 
Gyrus  praecentralis.    Pester  Pr.    No.  41.  (Typischer 
Fall)  —  29)  Manasse,  W.,  Ein  Fall  von  Cysticercus 
tbalami  opti-i.  Neurol.  Cbl.  No.  28.  (20jährigcs  Mäd- 
chen, Gliedermattigkeit,  Prickeln  in  den  Händen,  Kopf- 
schmerzen, Niesen,  linksseitige,  dann  auch  rechtsseitige 
Lähmung,  Unmöglichkeit  zu  schlucken,  Tod  durch  Herz- 
lähmung.   Weinbeerengrosser  Tumor  im  linken  Thal, 
opt   [Cysticercus].    Das  übrige  Hirn    normal;  viele 
Cysticerken  in  der  linken  Pleura  nnd  Lunge.  —  80) 
Burckhardt,  G.,  Un  cas  de  tumeur  de  la  couche 
optique  et  du  lobe  temporale.    Revue  Suisse.  No.  12. 
(60jihrige  Frau,  seit  lange  an  Kopfschmerzen  leidend, 
schliesslich  aphasisch,  worttaub  und  agraphisch  wer- 
dend.   Normaler  Augenhintergrund;  Gesichtsfeld,  Far- 
bensinn normal.  Nur  ganz  zuletzt  Erbrechen.  Rechts- 
seitige Hemiparese,  unwillkürliche  Bewegungen  der  lin- 
ken Extremitäten.  —  Sehr  verdünnte  Schädelknocben, 
grosses  Sarcom  des  linken  Thal.  opt.  mit  Verdrängung 
der  Nachbartheile;   Sarcom   des  Markes  des  linken 
Schläfenlappens,  bis  zum  Operculum  und  zum  Pli  mar- 
ginal Fortsätze  schickend)  —  31)  Udos,  R.  T.,  Tu- 
mors of  the  choroid  plexus  in  the  neighborhood  of 
the  foramen  of  Monro.    Med.  News.   Vol.  LH.    No.  3. 
(Verf.  tbeilt  kurz  einen  Fall  von  Tumor  des  PI.  oho* 
roideus  mit,  der  im  Foramen  Monroi  gelegen  war,  und 
vergleicht  ihn  mit  dr  i  ähi.lichen  in  der  Literatur  vor- 
handenen Beobachtungen  von  Förster,  Stedmann 
und  Waltmann,   welche    er    recapitulirt.)  —  32) 
Scbaad,  K.,  Ein  Fall  von  Gliom  des  Corpus  callo- 
sum.  Inaug.-Diss.   Erlangen.  (äOjährig.  Mann ;  rechte 
Extremitäten  motorisch  schwächer  als  die  linken;  Kopf- 
schmerz, Somnolenz;  Catalepsie  ohne  Flexibilität  oerea. 
Keine  Facialis-  oder  Augenmuskellähmung;  ophthalmo- 
scopischer  Befund  negativ.    Der  ganze  Balken  glioma- 
tos  verändert,  auf  die  linken  Grosshirnganglien  über- 
greifend; dem  linken  Sulc.  Rol.  entsprechend  ein  Zebn- 
pfennigstückgrosser  Herd  im  Marklager.)  —  33)  Noth- 
nagel, H.,  Geschwulst  der  Vierhügel.  Hydrocephalos. 
Abfli essen    von   Cerebralflüisigkeit    durch   die  Nase. 
Wiener  Blätter.    No  6.  —  34)  Grob,  Ueber  das  Ab- 
fliessen  von  Cerebralflüssigkeit  durch  die  Nase.  Ebend. 
No.  9.    (Verf.  beobachtete  das  Phänomen  an  einem 
blödsinnigen  [wahrscheinlich  bydiocepbalischen]  Indi- 
viduum, dem  bei  rechtsseitiger  Kopfhaltung  eine  klare 
seröse  Flüssigkeit  aus  dem  rechten  Nasenloch  abtropfte; 
bei  veränderter  Lage  sistiite  der  Abfluss  sofort!)  — 
35)  Hoppe,  0,  Ueber  einen  Fall  von  Tumor  der  Vier- 
hügel. Inaug.-Diss.  Halle  a.  S    (1 9'/, jähriger  Mensch. 
Uinterhauptsschmerz,    Stauungspapille,  reflectorische 
Pupillenstarre  für  Liebt,  Coordinationslähmung  der  die 
Augen  nach  oben  bewegenden  Muskeln,  später  auch 
der  abwärtswenderden,  Erhiochcn,  Zittern,  besonders 
der  rechten  Körperhälfte.    Keine  Krämpfe.  Rechtsseitige 
vollkommene  Taubheit,  links  Schwerhörigkeit.  Taubenei- 
grosses  teleangiectatisches  Sarcom  der  Vierhügel.  De- 
tails der  genauen  microscopischen  Untersuchung  vergl. 
im  Orig.    Nachzutragen  wäre,  dass  die  Sehkraft  beider 
Augen  zwar  herabgesetzt,  aber  doch  vorhanden  war; 
ausserdem  bestand  Doppeltsehen,  da  das  rechte  Auge 
noch  in  Spuren  nach  oben  gewendet  werden  konnte; 
Augen bewegungeu  nach  den  Seiten  hin  frei.)  —  36) 
Krauss,  W.C.,  Ueber  Tuberkelknoten  des  Cerebellum. 
Inaug.-Diss.    Berlin.  —  37)  Railton:  Cerebcllar  tu- 
mour.   Brit.  Journ.   Nov.  10.  —  38)  Sharkey,  S.  J  , 
A  fatal  case  of  tumour  of  the  left  auditory  nerve. 
Brain.  X.    p.  97.     (Isolirte  Erkrankung  [kastanien- 
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grosse  Geschwulst]  des  linken  N.  acusticus;  während 
des  Lebens  bestand  der  Meniere'sche  Symptomcncom- 
plei;  der  Befund  einer  Stauungspapille  machte  die 
differentielle  Diagnose  erst  möglich.)  —  39)  Buzzard, 
R.,  Multiple  paralysis  of  cranial  nerves;  deatb.  Tumour 
of  pons  and  cerebellum.  Ibid.  XI.  p.  84.  —  40)  Bram- 
well,  Byrom,  Case  of  canccr  of  the  rigbt  lobe  of  tho 
cerebellum  and  left  lenticular  nucleus;  roarked  vertigo, 
no  paralysis.  Ibid.  X.  p.  503.  —  41)  Harricks, 
F.  M.,  A  case  of  cerebellar  tumour.  Austr.  J.  Aug. 
15.  (17 jähriger  Mann:  Stirn-Kopfscbmcrs,  Erbreeben, 
Neuritis  opt.,  Krämpfe;  hämorrhagisches  Gliom  des 
Mittellappens  des  Kleinhirns,  Valv.  Vieussen.  und  Vier- 
hügel und  das  absteigende  Horn  des  rechten  Seiten- 
ventrikels betheiligend.)  —  42)  Herringham,  W.  P., 
A  case  of  tumour  of  the  cerebellum  with  remarks  on 
cerebellar  staggering.  Barthol.  liosp.  Rep.  No.  23. 
(16 jähriger  Knabe:  11  Monate  vor  dem  Tode  Fall  vom 
Pferde,  nach  2  Monaten  Stirn-  und  Hinterbauptskopf- 
schmerz,  epileptiforme  Anfälle  mit  Steifigkeit  der  Glie- 
der, Taumelgang,  Erbrechen,  Atrophie  nach  Papillitis, 
Blindheit,  Strab.  int.  dexter,  rechtsseitiger  Mund- 
facialis  gelähmt,  Hören  durch  die  Luft  links  vermin- 
dert, keine  ausgesprochene  Lähmung.  Abnorme  Links- 
bewegungen der  Augen,  wenn  Pat.  auf  dem  Rücken 
oder  links  lag  oder  aufsass,  Starke  Aasdehnung  des 
Seiten  Ventrikels:  1'/«  Zoll  langer  Tumor  im  Mittellap- 
pen des  Kleinhirns,  etwas  mehr  nach  rechts  hin  ge- 
legen; Pons  und  Med.  obl.  abgeplattet.)  —  48)  Osler, 
W.,  Glioma  of  tbe  medulla  oblongata.  Journ.  of  ner- 
vous  diseases  etc.  XV.  p.  172.  —  44)  Middleton, 
Case  of  glio-sarkoma  of  the  pons  Varolii,  witb  exhibi- 
tion  of  microscopic  speeimens.  Glasgow  Journ.  April. 
(4 V»  jähriger  Knabe,  nach  einem  Fall  erkrankt;  vor- 
wiegende Symptome:  taumelnder  Gang,  Lähmung  des 
rechten  N.  abdom.,  leerer  Gesichtsausdruck,  schwere 
Sprache,  etwas  erschwertes  Schlucken.)  —  45)  Fin- 
layson,  J  ,  Case  of  tumour  in  tbe  floor  of  the  fourth 
ventricle  with  conjugate  deviation  of  the  eyes  due  to 
paralysis  of  the  sixth  nerve.    Ibid.  April. 

Nach  Bollinger  (21)  ist  das  Vorkommen  der 
Taenia  solium  und  besonders  des  Cysticercus  cellul. 
in  Süddeutscbland  und  speciell  in  München  sehr  selten. 
Einmal  fand  er  ein  Exemplar  auf  der  convexen  Fläche 
des  rechten  Hirnlappens,  an  der  Grenze  zwischen  mitt- 
lerer und  unterer  Hirnwindung  (der  41jährige  Mann 
hatte  während  des  Leben»  keine  Symptome  von  Seiten 
des  Gehirns  gezeigt)  und  ein  zweites  Mal  bei  einem 
21jährigen  Phthisiker  eine  Blase  frei  im  4.  Ventrikel 
(Schwindelanfalle,  Kopfschmerzen). 

Eine  52jährige,  erblich  nicht  belastete  Dame,  Pa- 
tientin Siemens' (24)  war  im  Climacterium  psychisch 
erkrankt.  Irgend  welche,  auf  eine  Herderkrankung  zu 
beziehenden  Symptome  zeigte  die  Patientin  nicht,  bis 
sich  im  inschluss  an  eine  kleine  Hautverletzung  eine 
jauchige  Entzündung  des  linken  Beines,  Pleuritis 
und  Pneumonie  einstellten.  Jetzt  erst  traten  Kraropf- 
an fälle  auf  —  tetanische  Stösse  bei  erhaltenem  Be- 
wusitsein  — ,  welche  von  dem  verletzten  Gliede  aus- 
gingen, auf  die  ganze  linke  Körperbälftc  sich  ausdehn- 
ten und  dann  auch  auf  die  rechte  Seite  überwanderten. 
Sonstige  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  sind  nicht 
nachzuweisen  gewesen.  Bei  der  Section  fand  sich  in  der 
rechten  Hemisphäre  ein  8  cm  breiter  und  4  cm 
dicker  Tumor  (Sarcom),  welcher  im  hinteren  Theil  der 
ersten  Stirnwindung,  im  oberen  Theil  der  vorderen 
Central windung  und  im  Paracentralläppchen  gelegen 
war.  Der  Tumor  war  offenbar  die  Ursache  der  Krämpfe ; 
bemerkenswert!)  ist,  dass  letztere  erst  auftraten,  als  der 
Organismus  seine  Widerstandsfähigkeit  verloren  hatte 
und  das  Leben  durch  schwere  anderweitige  Leiden  be- 
droht war. 


Senator  (14)  berichtet: 

Solitäror  Tuberkel  im  linken  Thalamus 
opticus.  Rechtsseitige  Ataxie.  Tod  durch 
Masern.  Die  etwa  wallnussgrosse  Geschwulst,  welche 
sich  bei  einem  2jährigen  Knaben  fand,  hatte  intra 
vitam  folgende  Erscheinungen  gemacht:  Schwäche  und 
Atrophie  in  den  rechtsseitigen  Extremitäten,  Ataxie  des 
rechten  Armes,  Parese  des  rechten  Facialis.  Die  Sen- 
sibilität war  intact,  die  Reflexe  waren  normal.  Das 
Bemerkenswertheste  ist  die  Ataxie.  Verf.  knüpft  an 
den  Fall  eine  Besprechung  der  von  Bechterew  über 
die  Bedeutung  des  Sehhügels  gegebenen  Erklärungen, 
denen  er  im  Allgemeinen  zustimmt.  Bine  Störung  der 
unwillkürlichen  mimischen  Gesichtsbewegungen,  welche 
nach  Bechterew  bei  Schhügelaffectionen  aufgehoben 
sein  sollen,  konnte  S.  an  seinem  Kranken  nicht  con- 
statiren. 

Linkshändigkeit  in  Folge  hereditärer  An- 
lage. Absccssim  lin  ken  Sch  läf  cn  lap  pen  ohne 
Störungen  des  Gehörs  und  der  Sprache.  Ohren- 
sausen. Bei  der  Autopsie  eines  35jährigen  Mannes, 
der  an  Hepatitis  suppurativa  und  Peritonitis  gelitten, 
von  Seiten  des  Centrainervensystems  aber  keine  Er- 
scheinungen dargeboten  hatte,  ausser  dass  wenige  Stun- 
den vor  dem  Tode  tonisch-  clonische  Krämpfe  aufge- 
treten waren,  fand  sich  ein  Abscess  im  linken  Schläfen- 
lappen. Da  Gehör  und  Sprache  nicht  gestört  waren, 
vermuthete  S.,  dass  Pat.  linksbändig  gewesen  war,  was 
sich  bestätigte.  Auch  die  beiden  Kinder  des  Kranken, 
sowie  4  seiner  Geschwister  waren  Linksbänder.  Verf. 
veiweist  auf  eine  ähnliche  Beobachtung  Westphal's. 

Bei  einem  17  jährigen,  von  gesunden  Eltern  stammen- 
den Patienten  Notbnagel's  (33)  traten  nach  einem 
schweren  Fall  auf  den  Kopf  folgende  Krankheitser- 
scheinungen auf:  Sch windelan fälle,  in  denen  Pat.  mehr- 
mals rückwärts  zu  Boden  stürzte;  Kopfschmerz,  be- 
sonders in  den  Morgenstunden,  unsicherer,  breitspuriger 
Gang,  Polyurie,  Zunahme  des  Kopf  um  langes,  Schwanken 
bei  geschlossenen  Augen,  Ohrensausen,  Abnahme  der 
Sehschärfe  in  Folge  von  Neuritis  optica,  tonische  und 
clonische  Krämpfe.  Pat.  entwickelte  sich  körperlich 
gut;  Gedächtniss  und  Intelligenz  blieben  intact.  Im 
weiteren  Verlauf  trat  völlige  Erblindung  ein;  Nystag- 
mus horizontalis  und  verticalis;  Anosraie;  keine  Ge- 
hörsstörung. Steigerung  der  Kniephänomene;  Fuss- 
clonus.  Spastische  Erscheinungen  an  den  unteren 
Extremitäten  ohne  Lähmung.  Ausser  Schmerzen  in  den 
Beinen,  keine  Sensibilitätsstörungen.  Kopfschmerz  und 
Schwindel  hörten  gegen  Ende  der  Krankheit  auf,  welche 
im  ganzen  4  Jahre  dauerte.  In  den  letzten  Lebens- 
monaten wurde  ein  zeitweiliges  Abfliessen  von  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  aus  dem  rechten  Nasenloch  und  in  be- 
schränktem Maasse  auch  aus  dem  rechten  Auge  beob- 
achtet; die  Gesammtmenge  dieser  Flüssigkeit  betrug 
ca,  1% — 2  Liter.  Bei  reichlichen  Abfliessen  derselben 
gingen  die  spastischen  Erscheinungen  zurück,  der  Ny- 
stagmus, wie  die  Gebstörungen  waren  geringer,  über- 
haupt alle  Störungen  weniger  intensiv;  cessirte  der  Ab- 
gang der  Flüssigkeit,  so  machte  sich  der  gesteigerte 
llirndruck  durch  Zunahme  der  genannten  Krankheite- 
symptoroe,  durch  Pulsretardation,  Sopor  und  Coma 
geltend.  Bei  der  Section  fand  sich  an  Stelle  der 
Vierhügel  ein  Haselnossgrosser,  barter  Tumor,  der 
von  oben  her  don  Aquaeductus  Sylvi  comprimirt  und 
in  seinem  hinteren  Theil  vollständig  verschlossen  hatte. 
Die  Ventrikel,  mit  Ausnahme  des  vierten,  waren  stark 
erweitert  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Aus  anatomischen 
Betrachtungen  folgert  Verf.,  dass  die  aus  der  Nase  ab- 
fliessende  Flüssigkeit  nicht  aus  dem  eigentlichen  Hy- 
drocephalus  internus,  nicht  aus  den  Seitenventrikeln 
stammte,  sondern  ans  den  Subaracbnoidealräumen 
direct. 
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6.  Trauma,  Erweichung,  Abscess. 

(Vergl.  No.  7:  Hirncbirargie.) 

1)  Albert,  E.,  Zur  Lehre  von  der  Gehirnerschüt- 
terung.   Wien.  klin.  Wochen  sehr.   No.  39.    (Nach  der 
von  Gärtner  und  Wagner  angegebenen  Methode 
warden  Untersuchungen  über  den  Hirn  kreislau  f  bei 
curarisirten   Hunden  angestellt,   deren  blossgelegter 
Schädel  [nach  Koch  und  Fi  lehne]  verhämmert  wurde. 
Ob  Knochenfissuren  eintraten  oder  nicht,  eine  Quet- 
schung des  Hirns  oder  seiner  Häute  wurde  nicht  be- 
obachtet.   Die  Erfolge  der  so  herbeigeführten  Erschüt- 
terung waren  eine   Beschleunigung  des  Blutstromes 
unter  Erhöhung  des  Blutdruckes  und  Eintritt  einer 
Vagusreisung.)  —  2)  Ireland,  W,  A  case  of  oerebral 
injury  from  a  fall.    Bdinb.  Journ.  June.  p.  1073.  — 
3)  Parker,  Cb.  A.,  Commission  of  the  brain  followed 
by  double  optic  neuritis  and  paralysis  of  right  ex- 
ternal  rectus.    St.  Barth.  Hosp.   Rep.  XXIII.  (Auch 
Ptosis  des  rechten  Auges  bestand.    Heilung.)  —  4) 
Heusner,  Ueber  zwei  Fälle  von  Kopfverletzungen  mit 
localen  Hirnsymptomen.    Dtschc  Wochenschr.  No.  42. 
(Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Schädelverletzungen 
in  der  Gegend  des  rechten  Scheitelbeins  mit  consecu- 
tiven,  dem  Sitz  der  Läsion  im  wesentlichen  entsprechen- 
den Lähmungserscheinungen  in  der  entgegengesetzten 
Körperhälfte.  Dorcb  Entfernen  der  Knochensplitter  im 
einen,  im  andern  Fall  durch  Trepanation  und  nach- 
folgendes Einschneiden  der  stark  gespannten  Dura  und 
der  blutig  imbibirten  Centraiwindung  wurden  die  Herd- 
symptome  beide  Male   vollständig  beseitigt.)  —  5) 
Schwarz,  F.,  Zur  Casuistik  der  Hirnverletzungen. 
Wien.  Bl.    No.  41.    (1.  Fall:  Einem  37 jähr.  Manne 
war  durch  einen  herabfaltenden  Gegenstand  das  linke 
Os  parietale  zerschmettert  und  ein  dreieekiges  Stück 
des  Knochens  in  das  Gehirn  hineingetrieben  worden; 
Der  Gyrus  parietal,  ascend.  war  verletzt.    Der  Kranke 
zeigte  nach  der  Verletzung  eine  Lähmung  des  rechten 
Faoialis  und  der  rechten  Extremitäten,  sowie  Erschei- 
nungen von  Gehirndruck.    Letztere  gingen  nach  Ent- 
fernung des  Knochenfragmentes  und  eines  Coagulum 
sofort  zurück;  auch  die  Lähmungen  besserten  sieb  an- 
fangs in  erheblichem  Grade.  Im  weiteren  Verlaufe  wurde 
die  Lähmung  der  Extremitäten  wieder  stärker.  Pat. 
blieb  am  Leben,  und  die  Hernia  spuria  des  Gehirns 
[die  rothe  Erweichung  der  aus  der  Wunde  hervorquel- 
lenden Hirnmasse  war  sehr  beträchtlich)  trat  fast  völlig 
zurück.  —  2.  Fall:  Einer  Dame  war  an  der  Stelle  der 
gewesenen  grossen  Fontanelle  eine  Eisenstange  in  den 
Schädel  gedrungen,  und  man  konnte  aus  dem  Gehirn, 
dessen  Gyri  frontal,  sup.  verletzt  waren,  bis  auf  4  cm 
Knochenfragmente  hervorziehen.  Die  Wände  heilte  gut. 
Pat.  zeigte  anfangs  einen  massigen  Stupor,  Motilitäts- 
und  Sensibilitätsstörungen  zu  keiner  Zeit.  Bemerkens- 
werth ist,  dass  die  früher  gutmütbige  und  barmlose 
Kranke  nach  dem  Trauma  mürrisch  und  zanksüchtig 
wurde  und  diese  Veränderung  des  Characters  dauernd 
behielt)  —  6)  Algeri,  Epilessia  e  disturbi  mentali 
conseculivi  a  trauma  sul   capo  in  un  delinquente. 
(Trapanazione  de)  cranio.  Miglioramento.)  Riv.  sperim. 
XIII.  Fase  III..    (Im  Anschluss  an  eine  schwere  Ver- 
wundung in  der  Gegend  der  linken  Stirn  stellten  sich 
bei  einem  22jäbr.  Verbrecher  heftige  Kopfschmerzen, 
Schwindclanfälle  und   ein  verändertes  sehr  reizbares 
Wesen  ein.    Im  weiteren  Verlaufe  traten  epileptische 
Anfälle  und  Zustände  von   Verwirrtheit  hinzu.  Die 
rinnenförmige  Depression  am  Stirnbein,  entsprechend 
der  Narbe,  war  auf  Druck  schmerzhaft    Bei  der  an 
dieser  Stelle  ausgeführten  Trepanation,  5  Jahre  nach 
dem  Trauma,  wurde  ein  grösserer  Splitter,  welcher  der 
Dura  auflag,  entfernt    Nach  der  Operation  Besserung 
mit  Nachlassen  der  Krämpfe,  Aufhören  der  Geistes- 
störung)    —    7)   Renvers,   Zur  Gehirnlocalisation. 
Deutsche  Wochenschr.   No.  17.  —  8)  Poe  lohen,  R., 
Zur  Aetiologie  der  Gehirnerweichung  nach  Kohlcn- 


dunstvergiftung  nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Hirn- 
quetschung. Vircbow's  Arch.  Bd.  112.  S.  26.  —  9) 
Handford,  Empyema:  Losa  of  vision  in  the  right  eye, 
afterwards  in  both.  Hemiplegia,  death.  Cerebral  softe- 
ning,  involving  especially  the  angular  gyri  and  occi- 
pital  lobes.  Brit.  Journ.  No.  3.  —  10)  Mahr,  J., 
Ein  Fall  von  Gehirnabsoess.  Trepanation.  Heilang. 
Wien.  Bl.  No.  22.  —  11)  Battiscombe,  C.  G.,  Case 
of  abscess  af  the  sella  turcica  and  pituitary  body; 
symptomes;  necropsy.  Lance t  May  19.  (33j.  Frau: 
Scheitel-  und  Schläfenschmerzen,  Schmerzen  in  den 
Augen,  Photobie,  Verminderung  des  Hörvermögens  bei- 
derseits, Oedem  der  oberen  Lider,  starke  Chemosis: 
Sehvermögen  erhalten.  Tod  im  Collaps.  Befund:  siehe 
Ueberschr.)  —  12)  Souques,  A.,  Note  sur  deux  cas 
d'absces  du  ceiveau.  Gaz.  m£d.  de  Paris.  No.  45. 
(1.  30 jähr.  Frau:  Spätabscess  nach  einem  Traum  [nach 
11  Jahren].  Tod.  —  2.  33 jähr.  Mann;  Tod  im  Coma: 
Abscess  im  linken  Frontallappen,  erst  post  mortem 
entdeckt;  Aetiologie  unbekannt.)  —  13)  Senator, 
Linkshändigkeit  in  Polge  von  hereditärer  Anlage.  Ab- 
scess im  linken  Schläfenlappen  ohne  Störungen  des  Ge- 
hörs und  der  Sprache.  Ohrensausen.  Cbaritc-Anoalen. 
S.  330.  —  14)  Gern,  W,  Intracranial  suppuration 
with  negative  Symptoms;  necropsy;  remarks.  Lance t 
Aug.  4.  —  15)  Clark,  H.  E.,  A  case  of  intracranial 
abscess.  Glasgow  Journ.  June.  —  16)  Stokes,  W  , 
On  traumatic  subdural  abscess  of  the  bra;n.  Dublin 
Journ.  Oct.  p.  278.  (Vf.  theilt  2  Fälle  von  Hirn- 
abscess  mit,  die  beide  operirt  wurden,  der  eine  mit 
letalem  Ausgange,  während  in  dem  zweiten  zunächst 
eine  Heilung  eintrat.  Der  Kranke  war  nach  der  Opera- 
tion 9  Monate  gesund;  dann  stellten  sich  abermals 
Cerebralerscheinungen  ein,  eine  nochmalige  Operation 
hatte  keinen  Erfolg.  Vf.  stellt  1 1  ältere,  von  ihm  und 
anderen  beobachtete  Fälle  zusammen  und  knüpft  daran 
eine  allgemeine  Besprechung  der  Symptome  des  sub- 
duralen Hirnabsce.sses ,  der  Indicationen  für  einen 
operativen  Eingriff  etc.)  —  17)  Donath,  J.,  Ein  Fall 
von  Hirnabscess.  Pester  Presse.  No.  46.  —  18)  Drake, 
C.  H.,  A  case  of  cerebral  abscess.  Philad.  Med.  T 
Febr.  15.  (Eigo  jüngerer,  länger  schon  hirnleidender 
Mann,  dem  plötzlich  Eiter  aus  Nase  und  Mund  stützt. 
—  Tod  am  folgenden  Tage.  Grosse  Absoesshöhle  im 
linken  Mittellappen  des  Hirns:  kein  Durchbruch  in  die 
Ventrikel,  wohl  aber  Durchbruch  des  Eiters  durch  die 
Dura  der  Basis  und  den  Locus  cribriformis  des  Os 
ethmoidale.) 

Renvers  (7)  berichtet: 

Ein  55jähriger,  in  Folge  doppelseitiger  Ohrencite- 
rung  von  Jugend  auf  schwerhöiiger  Mann,  welcher  seit 
mehreren  Jahren  eine  lähmungsartige  Schwäche  der 
linken  Extremitäten,  sowie  linksseitige  homonyme  Hemi- 
anopsie bei  erhaltenem  Lichtreflex  hatte,  zeigt  nach 
einem  apoplectisohen  Insult  eine  linksseitige  Hemi- 
plegie und  Taubsein  auf  dem  linken  Ohr.  Ausser  der 
Taubheit  blieb  eine  Lähmung  des  linken  Armes  be- 
steben. Nach  einigen  Wochen  kam  ein  neuer  Insult 
mit  Coma,  in  welchem  Pat  starb.  Es  fand  sich  eine 
ausgedehnte,  durch  arteriosclerotische  Thrombose  ver- 
schiedener Endzwoigc  der  A.  fossae  Sylvii  bedingte 
gelbe  Erweichung  in  der  rechten  Hemisphäre. 
Und  zwar  waren  erweicht  die  mittlere  Hälfte  der  vor- 
deren Centraiwindung,  sowie  ein  Theil  der  1.  und  2. 
Stirnwindung,  ein  Streifen  des  Gyrus  parietalis  I  und 
der  ganze  G.  parietalis  II,  von  dem  aus  die  Erweichung 
sich  in  den  mittleren  Gyrus  des  Schläfenlappens  und 
auf  den  G.  occipitalis  II  ausbreitete.  Die  übrigen 
Hirnpartien  waren  intact.  In  der  motorischen  und  der 
Stirnregion  war  die  Erweichung  auf  die  Rinde  be- 
schränkt, während  sie  sich  an  den  übrigen  Stellen  auch 
auf  das  Marklager  erstreckte.  In  der  Pyramidenbahn 
secundäre  absteigende  Degeneration. 

Anknüpfend  an  seinen  1 882  in  der  Berliner  klin. 
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Wochenschr.  erschienenen  Aufsatz  bemerkt  Poelchen 
(8),  dass  im  Ganzen  12  Fälle  vonGehirnerweichung 
nach  Kohlendunstvergiftong  publicirt  worden 
sind  and  fügt  diesen  einen  neuen,  auf  der  Greifs- 
walder  Klinik  beobachteten  Fall  hinzu. 

Derselbe  betrifft  einen  21  jähr.  Mann ,  welcher  1 1 
Stunden  der  Einwirkung  des  Kohlenoxyds  aasgesetzt 
war  und  nach  einigen  Wochen  an  Scbluckpneumonie 
zu  Grunde  ging.  Krankheitserscheinungen,  die  auf  eine 
Gebirnaffection  hinwiesen,  waren  nicht  beobachtet  wor- 
den. Bei  der  Section  fanden  sich  2  keilförmige,  mit 
ihrer  Basis  an  die  innere  Kapsel  heranreichende  gelbe 
Krweichungsherde,  die  an  symmetrischen  Stellen  beider 
Linsenkerne,  und  zwar  im  mittleren  Gliede  derselben, 
gelegen  waren.  Die  Untersuchung  der  Gefasse  ergab, 
dass  Intima  und  Muscularis  fast  sämmtlichcr  aus  der 
Sobst&ntia  perforatia  lateralis  herausgezogener  Gefasse 
stark  verfettet  waren;  die  Muscularis  in  den  grösseren 
Aesten  war  verkalkt.  Alle  übrigen  Gefasse,  insbeson- 
dere auch  die  Basalarterie  des  dritten  Gliedes  des 
Linsenkernes,  waren  intact.  Bine  gleiche  Veränderung 
derselben  Gefasse  sah  Verfasser  in  einem  Falle  von 
Phosphorvergiftung,  und  er  schliesst  daraus,  dass  das 
im  Blut  cirenlirendo  Gift  zunächst  die  Ernährung  der 
Gefasse  schädigt  und  dass  sich  dieser  Gufasserkrankung 
die  fettige  Necrubiose  der  Hirnsubstanz  anscbliessL  Da 
er  keine  Thromben  fand,  so  glaubte  er,  dass  die 
kleinen  Arterien  und  Capillaren  durch  die  Wand- 
erkrankung ihres  Lumens  verlustig  geben.  Dass  gerade 
die  Gefässe  des  mittleren  Linsenkerngliedcs  erkranken, 
hat  nach  P.  darin  seinen  Grund,  dass  diese  Gefässe 
sehr  eng  und  im  Vergleich  zur  Enge  sehr  .'ang  sind, 
keine  Anastomosen  und  keine  Vasa  vasorum  haben, 
somit  lediglich  auf  die  spärliche  Ernährung  des  in 
ihnen  kreisenden  Blutes  angewiesen  sind.  Hei  längerer 
Einwirkung  der  Noxe  Wörden,  wie  P.  annimmt,  auch 
weitere  Territorien  ergriffen  werden.  Verf.  bespricht 
sodann  im  Allgemeinen  die  Plaques  jaunes  vom  patho- 
logisch anatomischen  Gesichtspuncte,  worüber  das 
Nähere  im  Original  nachzusehen  ist. 

Ein  l&jähnger  Knabe,  Patient  Mahr's  (10)  der  im 
Alter  von  4  Jahren  durch  einen  heftigen  Schlag  eine 
Verletzung  der  linken  Kopfseite  erlitten  hatte,  klagte 
seit  einem  Jahre  über  Reisscn  im  rechten  Arme.  Als 
er  in's  Hospital  kam,  bestand  eine  rechtsseitige  Hemi- 
plegie nebst  heftigem  Kopfschmerz.  Einige  Tage  vor 
seiner  Aufnahme  hatten  sieh  rechtsseitige  Krämpfe  — 
bei  vollständig  erhaltenem  Bewusstsein  —  gezeigt,  die 
im  Arme  begannen  und  sich  auf  Gesicht  und  Bein 
ausbreiteten.  Sinnesorgane  und  Sensibilität  normal. 
Es  fand  sich  am  Kopf  eine  Narbe  über  der  linken  auf- 
steigenden Frontalwindung;  an  dieser  Stelle  wurde  tre- 
panirt  und  nach  Spaltung  der  Dura  ein  Abscess  er- 
öffnet, aus  dem  sich  eine  reichliche  Mengo  fötiden 
Eiters  entleerte.  Die  Wunde  verbeilte  gut,  die  Läh- 
mung ging  zurück,  die  Krämpfe  kehrten  nicht  wieder. 
Bemerkenswerth  ist  die  lange  Latenz  zwischen  der  Ver- 
letzung und  dem  ersten  Auftreten  cerebraler  Erschei- 
nungen. 

[Holsti.H.,  Bjärnabscess  sannolikt  bervend  pa  en 
Tarig  bronkit  Finska  läkaresällsk.  handl.  Bd.  28. 
p.  405.  (Ein  22jährigcs  Mädchen  mit  eitriger  Bron- 
chitis zeigte  einen  apfelgrossen  Abscess  im  rechten 
Temporalläppchen.  Keine  krankhaften  Veränderungen 
in  den  Schädelknochen  )  8.  ■treh.] 


7.  Hirnchirurgie. 

(Vgl.  No.  5  und  6:  Geschwülste,  Trauma,  Abscess) 

1)  Mills,  Cb.  K.,  Cerebral  localisation  in  its  prac- 
tica! relarions.  Congress  of  Americ  Physic.  etc.  Med. 


News.  Sept.  22.  (An  der  Discussion  betheiligten  sich 
Ferrier,  Horsley,  Kecn  u.  And.)  —  2)  Lucas- 
Champion  nicre,  Just  ,  Faits  pour  demontrer  l'inno- 
cuit6  de  l'ouverture  du  crane  et  les  ressources  qu'elle 
offre  pour  la  th6rapcutique.  Comp.  rend.  T.  106. 
No.  24.  —  3)  Broca,  A.,  et  M.  P.  Scbileau,  Chi- 
rurgie cranio  clribrale.  Du  trepan  dans  les  trauma- 
tismes  r6cents  du  crane.  Gaz.  des  hop.  No.  75.  — 
4)  Maccwcn,  W.,  Address  oti  the  surgery  of  tbe 
braio  and  spinal  cord.  Lancet.  August  11.  —  5) 
Roswell  Park,  Cerebral  localization  in  its  surgioal 
relations.  Boston  Journ.  Sept.  27.  —  6)  Wcir, 
P.  F.  and  E.  C.  Scguin,  Contribution  to  tbe  diagno- 
sis  and  surgical  treatment  of  tumors  of  the  cerebrum. 
Americ.  Journ.  of  the  med.  sc.  August.  (Enthält  sehr 
lesensworthe  Bemerkungen  [Seguin's]  über  Diagnostik 
der  Hirntumoren,  deren  Localisation,  deren  Lage  in 
Bezug  auf  oberflächlichen  oder  tiefen  Sitz,  ihro  Multi- 
plicität  und  ihre  [pathologisch-anatomische]  Natur )  — 
7)  Goldstein,  L.,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Chi- 
rurgie des  Grosshirns.  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  etc. 
No.  21.  (I.  Zwei  Fälle  von  Aphasie  nach  Schädel- 
und  Hirnverletzung.  2.  Ein  Fall  von  operirtem  Hirn- 
abscess.)  —  8)  Maceven,  W.,  On  the  surgery  of  tbe 
brain  and  spinal  cord.  Med.  News.  Vol.  LIII.  No.  7. 
(Verf  berichtet  über  die  Resultate,  welche  er  bei  Ope- 
ration am  Gehirn  und  Kückenmark  hatte;  dieselben 
sind  überaus  günstige.  Von  21  Uirnkranken  [Tumoren, 
A bscesse  etc.],  welche  er  operirte,  starben  nur  3,  von 
6  mit  einem  Rückenmarksleiden  behafteten  Patienten  2. 
Mehrere  dieser  Fälle  werden  ausführlicher  mitgetheilt 
und  sind  im  Orig.  nachzulesen.)  —  8a)  Stoker,  Th., 
Snbcranial  haemorrhage  treated  by  secondary  trepbi- 
ning.  Brit.  Journ.  April  17.  —  9)  Nanorede,  C.  B., 
Two  8ucccssfu)  c&scs  of  brain  surgety.  Med.  News. 
Vol.  LIII.  No.  21.  (1.  Fall  von  Schussverletzung 
des  Stirnhirns.  Die  Kugel  war  zurückgeblieben  und 
konnte  nicht  aufgefunden  werden.  Keine  motorischen 
und  keine  sensiblen  Störungen;  keine  Störungen  der 
Sinnesorgane.  Trepanation.  Drainage.  Heilung.  2. 
Jackson'schc  Epilepsie  bei  einem  Manne,  welcher  im 
Alter  von  9  Jahren  einen  hoftigen  Schlag  auf  die  linke 
Parietalgegend  bekommen  hatte.  Seitdem  hatte  er 
epileptische  Aniälle,  die  in  der  rechten  Körperhälfte 
und  zwar  stets  mit  einem  tonischen  Krampf  der  Dau- 
menmusculatur  begannen.  Es  wurde  die  Gegend  der 
linken  Roland'schen  Furche  freigelegt  und  das  Centrum 
für  die  Daumenflexion  in  der  hinteren  Centraiwindung 
durch  elcctrische  Reizung  bestimmt,  welche  einen 
Krampfanfall  bewirkte,  wie  er  vor  der  Operation  wieder- 
holentlich  beobachtet  worden  war.  Nachdem  die  ent- 
sprechende Stelle  der  Centraiwindung  excidirt  worden 
war,  konnten  die  Krämpfe  nicht  mehr  ausgelöst  werden. 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  bestanden 
Lähmungen  des  Facialis,  der  Hand  und  der  Finger 
rechterseits  sowie  Aphasie.  Alle  diese  Störungen 
schwanden  nach  einiger  Zeit,  nur  blieb  eine  Lähmung 
des  rechten  Daumens  zurück.  So  lange  N.  den  Kran- 
ken noch  beobachtete  [allerdings  nur  mehrere  Wochen 
nach  der  Operation]  blieben  die  Krämpfe  aus.)  —  10) 
Harrison,  Cerebral  abscess  treated  succcssfully  by 
Operation.  British  Journ.  No.  1425.  —  11)  Keen, 
W.,  Exploratory  trephining  and  punoture  of  the  brain 
almost  to  the  lateral  ventricle  for  intracranial 
pressure  supposed  to  be  due  to  an  abscess  in  the 
temporo-sphenoidal  lobe.  Tcmporary  improvement; 
death  on  the  flfth  day;  autopsy:  meningitis  with  effu- 
sion  into  tbe  ventricles.  With  a  description  of  a  pro- 
posed  Operation  to  tap  and  drain  the  ventricles  as  a 
definite  surgical  procedure.  Medical  News.  Dec.  1. 
—  12)  Bergmann,  E.  v,  Ein  geheilter  Hirnabscess. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  50.  —  13)  Felkin, 
Succcssful  trephining  over  motor  areas  arrested  deve- 
lopment  of  limbs  and  complete  loss  of  functional 
value;  commencing  rectum  of  functional  aeti vi ty.  Brit. 
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Joura.  Febr.  85.  —  14)  Keen,  W.  W,  Three  suc- 
cessful  cascs  of  cerebral  surgery.  Including  1.  the  re- 
rooval  of  a  large  intracranial  fibroma;  2.  exsection  of 
damaged  brain  tissue;  and  3.  exsection  of  the  cerebral 
centre  for  the  left  band;  with  remarks  on  the  general 
technique  of  such  Operations.  Am  er.  Journ.  of  Med. 
Sc.  Oct.  (Die  höchst  interessanten  Mittheilungen  sind 
in  einem  kurzen  Referat  kaum  zu  erschöpfen;  es  muss 
daher  auf  das  Orig.  verwiesen  werden.)  —  15)  Heath, 
F.  A.,  Cerebral  tumonr;  Operation.  Lancet  Vol.  I. 
No.  14.  (Hei  einem  20jährigen  Manne,  welcher  vor 
mehreren  Jahren  auf  die  rechte  Seite  des  Kopfes  ge- 
fallen, bald  darauf  auf  dem  rechten  Auge  erblindet 
war  und  seitdem  häufige  epileptiforme  Krämpfe  in  der 
linken  Körperhälftc  hatte,  fand  Verf.  eine  hochgradige 
Atrophie  des  rechten  und  beginnende  Atrophie  der 
linken  Sehnerven,  ferner  eine  Parese  des  linken  Fa- 
cialis und  der  linken  Extremitäten;  eine  Stelle  des 
Schädels  linkerseits  war  auf  Anschlagen  besonders 
empfindlich.  Es  wurde  ein  Tumor  unmittelbar  vor 
der  vorderen  linken  Centraiwindung  angenommen  und 
behufs  Entfernung  desselben  trepanirt;  bei  der  Ope- 
ration fand  sieb,  dass  die  Geschwulst  in  ziemlicher 
Tiefe  weiter  nach  vorn  gelegen  war  und  in  der  vor- 
deren Schädclgrubc  dem  Knochen  anhaftete.  Eine 
Entfernung  derselben  war  unter  diesen  Umständen  un- 
möglich. Die  Wunde  heilte  gut;  Pat.  blieb  am  Leben. 
Die  Krämpfe  und  die  sonstigen  Krankheitserscheinun- 
gen bestanden  fort.)  —  16)  Weir,  R.  F.,  and  E.  C. 
Seguin,  Contribution  to  the  diagnosis  and  surgical 
treatment  of  tumors  of  the  cerebrum.  Amer.  Journ. 
Vol.  XCVI.  No.  1—2.  (Es  handelt  sieh  in  dem  von 
Vcrff.  mitgeteilten  Fall  um  einen  in  der  motorischen 
Region  der  linken  Hemisphäre  gelegenen  mandelgrossen 
subcorticalen  Tumor  [Sarcom],  der  auf  operativem 
Wege  entfernt  wurde.  Pat.  bestand  die  Operation  gut, 
und  Allgemeinbefinden  wie  Kräftezustand  desselben 
wurden  in  den  nächsten  Monaten  besser  als  sie  vorher 
waren.  Die  Jackson'schen  Krämpfe,  die  Parese  der 
Extremitäten  und  des  Facialis,  die  Sprachstörung  blie- 
ben auch  nach  der  Operation  in  wechselnder  Intensität 
bestehen)  —  17)  Rannie,  A.,  A  case  of  trephining 
for  corticat  brain  lesion,  giving  rise  to  epileptiform 
seizures  and  paralysis,  affecting  mainly  left  face  and 
left  upper  extremity.  Brit  med.  journ.  No.  1429. 
(Bei  einer  35jährigen  Frau  mit  tertiärer  Syphilis  traten 
epileptiforme  Krämpfe  auf,  welche  stets  in  der  linken 
Körperhälfte  begannen ;  linksseitige  Parese.  Trepanation 
auf  der  rechten  Seite  des  Schädels  oberhalb  der  mo- 
torischen Region.  Es  wurde  hier  in  der  Dura  ein 
circumscripta  Gummiknoten  gefunden,  welcher  ent- 
fernt wurde;  das  Hirn  selbst  war  nicht  lädirt.  Die 
Wunde  heilte  gut.  Die  Krämpfe  hörten  auf,  die  Par- 
ese besserte  sieb.)  —  18)  Walker,  II.  0.,  Report  of 
four  cases  of  trephining  the  skull.  Med  and  surg. 
reporter.  June.  p.  727.  (In  allen  4  Fällen  hatte 
die  Trepanation  einen  günstigen  Erfolg.  In  dem  ersten 
derselben  wurde  die  Operation  wegen  eines  intra- 
craniellen,  wahrscheinlich  in  Folge  eines  Falles  ent- 
standenen Hämatoms  gemacht.  Der  Pat.  zeigte  ausser 
.schweren  Symptomen  von  Hirndruck  eine  linksseitige 
Hemiplegie;  es  wurde  nach  Eröffnung  des  Schädels 
oberhalb  der  Roland'scben  Furche  ein  grosses  Blut- 
coagulum  entfernt;  Pat.  genas  vollständig.  —  In 
Fall  Ii  bestand  nach  einem  Sturze  auf  den  Kopf  eine 
ausgedehnte  Fractur  der  Schädelbasis  und  des  Schädel- 
daches rechterseits.  Der  Kranke  —  ein  Linkshänder 
—  war  aphasisch  und  hatte  eine  linksseitige  Hemi- 
plegie; auch  hier  trat  nach  der  Trepanation  Heilung 
i>in.  —  Der  dritte  Patient  war  nach  einem  Fall  auf 
den  Kopf,  der  an  dem  linken  Os  parietale  eine  De- 
pression bewirkt  hatte,  epileptisch  geworden;  nach  der 
Operation  kehrten  die  Anfalle  nicht  wieder.  —  In  dem 
letzten  Falle  bandelt  es  sich  wieder  um  eine  compli- 
cirte  Schädelfractur.)  —  19)  Bullard,  W.  N.,  A  case 


of  cerebral  localization,  with  double  trephining  (acqui- 
red spastic  hemiplegia  —  Porenccphalus).  Boston 
Journal.  Vol.  CXVIII.  No.  7.  (Der  Fall  betrifft 
einen  4 '/t  jähr  igen  Knaben,  welcher  bei  der  Geburt 
durch  Druck  des  Zangenlöffels  eine  Scbidelverletxung 
erlitten  hatte.  In  der  rechten  Parietal gegend  bestand 
eine  tiefe  Knochendepression;  Pat.  war  geistig  zurück- 
geblieben, konnte  nicht  sprechen,  hatte  eine  spastische 
Hemiplegie  der  rechten  Extremitäten,  eine  motorische 
Schwäche  der  linken,  Strabismus  convergens  rechter- 
seits. Es  wurde  trepanirt,  und  zwar  rechts  über  der 
Depressionsstelle,  links  oberhalb  der  motorischen  Re- 
gion. Rechts  war  der  Knochen  fracturirt  gewesen,  das 
Gehirn  war  anscheinend  intact  geblieben;  links  fand 
sich  Porencephalic  in  grosser  Ausdehnung.  Patient 
starb  am  Tage  nach  der  Operation.  Trotz  des  un- 
glücklichen Ausganges  hält  Verf.  es  für  gerathen,  in 
analogen  Fällen  za  operiren,  in  der  Annahme,  dass  es 
nicht  selten  gelingen  wird,  wenn  nicht  Heilung,  so 
doch  eine  wesentliche  Besserung  zu  erzielen.) 

8.  Hämorrhagie,  Aneurysma,  Embolie, 
Thrombose. 

1)  Butterham,  J.  W.,  Case  of  haemorrhage  into 
the  medulla  oblongata.  Recovery.  Brain.  XI.  p.  123. 
—  2)  Sidebotham,  E.  J.,  Notes  on  two  cases  of 
cerebral  haemorrhage,  and  a  case  of  jaundice  with  de- 
lirium. Barthol.  Hosp.  Rep.  XXIII.  (1.  Cerebral  tumour 
with  haemorrhage  [an  der  Oberfläche  des  rechten  Gyrus 
angularis].  2.  Cerebral  haemorrhage.)  —  3)  Fröh- 
lich, C,  Beitrag  zur  Casuistik  intracranieller  Gef&ss- 
vcrletxungcn.  (Ruptur  der  Art  mening.  med.)  Münch. 
Woeb.  No.  14.  (Ein  17jähriger  Mann  erhält  einen 
Stockhieb  an  die  linke  Schläfenseite  und  stirbt  5  Stun- 
den nach  dem  Unfälle,  nach  welchem  er  noch  einen 
1  Vi  stündigen  Weg  hatte  zurücklegen  können.  Bei  der 
Obduction  zeigten  sich  die  Schädelknochen  unverletzt; 
es  fand  sich  ein  starker  Bluterguss  zwischen  Dura  und 
Hirn  in  Folge  von  Ruptur  eines  Astes  der  Art.  me- 
ningea  media.)  —  4)  Marfan,  A  ,  Hämorrhagie  pro- 
tuWrantielle.  Soc.  d'An.  de  Paris.  1887.  (58jährige 
Frau:  nach  apoplectiformem  Insult  rechtsseitige  Ab- 
ducens-  und  Facialisläbmung  [keine  Deviation  conju- 
gu6e],  Glossoplegie,  linksseitige  Heraiparese  und  Hemi- 
anästhesie  [Sinne  nicht  einbegriffen];  Gehörsverlust 
rechts,  beträchtlicher  hämorrhagischer  Herd  in  der 
rechten  Brückenhälfte.  Nähere  anatomische  Beschrei- 
bung im  Orig.)  —  5)  Bristowe,  J.  S.,  On  speedy 
recovery  from  the  effects  of  cerebral  embolism.  Brain. 
XI.  p.  78.  —  6)  Crocq,  Artbrite  aiguS,  endocardite, 
embolies  cerebrales.  Troubles  conslcutifs  divers.  Presse 
m<d.  Beige.  No.  14.  (Klinische  Vorlesung.)  —  7) 
Horsley,  V.,  A  case  of  thrombosis  of  the  longitudi- 
nal  sinus,  together  with  the  anterior  frontal  vein,  cau- 
sing  localised  foci  of  haemorrhage,  which  produced 
remarkably  localised  cortical  epilepsy.  Brain.  XI. 
p.  102.  —  8)  Lancial,  L.,  De  la  thrombose  des  sinus 
de  la  dure-mere.   These  de  Paris. 


9.  Pathologie  einzelner  Hirnbezirke. 

(Vgl.  Hirngeschwülste,  Erweichung,  Abscess, 
Blutung  etc.) 

a)  Hirnrinde;  Hirnmantel. 

1)  Benedikt,  M.,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Ge- 
hirnoberfläche. Wiener  Med.  Jahrb.  Heft  II.  —  2) 
Schröter,  R.,  Fälle  von  abnorm  kurzem  Corpus  cal- 
losum  cerebri.  Allgem  Zeitschrift  für  Psych.  44.  Bd. 
S.  408.  —  3)  Buch  holz,  Beitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Gliose  der  Hirnrinde.  Arch.  f.  Psych. 
XIX.  S.  590.  —  4)  Zacher,  Th.,  Ueber  drei  Fälle 
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von   progressiver  Paralyse   mit  Herdcrkrankungon  in 

der  inneren  Kapsel.  Ebendas.  XIX.  S.  726.  (Die  secun- 
dären  Degenerationen  bei  Läsionen  der  inneren  Kapsel 
[an  verschiedenen  Stellen]  genauer  studirt.)  —  5) 
Perregaux,  E.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  oorticalen 
Eindencentra,  Schweiz.  C.-Bl.  No.  28.  (Casuistisehe 
Mittheilung.  Keine  Obduction.  53 jähriger  Mann:  plötz- 
lich aufgetretene  Unsicherheit  und  Ungeschicklichkeit 
nur  des  rechten  Beins,  Verlust  der  Lage-  und  Bewo- 
gungsvorstellungen  speciell  am  rechten  Fuss  und  seinen 
Zehen :  Bewegungen  des  rechten  Beins  leicht  ataotisch. 
Verf.  hält  seinen  Fall  für  einen  sogenannter  corticaler 
Ataxie.)  —  6)  Arndt,  R.,  Zur  Frage  von  der  Locali- 
sation  der  Functionen  der  Grossbirnrinde.  Berl.  Wocb. 
No.  8.  —  7)  Jastrowitz,  M.,  Beiträge  sur  Locali- 
sation  im  Grosshirn  und  über  deren  practische  Ver- 
wertbung.  Deutsche  Wocbenscbr.  No.  5.  —  8)  Perre- 
gaux, E,  Monoplegia  brachialis  mit  Sensibilitätsstörun- 
gen. Schweizer  Aerst.  Corresp.-BI.  No.  7.  (Bei  einem 
70jäbrigen  Patienten  P.'s  traten  plötzlich  während 
einer  Nacht  folgende  Veränderungen  ein:  Parese  des 
rechten  Vorderarms,  besonders  der  Hand  und  Finger; 
Ungeschicklichkeit,  Ataxie  bei  feineren,  complioirteren 
Bewegungen;  Herabsetzung  der  Haut-  und  Muskelsensi- 
bilität, des  Temperatur-,  Muskel-  und  Tastsinns;  grobe 
Kraft  ist  im  Ganzen  [wenngleich  sohwächer  als  links] 
erhalten.  Verf.  nimmt  als  wahrscheinlichste  Ursache 
der  beobachteten  Veränderungen  eine  durch  Blutung 
oder  acute  Erweichung  bedingte  Läsion  innerhalb  des 
linken  Arm-[Rinden-]Centrums  an)  —  9)  Leyden, 
E ,  Casuistisehe  Mittheilungen  zur  Lehre  von  der  Lo- 
caliaation  in  der  Grosshirnrinde.  Cbaritf-Annal.  XIII. 
S.  123.  —  10)  Welt,  L.,  Ueber  Characterveränderun- 
gen  des  Menschen  in  Folge  von  Läsionen  des  Stirn- 
bims. Dissert.  Zürich.  —  11)  Wer  nicke,  C,  Herd- 
erkrankung  des  unteren  Scheitelläppchens.  Aren,  f. 
Psyeb.  etc.  Bd.  XX   S.  243. 

Leonore  Welt  (10)  veröffentlicht  einen  auf  der 
medicinischen  Klinik  zu  Zürich  beobachteten  Fall  von 
einer  Comminutivfractur  des  Stirnbeines,  die  mit 
schwerer  Verletzung  des  rechten  Frontal- 
lappens und  Ausfluss  von  Gehirnmasse  ans  dieser 
Gegend  einherging.  Es  trat  nach  kurzer  Zeit  Heilung 
ein;  motorische  und  sensible  Lähmungen  waren  nie- 
mals vorhanden,  dagegen  bestanden  vorübergehend 
eigentümliche  Characterverändeningen :  Pat ,  der 
sonst  harmlos  und  gutmüthig  war,  zeigte  sich  nach 
dem  Trauma  einige  Zeit  boshaft,  zänkisch,  heimtückisch 
und  gewaltth&tig.  —  Im  Anschluss  an  diesen  Fall 
verweist  Verf.  auf  die  von  Goltz  u.  A.  an  Hunden, 
denen  das  Stirnhirn  entfernt  war,  beobachteten  Cha- 
racterverändeningen und  untersucht  sodann,  indem 
sie  tabellarische  Zusammenstellungen  zahlreicher  in 
der  Literatur  vorhandener  Fälle  von  Verletzungen,  Ab- 
seessen,  Tumoren  und  anderen  Affeotionen  des  Stirn- 
hirns giebt,  ob  bei  diesen  Stirnhirnerkrankungen  Cha- 
racterverändeningen am  Menschen  häufig  gefunden 
worden  sind  oder  nicht.  Das  Resultat  ist,  dass  letztere 
bei  Blutungen  und  Erweichungen  niemals,  bei  den 
übrigen  Stirnhirnaffectionen  hingegen  öfters,  aber 
keineswegs  immer  gesehen  worden  sind.  Verf.  hält  es 
daher  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass,  wenn  jene 
Characterverändeningen  in  die  Erscheinung  treten, 
eine  ganz  bestimmte  Region  des  Stirnhirns  afficirt  sein 
muss,  und  zwar  würde  auf  Grund  der  vorliegenden 
Sectionsbefunde  anzunehmen  sein,  dass  dieselben 
durch  Läsiooen  bedingt  seien,  welohe  in  dem  der  Me- 


dianlinie nabeliegenden  Theile  der  orbitalen  Fläche 
des  Stirnhirnlappens,  vorzugsweise  des  rechten,  ihren 
Sitz  haben. 

Ein  70jähriger,  seit  mehreren  Jahren  dem  Trünke 
ergebener,  an  seniler  Demenz  leidender  Mann,  Patient 
Wernicke's  (11),  bekam  eine  Parese  der  linken 
Körperhälfte,  Anästhesie  der  letzteren,  Abnahme  der 
Sehschärfe,  vornehmlich  auf  der  linken  Seite  des  Ge- 
sichtsfeldes, und  conjugirte  Ablenkung  der  Augen  nach 
nach  rechts.  Letztere  geht  nach  einigen  Tagen  zurück ; 
dagegen  stellt  sich  eine  vollständige  linksseitige  Hemi- 
plegie ein.  W.  diagnosticirte  einen  Herd  im  rechten 
unteren  Scheitelläppchen,  und  in  derThat  wurde 
ein  solober  bei  der  Section  gefunden  neben  einem  allen 
Herde  in  der  rechten  Brückenhälfte,  einigen  kleinen 
gelben  Plaques  in  der  zweiten  Hirnwindung  und  dem 
Okzipitallappen  linkerseits  und  ein  ganz  frischer  Er- 
weichungsherd, welcher  sich  vom  Fusse  der  Insel  bis 
zum  unteren  Scbeitelläppchen  erstreckte.  Die  genauere 
Beschreibung  dieser  Herde  muss  im  Original  eingesehen 
werden.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  besprioht  W. 
eingehend  die  conjugirte  Augenablenkung,  die 
er  als  Lähmungs-,  nicht  als  Reizsymptome  auffasst, 
und  indem  er  zahlreiche  andere  Fälle  aus  der  Literatur 
anführt,  weist  er  nach,  dass  das  Centrum  für  die  con- 
jugirten  Augenbewegungen  zweifellos  in  dem  unteren 
Scheitelläppchen  zu  suchen  ist.  Dass  die  durch  Läsion 
dieses  Centrums  verursachte  Augenablenkung  gewöhn- 
lich passager  ist,  erklärt  W.  dadurch,  dass  das  Centrum 
der  gesunden  Hemisphäre  vicariirend  eintritt  und  dass 
vermittelst  der  letzteren  der  Kranke  die  betreffenden 
Augenbewegungen  rasch  wieder  erlernt. 

Leyden  (9)  theilt  4  interessante  Fälle  mit. 
In  dem  ersten  derselben  handelt  es  sich  um  eine 
Hirnapoplexie  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie,  Aphasie 
und  Jackson'scben  Krämpfen,  welche  in  der  rechten 
Gesichtshälfte  (auch  Hypoglossus-  und  Augenmuskeln) 
begannen,  dann  auf  Nacken-  und  Sobultermuskeln  der 
rechten  Seite,  hernach  auf  die  rechte  Ober-,  von  hier 
auf  die  rechte  Unterextremität,  endlich  auf  die  linke 
Unterex t rem i tat  übergingen.  Es  fand  sich  ein  Blut- 
erguss  in  der  linken  Hemisphäre,  der,  im  äusseren  Um- 
fang des  Linsenkerns  anfangend,  diesen  zur  Hälfte  zer- 
stört hatte  und  auf  äussere  Kapsel,  Vormauer,  Insel- 
mark übergriff;  auch  ein  Tbeil  des  Centrum  semiovale 
war  blutig  infiltrirt.  —  Die  beiden  folgenden  Fälle 
betreffen  Schädelfrakturen  mit  Hirnläsion,  welche,  wie 
in  dem  einen  derselben  die  Autopsie  lehrte,  auf  der 
der  Fractur  entgegengesetzten  Seite  ihren  Sitt 
hatte.  Bei  dem  einen  Kranken  waren  Fractur  des 
rechten  Felsenbeins  und  Worttaubheit  die  wichtigsten 
Erscheinungen;  der  zweite,  welcher  zur  Section  kam, 
hatte  eine  Fractura  basis  cranii  sinistra  und  eine 
Haemorrbagia  intermeningealis  permagna  d extra.  — 
In  Fall  IV  endlich  wurde  ein  üummasyphiliticu  m 
in  der  Rinde  des  Schläfcnlappens  der  linken  Hemi- 
sphäre diagnosticirt;  die  Symptome  waren  Aphasie, 
Hemianopsie,  Andeutungen  von  rechtsseitiger  Hemiple- 
gie mit  epileptiformen  Zuckungen,  heftige  Kopfschmer- 
zen, Empfindlichkeit  der  Enochen  an  bestimmter  Stellt-. 
Eine  Inunotionscur  brachte  fast  völlige  Heilung. 

Schröter  (2)  berichtet  Genaues  über  2  Fälle  mit 
abnorm  kurzem  Corpus  callosum. 

In  einem  Falle  handelt«,  es  sieb  um  eine  imbecille 
Frau,  im  anderen  um  einen  23  jährigen  Idioten.  Der 
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Hallten  war  in  seiner  Länge  reducirt  auf  3,7  om,  resp. 
4,3  cm  (normal  nach  Schwalbe  7 — 9  cm).  Die  Ver- 
kürzung machte  sich  in  beiden  Fällen  hauptsächlich 
nach  hinten  geltend.  Die  Septa  pellucida  und  Com- 
missurae  ant.  waren  minimal  entwickelt,  die  Gyri 
corp.  callos.  verkümmert.  Die  Hirnsichel  war  mit  den 
weichen  und  verdickten  Hirnhäuten  und  mit  den  dar- 
unter liegenden  Partien  des  Balkenkoies  verwachsen. 
Durch  diese  Verwachsung  ist  vielleicht  die  Behinderung 
in  der  normalen  Entwickelung  des  Sept.  peltucid.,  der 
Commiss.  ant.  und  des  Corpus  callosum  zu  erklären. 

In  einer  Tabelle  werden  von  1 1 9  Fällen  die  Maasse 
der  Balkenlänge  mit  denen  der  Gehirnlänge  und  -breite 
zusammengestellt.  Späterer  Erwerb  eines  hochgestell- 
ten Intelligenzzustandes  ist  abhängig  von  einer  un- 
behinderten Totalentwickelung  eines  langen,  gut  aus- 
gebildeten Corp.  call,  (und  kräftig  entwickelter  Com- 
miss ant.). 

Von  den  zwei  mitgetheilten  Fällen  Arn  dt 's  (6) 
betrifft  der  erste  einen  Soldaten,  welcher  im  Feldzuge 
durch  einen  Schuss  eine  Scbädelfractur  erlitten  hatte; 
über  den  beiden  oberen  Scheitelwindungen  war 
ein  thalergrosses  Knochenstück  nach  innen  zu  heraus- 
geschlagen. Ausser  den  nur  kurze  Zeit  bestehenden 
Allgemeinerscheinungen  hatte  das  Trauma  eine  moto- 
rische Lähmung  der  unteren  Extremitäten  verursacht; 
dieselbe  besserte  sich  allmälig;  eine  völlige  Gebrauchs- 
fäbigkeit  der  Beine  kehrte  nicht  zurück.  Störungen 
der  Sensibilität  waren  zu  keiner  Zeit  vorhanden.  — 
In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  ebenfalls  um 
eine  Schussverletzung.  Der  Schädel  war  auf  der 
rechten  Seite  dos  Hinterkopfes  über  der  Gegend  des 
Sulcus  interparietalis  in  grösserer  Ausdehnung  ge- 
troffen; grosser  Knochendefcct;  Prolapsus  cerebri.  Die 
wichtigsten  Folgen  waren:  Unfähigkeit  zu  gehen  und 
zu  stehen,  und  Blindheit.  3  Wochen  nach  der  Ver- 
wundung begann  das  Sehvermögen  sich  wieder  einzu- 
stellen-, auch  die  übrigen  Störungen  besserten  sieb. 
Näheres  s.  im  Orig. 

Jastrowitz  (7)  weist  im  Beginn  seiner  Arbeit 
darauf  hin,  dass  es  für  die  Praxis  von  dem  grössten 
Werth  sei,  Sitz  und  Natur  eines  Hirnleidens  zu  be- 
stimmen, und  hebt  die  Schwierigkeiten  hervor,  welche 
der  Stellung  einer  exaeten  Diagnose  im  Wege  stehen 
(Kernwirkung  der  Tumoren  u.  a.).  In  5  Sätzen  giebt 
sodann  Vf.  eine  genaue  Uebersicbt  über  den  heutigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  in  der  Localisations- 
lohre.  Hieran  schliesst  sich  die  Mittheilung  mehrerer 
Fälle  von  Gehirntumor;  die  3  ersten  betreffen  isolirte 
Tuberkelknoten,  welche  in  den  Gehirnen  chronisch 
Geisteskranker  gefunden  wurden;  in  den  beiden 
anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  Geschwülste 
(Gliosarcom)  bei  psychisch  intaoten  Personen.  Es 
würde  zu  weit  führen,  die  interessanten  Beobachtungen 
J.'s  hier  im  Einzelnen  zu  besprechen;  nur  das  Wich- 
tigste sei  kurz  angedeutet.  In  Fall  1  wurde  in  der 
1.  und  2.  rechten  Stirnwindung  —  also  an  einer  noch 
indifferenten  oder  latenten  Hirnstelle  —  eine  kartoffel- 
grosse  Geschwulst  gefunden,  welche  sich  intra  vi  tarn 
durch  kein  Symptom  bemerkbar  gemacht  hatte.  Für 
beachtenswert!»  hält  es  Vf.  jedoch  —  namentlich  auch 
in  Hinblick  auf  die  von  Goltz  an  Hunden  bei  Exslir- 
pation  der  Hirnlappen  gemachten  Beobachtungen  und 
unter  Berücksichtigung  ähnlicher  Fälle  von  Longet 
u.  A.,  —  dass  sein  Patient  an  Moria  litt;  er  hat  diese 


eigenartige  Geistesstörung  wiederholentlioh  bei  Hirn- 
tumoren gesehen,  und  jedesmal  war  das  Stirnhirn 
der  Sitz  der  Geschwulst.  —  In  Fall  2  waren  zahl- 
reiche linsen-  bis  wallnussgrosse  Herde  in  beiden  He- 
misphären (hinteren  Centraiwindungen,  Schläfen-  und 
Occipitallappen)  gefunden,  ohne  dass  Lähmungser- 
scheinungen beobachtet  worden  waren.  —  Fall  3  giebt 
Vf.  Veranlassung  zu  einer  eingehenden  Besprechung 
der  Jackson'soben  Krämpfe;  er  betont  hierbei  be- 
sonders, dass  Rindenepilepsie  keineswegs  immer,  wie 
man  eigentlich  erwarten  sollte,  mit  Bewusstlosigkeit 
einhergeht.  J.  sah  Patienten,  bei  denen  sämmtliche 
Muskeln  krampften,  ohne  dass  das  Bewusstsein  ge- 
schwunden war.  —  Die  beiden  letzten  Fälle  betrafen 
Tumoren  in  der  motorischen  Region.  In  dem  einen 
derselben,  in  welchem  der  Tumor  in  der  linken  Hemi- 
sphäre sass,  beobachtete  Vf.  Krämpfe  nicht  bloss  in 
der  rechten  Körperhälfte,  sondern  auoh  in  dem  linken 
gesunden  Beine,  und  erklärt  diese  durch  den  Heiden  - 
hain'schen  Versuch,  welcher  lehrt,  dass  nach  Exstir- 
pation  der  Rinde  einer  Seite  Reizung  des  unterliegen 
den  Markes  Krämpfe  der  gleichen  Seite  erzeugt,  und 
zwar  durch  Reizung  der  nach  der  gegenüberliegenden 
Seite  ziehenden  Commissurfasern.  Eine  fernere  Beob- 
achtung macht  es  dem  Vf.  wahrscheinlich,  dass  beim 
Menschen  das  Centrum  für  die  Extension  der  grossen 
Zehe  in  der  hinteren  Centraiwindung,  4  cm  von  der 
Scissur  entfernt,  zu  suchen  ist. 

Eine  sehr  eingehende  Erörterung  erfahren  die  bei 
Himleiden  auftretenden  Sensibilitätsstörungen,  und 
mit  ganz  besonderer  Gründlichkeit  werden  die  Stö- 
rungen des  Muskelsinnes  klargelegt.  J.  recapitulirt  die 
verschiedenen  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  und 
präcisirt  seinen  Standpunkt  in  dieser  strittigen  Frage 
in  folgender  Weise:  er  nimmt  mit  Hitzig,  Schiff, 
Münk.  Bastian  und  Luciani-Seppilli  an,  dass 
die  kinästhetischen  Empfindungen  in  der  motorischen 
Gegend  localisirt  sind,  und  mit  Ferner,  Nothnagel 
und  Luciani-Sepprilli  gegen  Münk,  Bastian, 
Brücke,  dass  auch  die  motorischen  Impulse  direct 
von  hier  aus  stattfinden. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  kommt  Vf.  auf  die  Wich- 
tigkeit der  Localisationslehre  für  die  Praxis  zurück 
und  bespricht  die  chirurgische  Behandlung  der  Hirn- 
krankbeiten.  Er  verweist  auf  die  für  dieselbe  durch 
v.  Bergmann  aufgestellten  lndicationen(s.Cbl.  1888. 
No.  18;  und  macht  noch  auf  folgende  Punkte  beson- 
ders aufmerksam.  Nicht  alle  Fälle  von  Jackson'scher. 
Krämpfen  eignen  sich  zur  Operation;  es  giebt  acut 
auftretende  Krämpfe  dieser  Art.  in  denen  der  Sectioos- 
befund  ein  negativer  war.  Abscesse  sind,  sobald  man 
ihren  Sitz  weiss,  stets  zu  eröffnen.  Endlich  stellt  J. 
dio  Frage  zur  Erwägung,  ob  es  nicht  geratben  sei, 
bei  den  verschiedenen  Hirnleiden  das  bedrohlichste 
Symptom  derselben,  den  Hirndruck,  durch  Trepanation 
hintanzuhalten  oder  zu  beseitigen,  wie  dies  bereits  bei 
peripheren  meningealen  Blutungen  mit  günstigem  Er 
folge  gemacht  worden  ist. 
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b)  Kleinhirn;  verlängertes  Mark. 

1)  Borgherini,  A.,  Contributo  alla  fisio-patologia 
del  cervelletto.  Riv.  tperim.  etc.  XIV.  p.  81.  —  2) 
Marcbi,  V.,  Sülle  degenerazioni  consecutive  alla  eslir- 
paiione  totale  e  partiale  del  cerveletto.  Ibid.  Bd.  Zill, 
p.  446.  —  3)  Becker,  B.,  Ein  Fall  von  hochgradiger 
Zerstörung  des  Kleinhirnwurms  nebst  casuiatischen 
Beiträgen  zur  Lehre  von  der  sogenannten  cerebellaren 
Ataxie.  Virchow's  Archiv.  Bd.  CXIV.  S.  173.  —  4) 
Borgherini,  A.,  Atassia  locomotrice  di  origine  cere- 
bellare.  RivisU  sperim.  Vol.  IUI.  p  425.  (Beobachtet 
bei  einem  Hunde:  es  fanden  sieb  nur  die  Strata  der 
Kleinhirorinde  verändert  (Verdünnt],  besonders  die  des 
Wurmes.  Am  frappantesten  war  der  Schwund  der 
Purkinje'schen  Zellen.)  —  5)  Schwalbe,  J.,  Zur 
Kenntniss  der  apoplectischen  Bulbärparalyse.  Dtsch. 
Woch.  No.  35.  (Ein  32jähriger  Mann,  der  sich  vor 
5  Jabien  syphilitisch  inficirt  hatte,  fällt  bei  der  Arbeit 
plötzlich  um  und  wird  im  unbewussten  Zustande  in's 
Krankenbaus  gebracht.  Am  nächsten  Tage  ist  das 
Bewusstsein  zurückgekehrt,  und  es  werden  an  dem 
Pat.  folgende  Störungen  wahrgenommen :  Lähmung  der 
unleren  Partie  des  rechten  Facialis,  Parese  der  Zun- 
genmusculatur  und  des  rechten  Stimmbandes,  Parcso 
sowie  Verminderung  der  Sensibilität  der  linken  Extre- 
mitäten, Schwerhörigkeit,  besonders  auf  dem  linken 
Ohre,  Hyperästhesie  der  rechten  Wangen-  und  Mund- 
schleimhaut Nach  12  Tagen  wird  eine  deutliche 
Ataxie  nebst  Herabsetzung  des  Muskelgefühls  am  linken 
Arm  und  linken  Bein  constatirt.  Die  electrische  Er- 
regbarkeit der  Muskeln  der  rechten  Gesichtsbälft*  ist 
bei  normaler  Zuckungsqualität  für  beide  Ströme  ge- 
steigert. Sämmtliche  Störungen  gingen  völlig  oder  sehr 
erheblich  zurück.  Verf.  erklärt  den  Fall  als  acute 
apoplectische  Bulbärparalyse  und  nimmt  an,  dass  der 
Krankheitsherd  in  der  unteren  Hälfte  des  Pons,  und 
zwar  wesentlich  auf  der  rechten  Seite  derselben  zu 
suchen  sei.)  —  6)  Stern,  H  ,  Zur  Frage  von  der 
Pseudobulbärparalyse.  Mitthlg.  aus  der  med.  Klinik  zu 
Königsberg.  Leipzig.  S.  291.  (Der  von  S.  mitget heilte 
Fall  bot  das  klinische  Bild  der  apopleotiformen  Bul- 
bärparalyse dar.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  beiden 
Urosshirnhemispbäraa  mehrere  ältere  und  frische  hä- 
morrhagische Herde;  die  Medulla  oblongata  scheint 
intact  zu  sein.  Bei  der  microscopischen  Untersuchung 
indessen  fand  sich  in  der  Höhe  der  Vaguskerne  ein 
älterer  Herd,  der,  2  mm  lang,  die  mediane  Fissur  des 
IV.  Ventrikels  umschloss  und  hauptsächlich  den  Uypo- 
glossuskera  ergriffen  hatte,  und  auf  den  zweifellos  die 
von  dem  Kranken  beobachteten  Bulbärsymptome  zu 
bezieben  waren.)  —  7)  Rite  hie,  J.,  Case  of  bulbar 
paralysis  with  affection  of  other  parts  of  the  nervous 
system.  Glasgow  Journ.  Dco. 

Die  Untersuchung  des  Nervensystems  von  7  Händen, 
denen  das  Kleinhirn  halbseitig  exstirpirt  war, 
führte  Marehi  (2)  zu  folgenden  Hesultaten:  Die  ent- 
sprechende Hälfte  der  Med.  obl.  wird  verändert,  mit 
Ausnahme  der  Olive,  welche  vorwiegend  an  der  contra- 
lateralen Seite  sclerosirt  gefunden  wird.  Auch  fand 
er,  dass  die  oberen  Kleinhirnschenke)  sich  nicht  voll- 
kommen kreuzen  und  dass  die  mittleren  sich  in  grauer 
Ponsmasse  verlierend  keine  wahre  Kleinhirncommissur 
von  einer  Seite  zur  andern  darstellen.  Es  kommt  ferner 
nur  eine  Degeneration  der  peripherischen  Antheile  der 
Vorderseitenstränge  zn  Stande,  wobei  der  vorderste 
Abschnitt  des  Kleinhirnseitenstrangs  (Flechsig)  mit 
einbegriffen  ist  und  ebenso  auch  viele  Fasern  der 
Pyramidenstränge  (immer  auf  der  Seite  der  Läsion); 
an  der  entgegengesetzten  Seite  findet  man  von  diesen 
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Dingen  nur  Sporen.  Ausserdem  trifft  man  nur  einige 
Fasern  in  den  Hirnnerven  und  den  vorderen  Rücken - 
markswurzeln  entartet  und  eine  partielle  fettige  De- 
generation der  Muskelfasern  in  den  Gliedern  der  der 
verletzten  Hirnseile  correspondirenden  Körperhälfte. 

Der  von  Becker  (3)  mitgetheilte  Fall,  bei  dessen 
Autopsie  2  wallnossgrosse,  im  Wurm  und  in  der  linken 
Kleinhirnhemisphäre  gelegene  apoplectische 
Cysten  gefunden  wurden,  war  symptomlos  verlaufen. 
Vom  Wurm  waren  nur  Lingula,  Lobulus  centralis, 
Uvula  und  Nodulus  erhalten,  die  übrigen  Theile  zer- 
stört. Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  bespricht 
Vf.  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Coordi- 
nationsstörungen  bei  Erkrankungen  des  Klein- 
hirns, speciell  des  Wurmes,  und  führt  eine  Anzahl 
Fälle  aus  der  Göttinger  Klinik  an,  welche  zeigen,  dass 
es  einerseits  Wurmerkrankung  ohne  Ataxie  giebt  und 
andrerseits  letztere  bei  unversehrtem  Wurm  vorhanden 
sein  kann.  Vf.  kommt  sodann  auf  die  von  Edinger 
aufgestellte  Hypothese,  dass  es  ganz  bestimmte  Theile 
des  Wurmes,  bestimmte  Faserzüge,  seien,  welche  bei 
der  cerebellaren  Ataxie  eine  Rolle  spielen,  und  bemerkt, 
dass  in  seinem  Falle  die  von  Edinger  für  die  Erhal- 
tung des  Körpergleichgewicbtes  als  wichtig  erachtete 
Nervenbahn  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  intact  ge- 
wesen ist.  Er  hebt  aber  ausdrücklich  hervor,  dass  es 
ihm  ferne  liegt,  in  diesem  negativen  Resultate  eine 
Stütze  für  die  etwaige  Richtigkeit  der  Edinger'schen 
Hypothese  zu  sehen. 

0)  Polioenoephalitis  acuta  (chronica) 

(Ophthalmoplegia  nuclearis). 

1)  Suckling,  C.  W.,  Ophthalmoplegia  externa  due 
to  Alcohol.  Brit.  Journ.  März  3.  —  2)  Starr,  Allen, 
Ophthalmoplegia  externa  partialis.  Journ.  of  N.  aDd 
Ment-Dis.  XV.  p.  301.  —  3)  Seguin,  E.  C,  Notes 
of  üve  cases  of  Ophthalmoplegia.  Ibid.  XV.  p.  317. 
—  4)  Bernhardt,  M.t  Beiträge  zur  Lehre  von  den 
basalen  und  nuoleären  Augenmuskeliübmungen  Arcb. 
f  Psych,  etc.  XIX.  Heft  2  —  5)  Tbomsen,  R, 
Zur  Pathologie  und  Anatomie  der  .acuten  alooholischen 
Augenmuskellähmung*  nebst  Bemerkungen  über  die 
anatomische  Deutung  einiger  Symptome  im  Krankheits- 
bilde der  „alcoholisohen  Neuritis*.  Berl.  Wocb.  No.  2. 

Thomsen  (5)  tbeilt  die  Krankengeschichte  eines 
40jährigen,  früher  stets  gesunden  Potators  mit,  bei 
welchem  plötzliob  neben  einer  deliriumartigen  Ver- 
wirrtheit mit  lallender  Sprache  Ataxie  der  Extremitäten 
und  doppelseitige  Ophthalmoplegie  ohne  Betbeiligung 
der  Binnenmuskeln  auftraten.  Der  Augenhintergrund 
war  normal.  Innerhalb  einiger  Monate  erfolgte  fast 
völlige  Heilung.  Vf.  reibt  diesen  Fall  den  fünf  ana- 
logen, von  ihm,  Wernicke  und  Kojewnikoff  mit- 
geteilten Beobachtungen  an,  für  welche  er  die  Be- 
zeichnung „acute  alcoholisobe  Ophthalmoplegie"  vor- 
schlägt. In  den  früher  berichteten  Fällen  war  der 
Ausgang  ein  letaler;  bei  der  Section  wurden  kleine 
multiple  Blutungen  in  der  grauen  Substanz  des  3. 
und  4.  Ventrikels  nebst  Körnchenzellen  sowie  Hämor- 
rhagica in  der  Pia  spioalis  gefunden.  Vf.  glaubt,  dass 
auch  die  bei  der  Alcoholneuritis  vorkommenden  Augen 
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muskell&hmnngen  oft  centralen  Ursprungs,  d.  h.  nucleäre 
Lähmungen  sind  und  scbliesst  sich  mit  dieser  Ansiebt 
denen  an,  welche  es  für  unrichtig  halten,  alle  Sym- 
ptome der  multiplen  Neuritis  auf  eine  Erkrankung  der 
peripheren  Nerven  zurückzuführen. 

In  dem  ersten  der  4  mitgetbeilten  Fälle  Bern- 
hardts (4)  handelt  es  sich  um  eine  linksseitige 
totale  Augenmuskelläbmung,  die  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  auf  einen  syphilitischen  Krankheitspro- 
cess  in  der  mittleren  linken  Schädelgrube  zurückzu- 
führen war;  bei  Darreichung  von  Jodkali  und  gleich- 
zeitiger galvanischer  Behandlung  gingen  die  Lähmungs- 
erscheinungen in  wenigen  Wochen  fast  völlig  zurück. 
Die  übrigen  3  Fälle  sind  Beispiele  von  Nuclearläh- 
mungen.  Der  erste  betrifft  einen  Mann,  bei  welchem  zu- 
nächst linkerseits  Accommodationslähmung,  Mydriasis, 
Micropsie,  Pupillenstarre  auftraten,  welchen  Symptomen 
sich  nach  wenigen  Wochen  eine  Lähmung  auch  der 
exterioren  vom  N.  oculomotorius  innervirten  Muskeln 
hinzugesellte.  Nach  5  Jahren  war  letztere  nicht  mehr; 
die  interioren  Nervenäste  waren  nacb  wie  vor  gelähmt 
und  ausserdem  der  linke  Abducens.  Ferner  waren  seit 
kurzem  rechts  ebenfalls  die  interioren  Ocalomotorius- 
äste  gelähmt.  Nach  Verlauf  eines  Jahres  war  die 
linksseitige  Abducenslähmung  nooh  vorhanden;  beider- 
seits bestand  Sphincterparese,  massige  Keaction  bei 
Accommodation  und  reohts  bessere  Licbtreaction  als 
links.  Wieder  4  Jahre  später  besteht  die  Abducens- 
lähmung fort,  die  exterioren  vom  Oculomotorius  ver- 
sorgten Muskeln  sind  frei;  rechts  und  links  ist  noch 
eine  Parese  der  inneren  Muskeln  nachzuweisen,  welche 
für  die  Pupille  des  linken  Auges  mehr  für  Licbt- 
reaction, für  die  rechte  mehr  bei  Accommodationsbe- 
wegungen  zu  Tage  tritt.  Obwohl  dio  Kniephänomene 
vorhanden  waren,  deuten  doch  gewisse  in  letzter  Zeit 
aufgetretene  Beschwerden  darauf  hin.  dass  eine  in  der 
Ausbildung  begriffene  tabische  Erkrankung  vorliegt. 
In  dem  2.  Fall  wurde  eine  leichte  Ptosis  linkerseits 
nebst  Lähmung  des  linken  Rectus  superior  constatirt; 
gleichzeitig  wurde  eine  beim  Kauen  auftretende 
Schwäche  des  motorischen  Trigeminusastes  beobachtet, 
während  die  sensible  Partie  dieses  Nerven  keine  Stö- 
rung zeigte.  Heilung  nach  einigen  Monaten  bei  An- 
wendung von  Electricitat  und  Jodkali.  Fall  3  betrifft 
eine  Dame,  welche  seit  ihrer  Jugend  an  Migräne,  seit 
kurzem  an  hartnäckiger  Verstopfung  zu  leiden  hatte, 
und  seit  mehreren  Wochen  rechts  eine  Lähmung  der 
Mm.  reeli  in-  und  externus,  links  Lähmung  des  Rectus 
internus  hatte;  ferner  war  rechts  eine  Amblyopia  con- 
genita massigen  Grades.  Der  Augenbintergrund  war 
beiderseits  normal.  Auch  diese  Kranke  hatte  Be- 
schwerden beim  Kauen,  und  zwar  rechtersei ts;  ausser- 
dem war  bei  ibr  dieQesohmacksempfindlichkeit  im  vor- 
deren "■/.  der  rechten  Zoagenhälfte  herabgesetzt.  Sie 
klagte  ferner  über  Taubbeitsgefübl  in  der  linken  oberen 
Extremität  und  über  Ohrensausen.  Nach  Entfernung 
eines  Coprolithen  schwanden  alle  Beschwerden  mit 
Ausnahme  der  Augenmuskellähmungen,  die  aber  auch 
nach  einiger  Zeit  fast  völlig  zurückgingen. 
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weiterem  Druck,  dem  eine  Abplattung  der  betreffenden 
Hirnregion  folgt?  (bewerkstelligt  durch  einen  Blut- 
stillungstampon) stellten  sich  halbseitige  Krämpfe  der 
contralateralen  Seite  ein.  Dass  auch  für  das  Rücken- 
mark die  Existenz  eines  derartigen  zweiten  Comprcssions- 
grades  anzunehmen,  beweist  Verf.  durch  die  Kranken- 
geschichte und  den  Erfolg  der  Behandlung  an  einem 
15 jährigen,  kypbotiscben,  in  Folge  Compression  des 
Marks  durch  die  verkrümmte  Wirbelsäule  paraplegiscben 
Mädchen,  das  durch  Streckung  der  Wirbelsäule  (vergl 
d.  Orig.)  jedesmal  sofort  eine  Erleichterung  und  bei 
Monate  lang  fortgesetzter  Behandlung  eine  sehr  erheb« 
liebe  Besserung  erzielte.)  —  11)  Eisenlobr,  Zur  Pa- 
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nen und  vollkommen  geheilten  Paraplegie.  —  Unter- 
suchung des  Markes  nach  dem  Tode  des  Individuums 
an  Meningitis  tuberc.  et  Tuberc.  univers.  e  carie  verte- 
brarum.  Befund:  Intactbeit  des  Markes,  Fehlen 
jeder  secundären  Degeneration.  (Genaue  microscopische 
Untersuchung.)  2.  Fall  eines  klinisch  als  .spastische 
Spinalparalyse*  aufgefassten  Falles:  microsco- 
pischer  Befund:  multiple  sclerotische  Herde 
im  Mark,  Fehlen  markhaltiger  Fasern  in  verschiedenen 
Theilen  der  grauen  Substanz,  Persistenz  der  Axeney 
linder,  Intactbeit  der  Nervenwurzeln  und  peripherischen 
Nerven,  Muskeln  (speciell  des  Daumens)  degenerirt  und 
atrophirt)  —  13)  Hayem,  G.  et  E.  Parmentier, 
Contribution  ä  l'itude  des  manifestations  spinales  de 
la  blennorragie.  Rev.  de  m<d.  p.  433.  (Verff.  berich- 
ten über  mehrere  Fälle  von  Arthritis  gonorrhoica,  in 
deren  Verlauf  verschiedenartige  auf  eine  Affection  des 
Rückenmarkes  zu  besiebende  Symptome  auftreten;  die- 
selben lassen  auf  einen  causalen  Zusammenbang  zwischen 
dem  Rückenmarksleiden  und  der  erstgenannten  Krank- 
heit scbliessen)  -  14)  Marina,  A.  R.  Un  caso  di 
affezione  dcl  midollo  spinale  con  turbe  psichiche.  Guari- 
gione.  Lo  Sperim.  Noverobre.  —  15)  lianc,  A.,  Ueber 
zwei  Fälle  von  Incontinentia  unnac  et  alvi.  Behand- 
lung mittelst  Catheterismus.  Heilung.  Wiener  med. 
Blatt.   2.  —  16)  Wernicke,  Fall  von  Paraparese  der 
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Unterextremitäten  and  Lähmung  mit  Atrophie  um- 
schriebener Muskelgebiete  an  beiden  Armen.  Bresl. 
ärztl.  ZeiUchr.  (57jähriger  Potator  gerieth  in  diesen 
Zustand  naeh  einem  Trauma,  durch  welches  wahrschein- 
lich eine  Blutung  ins  Halsmark  gesetzt  war.)  —  17) 
Middleton,  6.  8.,  A  case  of  sclerosis  of  the  spinal 
eord.  Glasgow  Journ.  Dec.  —  18)  Tuciek,  F.,  Ueber 
die  nervösen  Störungen  bei  der  Pellagra  (nach  eigenen 
Beobachtungen).  Deutsche  Wochenschr.  No.  12.'  — 
19)  Drammond,  D.,  Ataxie  in  the  donkey.  Brain 
X.  p.  501.  (Ataxie,  Romberg'sches  Symptom,  Myose, 
Pupillenstarre  bei  einem  wohl  über  SO  Jabre  alten  Esel. 
—  Die  Untersuchung  des  Lendenmarks  ergab  eine  die 
Hinterseitenstrangzone  um  fassende  und  die  hinteren 
Wurzeln  betheiligende  Sclerose.  Interstitielle  Processe 
walteten  vor;  Zeichen  von  Meningitis  fehlten;  das  übrige 
Rückenmark  und  der  N  ischiad.  normal.)  —  20)  Cor- 
ning, L. ,  A  further  contribution  on  local  medication 
of  the  spinal  eord,  with  cases.  N.-T.  Record.  March 
17.  (Bringt  durch  eine  genau  beschriebene  Spritze  und 
Injectionsnadel  die  Medicamente  soweit  als  möglich  in 
die  Nähe  des  Rückenmarks.  Prädilectionsort  der  tiefen 
bis  auf  die  Proc.  spin  dringenden  Einspritzung  ist  die 
Region  zwischen  9.  und  11. Brustwirbel.)  —  21)  Löwen- 
feld, L. ,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Therapie  der 
chronischen  Rücken markskrankheiten.  Wien.  Klinische 
Streitfragen  II.  Heft  6.  —  22)  Oetken,  F.,  Ueber  ab- 
leitende Behandlung  bei  Wirbel-  and  Rückenmarks- 
erkrankungen. Inaug.-Dissert.  Kiel  1887.  (Zusammen 
Stellung  von  Fällen  von  Spondylitis,  Pachymcningitis, 
Periostitis  etc.  mit  mehr  oder  weniger  schweren  Läh- 
mungsersebeinungen,  theils  mit,  theils  ohne  ableitende 
Mittel  behandelt.  Der  Procentsatz  der  Geheilten  und 
Gebesserten  bei  den  mit  Reizmitteln  [Glüheisen]  Be- 
handelten ist  bei  weitem  der  grössere.) 

Spronck  (6)  unterband  bei  Kaninchen  die 
Bauchaorta  and  studirte  die  im  Rückenmark 
auftretenden  Veränderungen.  Die  Aorta  wurde  eine 
Stunde  lang  unterbunden  and  in  verschiedenen  Zeit- 
räumen nach  diesem  Eingriffe  die  Thiere  getödtet. 

Die  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen,  welche 
bereits  am  2.  Tage  nach  der  Unierbindung  eintreten, 
bestehen  in  einem  allmäügen  Zerfall:  der  Zellleib  ge- 
winnt ein  granulirtes  Aussehen,  der  Kern  wird  un- 
deutlich, die  Fortsätze  gehen  verloren  (sehr  spät  ver- 
ändert sich  der  Deiters'sche  Fortsatz),  die  Zelle  zerfallt 
zu  einem  Detritus.  Auch  die  Nervenfasern  der  grauen 
Substanz  lassen  bald  eine  Degeneration  erkennen:  der 
Axencylinder  zeigt  varicöse  Aufquellungen,  dann  zer- 
fällt das  Mark;  bereits  am  vierten  Tage  nach  der 
Unterbindung  ist  der  Zerfall  ein  vollständiger.  In  der 
weissen  Substanz  des  Markes  beschränken  sich  die 
Veränderungen  auf  die  centralen  Theile  der  Vorder 
und  Seitonstränge  und  auf  die  innerste  Partie  dar 
Hinterstränge.  Die  degenerativen  Vorgänge  an  den 
Nervenfasern  sind  dieselben,  wie  bei  denen  der  grauen 
Substanz.  Die  Neuroglia  proliferirt  sehr  stark;  die 
Blutgefässe  zeigen  keine  wesentlichen  Veränderungen. 

Verf.  unterscheidet  bei  den  durch  die  Anämio  des 
Rückenmarkes  gesetzten  Allerationen  einmal  die, 
welche  direot  durch  die  Anämie  hervorgerufen  werden, 
von  jenen,  welche  dem  Mortificationsprocess  des  Ge- 
webes ihre  Entstehung  verdanken.  Durch  letztere 
sollen  die  Degenerationsprocesse  der  weissen  Substanz 
hervorgerufen  werden.  Die  Degeneration  der  Nerven- 
fasern in  der  grauen  Substanz  ist  von  der  Necrose  der 
Zellen  abhängig.  Hierfür  spricht  das  nicht  diffuse 


Auftreten  dieser  Affection,  denn  in  den  Hinterhörnern 
sind  alle  Fasern  der  hinteren  Wurzein  vollkommen 
erhalten.  Wahrscheinlich  sind  diese  intact  geblieben, 
weil  die  Ganglia  spinalia  unverletzt  geblieben  sind. 
Diese,  sowie  die  hinteren  Wurzeln  erscheinen  absolut 
intact,  während  die  vorderen  Wurzeln  zerstört  sind. 
Die  motorischen  Fasern  sind  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
durch  den  gemischten  Nerven  zerstört,  wie  die  Unter- 
suchung des  Ischiadicus  ergab.  Die  Muskeln  zeigten 
eine  hochgradige  Atrophie.  Haut  und  Nägel  dessen 
keine  Veränderungen  erkennen.  Siebe  Details  im 
Original. 

In  Bezug  auf  die  Methodik  der  an  Kaninchen  an- 
gestellten Versuche  auf  das  Original  verweisend  (extra- 
peritoneale Abklemmung  der  Aorta  unter  dem 
A  l^ange  der  linken  Nierenarterie),  tbeilen  wir  hier 
die  Endresultate  der  Versuche  Singer's  (5).  gewon- 
nen duroh  Untersuchungen  des  Rückenmarkes  nach 
der  Weigert- Parschen  Tinctionsmetbode.  mit: 

Nach  einstündiger  Abklemmung  tritt  beim  Kanin- 
chen meist  dauernde  motorische  und  sensible  Lähmung 
ein.  Schon  wenn  die  Thiere  auch  nur  I — 2  Tage  am 
Leben  bleiben,  beginnt  körniger  Zerfall  der  multi- 
polaren Vorderhornganglienzellen  und  Schrumpfung: 
das  Kernkörperchen  bleibt  lange  erhalten  und  tinc- 
tionslähig.  Nach  vier  Tagen  beginnt  der  degenerative 
Zerfall  der  feinen  markbaltigen  Nervenfasergeflechte 
der  Vorderhörner.  Nach  8  Tagen  sind  Ganglienzellen 
und  feines  Nervenfasergeflecht  in  den  Vorderhörnern 
geschwunden,  die  vorderen  Wurzeln  beginnen  secundär 
zu  degeneriren,  ebenso  die  Fasern  im  Gesaram! quer 
schnitt  der  weissen  Substanz,  zunächst  in  der  Um- 
gebung der  grauen.  Normal  bleibt  die  äusserst« 
Peripherie  der  Vorderseitenstrangreste,  die  Hinter- 
stränge, die  Spinalganglien  und  die  hinteren  Wurzeln. 
Die  Spinalganglienzellen  verhalten  sich  im  Vergleich 
zu  denen  der  Vorderhörner  sehr  viel  resistenter  gegen 
die  Anämie.  Andere  Fasern  in  den  vorderen  Wurzeln 
und  solche,  weloho  durch  die  vordere  Commissur  das 
Rückenmark  verlassen,  bleiben  intact.  Verf.  hält  sie 
vermutungsweise  für  vasomotorische  Fasern,  da  sie 
zu  den  Gefässen  in  nähere  Beziehung  zu  treten 
scheinen. 

Ein  grosser  Theil  der  hinteren  Wurzeln  strahlt 
weit  naoh  vorn  in  die  Vorderbörner  zwischen  die  mul- 
tipolaren Ganglienzellen  ein;  abgesehen  davon,  dass 
diese  zur  Motilität  und  Ernährung  der  vorderen  Wur- 
zeln in  innigen  Beziehungen  stehen,  scheinen  gewisse 
Thatsachen  dafür  zu  sprechen,  dass  sie  auch  für  die 
Leitung  der  Schmerzempfindung  von  Wichtigkeit  sind. 
Nach  längerer  (fünf  Wochen)  Lebensdauer  der  Ver- 
suchstiere erfolgt  eine  ausgedehnte,  auch  die  Nou- 
roglia  der  Hinterhörner  betreffende  Schrumpfung  der 
grauen  Substanz,  sowie  Querschnittverminderung  der 
weissen,  einschliesslich  der  Hinterstränge. 

Zehn   neue  Beobachtungen   über  Halswirbel 
fracturen  gaben  dem  Autor  Thorburn  (3)  Gelegen- 
heit, die  Anordnung  der  grauen  Nervenkerne,  aus 
denen  die  Nerven  für  die  oberen  Extremitätenmuskeln 
entspringen,  genauer  zu  studiren.    In  Bezug  auf  die 
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reichhaltigen  Einzclbeobaohtungen  auf  das  Original 
verweisend,  heben  wir  folgende  als  die  wichtigsten 
Ergebnisse  hervor:  Dem  4.  Cervicalnerven  verdanken 
der  M.  supra-  und  infraspinatus  und  vielleicht  der 
leres  minor  ihre  Innervation.  Der  5.  Cervicalnerv 
beherrscht  den  M.  biceps  (vielleicht  auch  den  M.  bra 
chialis  ant.).  deu  M.  delloideus.  supinator  longus  (und 
vielleicht  den  sup.  brovis).  Vom  (».  Cervicalnerv  sind 
die  Mm.  subscapularis,  pronatores,  teres  maior,  latis- 
simus  dorsi,  pector.  maior,  triceps  und  serralus  mag- 
nus,  vom  7.  die  Handstrecker,  vom  8.  die  Hand- 
beuger und  vom  1.  Dorsalnerven  die  Mm.  inlerossei 
und  die  anderen  kleinen  Binnenmuskeln  der  Hacd  ab- 
hängig. 

Als  weiter  wichtig  theilt  Verf.  mit,  dass  nicht  in 
allen  Fallen  Hyperästhesie  zugegen  war,  dass  die 
Sehuenreflexe  in  Bezug  auf  ihr  Verschwinden  und  ihre 
spätere  Wiederkehr  sich  nicht  an  feste  Kegeln  binden, 
dass  die  oberflächlichen  Reflexe  unterhalb  des  Sitzes 
der  Läsion  meist  verschwanden,  dass  die  meist  ver- 
engten Pupillen  auf  Hautreize  sich  nicht  erweiterten. 
In  vieleu  Fällen  bestand  Priapismus  bis  zam  Tode, 
bei  einer  Frau  ein  profuser  Ausfloss  aus  der  Scheide. 
In  vier  Fällen,  wo  die  Verletzung  hoch  oben  sass,  be- 
stand Temperaturerhöhung,  in  einem,  wo  die  Läsion 
zwischen  dem  letzten  Hals-  und  ersten  Rückenwirbel 
lag,  Temperaturerniedrigung.  Der  Puls  war  meist 
langsam  und  voll.  Urinretention  besiand  in  allen 
Fällen,  in  je  zwei  Fällen  wurde  eine  vorübergehende 
Glycosurie  und  Albuminurie  beobachtet. 

Tuczek  (18)  untersuchte  in  Italien  300  Fälle 
von  Pellagra  und  kam  zu  folgenden  Resultaten: 
Die  bei  der  Pellagra  selten  fehlenden  psychischen 
Störungen  tragen  den  Character  der  Melancholie;  in 
den  leichteren  Fällen  beobachtet  man  eine  gemüthlicbe 
Depression,  in  schwereren  Angstzustände  mit  Selbst- 
mordsneigung und  Stupor.  Bei  einzelnen  Kranken 
sah  T.  auch  rein  maniacalische  Zustände,  niemals 
Paranoia.  Schwindelanfälle  sind  bei  Pellagrösen 
häufig;  selten  sind  Zuckungen  in  einzelnen  Oliedorn 
vom  Character  der  corticalen  Epilepsie,  während  aus- 
geprägte epileptiforme  Anfälle  nie  beobachtet  werden. 
Sehr  gewöhnlich  ist  das  Globusgefühl  bei  den  Pella- 
grakranken;  dieselben  klagen  ferner  vielfach  über 
Schmerzen  im  Hinterhaupt  und  im  Nacken,  sowie  über 
Haulbrennen.  welches  oft  so  lästig  ist,  dass  es  zum 
Selbstmord  treibt.  Von  motorischen  Reizerscheinungen 
sah  Verf.  Crampi.  übermassig  starke  Contractionen 
bei  gewollten  Bewegungen,  in  vorgeschrittenen  Fällen 
auch  Contracturen.  In  vielen  Fällen  bestand  Muskel- 
schwäche. In  2  j  der  Falle  waren  die  Kniephänomene 
gesteigert,  bei  23  derselben  gleichzeitig  Fussclonus 
und  Steigerung  der  Sehnenphänomene  an  den  Ober- 
extremitäten ;  in  8  Fällen  fehlte  das  Kniephänomen. 
Differenzen  in  der  Lebhaftigkeit  der  Koiephänomene 
zwischen  beiden  Seiten  war  eine  häufige  Erscheinung. 
Ataxie  war  niemals  nachweisbar.  Einzelne  Fälle 
zeigten  das  Bild  der  spastischen  Spinalparalyse.  Als 
vasomotorische  Störung  besteht  ein  allgemeiner  Con- 
tractionszustand  der  Hautgefässe,  als  trophische  Stö- 


rung die  bekannte  Haataflection,  welche  der  Krankheit 
ihren  Namen  gegeben  bat;  dieselbe  kann  fehlen;  es 
giebt  eine  Pellagra  sine  pellagra.  Localisirle  Mya- 
trophien hat  T.  im  Gegensatz  zu  anderen  Forsebern 
nicht  gefunden,  sondern  immer  nur  allgemeinen  Mus- 
kelschwund. Verf.  bebt  die  Analogie  zwischen  der 
Pellagra  und  dem  Ergotismus  hervor;  während  bei 
letzterem  die  klinischen  Erscheinungen  einer  Affection 
der  Hinterstränge  entsprechen,  weisen  die  spinalen 
Symptome  bei  der  Pellagra  mehr  auf  eine  Erkrankung 
der  Seitenstränge  hin.  In  8  Fällen  konnte  T.  die 
anatomisohe  Untersuchung  machen,  und  er  fand  in  2 
derselben  eine  Erkrankung  der  Hinterstränge,  in  den 
übrigen  6  eine  combinirte  Erkrankung  der  Hinter- 
und  Hinterseitenstränge.  Die  Hinterstränge  waren 
nur  in  ihren  medialen  Partien  degenerirt,  die  Wurzel- 
eintrittszone war  frei  geblieben.  Die  Kleinhirnseiten- 
strangbahn  war  niclit  betroffen,  dagegen  die  Pyra- 
midenseitenstrangbabn.  Die  Ganglienzellen  derVorder- 
hörner  waren  stark  pigmentirt.  —  Zum  Schluss  hebt 
Verf.  hervor,  dass,  wie  beim  Ergotismus  und  Alcoho- 
lismus,  die  nervösen  Störungen  ausserordentlich  lang- 
sam verlaufen,  nicht  eigentlich  progressiv  sind. 

Im  Eisen lohr sehen  Falle  (I  I)  hardelt  es  sich 
um  eine  buIbareHerderkrankun  gm  y  elitischer 
Natur  bei  einem  33jährigen,  3  Jahre  lang  kranken 
Manne. 

Die  (linksseitig)  beobachteten  Symptome  bestanden 
in  Recurrenslähmung,  Lähmung  des  Gaumensegels, 
Anästhesie  der  linken  Kehlkopfhälfte,  Trigeminus- 
anästhesie  und  Nystagmus  rotatohus  bei  Seitwärtswen- 
dung des  Blicks.  Der  bindegewebige  entartete  Herd 
reichte  von  der  unteren  Grenze  der  Pyramidenkreuzung 
bis  zur  Höhe  des  Austritts  des  N.  acust.  Entartet 
waren  die  gelatinöse  Substanz  des  Hinterborns,  des 
Tuberc.  Rolandii,  die  Uinterhornbasis,  die  Accessorius- 
und  Acuslicuswurzeln,  die  aufsteigende  Quintuswurze), 
der  hintere  Vaguskern,  die  einstrahlende  Vaguswurzel, 
deren  vordere  Kerne  und  die  Seitenstrangkerne. 

Die  Einzelheiten  der  genauen  microscopischen  Unter- 
suchung und  die  Bemerkungen  und  Erläuterungen  des 
Verf.'s  müssen  mit  Zuhilfenahme  der  zugehörigen  Ab- 
bildungen im  Original  nachgelesen  werden. 

2.  Meningitis  (Compressions-),  Myelitis,  Ab- 
acess,  Geschwülste  (Syringomyelie), 
ROckenmarkechirurgie. 

I)  Lücker,  Fr.,  Ueber  einen  Fall  von  Pachy- 
meningitis  spinalis  externa  tuberculosa  bei  Caries  der 
Rippe  und  der  Wirbelknochen.  Inaug.-Dissert.  Mar- 
burg. —  2)  Devos,  Observation  de  tuberculosa  verte*- 
brale.  Presse  med.  Beige.  No.  9.  —  3)  Bandouin, 
M.,  Contribution  ä  l'etude  de  la  tuberculose  de  la 
region  cervicale  de  la  colonne  vertebrale,  ph6nomenes 
du  däbut  et  leur  interprätation.  Rev.  mens,  des  Malad, 
de  l'Knfanoe.  Dec.  —  4)  Fogliani,  A  ,  Un  caso  di 
peripachimeningite  puruleuta  da  carie  delle  vertebre 
con  mielitc  acuta  secondaria  ascendente.  Rassegna  di 
Sc.  med.  di  Modena.  No.  3.  —  5)  Jackson,  H.,  Two 
cases  of  spinal  meningitis.  Boston  journ.  Vol.  CXIX. 
Nu.  3.  —  6)  Park,  R,  On  a  case  of  meuingitis  and 
the  comparative  therapeutics  of  antipyrin  and  anti- 
febrin.  Lancet.  Mai  12  —  7)  Cahall,  W.  C,  Sil 
cases  of  epidemic  cerebro -spinal  Meningitis.  Amer. 
News.    April  21.   -  8)  Mills,  Ch.  K.  and  W.  C. 
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Cahall,  Sii  cases  of  epidemio  cerebro-spinal  Meningitis. 
Joura.  of  new.  and  ment.  diseasc.  June.  —  9) 
Szontagh,  F.  v.,  Einige  Bemerkungen  über  die  im 
Jahre  1887  beobachteten  Fälle  von  Cerebrospinal- 
Meningitis.  Jahrb.  f.  Kiuderheilk.  Bd.  27.  Heft  3-4. 

—  10)  Variot,  G.  et  B.  Martin,  Meningite  cer^bro- 
spinale  chez  an  prisonnier.    Gaz.  de  Paris.    No.  36. 

—  11)  Le  Jage  de  Segrais,  E,  Note  sur  une  cause 
rare  de  congestion  de  la  moelle  Apiniere.  Areb.  g6ner. 
Sept.  (Paraplegie,  Heilung.  Nach  im  Stehen  ausgeübtem 
Coitus).  —  12)  Bristowe,  J  S.,  Remarks  on  Myelitis. 
Brit  Journ.  June  80.  —  18)  Hon,  H.,  A  casc  of 
Pott's  disease  presentig  in  the  arms  Symptoms  resem- 
bling  tbose  of  locomotor  ataiia  and  in  tbe  legs  those 
of  spinal  spasmodie  paralysis.  Med.  News.  July  28 
(Ueberschrift   besagt  den   Inhalt.    Keine  Obdaction.) 

—  14)  Frey,  K.,  Klinische  Untersuchungen  über 
Compressionsmyelitis.  Inaug.  -  Dissert.  Zürich.  (Die 
191  Seiten  umfassende  Arbeit  enthält  die  während  der 
letzten  14  Jahre  auf  der  medicinischen  Klinik  su  Zü- 
rich beobachteten  Fälle  von  Compressionsmyelitis.  Die 
Zahl  derselben  beläuft  sich  auf  28;  in  20  Fällen  war 
Spondylitis,  in  5  Fällen  Carcinom,  in  2  Wirbelfraotur 
und  in  1  Falle  Peripacbymeningitis  ohne  Spondylitis 
die  Ursache  für  die  Compression  des  Rückenmarkes. 
Die  Krankengeschichten  sind  ausführlich  mitgetheilt, 
die  verschiedenen  Symptome  in  übersichtlicher  und  ein- 
gebender Weise  besprochen.  Wir  müssen  bezüglich 
des  Einseinen  auf  das  Original  verweisen.)  —  15) 
Obolonsky,  Ueber  einen  Fall  von  Rückenmarks- 
luberculose  mit  Verbreitung  des  tuberculösen  Processcs 
auf  dem  Wege  des  Centraicanals.  Zeitschr.  f.  Heilk. 
Bd.  IX.  S.  411.  —  16)  Hodcnpyl,  E.,  A  case  of 
adeno-sarcoma  of  the  dura  mater  spinalis.  American, 
journ.  Vol.  XCV.  No.  3.  (Die  Geschwulst,  welche, 
wie  die  Autopsie  lehrte,  an  der  Aussenseite  der  Dura 
in  der  Höhe  des  8.  und  9.  Brustwirbels  sass  und  das 

•  Rückenmark  comprimirte,  hatte  bei  dem  Patienten  die 
ersten  Beschwerden  7  Monate  vor  seinem  Tode  gemacht 
Es  traten  damals  Schmerzen  im  unteren  Theil  des 
Rückens  auf;  später  kam  es  zu  Paraplegie  der  unteren 
Extremitäten,  Blasen-  und  Mastdarmlähmung,  Decubitus.) 

—  17)  Francotte,  X.,  Un  cas  de  fibrome  de  la  du  re- 
inere spinale.  Annal.  de  la  Soc  m£d.  de  Liege.  — 
18)  Maguire,  R,  Hydatids  of  the  spinal  canal. 
Brain  X.  p.  451.  (lßjähriger  Mensch,  im  Wirbelcanal 
werden  eine  Reihe  verschieden  grosser  Ecbinococcus- 
blasen  gefunden,  die  zwischen  der  Dura,  dem  letzten 
Hals-  und  den  obersten  6  Rückenwirbeln  lagen.  Das 
Mark  dort  erweicht.  Während  des  Lebens  bestand  eine 
Paraplegie,  die,  erst  die  Beine  ergreifend,  aufstieg,  um 
nach  Armlähmung  durch  Affection  der  Athmungscen- 
tren  den  Tod  herbeizuführen.  Da  die  Hydatiden  meist 
an  der  hinteren  Seite  des  Marks  liegen,  so  wäre  eine 
Operation  nicht  unmöglich,  wie  eine  solche  auch  nach 
Verf.,  der  die  hierher  gehörige  Literatur  zusammenge- 
stellt hat,  schon  1819  ausgeführt  worden  ist)  —  19) 
Derselbe,  A  case  of  idiopathic  suppuration  ol  the 
spinal  dura  mater.  Lancet.  July  7.  —  20)  Kiew- 
licx,  M.,  Ein  Fall  von  Myelitis  transversa,  Syringo- 
myelie,  multipler  Sclerose  und  secundären  Degenera- 
tionen. Beitrag  zur  Lehre  über  die  combinirten  Er- 
krankungen des  Rückenmarks.  Arch.  f.  Psych.  XX. 
S.  21.  —  21)  Schnitze,  F.,  Klinisches  und  Anatomi- 
sches über  die  Syringomyelie.  Ztscbr.  f.  Med.  Bd.  XIII. 
S.  528.  —  21a)  Kahler,  Ueber  die  Diagnose  der 
Syringomyelie.  Prag.  Wochenschr.  No.  6  und  8.  — 
22)  Chiari,  H..  Ueber  die  Pathogenese  der  sogenann- 
ten Syringomyelie.     Zeitschr.  f.  Heilk.    IX.    S  307. 

—  28)  Starr,  Allen  M.,  Syringomyelia,  its  pathology 
and  olinical  features  wjth  a  study  af  a  case  and  re- 
marks  upon  its  diagnosis.  Atncrir.  Journ  of  Med. 
Sciences.  May.  (Krankengeschichte  einer  28jährigen 
Frau:  Erscheinungen  von  Muskelatrophie  und  partieller 
Sensibilitätsstörung  vorwiegend  an  der  rechten  oberen 


Extremität.  Im  Wesentlichen  Bekanntes.)  —  24) 
Volkmann,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Gliom  und  der 
secundären  Degeneration  des  Rückenmarks.  Arch.  f. 
klin.  Med.  XLII.  Heft  5  -  25)  Booth,  J.  A.,  Pro- 
gressive mus3ular  atrophy  with  anaesthesia.  Med.  Rc- 
cord.  Sept.  1.  —  26)  Raymond,  F.,  Note  sur  un 
cas  d'hydromyelie.  Arch.  de  physiologie.  p.  389. 
(Hochgradige  Erweiterung  des  Centraicanals  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  bei  einer  im  47.  Lebensjahre  ver- 
storbenen Frau,  welche  26  Jahre  krank  gewesen  war. 
Ihr  Leiden  hatte  mit  Schwäche  in  den  unteren  Extre- 
mitäten begonnen,  die  langsam  wuchs  und  zu  völliger 
Lähmung  der  Beine  führte.  Späterhin  auch  Parese  der 
oberen  Extremitäten.  Die  Sensibilität  wurde  nicht  ge- 
stört Gegen  Ende  des  Lebens  Decubitus,  Sphinctcren- 
lähmung,  Polyurie.  Ausser  Hydromyelic  wurden  bei 
der  Section  chronisch-entzündliche  Veränderungen  des 
Rückenmarkes  und  seiner  Häute,  zum  Theil  auch  des 
Gehirns  gefunden,  welche  Verf.  als  das  Primäre  in  dem 
Krankheitsprocesse  ansiebt.)  —  27)  Roth,  Wlad., 
Contribution  ä  l'etude  symptomatologique  de  la  glio- 
matose  medullaire.  Arch  de  Neuro I.  XIV.  XV.  XVI. 
(Mittheilung  und  ausführliche  Besprechung  zehn  eigner 
Beobachtungen,  deren  Einzelheiten  im  Original  nach- 
zulesen sind.  Auseinandersetzung  und  kritische  Beur- 
teilung des  Wertbea  der  einzelnen  Symptome.  Keine 
Obduction.)  —  28)  Gowers,  W.  R.  and  V.  Horsley, 
A  case  of  tumour  of  tbe  spinal  cord.  Removal.  Reco- 
very. Med.-Chir.  Transact.  Bd.  71.  p.  377.  —  29) 
Lloyd  and  Deaver,  A  case  of  tumour  of  the  cervical 
region  of  the  spine.  Operation  and  death.  Americ 
journ.  of  med.  scienoes.   Dec    p.  564—570. 

Francotte  (17)  beschreibt  ein  Fibrom  der 
Dura  mater  bei  einer  26jährigen  Frau,  welches 
unter  Erscheinungen  einer  Compressionsmyelitis 
nach  kaum  einjährigem  Krankheitsverlauf  den  Exitus 
herbeigeführt  hatte. 

Der  Tumor  hatte  seinen  Sitz  zwischen  3.  u.  4  Dorsal- 
wirbel, war  in  seinem  grössten  Durchmesser  15  mm  lang 
und  hatte,  wie  die  microscopische  Untersuchung  ergab, 
aufsteigende  Degeneration  in  denGoH'scbcn  Strängen  und 
Kleinhirnseitenstrangbahncn,  sowie  absteigende  in  den 
Pyramidenbahnen  bewirkt.  Im  Niveau  der  Geschwulst 
bot  das  Rückenmark  die  Zeichen  einer  diffusen  Myelitis 
dar,  während  ausserdem  fast  in  der  ganzen  Höhe  des 
Marks  eine  deutliche  Atrophio  der  grossen  Vorderhörner 
bestand.  Bemerken swerth  war  in  dem  Fall  das  völlige 
Erloscbensein  aller  Reflexe.  Verf.  ist  geneigt,  dieses 
ungewöhnliche  Verhalten  aus  dor  schweren  Ernäbrungs 
Störung  zu  erklären,  die  das  Rückenmark  durch  diü 
Geschwulst  erlitten  und  die  sich  namentlich  auch  in 
der  Atrophie  der  grossen  Vorderhörner  aussprach. 

Obolonsky  (15)  berichtet:  Seit  einigen  Wochen 
hatte  ein  1*/» jähriger  Knabe  an  Diarrhöe,  Hervorlrei- 
bung der  linken  Bauchwand,  Parese  der  Beine  gelitten 
(Umfang  der  linken  unteren  Extremität  etwas  vermin- 
dert). —  Tod  an  Pneumonie.  —  Es  fand  sich  eine 
über  verschiedene  Organe  verbreitete  Tuberculose; 
im  Rückenmark  sass  an  der  Grenze  zwischen  Dorsal- 
und  Lumbaimark  ein  haselnussgrosser,  käsiger  Knoten, 
den  ganzen  Rückeomarksquerscbnitt  einnehmend;  in 
seinem  Innern  befand  sich  ein  Hohlraum.  Zum  grössten 
Theil  bestand  der  Herd  aus  verkästen  Massen ,  in  der 
Peripherie  lagen  Miliartuberkel  mit  Riesenzollen  (Tu- 
berkelbacillen  wurden  nachgewiesen).  In  der  Umgebung 
war  das  Mark  erweicht;  ausserdem  bestand  secundäru 
auf-  und  absteigende  Degeneration.  In  den  durchweg 
erweiterten  Centralcanal  wucherten  ober-  und  unter- 
halb vom  Tuberkelberde  kleine  Excrescenzen  hinein, 
in  welchen  sich  Miliartuberkel  und  Riesenzellen  nach- 
weisen Hessen.  In  den  Centralcanal  war  also  vom 
primären  Knoten  aus  Tuberkelvirus  hineingelangt  und 
hatte  so  das  Ependym  secundär  infioirt.    Man  wird 
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künftig  bei  sogenannten  solitären  Rückenmarkstuberkeln 
immer  das  ganze  Mark  zu  untersuchen  haben. 

Anknüpfend  an  seine  frohere  Arbeiten  tbeilt 
Schnitze  (21 )  eine  weitere  Anzahl  zum  Theil  ana- 
tomisch untersuchter  Fälle  von  Syringomylie  mit 
und  vervollständigt  die  neuerdings  durch  Wiohmann 
und  durch  Anna  Bäumler  gegebene  Casuistik  die 
ses  Leidens.  Nach  S.'s  Erfahrungen  ist  die  Syringo- 
myelie  eine  keineswegs  seltene  Krankheit;  sie  kommt 
ebenso  häufig  vor  wie  die  amyotropbische  Laierai- 
sclerose  und  die  multiple  Sclerose,  und  sie  intra  vitam 
zu  diagnosticiren.  ist  durchaus  nicht  unmöglich.  Die 
Cardinalsymptome  der  Syringomyelie  sind  die  pro- 
gressive Muskelatrophie  der  Oberextremitäten-  und 
Scliultermusculatur  einerseits,  sowie  eine  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  partielle  Empfindungslähmung 
andererseits  (Störungen  der  Schmerz-  und  Temperatur- 
ompfindungen  bei  Erhaltensein  des  Tast-  und  Muskel- 
sinnes). Verf.  vergleicht  sodann  die  Syringomyelie 
mit  anderen  Affectionen,  der  Neuritis,  der  Pachy- 
meningitis  cervicalis  hypertrophica,  der  chronischen 
cervicalen  Myelitis,  der  multiplen  Sclerose  etc..  und 
bebt  die  unterscheidenden  Merkmale  hervor.  —  In  dem 
anatomischen  Abschnitte  ist  besonders  ein  von  S.  aus- 
führlich beschriebener  Fall  bemerkenswert!»,  bei  dessen 
Autopsie  neben  einem  Kleinhirngliom  eine  abnorme 
Höhlenbildung  im  Rückenmarke  gefunden  wurde.  Die 
Hypothese  Joffroy's  und  Achard's,  nach  welcher 
die  Syringomyelie  auf  einer  Erweiohung  des  Markes 
durch  Obliteration  oder  Thrombose  der  centralen  Ge- 
fässe  beruhe,  weist  S.  zurück. 

Gegen  dieselben  französischen  Autoren,  welche  es 
für  unmöglich  erklären,  eine  Syringomyelie  intra 
vitam  zu  diagnosticiren,  wendet  sich  auch  Kahler 
(21a).  Er  erwähnt  zunächst  kurz  einen  von  ihm  meh- 
rere Jahre  beobachteten  Fall,  in  welchem  die  Diagnose 
durch  die  Section  bestätigt  wurde,  und  theilt  sodann 
ausführlich  einen  zweiten  Fall  mit,  in  welchem  die 
vorhandenen  Symptome  zu  der  Annahme  einer  Höblon- 
bildung  im  Rückenmarke  berechtigen.  Die  Erschei- 
nungen, welche  der  26jährige  Patient  darbietet,  sind 
eine  progressive  Muskelatrophie  in  den  oberen  Extre- 
mitäten, Störungen  des  Temperatursinnes  an  den 
selben ,  irophische  Störungen  der  Haut  der  Schalter- 
gegend und  der  Arme,  welche  sich  als  umschriebene 
llautnecrosen  mit  Tendenz  zu  Keloidentwickelong  in 
den  Narben  darstellen ,  und  endlich  oculopupilläre 
Symptome,  welche  auf  eine  Läsion  des  in  dem  Hals- 
marke gelegenen  Sympathicuscentrums  hindeuten. 

Von  74  aus  der  L'teiat.ir  gesammelten  Fällen  von 
Syringomyelie  mit  Obductionsbefund  konnten  45 
von  Cbiari  (22)  so  gedeutet  werden,  dass  die  Hohlen- 
btldung  mit  dem  Centralcanale  in  irgend  einer  Weise 
im  Zusammenhang  stand.  Namentlich  gilt  dies  für 
die  langgestreckten  Hohlräume.  Nach  Ch.  müssten 
alle  solche  Fälle  durchweg  als  Hydromyelie  be- 
zeichnet werden,  gleicbgiitig.  ob  es  sieb  um  eine  Er- 
weiterung des  Centralcanals  im  Anschluss  an  eine 
Enlwickelungsstörung  oder  eine  Abspaltung  desselben, 
oder  um  eine  einfache  Erweiterung  des  Ceotralc*n»ls 


ohne  diese  Antecedentien  bandelt.  Der  Name  Syringo- 
myelie bliebe  dann  für  jene  Höhlenbildungen  im 
Marke,  die  sicher  nicht  mit  dem  Centraloanal  in 
irgend  einer  Weise  zusammenhängen.  Die  hierbei  ge- 
fundene Gliawucheruog  kann  eine  geschwulstartige 
Bildung  im  Schultze'scbeo  Sinne  sein,  oder  ein  rein 
entzündliches  Product,  oder  eine  einfache  Hypertrophie 
im  Sinne  Leyden's.  Der  vom  Verf.  neu  unters uohte 
Fall  betraf  eine  32jährige  Frau,  welche  7  Jahre  vor 
ihrem  Tode  an  einer  Ulceration  des  rechten  Mittelfingers 
litt  und  einige  Jahre  Atrophien  der  Händemasculatur. 
sowie  Parese  and  Contracturen  der  oberen  Extremi 
täten  gezeigt  hatte.  Erst  später  trat  Parese  der  Beine, 
Blasen-Mastdarmlähmung  und  Krampf  in  den  unteren 
Extremitäten  ein.  Beachtenswerth  war  die  in  letzter 
Zeit  entstandene  Spontannecrose  der  Haut  über  ein- 
zelnen Fingergelenken:  Tast-  und  Schmerz- 
empfindungsoll immer  normal  gewesen  sein.  — 
Im  Mark  fand  sich  eine  graugelbe  Gewebsmasse  vom 
3.  Cervicalnerven  ab  bis  ins  unterste  Dorsalmark:  sie 
nahm  hauptsächlich  die  Gegend  des  Centraloanals,  des 
Cervix  und  Caput  der  Hinlerhörner  und  der  vorderen 
zwei  Drittel  der  Hinterstränge  ein,  griff  aber  auch 
auf  die  Vorderstränge  über,  war  nirgends  sobarf  ab- 
gegrenzt und  enthielt  vom  4.  Cervicalnerv  ab  eine 
bis  zur  Mitte  des  Dorsalmarks  reichende  Höhle.  In- 
dem wir,  was  die  genaueren  histologischen  Details 
betrifft,  auf  das  Original  verweisen,  betonen  wir.  dass 
die  Höhle  im  Mark  nach  oben  und  unten  hin  mit  dem 
Centralcanal  im  Zusammenhang  stand  und  mit  cylin- 
drisebem  Epithel  ausgekleidet  war:  die  dichte  neuge- 
bildete Gewebsmasse  im  Mark  bestand  aus  Deiters- 
sehen  Zellen  mit  zahlreichen  Blutgefässen  und  stellte 
eino  starke  Wucherung  des  Nearogliagewebes  dar. 
Es  war  der  Fall  daher,  nach  Ch..  eine  durch  eine 
chronische  Myelitis  bezw.  Ependymitis  geschaffen» 
Hydromyelie  und  ist  er  mit  der  in  Folge  chronischer 
Ependymitis  entstandenen  Hydrozephalie  in  Parallele 
zu  stellen. 

Volkmann  (24)  berichtet  über  einen  die  Sym- 
ptome Bro w n  -  S^quard'scber  Halbseitenlähmung 
zeigenden  Fall,  der  durch  ein  Rückenmarksgliom 
bedingt  war. 

Der  6* jährige  Patient  war  erblich  nicht  belastet; 
keine  Syphilis,  kein  Potatorium  Complete  Paralyse 
des  rechten  Beines;  bei  passiven  Bewegungen  leichte 
Starre;  starke  Hyperästhesie  für  Tast-,  Schmer*-,  Druck- 
empfindung;  Störung  des  Muskelsinns.  —  Patellar-, 
Bauebdecken-  und  Cremaster- Keflei  fehlte.  —  Links 
war  die  Motilität  normal,  es  bestand  complete  Anästhesie 
für  Druck-,  Schmerz-  und  Temperatur- Empfindung; 
Tastsinn  herabgesetzt;  Muskelsinn,  Reflexe  normal.  — 
In  den  folgenden  Tagen  Herabsetzung  auch  der  Motili- 
tät des  linken  Beines,  allmälig  statt  der  Analgesie 
eintretende  Hyperalgesie,  zunehmende  Uyperalgesie  im 
rechten  Beine.  —  Dauernd  bestanden  Blasen-  ood 
Mastdarmstörungen,  schliesslich  trat  Decubitus  und  am 
14.  Mai  der  Exitus  ein. 

Bei  der  mioroscopUohen  Untersuchung  *srgab  sich 
ein  Tumor,  welcher  in  der  Höhe  des  7.  Dorsalnerven 
die  volle  rechte  Hälfte  des  Rückenmarksquerschnitts 
eingenommen  hatte,  dann  nach  links  weiter  gewuchert 
war  und  von  dieser  Höhe  aus  in  seinen  letzten  Aus  - 
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Isafen  nach  eben  bis  zum  5.,  naeb  unten  bis  zum 
9.  Dorsalnerren  reichte.  Den  Ausgangspunct  bildete 
die  Gegend  des  rechten  Seitenstrangs  in  der  Höhe  des 
7.  Dorsalnerren.  Die  Neubildung  wurde  als  eiae  glio- 
matöse,  durch  Oedem  zu  Grunde  gebende,  mit  einem 
parcncbymatös-myelitischen  Process  in  der  directesten 
Umgebung  und  mit  secundärer  Degeneration  der  Nerven- 
substans  nach  oben  und  unten  einhergehende  Ge- 
schwulst diagnosticirt.  Ueber  die  seoundären  De- 
generationen vgl.  d.  Original. 

Booth  (35)  beschreibt  den  Fall  eines  42jäbrigen 
Hannes,  dessen  Krankheit  mit  Stimmveränderung  und 
subjectiver  Sensibilitätsstörung  in  der  linken  Schulter-, 
Nacken-,  Armregion  begann.  Es  gesellten  sich  später 
dasu  fortschreitende  Mu.skelatrophie  der  Mm.  deltöidei, 
trapezius,  interossei  mit  Herabsetzung  oder  Verlust  der 
electrischen  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  und 
deutlicher  Entartangsreaction  in  den  Intcrosseis.  Da- 
neben besteht  Lähmung  des  M.  constrictor  pharyngis 
super,  und  der  linken  Stimmbandadductoren;  die  Zunge 
weicht  etwas  nach  rechts  ab;  die  linke  Wange  ist 
dänner  anzufühlen  als  die  rechte.  Linke  Kopf-,  Ge- 
sichts-, Nackenbälfte ,  ein  Theil  der  oberen  linken 
Rumpfbälfte,  linke  obere  Eztremität  anästhetisch; 
rechte  Gesichts  ,  Kopf-,  Nackenbälfte  frei;  deutliche, 
aber  etwas  geringere  Sensibilitätsstörungen  am  rechten 
Arm  und  der  rechten  Hand.  Speoiell  werden  Schmerzen 
und  sehr  hohe  oder  sehr  niedrige  Temperaturen  an 
den  unempfindlichen  Stellen  nicht  wahrgenommen; 
auch  die  linken  Hälften  der  Mund-,  Zungen-  und 
Gaumenschleimhaut  sind  anästhetisch.  —  Sinne  intact; 
Kniephänomene  gesteigert;  Gang  normal.  Von  trophi- 
schen  Störungen  fand  sich  ein  Narbenkeloid  an  der 
linken  Nackenseite,  herrührend  von  einem  zu  heissen, 
trotz  der  erfolgten  Verbrennung  nicht  gefühlten 
Umschlag  und  an  beiden  Händen  offene  Geschwüre 
und  Narben.  Nach  Verf.  liegt  hier  ein  Fall  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie  vor,  complicirt  durch 
einen  Tumor  in  den  oberen  und  äusseren  Schichten 
der  Brücke  oder  des  Himschenkels  rechts;  nach  Ref. 
bandelt  es  sich  um  einen  ausgesprochenen  Fall  so- 
genannter Syringomyelie. 

Gowers  und  Horsley  (28)  berichten: 

Ein  bis  1884  gesunder  42 jähriger  Mann  fing  an 
über  Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken  Schulter- 
blatts zu  klagen:  drei  Jahre  hindurch  bestanden  diese 
in  wechselnder,  meist  bedeutender  Intensität;  erst  18S7 
trat  eine  Schwäche  zueist  des  linken,  dann  bald  des 
rechten  Beines  hinzu;  schliesslich  bildete  sich  eine 
vollkommene  motorische  und  sensible  Lähmung  bis 
zum  Rippenrande  hin  aas;  die  Blase  war  gelähmt,  die 
Reine  steif  gestreckt,  die  Reflexe  erhöht.  Die  Diagnose 
schwankte  zwischen  Aortenaneurysma  und  Tumor  im 
Wirbelcanal.  Die  beschlossene  Operation  wurde  am 
9  Juni  1887  von  Horsley  so  ausgeführt,  dass  die 
?roc  spin.  und  die  Bögen  des  4  —6.  Dorsalwirbels 
thcils  weggebroeben ,  thcils  nach  voraufgegangener 
Trepanation  mit  der  Knochenzange  entfernt  wurden. 
Aber  erst  nach  Wegnahme  des  3.  Wirbelbogens  und 
Spaltung  der  Dura  wurde  ein  ovaler  mandelartiger 
Tumor,  dessen  unteres  Ende  an  der  böcbstgelegenen 
Wurzel  des  4.  Dorsalnerven  festhaftete,  entdeckt  Nach 
oben  erstreckte  er  sich  bis  zum  3  Dorsalnerven,  lag 
im  Lig.  denticu).  zwischen  Dura  und  der  linken  Seite 
des  Rückenmarks.  Die  Geschwulst,  die  als  ein  Fibro- 
myxom  erkannt  wurde,  wurde  exstirpirt.  Indem  wir, 
was  die  Ausführung  der  Operation,  die  Wundbehand- 
lung und  die  Nachbehandlung  betrifft,  auf  die  aus- 
gezeichnete Darstellung  im  Original  verweisen,  berichten 
wir,  dass  der  Kranke  sich  nach  2—3  Wochen  anfing 
zu  erholen,  im  5.  Monate  nach  der  Operation  mit  Hülfe 
von  Stöcken  einherging,  nach  weiteren  2  Monaten  von 
Schmerzen  ganz  frei  und  etwa  1  Jahr  später  voll- 
kommen genesen  war. 


Mit  grossem  Fleisse  sind  nun  von  H.  in  Tabellen 
58  Fälle  von  Geschwülsten  innerhalb  des  Wirbel- 
canals  (ausserhalb  und  nach  innen  von  der  Dura) 
zusammengestellt  und  in  ausführlichster  Weise  die 
Symptomatologie,  speciell  das  Symptom  des  Schmerzes, 
der  motorischen  und  der  sensiblen  Paralyse  immer  im 
Hinblick  auf  eine  etwa  auszuführende  Operation,  die 
einzig  wirksame  Therapie  in  solchen  Fällen,  besprochen. 
Allen  Neuropathologen  und  Chirurgen  muss  die  aus- 
gezeichnete Arbeit  der  beiden  englischen  Autoren 
zum  genauen  Studium  empfohlen  werden. 

3.    Trauma.    Erschütterung.    Röcken  mar  ka- 

chirurgie. 

(Vergl.  No.  2.) 

1)  Miles,  F.  T,  Effect  of  spinal  coneussion  ou  the 
refieies.  Transaot.  of  the  Americ.  Pbys.  Phila- 
delphia. Vol.  III.  (Nach  schweren  Verletzungen  des 
Rückenmarks  sind  die  Reflexe  oft  Tage  lang  verschwun- 
den.) —  2)  M Ott,  F.  W.,  Coneussion  of  the  spine  frorn 
a  fall  followed  by  wasting  and  paralysis  of  numerous 
museles  in  both  arms,  glossy  skin  and  loss  of  Sensa- 
tion of  right  band.  Brain  X.  p.  478.  —  3)  Chitton 
and  Uakius,  Two  cases  of  iujury  to  the  ceroioal 
region  followed  by  brachial  paraplegia,  recovery,  re- 
marks.  The  Lancet.  Nov.  19.  —  4)  Bernhardt, 
M.,  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Innervation 
der  Blase,  des  Mastdarmes  und  der  Gescbleohtsfunotion 
(beim  Manne).  Berlin.  Wochenschr.  No.  32.  —  5)  H u ber, 
A.,  Ein  bemerkenswerther  Fall  von  traumatischer  B  lasen - 
und  Mastdarmlähmung  mit  umschriebener  Anästhesie. 
Wien.  Wochenschr.  No.  39  und  40.  —  6)  Rosenthal, 
M.,  Uebcr  das  Centrum  ano-vesicale.  Wiener  Med. 
Presse  No.  18  ff.  —  7)  Oppenheim,  H.,  Ucber  eine 
sich  auf  den  Conus  terminales  des  Rückenmarks  be- 
schränkende traumatische  Erkrankung.  Aren.  f.  Psych, 
etc.  XX.  S.  298.  —  8)  Osler,  On  lesions  of  the  conus 
medullaris  and  oauda  equina,  and  on  the  Situation  of 
the  ano-vesical  centre  in  man.  Medical  News.  No.  24.  — 
9)  Tborburn,  On  injuries  of  the  cauda  equina.  Brain 
Jan.  —  10)  Tborburn,  W.,  A  case  of  trephining  the 
spine  for  compression  of  the  spinal  cord.  Brit.  Journ. 
Sept.  22.  (6 jähriger  Knabe:  sehr  schnell  innerhalb 
weniger  Tage  paraplcgisch  geworden;  Froc  spin.  des 
3.  und  4.  Dorsalwirbels  prominent:  Lähmung  nnd 
Anästhesie  unterhalb  des  4.  Dorsalwirbels.  Bogen  des 
3.  Rückenwirbels  durchschnitten,  Entleerung  von  Eiter, 
Dura  intact.  Tod  am  nächsten  Tage.  Keine  Obduction.) 

Rosenthal  (6)  beschreibt  Folgendes:  Nach  heftiger 
Erkältung  spürte  eine  früher  gesunde,  36jährige  Frau 
Schmerzen  beim  Uriniren  und  ein  Gefühl  von  Pelzig- 
sein am  Gesäss.  Sehr  bald  entwickelte  sich  eine  Incon- 
tinentia urinae  et  alvi:  Blase,  Harnröhre,  Mastdarm 
waren  unempfindlich.  Anästhetisch  waren  ferner  die 
äusseren  Genitalien,  das  Perinäum,  die  Scheide,  der 
Uterus  und  die  untere  Gesässhälfte.  Dabei  aber  waren 
die  oberen  und  unteren  Gliedmassen  motorisch,  wie 
sensibel  intact,  die  Sehnenreflexe,  sowie  die  electriscbe 
Erregbarkeit  vollkommen  erhalten.  Wenngleich  durch 
Galvanisation  etwas  gebessert,  hält  doch  der  Zustand 
im  Ganzen  unverändert  schon  vier  Jahre  hindurch  an. 
Beim  Mangel  jeglicher  Lähmung  der  unteren  Extremi- 
täten kann  nicht  das  eigentliche  Lendenmark,  sondern 
nur  der  darunter  befindliche  Theil,  der  Conus  me- 
dullaris afficirt  sein.  (Vergl.  d.  Orig.)  Ueber  die 
Behandlung  etwa  sich  einstellender  Cystitis  bei  B  lasen  - 
lähmnngen  durch  Medicamente  verweisen  wir  auf  das 
Orig.  und  erwähnen  nur  die  Empfehlung  R.'s  der  Klec- 
trisirung  der  Blase  vom  Rectum  aus  (der  andere  Pol 
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nicbt  am  Perinäum,  Paradisation  10  Minuten  lang)  und 
die  Galvanisation  mit  stärkeren  Strömen  (bis  15  M.-A.) 
bei  Application  einer  breiten  Anode  am  oberen  Brust- 
tbcil  der  Wirbelsäule  oder  vorn  an  der  Symphyse, 
während  Kathode  an  das  Os  saorum  gesetzt  wird :  der 
Strom  wird  häufig  gewendet. 

Thorburn  (9)  theilt  einige  interessante  Kranken- 
geschichten mii  von  Fällen  mit  Druckläsion  der 
Cauda  equina,  bewirkt  durch  Dislocation  des  1. 
und  2.  Lumbarwirbels,  durch  Spina  bifida  und  durch 
Tumor  der  Cauda  equina. 

In  allen  Fällen  Hess  sich  nachweisen,  dass  eine 
Druckiäsion  der  gesammten  Cauda  in  ihren  obersten 
Partien  die  weiter  unten  austretenden  Nerven  mehr  in 
Mitleidenschaft  zieht,  als  die  weiter  oben  austretenden. 
In  den  angeführten  Fällen  war  meist  der  Plexus  lum- 
balis  mit  Ausnahme  der  5.  Lumbaiwurzel  frei  ge 
blieben.  Störungen  der  Motilität  fanden  sich  im  Ge- 
btete des  Iscltiadicus  und  Pudendohämorrhoidalis,  die 
Nn.  orurales  und  ohturatorii  waren  fast  garnicht  be- 
theiligt. Sensibilitätsstörungen  Hessen  sich  im  Ge- 
biete des  Ischiadicus,  der  Glotaei  sup.  und  inf.,  der 
Pudendohämorrhoidales  nachweisen.  Blase  und  Mast- 
darm waren  meistens  betheiligt,  die  Symptome  von 
Seiten  der  Sexualorgane  waren  wechselnde. 

In  einem  Falle,  wo  diu  Läsion  durch  Dislocation 
des  2.  Lumbarwirbels  hervorgerufen  war,  trat  in  Folge 
der  Trepanation  und  der  Entfernung  des  drückenden 
Gewebes  eine  Besserung  ein. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  die  Differential- 
diagnose dieser  Zustände  von  anderen  Erkrankungen, 
wie  Tabes,  multiple  Neuritis.  Sehr  schwierig  wird 
die  Diagnose  zwischen  der  Druckläsion  der  Cauda 
equina  und  der  partiellen  Myelitis  des  Lendenmarkes. 

Die  Affectionen  des  Lumbal-  und  Sacralplexus 
ausserhalb  der  Wirbelsäule  machen  einseilige 
Symptome. 

Die  Operation  ist  bei  Druckläsion  wohl  anzu- 
ratben,  wenn  bei  gesicherter  Diagnose  in  einigen 
Wochen  die  Erscheinungen  sich  nicht  bessern,  in 
solchen  Fällen  besteht  wobl  stets  eine  Compression  der 
Cauda. 

Bernbardt's  (4)  Kranker  zeigte  unmittelbar 
nach  einem  schweren  Falle  auf  das  Gesäss  eine 
Blasen-  und  Mastdarmlähmung,  während  Be- 
wegungsfähigkeit und  Sensibilität,  ebenso  wie  Haut- 
und  Sehnenreflexe  an  den  unteren  Extremitäten  normal 
waren.  Anfangs  klagte  Pat.  über  starke  Schmerzen 
im  Kücken,  die  nach  einigen  Wochen  völlig  geschwun- 
den waren.  9  Tage  nach  der  Verletzung  consUtirte 
B.  eine  absolute  Anästhesie  in  der  Afterkerbe,  am 
Anus  und  an  den  Hinterbacken  beiderseits,  in  der 
Ausdehnung  von  2  —  3  cm  von  der  Aflerkerbe  ent- 
fernt; sie  reichte  bis  zur  oberen  Grenze  der  unteren 
Drittel  leider  Oberschenkel  und  überschritt  nicht  eine 
die  Hinterfläche  der  Oberschenkel  halbirende  Linie. 
Anästbeti8cb  war  ferner  der  ganze  Damm.  Hodensack 
und  Penis.  Die  Regio  suprapobica  und  die  Innen- 
fläche der  Oberschenkelhaut  hatten  ihre  normale  Em- 
pfindlichkeit beibehalten,  ebenso  wie  die  Regio  sacra- 
lis,  die  Bauch-  und  Weichenhaut.    Erectionen,  Im 


missio  ponis,  Ejaculatio  seminis  kamen  wie  früher  zu 
Stande;  der  secernirte  Samen  aber  blieb  in  der 
Urethra  zurück  und  floss  post  cohabitationem  langsam 
und  tropfweise  ab  (Lähmung  des  Bulbocavernosas). 
Pat.  wurde  mittelst  electrischer  Behandlung  so  weit 
gebessert,  dass  er  den  Urin  zeitweilig  in  dünnem 
Strahl  zu  entleeren  und  den  Stuhl  längere  Zeit  zu- 
rückzuhalten vermochte.  B.  setzt  aus  einander,  dass 
es  sich  in  dem  Falle  um  eine  Lähmung  der  den 
Plexus  pudendalis  bildenden  Nerven  handle  und 
weist  auf  analoge  Beobachtungen  Westphal's, 
Kirchhofes  und  Rosenthal's  hin;  sie  alle  be- 
weisen, dass  die  Blasen-Mastdarmfunction  abhängig 
ist  von  dem  unterhalb  der  Lendenanschwellung  ge- 
legenen Rückenmarksabschnitte  und  den  aus  ihm  ent- 
springenden Nerven. 

Einen  gleichen  Fall  wie  Bernhardt  beschreibt 
Huber  (5).  Auch  bei  seinem  Kranken  waren  nach 
einem  Fall  auf  das  Gesäss  Symptome  aufgetreten, 
welche  mit  den  von  B.  geschilderten  vollkommen  über- 
einstimmen. Nur  war  bei  H.'s  Patienten  die  Anästhesie 
nicht  an  allen  Stellen  eine  totale;  sie  war  am  stärksten 
an  der  Rima  ani  und  an  der  Innenfläche  der  Nates, 
während  in  dem  weiteren  von  der  Sensibilitätsstörung 
betroffenen  Bezirke  sieb  Abstufungen  der  relativen 
Anästhesie  zeigten. 

Oppenheim  (7)  berichtet:  Nach  Fall  auf  das  Kreuz 
zeigte  ein  24 jähriger  Mann  eine  andauernde  Incon- 
tinentia urinae  et  alvi,  Verlust  der  Erection  und 
Anästhesie  in  der  ganzen  Umgebung  des  Afters,  in  der 
Gluteal-Perineal-Scrotalgegend,  am  Penis  und  an  einem 
Streifen  der  hinteren  Oberscbenkelfläche  beiderseits, 
bis  nach  oben  etwa  zur  Kreuzbjinmitte  hin.  —  Be 
wegungen  der  Beine  nur  ganz  zu  Anfang  behindert, 
später  frei,  Schnenpbänomene  gesteigert,  Achillessehnen- 
pbänomen  fehlend.  —  Gibbus  in  der  Gegend  des  I.  und 
II.  Lendeswirbels.  —  Tod  nach  etwa  3'/«  monatlichem 
Leiden.  —  Es  fand  sich  eine  Infraction  des  I.  Len- 
den wirbelskörpers,  im  Sacralmark  Körnohenzellen. 
—  Nach  der  Härtung  zeigte  sich  der  unterste  Rücken- 
marksabschnitt erkrankt:  schon  in  der  Lendenan- 
schwellung beschränkt  sich  die  Erkrankung  auf  die 
Göll 'sehen  Stränge.  Die  hintere  Hälfte  des  Conus 
med.  vernichtet,  die  vordere  zwar  erhalten,  aber  stark 
verändert  mit  Untergang  der  Ganglienzellen  und  Nerven- 
fasern. —  Es  besteht  also  eine  auf  den  Sacraltheü  des 
Marks  beschränkte  traumatische  Myelitis  und  Häma- 
tomyelie.  Die  Wurzeln,  besonders  die  hinteren,  sind 
im  erkrankten  Bezirk  zum  Theil  entartet,  die  oberen 
Sacral-  und  die  Lendenwurzeln  intact.  (Die  näheren 
histologischen  Details  siehe  im  Orig.) 

Ein  jetzt  63jährig<r  Mann,  Patient  Osler's  (8) 
hatte  vor  26  Jahren  durch  einen  Schuss  eine  Ver- 
letzung des  Rückgrats  erlitten  und  war  dabei  in 
sitzender  Stellung  auf  einen  Felsvorsprung  gefallen. 
Die  unmittelbaren  Folgen  der  Verletzung  waren  Läh- 
mung der  Blase  und  des  Mastdarms,  sowie  Lähmung 
der  Beine,  welch'  letzere  sich  aber  im  Verlauf  einiger 
Jahre  wieder  zurückbildete.  Zur  Zeit  vermag  der  Pat 
ohne  Beschwerden  zu  gehen,  nur  zeigt  das  linke  Bein 
einen  massigen  Grad  von  Atrophie  gegenüber  dem 
rechten.  Blase  und  Mastdarm  sind  noch  gelähmt,  und 
es  besteht  femer  oomplete  Anästhesie  der  unteren 
Glutäatregion,  der  Hintorfläche  der  Oberschenkel,  des 
Perinäum,  des  Scrotum  und  der  Wurzel  des  Penis. 
Patient  ist  impotent.  Reflexe  sind  erhalten.  —  Ob  der 
Sitz  der  Läsion  der  unterste  Theil  de?  Rückenmarks 
selbst  ist  oder  der  3.  u.  4.  Sacralnerv  mit  deren  End- 
verzweigungen, lässt  Verf.  dahingestellt.  Jedenfalls  ist 
aus  dieser,  sowie  aus  ähnlichen,  zur  Autopsie  gelangten 
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Beobachtungen  zu  schliessen,  da«  das  Centram  ano- 
vesieale  im  Conus  medull.  in  der  Nähe  des  Abgangs  der 
genannten  Sacralnerven  seinen  Sitz  hat. 


4.   Acute  (chronische)  aufsteigende  Paralyse. 

1)  Pitres  A.  und  L.  VaiUard,  Un  cas  de  para- 
lysie  g6n6rale  spinale  anteVieure  sabaigue  suivi  d'aut- 
opsie  Progr.  med.  No.  85.  —  2)  Schwär?.,  A,  Ein 
Fall  von  aufsteigender  acuter  Paralyse.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  XIV.  S.  293.  -  3)  Bettel  heim,  K., 
Pneumonie  mit  aouter  Spinallähmung.  Wiener  Med. 
Bl.  No.  3.  (58jänrige  Frau:  plötzliche  Paraplcgie  wie 
nach  Myelitis  und  eine  Woche  etwa  spättr  linksseitige 
Pneumonie.  Die  Obduction  ergab  zwar  Veränderungen 
des  Markes,  die  indessen  eigentlich  als  myelitische 
nicht  bezeichnet  werden  konnten.)  —  4)  Iwanow,  N. 
M.,  Zwei  Fälle  von  acuter  aufsteigender  Spinalparalyse. 
Petersburger  Wochenschr.  No.  46.  (Verf.  tbeilt  zwei 
Fälle  von  Landry'scher  Paralyse  mit,  in  denen  er  aus- 
gesprochene Veränderungen  im  Rückenmark  fand.  Der 
erste  Patient  war  am  12.,  der  zweite  am  8.  Krankheits- 
tage gestorben.  Gelähmt  waren  Rumpf,  Extremitäten 
und  Schlund;  der  Facialis  war  freigeblieben.  Der  ana- 
tomische Befund  war  in  beiden  Beobachtungen  der 
gleiche  und  nur  dem  Grade  nach  verschieden :  eine 
Bntzündung,  welche  auf  die  Region  des  Centralcanals 
und  dessen  nächste  Umgebung  beschränkt  geblieben 
war  und  sich  nur  bis  auf  die  Vorderhörner  verbreitet 
hatte;  die  afficirten  Theile  waren  mit  Granula'ions- 
kügelchen  infiltrirt  und  mit  einem  fibrinösen  Exsudat 
durchtränkt,  welches  die  Nervenfasern  auseinanderge- 
drängt und  an  einzelnen  Stellen  zum  Zerfall  gebracht 
hatte;  je  näher  dem  Centralcanal,  um  so  erheblicher 
waren  die  Veränderungen.  Am  stärksten  betroffen  war 
das  Lenden  mark,  sodann  das  Ualsmark;  in  den  zwischen- 
liegenden Theilen  der  Medulla  war  die  Entzündung 
sehr  gering.  Verf.  verweist  auf  die  von  Baumgarten, 
L.  Clarke  und  Eisenlohr  beschriebenen  Fälle,  in 
denen  analoge  Befunde  verzeichnet  sind)  —  5)  Gor- 
dinier, H.  C,  Case  of  chronic  atrophic  ascending 
paralysis  with  sclerosis  of  posterior  root  zones.  Med. 
News.  Vol.  L1II.  No.  7.  (Die  atrophische  Lähmung 
zeigte  sieb  zuerst  an  den  unteren,  später  an  den  oberen 
Extremitäten;  zum  Scbluss  traten  bulbäre  Symptome 
auf.  Keine  Sensibilitätsstörungen.  Krankbeitsdauer 
20  Monate.  Bei  der  Seetion  fanden  sich  Schwund 
und  Degeneration  der  Zellen  in  den  Vorderhörnern 
des  Rückenmarks;  ferner  eine  Scltrose  der  hinteren 
Warxelsone,  von  oben  nach  unten  zunehmend,  und 
Degeneration  der  vorderen  Nervenwurzeln.) 

Der  Patient,  dessen  Krankengeschichte  Pitres  und 
Vaillard  (1)  mittheilen,  zeigte  nach  einer  starken 
Erkältung  alle  diejenigen  Symptome,  welche  für  das 
in  der  Ueberschrift  genannte,  von  Duchenne  zuerst 
beschriebene  Leiden  characteristiseh  sind:  zunehmende 
Schwäche  aller  Muskeln  der  Extremitäten  bis  zur  voll- 
ständigen Lähmung.  Atrophic  und  Erlöschen  der  elcc- 
trischen  Erregbarkeit.  Keine  Sensibilitätsstörungen, 
keine  Sphincterenläbmung.  Pat.  starb  an  Pneumonie. 
Vcrff.  fanden  nun  bei  der  Autopsie  Veränderungen 
sowohl  des  Rückenmarks  wie  der  peripheren  Nerven. 
Letztere  waren  am  stärksten  in  ihren  Endausbreitungen 
afficirt  und  boten  die  Merkmale  der  degenerativen  Neu- 
ritis dar.  Die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  war 
intact;  in  den  Seitensträngen  und  den  Goll'scben  Strän- 
gen bestanden  massige  Verdickung  und  Kernwucberung 
der  Neuroglia.  Verff.  glauben  nicht,  dass  die  Erkran- 
kung der  Nerven  die  Folge  der  Rückcnroarkserkrankung 
gewesen  ist  oder  umgekehrt;  sie  halten  es  für  das  Wahr- 
scheinlichste, dass  beide  Processe  neben  einander  her- 
liefen und  durch  die  gleiche  toxische  Ursache  hervor- 
gerufen worden  sind,  welche  auf  die  einzelnen  Theile 


des  Nervensystems  in  verschieden  starkem  Grade  ein- 
wirkt. 

Schwarz  (2)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
vor  3  Jahren  von  ihm  behandelten  48  jährigen  Mannes 
mit,  welcher  nach  vielen  Erregungen,  Strapazen  und 
Durchnässungen  über  Schmerzen  im  Kreuz,  Schwächo 
in  den  Beinen  und  Beschwerden  beim  Kauen  klagte. 
Während  anfangs  objectiv  nichts  nachzuweisen  war, 
trat  nach  4  Tagen  eine  Parese  der  unteren  Extremi- 
täten ein.  Zwei  Tage  später  bestand  eine  complete 
schlaffe  Lähmung  beider  Beine;  die  Kniephänomene 
waren  aufgehoben.  Die  Beschwerden  beim  Kauen  und 
Schlingen  hatten  beträchtlich  zugenommen ;  Erstickungs- 
anfälle waren  häufig,  die  Stimme  heiser.  Im  weiteren 
Verlaufe  Parese  des  rechten  Facialis  und  seiner  unteren 
Acste,  sowie  erschwerte  Beweglichkeit  der  Zunge.  Parese 
des  linken  Abducens.  Seit  Beginn  der  zweiten  Krank- 
heitswoche Beschleunigung  des  Pulses  (100 — 130)  und 
leichtes  Fieber,  das  indessen  durch  einen  Bronchial- 
catarrb  verursacht  sein  konnte.  Starker  Speichelfluss. 
Weiterhin  Parese  der  Rücken-  und  ßauchmuskulatur; 
Parese  des  rechten  Arms.  Die  Sensibilität  war  intact 
und  blieb  es  während  des  ganzen  Kran kheits Verlaufes. 
Ungefähr  3  Wochen,  nachdem  Pat.  sich  gelegt  hatte, 
begann  plötzlich  eine  Besserung  sich  einzustellen;  zu- 
erst gingen  die  Schlingbeschwerden  zurück,  danach 
auch  langsam  fast  völlig  die  Lähmungen.  Die  Knie- 
pbänomene  kehrten  nicht  wieder.  Was  die  electrische 
Erregbarkeit  betrifft,  so  war  dieselbe  in  den  ersten 
beiden  Wochen  eine  normale,  trotzdem  die  Lähmung 
schon  am  6.  Beobacbtungstage  eine  complete  war. 
Später  nahm  sowohl  die  faradische  als  auch  die  gal- 
vanische Erregbarkeit  der  Unterschenkelmuskulatur 
stetig  ab  und  sobwand  am  linken  Unterschenkel,  wel- 
cher atrophisch  wurde,  völlig;  erst  nach  Jahr  kehrte 
sie  zurück,  als  willkürliche  Bewegungen  schon  längst 
gut  ausgeführt  werden  konnten.  —  In  der  Epikrise 
erörtert  Verf.  die  Gründe,  aus  dunen  er  in  diesem  Fall 
eine  spinale  Erkrankung  annimmt.  Das  klinische  Bild 
erklärt  sich,  wenn  man  eine  Combination  von  Polio- 
myelitis und  Myelitis,  spcciell  der  Seitenstrang- 
bahnen,  annimmt,  die  sich  weiterhin  durch  das  ganze 
Rückenmark  bis  in  die  Medulla  oblong,  erstrecken  und 
an  den  verschiedenen  Stellen  die  graue  und  weisse 
Substanz  nicht  in  gleichem  Maasse  erfassen. 

5.   Poliomyelitis,  atrophische  Spinal lahmung, 
Kinderlähmung. 

1)  Strümpell,  A.,  Zur  Aetiologie  der  spinalen 
Kinderlähmung  (Poliomyelitis  acuta).  Sonderabdruck. 
—  2)  D6jerinc,  J.  et  E.  Huet,  Contribution  ä  l'6tude 
de  la  para  1)  sie  atrophique  de  l'enfance  &  forme  h6mi- 
plegique  (Tophromyelite  unilaterale).  Arcb.  de  physiol. 
p.  375.  —  3)  Richardson,  A.  J.,  Case  of  infantile 
paralysis.  Lancet.  No.  10.  —  4)  Oppenheim,  Ueber 
die  Poliomyelitis  anterior  chronica.  Arch  f.  Psychiatrie. 
XIX.  No.  2.  —  5)  Karewski,  Ueber  paralytische 
Luxation  der  Hüfte.  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Gelen kcontracturen  nach  spinaler  Kinderlähmung.  Lan- 
gnnbcck's  Arch.  XXXVII.  S.  346.  (Auf  Grund  von 
4  eigenen  ausführlich  mitgetheilten  Beobachtungen, 
von  denen  die  letzte  eine  unter  den  Augen  eines  Arztes 
aus  einer  Muskelcontractur  entstandene  Hüftgelenks- 
verrenkung  nach  vorn  bei  einem  Kinde,  das  niemals 
Gehversuche  gemacht,  darstellt,  kommt  Verf.  zu  fol- 
genden Schlusssätzen:  1)  Die  essentielle  Paralyse  der 
Kinder  kann  zu  Spontanluxation  der  Hüft«  Anlass 
geben;  2)  die  paralytische  Luxation  lässt  sich  durch 
die  mechanische  Theorie,  welche  Hüter  und  Volk- 
mann über  die  Ursachen  der  Lähmungsdeformitäten 
aufstellten,  nicht  erklären,  sie  ist  vielmehr  ein  Beweis 
für  die  Richtigkeit  der  antagonistischen  Doctrin  Wer- 
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ner's  and  der  antagonistisch-mechanischen  See  Ii  g- 
müller's;  3)  eine  paralytische  Luxation  der  Hüfte 
kann  nur  zu  Stande  kommen,  wenn  die  Hüftmuskeln 
nicht  alle  in  gleichem  Maasse  gelähmt  werden.  Ueber- 
wiegt  die  Kraft  der  Rotatoren  und  Abductoren,  so  ent- 
steht Luxatio  infrapubica;  sind  die  Adductoren  intact, 
so  bildet  sich  Lux.  iliaca  aus;  trifft  die  Paralyse  alle 
Muskeln  in  demselben  Maasse,  so  bildet  sich  ein  Scblot- 
tcrgclenk  aus;  4)  man  muss  deswegen  bei  der  spinalen 
Kinderlähmung  frühzeitig  die  Ausbildung  einer  Muskel- 
contractur  an  der  Hüfte  durch  geeignete  Massnahmen 
zu  verhindern  suchen.) 

Die  spinale  K  inderlähmung  ist  nach  Strüm- 
pell (1)  wahrscheinlich  auf  eine  acute  lnfection  des 
Körpers  zurückzuführen.  Zwar  ist  sie  nicht  an- 
steckend, dafür  tritt  sie  aber  in  bestimmten  Jahres- 
zeiten (Sommer)  häufiger  auf,  auch  weiss  man,  dass 
Geschwister  gleichzeitig  von  der  Krankheit  befallen 
werden  können  (Seeligmüller).  Str.  berichtet  nun 
über  3  Fälle  spinaler  Kinderlähmung,  welche  drei 
Kinder  betreffen,  die  aus  einem  eine  Stunde  von  Er- 
langen entfernten  Dorfe  stammen  and  welche  alle  im 
Monat  August  1886  erkrankten  (2  waren  Geschwister). 
Verf.  schliesst  einen  Zufall  aus.  Möglicherweise  steht 
auch  ein  bei  einem  8jäbrigen  Knaben  beobachteter 
Fall  von  Encephalitis  (nach  Masern  aufgetreten)  mit 
jenen  Fällen  aculer  Poliomyelitis  in  Zusammenhang. 
Der  Wohnort  dieses  Kindes  lag  V  ,  Stunde  von  dem 
der  oben  besprochenen  Kinder  entfernt. 

Der  ausführlich  mitgetheilte  Fall  Dejerine's  und 
Huet's(2)  enthält  die  Krankengeschichte  eines  im 
Alter  von  49  Jahren  an  Tuberculose  verstorbenen 
Mannes,  welcher  seit  dem  II.  Lebensmonato  eine 
rechtsseitige  Hemiplegie  (ohne  Betheiligung  des 
Facialis)  gehabt  hatte.  Letztere  war  Folge  einer 
spinalen  Kinderlähmung,  wie  auch  die  Seclion 
bestätigte. 

Es  fand  sich  ausser  einer  Verkürzung  der  rechten 
Glieder  und  Atrophie  der  rechtsseitigen  Extremitäten- 
muskeln im  Rückenmark  eine  Atrophie  des  rechten 
Vorderhorns,  und  zwar  sind  im  Lenden  theil  die  Gan- 
glien der  hinteren  äusseren  Gruppe  geschwunden;  im 
Dorsaltheile  besteht  ausser  Atrophie  des  gesammten 
Vorderhorns  auch  eine  Verschmäicrung  des  Uinterborns 
und  der  Clarke'schen  Säulen;  im  Halstheil  ist  auch  die 
vordere  äussere  Zellengruppe  von  der  Atrophie  betroffen ; 
der  Tractus  intermedio-lateratis  ist  geschwunden.  Die 
säramtlichen  vorderen  Nervenwurzeln  der  rechten  Seite 
waren  degenerirt,  ausserdem  auch  ein  Theil  der  linken; 
es  sind  dies  Fasern,  welche  aus  dem  rechten  Vorder- 
horn durch  die  weisse  Commissur  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  verlaufen.  Die  hinteren  Wurzeln  sind 
intact.  Der  Vorderstrang  ist  rechts  breiter  als  links. 
Gehirn  und  Mcdulla  oblongata  zeigen  nichts  Abnormes. 
Die  Muskeln  der  rechten  Extremitäten  haben  neben 
atrophischen  auch  viele  hypertrophische  Fasern;  Verff. 
glauben,  dass  letztere  vicariirend  für  die  untergegan- 
genen Primitivbündel  eingetreten  sind,  und  wider- 
sprechen der  Atisicht,  diss  die  Hypertrophie  das  erste 
Stadium  der  Muskelerkrankung  sei,  wie  viele  Autoren 
annehmen.  Am  Schluss  heben  Verff.  noch  besonders 
die  Unterschiede  zwischen  der  cerebralen  und  der  spi- 
nalen Kinderlähmung  hervor;  das  Fehlen  von  Contrac- 
turen  und  die  Abschwäcbung  der  Kniephänomene 
sprechen  dafür,  dass  der  Krankheitsherd  im  Rücken- 
mark sitzt. 

Oppenheim  (4)  theilt  einen  von  ihm  längere 


Zeit  hindurch  (3  Jahre)  beobachteten  und  post  mortem 
eingehend  untersuchten  Fall  von  Poliomyelitis  ant. 
chron.  mit. 

Es  handelt  sich  um  eine  52jährige  Frau,  die  im 
August  1883  erkrankte  mit  Schwäche  im  rechten  Arm, 
die  nach  14  Tagen  auch  das  linke  Bein  und  einige 
Monate  später  den  linken  Arm  und  das  rechte  Bein 
ergriff.  Die  gelähmten  Muskeln  verloren  an  Volumen. 
Bei  der  Aufnahme  in  die  Nervenabtheilung  im  Februar 
18S5  wurde  ausschliessliche  Betbeiligang  der  moto- 
rischen Sphäre,  Muskellähmung  und  Muskelentartung 
als  einzige  Krankbeitszcichen  constatirt.  Die  durchaus 
schlaffe  Lähmung  betrifft  die  Muskulatur  des  dumpfes 
und  der  Extremitäten  ohne  scharf  ausgesprochenen 
Localisationstypus.  An  den  unteren  Extremitäten  sind 
die  von  den  Nn.  peronei  versorgten  Muskeln  schon 
vollständig  gelähmt,  in  den  übrigen  besteht  nur  eine 
mässige  Schwäche.  Die  Muskelentartung  cbaracterisirt 
sich  als  Atrophie  en  masse.  —  Die  electrische  Unter- 
suchung ergiebt  (complete  und  partielle)  Entartungs- 
reaction.  In  den  gelähmten  Muskeln  besteht  fibrilläres 
Zittern.  Die  Kniephänomene  sind  erhalten,  die  Haut- 
reflexe trotz  vorzüglich  erhaltener  Sensibilität  aufgeho- 
ben. Die  Kranke  kann  noch  stehen  und  sich  wesent- 
lich mit  Hülfe  der  Heckenmuskeln  mühsam  fortbewegen. 
Blase  und  Mastdarm  funetioniren  normal.  Keine  Be- 
tbeiligung  der  Hirnnerven,  kein  Fieber.  —  Im  weite- 
ren Verlauf  trat  völlige  Hilflosigkeit,  schliesslich  fast 
völliges  Erlöschen  der  electrischen  Erregbarkeit  und 
Schwinden  des  Kniephänomens  ein.  Kein  Decubitus 
trotz  dauernder  Rückenlage.  Schliesslich  werden  auch 
Hals-  und  Nackenmuskeln  ergriffen.  Es  zeigte  sieh 
Schwäche  der  Kaumuskulatur,  dann  Rvspirationsbe- 
schwerden,  besonders  Expectorationsnoth ;  Sprache  und 
Schlingen  bis  zuletzt  intact.  3  Jahro  nach  dem  Be- 
ginn der  Erkrankung  erfolgte  der  Exitus  im  Anschluss 
an  einen  Erstickungsanfall. 

Die  Autopsie  und  microscopische  Untersuchung  be- 
stätigte die  von  vornherein  gestellte  Diagnose  .Polio- 
myelitis anterior  chronica"  vollständig.  Das  Rücken- 
marksleiden stellte  sich  als  eine  reine  Vorderborn- 
erkrankung dar,  cbaracterisirt  durch  einen  nahezu 
totalen  Schwund  der  Ganglienzellen  in  allen  Höhen 
und  sclerotische  Entartung  der  Grundsubstanz.  Nach 
oben  liess  der  Proeess  sich  bis  zur  Pyramidenkreuzung 
verfolgen.  Die  Entartung  der  Muskulatur  war  sehr  er- 
beblich. Besonders  der  M.  tibialis  anticus  erschien 
bei  der  microscopischen  Untersuchung  schwer  verän- 
dert. Gegen  die  Masse  der  in  ihrem  Volumen  erheblich 
reducirt«n  Primitivfasern  stachen  einzelne  hypcrvolumi- 
nöse  Fasern  auffällig  ab.  Gesund  war  nur  das  Zwerch- 
fell Sehr  auffallend  war  die  im  Ganzen  geringe  Atro- 
phie der  peripherischen  Nerven  (auch  der  Muskeläste) 
und  die  wenigstens  nicht  erhebliche  Degeneration  der 
vorderen  Wurzeln,  eine  Bestätigung  der  Thatsacbe,  dass 
bei  schleichend  verlaufenden  Erkrankungen  der  grauen 
Vordersäulcn  mit  nahezu  völliger  Zerstörung  der  we- 
sentlichsten Elemente  derselben  die  vordere  Wurzel 
und  namentlich  der  peripherische  Nerv  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  ihre  Selbstständigkeit  (in  Bezug  auf 
Structur)  bewahren  können. 

6.  Spastische  SpinalparalyBe.  Amyotrophieche 
Seitenstraogsclerose.  Amyotrophieche  Bulbär- 
paralyse. 

1)  Sympson,  Manscl  E.,  Congenital  and  acquired 
spastic  palsies  of  children.  Practitioner.  Febr.  — 
2)  Richardson,  A.  J ,  A  case  of  infantile  spastic 
paralysis.  Lancet  II.  No.  19.  —  3)  Wolters.  M., 
Angebomc  spastische  Gliederstarre  und  spastische  Con- 
tracturen.    Inaug.-Dissert    Bonn.  —  4)Soltmann, 
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Congenitale  spastische  Cerebrospinalparalyse.  Bresl. 
Aeratl.  Zeitschr.  No.  6.  (7 jähriger,  leicht,  aber  zu 
früh  geboren.  Verf  nimmt  den  cerebralen  Ursprung 
und  zugleich  eine  Entwicklungshemmung  der  Pyra- 
midenbahnen an.)  —  5)  Nixon,  C.  J-,  Congcnital 
spastic  paralysis  and  ataxic  paraplegia,  Dublin  journ. 
p.  193.  —  6)  Francottc,  Hlmiatrophie  con  genitale 
de  la  langae;  paralysis  spastique  des  extr£mites  in- 
ferieures.  Bxtrait  des  Annales  de  la  soci6te  m^dico- 
chirurg.  de  Liege.  (Angeborene  linksseitige  Uemiatrophia 
linguae  bei  einem  17jährigen  Mädchen.  Daneben  seit 
dem  12.  Jahr  bestehende  complete  spastische  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten,  sowie  Lähmung  des  linken 
M.  rectus  extern us  und  leichte  linksseitige  Facialis- 
parese.  Verf.  nimmt  als  gemeinsame  Ursache  aller 
dieser  Störungen  eine  Läsion  in  der  Hedulla  obl.  an, 
welche  neben  den  Pyramidenbahnen  zugleich  die  Kerne 
des  Bypoglossus  und  des  Abducens  der  linken  Seite 
betroffen  hat.)  —  7)  Rovigbi,  A.  e  G.  Melotti, 
Contribuzione  allo  studio  della  sclerosi  laterali  amio- 
trophica.  Rivistc  sperimentale.  XIV.  p.  315.  —  8) 
Düstcrwald,  M.,  Ueber  Sclcrosis  lateralis  amyotro- 
phica.  Iuaug.-Dissert.  Berlin.  —  9)  Lumbroso,  G., 
Un  caso  di  sclerosi  laterale  amiotrofica  seguito  da  ne- 
croscopia.  Lo  Sperim.  Maggie  —  10)  Munter, 
Krankenvorstellung  eines  Falles  von  aroyotrophischer 
Lateralsclerose.    Bcrl.  Woch.    No.  3. 

Der  erste  der  beiden  von  Nixon  (5)  mitgctheilten 
Fälle  betrifft  einen  16jährigen  Knaben,  bei  welchem 
von  Geburt  an  motorische  Schwäche  und  Rigidität 
in  den  unteren  Extremitäten  bestanden;  der  Gang  wie 
der  sonstige  Symptomencomplex  entsprachen  dem  für 
die  sog.  spastische  Spinalparalyse  charakteristischen 
Krankheitsbilde.  Plantar-,  Cremaster-  und  Bauchreflex 
fehlten.  Ausser  den  Störungen  in  den  Beinen  waren 
auch  eine  geringe  Rigidität  und  Parese  im  rechten 
Arme  vorhanden.  Verf.  führt  das  Leiden  auf  eine  intra 
partum  entstandene  (Pat  war  mittelst  Zange  geboren 
worden)  Läsion  des  Gehirns  zurück.  —  In  Fall  2  be- 
richtet N.  über  eine  26jährige  Frau,  welche  1883,  bis 
wohin  sie  stets  gesund  gewesen  war,  an  Dysurie,  Rücken- 
schmerzen bei  anstrengenden  Bewegungen ,  sowie 
Schwäche  und  Steifigkeit  im  linken  Beine  erkrankte. 
Die  Beschwerden  gingen  nach  einigen  Monaten  zurück. 
Nach  3  Jahren  traten  wieder  —  im  Anschluss  an  einen 
Abort  —  Schwäche  und  Rigidität  des  linken  Beines, 
Kreazscbmerzen  und  Incontinentia  urinae  auf;  bald 
darauf  zeigte  das  rechte  Bein  die  gleichen  Störungen, 
wie  das  linke.  Verf.  constatlrte  Ataxie  der  unteren 
Extremitäten,  Romberg'sches  Symptom,  Rigidität  der 
Beinmusoulatnr,  starken  Clonos  derselben,  wenn  Pat. 
zu  gehen  anfängt  oder  plötzlich  stillsteht,  Steigerung 
aller  Reflexe;  das  Muskelgefühl  in  den  Beinen  ist  ge- 
stört; sonstige  Sensibilitätsstörungen  fehlten;  geringe 
motorische  Schwäche  im  rechten  Arm.  Verf.  glaubt, 
daas  eine  combinirte  Systemerkrankung  des  Rücken- 
marks anzunehmen  ist. 

Rovighi's  und  Melotti's  (7)  Fall  betrifft  einen 
27jährigen  Mann,  bei  dem  die  Muskelatrophie  sich 
anfangs  so  wie  bei  wahrer  spinaler  Muskelatrophie 
zeigte  und  die  spastischen  Erscheinungen  an  den  oberen 
Extremitäten  erst  spät  auftraten.  Es  fand  sich  die 
Capsula  interna  und  die  Stabkranzfaserung  frei.  Die 
Degeneration  der  Pyramidenbahn  begann  im  äusseren 
Drittel  des  Hirnschenkelfusses ,  hatte  die  Bahnen  im 
Rückenmark  und  einzelne  Tbcile  auch  der  Vorder-  und 
GoH'scbcn  Stränge  ergriffen.  Clarke'scbe  Säulen,  directe 
Pyramidenbahn,  Hinterbörner  (säulen)  intact.  Die 
Kerne  der  Nn.  bypoglossus,  vago  -  acceasorius,  facialis 
atrophisch;  desgleichen  die  Vorderhörner  des  Marks 
bis  zum  Dorsalmark.  In  den  Nervenwurzeln,  den 
Spinalganglien  und  den  Nerven  viele  degenerirte  Fasern. 
Ebenso  in  den  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  und 
des  Rumpfes. 
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7.  Tabes,  hereditäre  Ataxie,  Pseudotabes. 

(Vgl.  Polyneuritis.) 

1)  Hadden,  W.  B.  and  CS.  Sherrington,  The 
patbological  anatomy  of  a  oase  of  looomotor  ataxy, 
with  special  reference  to  ascending  degenerations  in 
the  spinal  cord  and  med.  oblongata  Brain.  Octob. 
p.  325.  —  2)  Jendrässik,  E.,  Ueber  die  Localisation 
der  Tabes  dorsalis.  Deutsches  Aren.  f.  klin.  Medicin. 
Bd.  43.  S.  544.  —  3)  Spillmann,  P.  et  P.  Parisot, 
Traumatisme  periphirique  et  tabes.  Revue  de  M6d. 
No.  3.  (Eigene  und  aus  der  Literatur  gesammelte  Be- 
obachtungen belehrten  die  Vff ,  dass  eine  die  Peripherie, 
d.  h.  die  Extremitäten  des  Leibes  treffende  Verwundung 
Ausgangspunkt  für  eine  spätere  Erkrankung  an  Tabes 
werden  könne,  in  dem  Sinne,  dass  die  Krankbeits- 
Symptome  an  dem  ursprünglich  verletzten  Glied  be- 
ginnen. Es  gebort  aber  dazu  eine  gewisse  erbliche 
oder  persönliche  P»ädisposition  des  Individuums:  über 
die  Rolle,  die  Alcoholismus  und  Syphilis  hierbei  spielen, 
ist  nach  Verff.'n  bis  heute  noch  zu  wenig  bekannt.) 

—  4)  Goldflam,  S.,  Ueber  die  Ungleichheit  der  Knie- 
phaenomene  bei  Tabes  dorsalis.  Neurol.  Cbl.  No.  19 
u.  20.  (Fand  in  vielen  Fällen  von  Tabes  vor  dem 
völligen  Schwund  der  Kniephänomene  als  ein  vorüber- 
gehendes Symptom  die  Ungleichheit  derselben 
auf  beiden  Seiten:  es  findet  sich  in  den  frühesten 
Stadien  der  Tabes.)  —  5)  Hoffmann,  R.,  Ueber 
das  Verbältniss  der  Sehnervenatrophie  zur  Tabes  dor- 
salis. Inaug -Dissert.  Berlin.  —  6)  Shaw,  J.  C,  De- 
generation of  the  peripheral  nerves  in  locomotor  ataxia. 
Journ.  of  n.  and  mental  disease.  July.  —  7)  Nonne, 
Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  Erkrankung 
motorischer  und  gemischter  Nerven  und  vorderer  Wur- 
zeln bei  Tabes  dorsalis.  Arch.  f.  Psych.  Jahrg.  XIX. 
S.  809.  (Befund  an  den  peripheren  Nerven  eines  Tabes- 
kranken, bestehend  in  einer  chronisch- parenchymatösen 
Degeneration  der  Nervenfasern.  Das  Hauptinteresse 
des  Falles  liegt  aber  darin,  dass  amyotrophische  Sym- 
ptome der  oberen  und  unteren  Extremitäten  bei  einer 
typischen  Tabes  ihre  anatomische  Erklärung,  bei  in- 
tacter  grauer  Substanz  und  ihren  Ganglien- 
zellen in  einer  Degeneration  peripherer  motorischer 
Nerven  und  vorderer  Wurzeln  des  Rückenmarks  fanden.) 

—  3)  Derselbe,  Zur  Casuistik  der  Betheiligung  der 
peripherischen  Nerven  bei  der  Tabes  dorsalis.  Ebend. 
Jahrg.  XIX.  S.  352.  -  9)  Gay,  W,  Tabes  dorsalis. 
Ataxia  laryngis.  Brain  X.  p.  494.  (Umschlagen  der 
Stimme  in  Falset  bei  einem  Mann  im  Anfangsstadium 
der  Tabes.)  —  10)  Oppenheim,  Neue  Beiträge  zur 
Pathologie  der  Tabes  dorsalis.  Arcb.  f.  Psych,  etc. 
XX.  S.  1.  —  11)  Suckling,  C.  W.,  Tabes  dorsalis 
with  rapid  development  of  ataxia.  Brit  Journ.  May  12. 
(Vor  5  Jahren  Ulcus;  keine  secundären  Erscheinungen; 
Schwanken  bei  Augenscbluss  seit  5  Monaten;  Eintritt 
von  Ataxic  während  einer  Nacht.  Nutzlosigkeit  des 
Jodkalium.  Besserung  durch  Arg.  nitr.)  —  12)  Hoff- 
mann, J  ,  Beitrag  zur  Aetiologie,  Symptomatologie 
und  Therapie  der  Tabes  dorsali*.  Arcb.  f.  Psych,  etc. 
XIX.  S.  438.  (5  nach  verschiedener  Richtung  sehr 
interessante  Fälle  von  Tabes:  in  einem  Falle  entwickelte 
sich  die  Krankheit  im  Anschluss  an  sehr  zahlreiche 
Einzelerschütterungen  des  Körpers  besond.  des  Bauches, 
in  anderen  walteten  gastrische  und  enterische  Crisen 
vor,  während  welcher  H.  die  Sahh'schen  Angaben  von 
Hypcracidität  und  Hypersecretion  des  Magens  bestätigen 
konnte.  In  einzelnen  Fällen  traten  eigenthümlicbe 
Fitbererscbeinungen  und  gleichseitig  epileptische  An- 
fälle auf,  die  nach  H.  auf  einen  centralen  Ursprung 
[Med.  obl.]  zurückzuführen  seien.  Ein  Kranker  bot 
eine  wahrscheinlich  durch  Druck  entstandene  Radialis- 
parese dar,  ein  anderer  eine  mit  EaR  verbundene 
Lähmung  und  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln,  die 
U.  auf  eine  centrale  Ursache  zurückführt.  —  Bei  den 
Cnses  gastriques  sah  Verf.  \on  Antifebrin  0,5—0,75 
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'2—3  mal  täglich  Erfolge,  in  einigen  Fällen  aber  ist 
das  Morphium  nicht  zu  entbehren.  —  Bei  voraufge- 
gangener Lues  wird  eine  antisyphilitische  Behandlung 
empfohlen.)  —  13)  Strümpell,  A.,  Progressive  Pa- 
ralyse mit  Tabes  bei  einem  13 jährig.  Madchen.  Neur. 
Cbl.  No.  5.  —  14)  Bernhardt,  M.,  Beitrag  zur  Pa- 
thologie der  Tabes  dorsalis.  Ztcbr.  f.  klin.  Med.  XIV. 
S.  289.  —  15)  Dejerine,  J.,  Contribution  ä  l'6tode 
de  l'ataxie  looomotrioe  des  membres  superieurs.  Arch. 
de  Physiologie,  p.  331.  —  16)  Weir-Mitchell,  S., 
Locomotor  ataxia  confined  to  the  arms.  Reversal  of  or- 
dinary  progress.  Med.  News.  Vol.  LU.  No.  16.  (In 
dem  von  M.  mitgctht-ilten  Falle  zeigten  sich  die  tabiseben 
Symptome  zuerst  an  den  Armen  und  waren  an  diesen 
bereits  ziemlich  weit  vorgeschritten,  als  sie  auch  an 
den  Beinen  sich  einzustellen  begannen.  Die  Schnen- 
pbänomenc  an  den  Armen  waren  aufgehoben,  die  Knie- 
pbänomene  gesteigert.  Nach  Verf.'s  Ansicht  ist  es 
Kegel,  dass  in  dem  Anfangsstadium  der  Tabes  die 
Fehncnphiinomcnc  gesteigert  sind.)  —  17)  Martins, 
L'eber  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis.  Deutsche  Woch. 
No.  9.  (Das  Leiden  begann  mit  Parästhesien  in  den 
oberen  Extremitäten,  zu  denen  nach  einiger  Zeit  die 
gleichen  Sensibilitätsstörungen  sowie  ein  Schwäche- 
gefübl  in  den  unteren  Extremitäten  hinzutraten.  Ausser 
geringen  Anomalien  des  Druck-  und  Temperatursinnes 
an  den  Armen  war  objectiv  nichts  nachzuweisen;  Pat 
hatte  niemals  Ataxie;  das  Romberg'sche,  Robertson'sche 
und  Westpbal'scbe  Zeichen  fehlten.  Krat  3  Tage  vor 
dem  Tode  —  Pat.  starb  ungefähr  1  Jahr  nach  Beginn 
der  Tabes  an  intercurrenter  Pneumonie  —  zeigten  sich 
Gürtelgcfühl  und  reflectorisebe  Pupillenstarre.  Bei 
der  microscopischen  Untersuchung  des  Rückenmarks 
fanden  sich  bestimmte  Degenerationsfelder  in  den 
Ilintersträngen,  welche  das  klinische  Bild  erklärten. 
Die  Degeneration  war  am  ausgebreitetsten  im  Cervical- 
mark,  sehr  gering  im  Lendcnmark:  die  Wurzeleintritts- 
zonc  war  intact  geblieben.)  —  18)  Flatow,  M.,  Die 
trophischen  Störungen  bei  der  Tabes  dorsalis  Inaug.- 
Dissert.  Berlin.  —  19)  llaudford,  H.,  Per.'orating 
ulctrs  of  the  fect,  of  at  least  tcn-year's  duration,  prece- 
ding  otber  Symptoms  of  tabes  dorsalis;  assooiated  with 
Charcot's  joint-lesion.  and  (V)  with  perf&rating  ulcer  of 
the  tongue.  Amer.  J.  of  Med.  Sc.  Sept.  (Die  Ueber- 
sebrift  ergiebt  den  Inhalt.)  —  20)  Dejerine,  E.,  De 
l'atnphie  musculaire  des  tabetiques  et  de  sa  naturc 
peripherique.  Gaz  med.  de  Paris.  No.  10,  11,  12.  — 
21)  Koch,  P.  I).  et  P.  Marie,  Contribution  a  l'etude 
de  l'hemiatrophie  de  la  langue.    Rev.  de  meM.    p.  1. 

—  22)  Stransky,  M.,  Ein  Fall  von  mit  Muskelatrophie 
corobinirur  Tabes.  Prag.  Woch.  No.  25.  (Vtrf.  theilt 
die  Krankengeschichte  eines  43jährigen  Mannes  mit, 
welcher  neben  tabiseben  Erscheinungen  [hochgradige 
Ataxie,  Westphal'scbes  und  Romberg'scbes  Zeichen, 
Pupillenstarre]  eine  atrophische  Lähmung  der  an  der 
Vorderfläcbe  des  linken  Oberschenkels  gelegenen,  vom 
Cruralis  und  Obturatorius  versorgten  Muskeln  zeigte. 
Die  electrocutaue  Sensibilität  war  linkerseits  über 
diesen  beiden  Nerven  erloschen,  rechts  erhalten.  S. 
nimmt  eine  Neuritis  der  beiden  genannten  Nervcu  an.) 

—  23)  Collier,  Wo.,  A  casc  of  Cbarcot's  disease  of 
the  knec-joint.  Brit.  Journ.  April  28.  —  24)  Wal- 
licb,  M.,  Fracture  de  la  cuisse  chez  un  ataxique. 
Suppuration  de  la  fracture,  mort.    Arch.  g6ne>.  Mars. 

—  25)  Wolff,  J.,  Arthrcctomie  des  Kniegelenks  wegen 
Arthropathia  tabidorum.  Centralbl.  für  Nervenheilk. 
No  fi.  —  26)  Kredel,  L.,  Die  Arthropathien  und 
Spontanfracluren  b. Tabes.  8  Lpzg.  Volkm.'sSlg.  309. — 
27)  Krön  ig,  Wirbclerkrankurigon  bei  Tabikern.  Ztschr. 
f.  kirn.  Med.  XIV.  S.  51.  (K.  theilt  3  Fälle  von 
Tabes  mit,  in  denen  er  Fracture n  der  Lendenwirbcl- 
säule  beobachtete.  Ganz  unbedeutende  Traumen  hatten 
die  Verlassung  zu  diesen  Fracturen  gegeben,  deren 
eigentliche  Ursache  in  einer  trophischen  Erkrankung 
der  Wirbelknoehen  zu  suchen  ist.    Im  Hinblick  auf 


die  bei  Tabes  gefundenen  Veränderungen  der  peri- 
pheren Nerren  halt  K.  es  für  gerechtfertigt,  zur  Er- 
klärung jener  Wirbelknocbenerkrankung  eine  Erkran- 
kung der  Lumbarnerven  heranzuziehen.  Für  die  Be- 
handlung dieses  Wirbelleidens,  welches  bei  seinen 
Kranken  allmätig  sehr  erhebliche  Deformirungen  der 
Wirbelsäule  herbeigeführt  hatte,  empfiehlt  Vf.  die  An- 
legung von  Gyps-  und  Stahl-Fischbeincorsets;  nament- 
lich werden  letztere  ganz  besonders  von  ihm  gerühmt.) 

—  28)  Mathieu,  A.,  Un  cas  de  diarrhee  taWtique. 
Progres  med.  No.  6.  (Seit  20  Jahren  leidet  nach 
einem  Cboleraanfall  ein  zur  Zeit  55 jähr.  Mann  an  6 
bis  10  mal  täglich  sieb  einstellendem  plötzlichen  und 
unabweisbaren  Stuhldrang.  Schmerzen,  Tenesmus  nicht 
vorhanden.  —  Der  Pat  ist  ein  an  ausgesprochener 
Tabes  [seit  wann?]  leidender  Mann.  Die  flüssigen, 
gelbgefärbten  Stühle  sind  schleimfrei.)  —  29)  Ssirski, 
K.  L.,  Psoriasis  als  eines  der  Symptome  der  Tabes 
dorsalis.  Petersb  med.  Woch.  No.  3  (Vf.  theilt  die 
Krankengeschichte  eines  Mannes  mit,  welcher  an  Pso- 
riasis litt  und  ausserdem  die  Symptome  der  Tabes 
dorsalis  darbot.  Eine  erhebliche  Verstärkung  zeigten 
bei  dem  Pat.  die  vasomotorischen  Reflexe;  sie  waren 
am  stärksten,  als  der  Hautausschlag  am  meisten  aus- 
gebreitet war  und  wurden  mit  dem  Sehwinden  des 
letzteren  immer  schwächer.  Hierin  erblickt  Vf.  einen  Be- 
weis dafür,  dass  zwischen  dem  Nervenleiden  und  der 
Hautkrankheit  ein  Zusammenhang  bestehe,  und  er 
glaubt,  dass  der  Fall  für  die  Ansicht  spreche,  dass  die 
Psoriasis  als  eine  vasomotorische  Neurose  der  Haut  aufzu- 
fassen ist.)  —  30)  G  r  o  e  d  e  I ,  HerzarTectionen  bei  Tabes 
dorsalis.  Deutsche  Wochenschr.  No.  20.  (Herzklappen- 
fehler  sind  bei  Tabes  nur  zufällige  Vorkommnisse.  — 
Angina  pectoris  nervosa  [Leyden]  bat  Verf.  drei  mal 
gesehen.)  —  31)  Leyden,  E.,  Ueber  Herzkrankheiten 
bei  Tabes.  Ebendas.  No.  45.  (L.  bespricht  einen 
durch  Aortenklappeninsofficienz  complicirten  Fall  von 
Tabes  bei  einer  48jähr.  Nähterin.  Man  ist  nach  Verf. 
nicht  berechtigt,  die  Klappenfehler  bei  Tabes  als  einen 
Effect  des  tabiseben  Processes  anzusehen,  sondern  nur 
als  eine  zufällige  Complication  mit  Arterioscterose,  die 
neben  Verdickung  der  Schliessungränder  der  Klappen 
auch  im  vorliegenden  Falle  am  Anfangstheil  der  er- 
weiterten Aorta  gefunden  wurde.)  —  32)  Reumont, 
A.,  Syphilis  und  Tabes  dorsalis.  2.  Aufl.  gr  8.  Aachen 

—  33)  Oppenheim,  H  ,  Ueber  einen  Fall  von  syphi- 
litischer Erkrankung  des  oentralen  Nervensystem,  welche 
vorübergehend  das  klinische  Bild  der  Tabes  dorsalis 
vortäuschte.  Berl.  Woch.  No.  53.  —  34)  Stembo, 
Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  Tabes  dorsalis.  Ebend. 
No.  44.  (Benutzt  entweder  den  constanten  und  indu- 
cirten  Strom  [Rumpf]  hintereinander  oder  zusammen 
nach  de  Watterille  oder  die  Franklinisation  nach  dem 
galvanischen  Strom)  —  35)  Pitros,  A.,  Sur  un  cas 
de  Pseudo-Tabes.  Arch.  de  Neurolog.  Mai.  p.  337. 
(44 jähr.,  an  Phthise  gestorbener  Mann,  welcher  10  J. 
lang  eine  Reihe  tabischer  Symptome  zeigte  [l&ncini- 
rende  Schmerzen,  Romberg'scbes  Symptom,  Ataxie  der 
unteren  Extremitäten,  gastrische  Crisen  etc],  während 
bei  der  Autopsie  sowohl  die  Hinterstränge  wie  die  hin- 
teren Wurzeln  und  die  peripherischen  Nerven  intact 
befunden  wurden;  auch  im  Gehirn  war  nichts  Abnor- 
mes nachweisbar.  Die  Kniephänomene  waren  stets  vor- 
handen, die  Pupillenreaction  immer  normal.)  —  36) 
Ormerod,  T.  A.,  On  the  morbid-anatomy  of  Friedreich's 
Disease.  Brain.  Oct.  p  406.  (Ref.)  —  37)  Derselbe, 
Somc  further  Observation»  on  Friedreich's  disease.  Ibid. 
X.  p.  461.  —  38)  Sbattuck,  G.  B  .  Three  cases  of 
„hereditary"  Locomotor  ataxia  (Friedreich's  disease). 
Boston.  Journal.  Vol.  CXVIH  No.  7.  (Kurze  Kranken- 
sebiebtege  eines  14 jähr.  Knaben,  bei  welchem  die  Ataxie 
im  8.  Lebensjahre  begonnen  und  von  da  ab  stetig  zu- 
genommen hat  Von  9  Geschwistern  zeigen  noch  2  das 
gleiche  Leiden;  die  übrigen  Geschwister,  Eltern  und 
Grosseltern  sind  gesund.)  —  39)  Papenhausen,  Cf 
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Ueber  Friedreich'sche  Krankheit.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
—  40)  Griffith,  J.  P.  C,  A  contribution  to  the 
study  of  Fried rcicb's  Ataxia.  Americ.  Journ.  of  the 
IL  Sc.  Oot.  —  41)  Smith,  E.  W.,  Postero  lateral 
spinal  selerosis  (generic  origin);  or  generic  ataxia.  A 
name  suggested  in  place  of  bereditary  ataxia  or  Fried- 
reichs Disease.  BostoD.  Jonrn.  March  1.  —  42)  Jof- 
froy,  A.,  Observation  de  maladie  de  Friedreich.  Gaz. 
hebd.  No.  10.  (Der  Fall  betrifft  einen  17 jähr,  ans 
pbthistseber  Familie  stammenden  Mann;  eine  Schwester 
desselben,  welche  an  Langcntuberculose  zu  Grunde 
ging,  scheint  gleichfalls  an  Friedreicb'scber  Ataxie  ge- 
litten zu  haben.  Ausser  den  gewöhnlichen  Symptomen 
hatte  Pat.  Scoliose,  Atrophie  der  rechten  Schalter-  nnd 
Armmuskeln,  eine  geringe  Ptosis,  Schwäche  der  Mm. 
frontales  und  der  Zungenheber,  Pes  varo-equinus  und 
vorübergebend  Doppelsehen;  Vf.  glaubt,  dass  auch  diese 
letzteren  Erscheinungen  in  Zusammenbang  mit  der 
Friedreich'schen  Krankheit  stehen.)  —  48)  Dalche, 
P.,  Maladie  de  Friedreich.  —  Pseudotabes.  Diseussion. 
(Troubles  de  la  marche,  chez  un  homrae  atteint  de 
nystagmus,  de  begayment  et  de  deviation  vertebrale) 
Progres  med.    No.  26. 

In  einem  sonst  klinisch  nicht  besonders  bemerkens- 
wertben  Fall  von  Tabes  fanden  Hadden  u.  Sherring- 
ton  (1)  in  den  unteren  Rückenmarkspartien  eine  nach 
oben  hin  circomscripter  werdende,  mehr  ausgebreitete 
Erkrankung  der  Seitenstränge.  Sie  nahm  im  Halsmark 
die  Region  des  Gowere'scben  Tractus  anterolateralis  ein. 
Im  verlängerten  Mark  liegt  diese  degenerirte  Partie 
zwischen  der  Substantia  gelatinosa  der  aufsteigenden 
Trigeminuswurzeln  und  dem  Nucl.  later.,  und  geht 
dann  ins  Corp.  restif.  über.  Sie  scblessen:  der  Tractus 
anteriolateralis  gelangt  zum  Kleinhirn  durch  das  Corp. 
rectif.,  indem  er  in  der  Medulla  die  Lage  der  directen 
Kleinhirnseitenstrangbabn  einnimmt.  Vun  dieser  stellt 
der  Tractus  anterolateralis  den  mehr  centralen  oder 
vorderen  Theil  dar.  Die  diesen  Tractus  zusammen- 
setzenden Fasern  geben  zum  Tbeil  wenigstens  von  den 
hinteren  spinalen  Nerven  würze  In  aus  und  bringen  diese 
so  in  eine  directe  Beziehung  zum  Kleinhirn. 

Nach  Jendrassik  (2)  ist  es  mehr  als  wahr- 
scheinlich, dass  bei  der  Tabes  den  sensiblen  Störun- 
gen nicht  sowohl  eine  ünvollkommenheit  in  der  Lei- 
tung, als  vielmehr  eine  Veränderung  in  der  Percep- 
tion  sensibler  Eindrücke  zu  Grunde  liegt.  Da  nach 
J.  das  Coordinationscentrum  für  Bewegungen  nur  in 
der  Hirnrinde  liegen  kann,  so  richtete  er  seine  Unter- 
suchungen ganz  speciell  auf  diese  Theile;  es  gelang 
ihm,  nach  der  Weigert'schen,  von  Pal  modificirten 
Methode  arbeitend,  bei  zwei  zu  Grunde  gegangenen 
Tabesk ranken  in  einzelnen  Gyris  Schwund  sowohl  der 
tangentialen,  wie  der  ans  der  Rinde  in  die  Marksub- 
stanz hineinragenden  radiären  Fasern  nnd  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auch  eine  Erkrankung  der  Nerven- 
zellen selbst  nachzuweisen.  Während  aber  naoh 
Tnczek's  Untersuchungen  bei  der  Dementia  paraly- 
tica  besonders  die  Frontalwindungen  in  dieser  Weise 
erkrankt  befunden  wurden,  waren  in  den  J.'schen 
Fällen  mehr  die  unteren  und  hinteren  Windungen  er- 
griffen, die  Stirn  Windungen  aber  unversehrt  geblieben. 
Indem  wir  den  interessirten  Leser  auf  die  eingehenden 
Auseinandersetzungen  des  Verf. 's  verweisen,  welche 
derselbe  aus  der  Literatur  sowohl,  als  auch  durch 
eigene  Verarbeitung  der  hierher  gehörigen  Fragen 
zur  Stütze  seiner  Ansicht  von  der  cerebralen  Locali- 
sation  der  Tabes  beibringt,  führen  wir  den  Schluss- 
salz der  inhaltreicheo  und  der  Nachprüfung  wohl 


werthen  Arbeit  wörtlich  an:  Die  Erkenntniss  dieser 
(oben  berichteten,  Ref.)  Veränderung,  vereint  mit  den 
aus  den  Krankheitserscheinungen  der  Tabes  gezogenen 
Schlussfolgerungen,  maoht  es  höchst  wahrscheinlich, 
dass  der  grössto  Tbeil  der  tabischen  Symptome  aus 
der  Rindenerkrankung  abgeleitet  werden  muss,  dass 
somit  die  Tabes  dorsalis  keine  Rückenmarkskrankheit, 
sondern  die  des  Gehirns  ist.  Auf  Grund  der  literari- 
schen Daten  aber  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die 
Sclerose  der  Hinterstränge  eine  den  bezeichneten  Ver- 
änderungen entsprechende  consecutive  Degeneration 
ist.  Ueber  die  Stichhaltigkeit  der  Ji 'sehen  Ansichten 
wird  die  Zukunft  entscheiden. 

Bei  der  Untersuchung  des  Nervensystems  eines  im 
Alter  von  47  Jahren  zu  Grunde  gegangenen  Tabi- 
kers  fand  Shaw  (G)  zunächst  eine  graae  (nicht  weiter 
beschriebene)  Degeneration  der  Hinterstränge  und  da- 
neben eine  parenchymatöse  Erkrankung  der  peripheri- 
schen Nerven,  welche  sich  aber  von  der  sogenannten 
Waller'scben  Degeneration  unterschied.  Das  Myelin  war 
in  einzelnen  Fasern  verschwunden  bei  persistirendem 
Axencylinder,  nur  in  wenigen  Fasern  fehlte  der  letz- 
tere und  das  Myelin  erschien  in  Bröckeln,  wie  bei  der 
Wallerschen  Degeneration;  meist  war  es,  besonders  in 
der  Nähe  der  Ranvier*schen  Kreuze,  verändert,  heller, 
körnig,  und  nahm  die  Osmiumfärbung  kaum  an  und 
ähnelte  so  der  Gombault'schen  segmentären,  periaxialen 
Form  der  Nervendegeneration,  wie  sie  von  jenem  Autor 
eingehend  früher  beschrieben  wurde.  Nach  S.  kommen 
diese  Veränderungen  nicht  nur  bei  Tabes,  sonderen 
noch  bei  verschiedenen  anderen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  vor  (Diphtherie  etc.) 

Nonne  (8)  theilt  zunächst  einen  Fall  mit,  in 
welchem  2  Jahre  nach  einer  luetischen  Infeotion 
eine  schleichende  Neuritis  auftrat,  die  zu  einer 
massigen  Atrophie  fast  aller  rechtsseitigen  Hand- 
muskeln führte,  dann  unter  antisyphilitisoher  Behand- 
lung zum  Stillstand  kam.  Nach  weiteren  4  Jahren 
stellten  sich  die  ersten  Symptome  einer  langsam  fort- 
schreitenden Hinterstrangsaffection  ein.  Ver- 
keilung der  Atrophie  und  electrisches  Untersuchungs- 
er^ebniss,  nämlich  Herabsetzung  der  directen  (arabi- 
schen und  galvanischen  Erregbarkeit  für  alle  Muskeln 
der  Hand,  für  einzelne  Partien  derselbon,  Aufhebung 
der  Erregbarkeit  bei  qualitativ  nicht  wesentlicher 
Anomalie  sprechen  dafür,  dass  es  sich  hier  um  einen 
Process  in  den  kleinen  Nerven  der  Handmuskeln 
handelt.  Im  Anschluss  hieran  bringt  Verf.  die  Kran- 
kengeschichten zweier  Fälle  von  Tabes  dorsalis, 
bei  welchen  im  Verlaufe  der  Rückeomarksaffeotion, 
und  zwar  beide  Male  plötzlich,  das  erste  Mal  eine 
Lähmung  des  linken  Radialis,  das  andere  Mal  des 
linken  Peronäus  sich  einstellte.  Der  Verlauf  war  oin 
gutartiger. 

Weiter  berichtet  N.  über  2  Fälle  von  Tabes  dor- 
salis, in  welchen  sich  bereits  klinisch  die  Diagnose 
auf  Neuritis  bestimmter  Nervengebiete  stellen  liess. 
Dass  es  sich  in  dem  einen  Falle  wirklich  um  eine  vom 
Verf.  angenommene  Degeneration  der  peripheren 
motorischen  Nerven  (Cruralis  und  seiner  Aeste)  handelte, 
konnte  durch  die  anatomische  Untersuchung  bestätigt 
werden  an  den  in  Osmium  gehärteten  Nerven.  Der 
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Grad  der  Entartung  entsprach  ungefähr  dem  klini- 
schen Bilde. 

Auch  die  betreffenden  Muskeln  zeigten  einen 
nicht  unerheblichen  Grad  wesentlich  parenchymatöser 
Degeneration.  (Die  Untersuchung  am  gehärteten  Prä- 
parat steht  noch  aus.) 

Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  geht  Verf.  auf  die 
vor.  v.  Renz  ausgesprochene  Auffassung  ein,  nach 
welcher  die  Tabes  ihren  Angriffspunkt  an  den  peri- 
pherischen Endausbreitungen  des  Plexus  pudendo- 
hiiroorrhoidalis  nehme.  v.  Renz  gelangte  za  dieser 
Anschauung  auf  Grund  seiner  an  der  Ausbreitungs- 
stelle des  erwähnten  Plexus  angestellten  Sensibilitäts- 
untersuchungen. N.  uniersuchte  eine  grosse  Reihe  ?on 
Tabikern  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung. 
Seine  Untersuchungen  bestätigen  die  Anschauung 
v.  Renz  nicht.  Hit  verschwindenden  Aasnahmen 
waren  die  Sensibilitätsstörungen  an  den  unteren 
Extremitäten  erheblich  stärkere,  als  im  Gebiete  des 
Plexus  pudendo  hämorrhoidalis,  mit  dem  Vorschreiten 
der  Tabes  nahmen  die  Sensibilitätsstörungen  hier,  wie 
auch  an  den  anderen  Körperregionen  zu. 

Die  drei  von  Oppenheim  (10)  mitgetheilten 
Krankengeschichten  bieten  sowohl  in  klinischer  als 
auch  pathologisch- anatomischer  Hinsicht  hervorragen- 
des Interesse  wegen  der  Betheiligung  gewisser  Hirn- 
nerven  an  dem  Krankheitsprocess  der  Tabes  dor- 
sal is.  —  In  Fall  1.  bei  einer  3 2 jährigen,  tabischen 
Frau  bestand  neben  gastrischen  Ohsen  einmal  eine 
sehr  intensive  zu  schweren  Störungen  der  Phonation 
und  Respiration  führende  Keblkopfaffection  —  doppel- 
seitige Postikuslähmung  — ,  die  dadurch  noch  be- 
sonders bemerkenswerth  war,  dass  Verf.  hier  zum 
ersten  Mal,  bei  dem  sehr  stark  abgemagerten  Indivi- 
duum, mittelst  percotaner  electrischer  Prüfung  das 
Erloschensein  der  Erregbarkeit  im  Gebiet  der  N.  larynx. 
recurr.  constatiren  konnte.  Besondere  Würdigung  ver- 
dienen weiterhin  die  bisher  noch  nicht  beschriebenen 
krampfhaften  Schlingbewegungen,  an  denen  Pat.  litt 
(Pbarynicrisen).  Neben  den  im  Verlauf  der  Tabes 
nicht  allzu  seltenen  eigentlichen  Schlingbeschwerden 
bestanden  bei  ihr  sowohl  spontan  als  auch  durch  Ver- 
schlucken eintretende  Anfälle  von  Schlingkrämpfen, 
derart,  dass  sich  in  der  Minute  gegen  30  Schlingbe- 
wegungen aufeinander  folgten.  Dieser  für  die  Kranke 
höchst  peinigende  Zustand  war  auch  künstlich  durch 
einen  Druck  in  die  Tiefe  zwischen  Stornocleidomastoi- 
deus  und  Kehlkopf  in  der  Hohe  des  Ringknorpels  aus- 
zulösen. Als  anatomische  Grundlage  alter  dieser  Stö- 
rungen fand  sich  post  mortem  bei  einem  normalen 
Verhalten  der  Kerne  des  Vagus,  Glosso-Pharyngeus 
und  Accessorius  eine  beträchtliche  Atrophie  sowohl 
des  Fasciculus  solitarius  als  auch  der  intrabnlbären 
Wurzelzüge  der  genannten  Nerven.  Ebenfalls  waren 
die  extramedullären  Wurzeln  atrophirt.  sowie  der 
Vagusstamm  und  namentlich  die  N.  laryng.  recurr. 
Von  den  untersuchten  Kehlkopfmuskeln  waren  am 
stärksten  degenerirt  die  Cricoarytaen.  post.,  in  ge- 
ringerem Grade  die  Cricoaryt.  lateral,  und  die  Thyreo- 
arytaen.  int.  Der  N.  laryng.  super,  erwies  sich  als 


intact.  Bemerkenswerth  ist,  dass,  wie  Verf.  hervor- 
hebt, die  pathologisch -anatomische  Untersuchung  von 
Fällen  von  Tabes,  die  intra  vitam  Erscheinungen 
seitens  der  genannten  Nerven  dargeboten  hatte o, 
durchaus  nicht  immer  ein  untereinander  and  mit  dem 
vorliegenden  Fall  übereinstimmendes  Resultat  ergeben 
hat,  insofern  als  sich  bald  —  wie  z.  B.  in  vom  Verf. 
selbst  früher  mitgetheilten  Fällen  —  nor  die  peripheren 
Verzweigungen  des  Vagus  als  erkrankt  erwiesen,  bald 
die  Affection  nur  die  Kerne  betraf,  bald  die  Erkran- 
kung gleichzeitig  eine  centrale  und  periphere  war. 
Der  2.  von  0.  mitgeteilte  Fall  ist  ein  weiteres  Bei- 
spiel für  diese  Thatsache.  Bei  einem  48jährigen 
Tabiker  wurde  während  des  Lebens  doppelseitige 
Posticuslähmung  constatirt.  Die  postmortale  Unter- 
suchung ergab  weder  eine  Veränderung  des  Vagos- 
Accessorius- Kerns,  noch  der  intrabnlbären  Wurzeln, 
noch  des  Solitärbündels.  Ebenfalls  waren  der  Vagas- 
stamm und  die  N.  laryng.  recurr.  intact  and  es  zeigte 
sich  nur  eine  hochgradige  parenchymatöse  Entartung 
der  M.  cricoarytaen.  post.  —  Hervorragendes  Interesse 
verdienen  fernerhin  die  sowohl  in  Fall  1  als  auch  in 
Fall  3,  bei  einem  56jährigen  Tabiker,  zur  Beobach- 
tung gelangten  Symptome  im  Gebiet  des  Trigeminus. 
Während  dieselben  in  Fall  1  wesentlich  in  Parästhesien 
bestanden  —  Pat.  klagte  über  Kribbeln  im  Gesiobt  so- 
wie über  ein  Gefühl  von  Geschwollensein  und  über 
schmerzhafte  Empfindungen  im  Mund  nnd  auf  der 
Zunge  —  and  daneben  nur  eine  geringe  Herabsetzung 
der  Sensibilität  auf  der  rechten  Gesichtshälfte  nach- 
weisbar war,  so  bot  Fall  3  neben  diesen  subjoctiven 
Sensibilitätsatorungen  eine  vollkommene  Analgesie  der 
Mundschleimhaut  dar,  und  es  entwickelte  sich  schliess- 
lich —  ohne  dass  Lähmangserscbeinungen  in  den 
betr.  Gebieten  bestanden  —  eine  ausgesprochene  Ataxie 
der  Gesichts-,  Zungen-  and  Kiefermuskulatur,  die  so 
einer  erheblichen  Behinderung  des  Sprechens  and 
Kauens  führte.  Aach  in  Fall  1  war  duroh  die  subjec- 
tiven  Sensibilitätsstörungen  der  Kau-  and  Schluckact 
sehr  erschwert.  Geschmacksanomalien  fehlten  in  beiden 
Fällen.  —  Trotz  dieser  Verschiedenheiten  der  kli- 
nischen Symptome  war  die  pathalogisch-anatomisebe 
Grandlage  derselben  beide  Male  die  gleiche.  Es  fand 
sich  in  Fall  1  und  in  Fall  3  eine  Degeneration  der 
aufsteigenden  Quintuswurzel  nnd  des  sensiblen  Kerns 
bei  intacter  Beschaffenheit  der  übrigen  Kerne  und 
Wurzeln  der  Nerven.  Wie  diese  Verschiedenheit  der 
klinischen  Symptome  bei  einem  im  wesentlichen  glei- 
chen anatomischen  Befund  zu  erklären  sei,  wagt  Vf. 
nicht  zu  entscheiden.  —  Bemerkenswerth  ist  ferner 
der  ungemein  rasche,  innerhalb  eines  Jahres  zum 
Exitus  führende  Verlauf  der  Krankheit  in  Fall  3. 
Möglicherweise  ist  dieser  Umstand  in  Verbindung  za 
bringen  mit  dem  Befund  einer  aussergewöhnlich  starken 
Hyperämie  und  Gefässneubildung  in  den  hinteren 
Wurzeln,  auf  den  Verf.  in  diesem  Fall  aufmerksam 
macht.  —  Bezüglich  weiterer  Details  der  an  inter- 
essanten Einzelbeobachtungen  reichen  Arbeit  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Strümpell  (13)  giebt  die  Krankheitegeschiohte 
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eines  18jährigen  Mädchens,  dessen  Vater  sich  erwiese- 
nermassen  2  Jahre  vor  der  Geburt  dieses  Kindes  syphi- 
litisch infieirt  hatte.  Das  Krankheitsbild  stimmte  in 
allen  Einzelheiten  vollkommen  mit  den  Erscheinungen 
der  progressiven  Paralyse  der  Erwachsenen  fiberein: 
Bs  bestand  psychische  Schwäche,  characteristische  Stö- 
rung der  Sohrift,  der  Sprache,  femer  wurden  beobachtet 
Mitbewegungen  in  den  Gesichtsmuskeln  beim  Spreeben, 
eigentümliche  .paralytische*  Anfälle,  Ungleichheit 
und  reflectorische  Starre  der  Pupillen,  endlich  von 
spinalen  Erscheinungen:  Fehlen  der  Kniephänomene, 
Ataxie  der  Beine,  leichte  Blasenstörungen  und  Analgesie 
der  Haut  —  Als  eigentliche  Krankheitsursache  ist 
höchst  wahrscheinlich  hereditäre  oder  in  frühester  Ju- 
gend erworbene  Syphilis  m  betrachten. 

Bernhardt  (14)  theilt  einen  jener  seltenen  Fälle 
von  sog. Tabes  cervicalis  mit, in  denen  dietabischen 
Erscheinungen  ausschliesslich  oder  vorzugsweise  an 
den  oberen  —  nicht,  wie  gewöhnlich  an  den  unteren 
—  Extremitäten  ausgeprägt  sind.  Der  Fall  betrifft 
einen  36  jährigen  Bildhauer,  welcher  viel  auf  Bauten 
bei  grosser  Kälte  und  mit  kalten  eisernen  Werkzeugen 
tu  arbeiten  hatte;  in  der  dauernden  Einwirkung  dieser 
Wärme  entziehenden  Instrumente  auf  die  sensiblen 
Nerven  der  Hände  findet  Vf.  eine  Erklärung  dafür, 
dass  gerade  die  oberen  Extremitäten  stärker  betroffen 
wurden  Während  an  diesen  eine  hochgradige  Ataxie 
und  erheblicheSensibilitätsstörungen  vorhanden  waren, 
konnte  man  an  den  unteren  Extremitäten  nichts  weiter, 
als  das  W  es  tphal'sohe  Zeichen  oonstatiren.  Auoh 
nach  3 '/Jähriger  Beobachtung  hatte  sich  in  dem 
Krankheitsbilde  keine  wesentliche  Veränderunggezeigt. 
Da«  in  so  früher  Zeit  der  Erkrankung  constatirte 
Westphal'scbe  Zeichen  spricht,  wie  B.  noch  beson- 
ders hervorhebt,  dafür,  dass  dasselbe  bei  der  moto- 
rischen und  sensiblen  Intaotheit  der  unteren  Extremi- 
täten nioht  von  einer  Läsion  der  peripheren  Nerven, 
sondern  von  einer,  wenn  auch  streng  localisirten  und 
wenig  ausgeprägten  Erkrankung  derjenigen  Kegionen 
im  Rückenmarke  abhängig  ist,  welche  von  Westphal 
als  hierbei  besonders  betbeiligt  bezeichnet  worden  sind. 

Unter  166  Tabesfällen  fand  Dejerine  (15) 
nur  einen,  in  welchem  das  Leiden  in  den  oberen  Ex- 
tremitäten begann  and  auf  diese  beschränkt  blieb. 
Er  theilt  diesen  Fall  ausführlich  mit.  Der  Kranke 
zeigte  ausser  Augenmuskellähmungen,  Sehnervenatro- 
phie etc.  eine  hochgradige  Ataxie  beider  Arme  nebst 
Seneibilitätsstörnngen  an  denselben  und  Erloschensein 
des  Sehnenphänomens  am  Ellbogen.  Das  Kniephä- 
nomen war  dagegen  vorhanden,  und  an  den  unteren 
Extremitäten  war  überhaupt  keine  Störung  nachzu- 
weisen. Bei  der  Section  des  Kranken,  welcher  an 
Pneumonie  starb,  fand  sich  eine  ausgesprochene 
Degeneration  der  Hinterstränge  im  Hals-  und  oberen 
Dorsaltheil.  Im  Halsmark  waren  die  Hinterstränge, 
die  Hinterhörner  und  hinteren  Wurzeln  degenerirt;  nur 
ein  kleines  Dreieck  in  der  Peripherie  der  Goll'schen 
Stränge  war  intact  geblieben.  Die  Degeneration  nahm 
nach  unten  zu  immer  mehr  ab  and  war  im  Lenden- 
mark nur  noch  äusserst  gering.  Leichte  Veränderungen 
an  den  Clarke'schen  Säulen.  Die  sensible  Wurzel 
des  Trigeminus  ist  beiderseits  stark  atrophisch.  Die 
Hautnerven  zeigen  nur  unbedeutende  Veränderungen. 


Trotz  der  vollständigen  Zerstörung  des  oberen  Theils 
der  Hinterstränge  war  die  Sensibilität  an  den  Beinen 
erhalten,  und  der  Befund  spricht  daher  zu  Gunsten 
derjenigen,  welche  annehmen,  dass  die  graue  Substanz, 
nicht  die  Hinterstränge,  die  Leitungsfasern  für  die 
Sensibilität  enthalte. 

In  vorliegender  Arbeit  theilt  Derselbe  (20)  5 
längere  Zeit  beobachtete  Fälle  von  klassischer  Tabes 
mit.  welche  durch  Muskelatrophien  von  dem 
Typus  Aran-Duohenne  und  von  dem  sogenannten 
Scapolo-Humeral -Typus  complicirt  waren. 

Die  unteren  Extremitäten  waren  übrigens  gleichfalls 
an  der  Atrophie  betheiligt.  Fibri Iiiire  Zuckungen  fan- 
den sich  nie,  die  Muskelerregbarkeit  war  vermindert 
oder  verschwunden,  einmal  wurde  KaR  notirt:  die  Atro- 
phien hatten  sich  sehr  langsam  entwickelt.  Eine  genauu 
mioroscopische  Untersuchung  der  5  Fälle  erwies  an 
den  Muskeln  enorme  Atrophie  der  Primitivbündel  und 
interstitielle  Verfettung  Die  Nerven  befanden  sich  im 
Zustand  äusserster  Degeneration:  dabei  waren  die 
Stämme  fast  ganz,  die  vorderen  Wurzeln  immer  frei, 
ebenso  die  Vorderhornzellen  und  ihre  Axencylindeifort- 
sätze.  In  der  weitaus  gross  ten  Anzahl  aller  Fälle  von 
Muskelatrophie  bei  Tabes  ist  dieselbe  nach  Verf.  von 
einer  derartigen  peripherischen  Neuritis  abhängig:  wie 
bei  der  Degeneration  der  sensiblen  Nerven  (von  Tabi- 
kern)  die  Spinalganglien,  so  sind  bei  der  Degeneration 
der  peripherischen  motorischen  Nerven  bei  dieser  Krank- 
heit die  grauen  Vordersäulen  intact. 

Anknüpfend  an  einen  bereits  früher  durch  Ballet 
publioirten  Fall  von  Hemiatrophie  der  Zunge 
bei  Tabes  berichten  Koch  und  Marie  (21)  über 
den  weiteren  Verlauf  desselben  und  theilen  den  Sec- 
tionsbefund  mit;  sie  oonstatirten  ausser  Degeneration 
der  Hinterstränge  eine  Degeneration  des  rechten  Hypo- 
glossus  und  Hypoglossuskernes.  VIT.  wenden  sich  so- 
dann zu  einer  vergleichenden  Besprechung  der  in  der 
Literatur  vorhandenen  Fällen  von  halbseitiger  Zungen 
atrophie,  die  auch  von  anderen  Autoren  mehrfach  bei 
Tabes,  aber  auch  bei  anderen  Erkrankungen  (progres- 
siver Paralyse,  syphilitischen  Bulbäraffectionen  etc.) 
gesehen  worden  ist.  Aus  den  eingehenden  Erörterungen 
sei  nur  noch  hervorgehoben,  dass  nach  Vff.  mit  der 
Zungenatrophie  meist  eine  Lähmung  des  Gaumensegels 
und  des  Stimmbandes  derselben  Seite  einhergeht,  wo- 
hingegen eine  Complication  mit  einer  Lähmung  des 
Facialis  selten  oder  gar  nicht  vorzukommen  scheint. 

Oppenheim  (33)  beginnt  mit  einer  Erörterung 
der  Frage  nach  dem  Zusammenhange  zwischen  Tabes 
dorsal  is  und  Syphilis  und  erkennt  an,  dass  die 
speeifisebe  Infection  in  der  Aetiologie  der  Tabes  eine 
bedeutsame  Rolle  spiele.  Er  theilt  sodann  einen  so- 
wohl in  klinischer  wie  pathologisch-anatomischer  Be- 
ziehung äusserst  bemerkenswerthen  Fall  mit,  in  wel- 
chem eine  Reihe  der  für  Tabes  oharacteristischen 
Krankheitserscheinungen  bestanden,  in  dem  es  sich 
aber,  wie  die  Section  lehrte,  nicht  um  Degeneration 
der  Hinterstränge,  sondern  um  eine  diffuse  syphilitische 
Erkrankung  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute,  wie 
des  Gehirns  handelte,  hier  seien  nur  die  Schlussfolge- 
rungen O.'s  aus  diesem  Falle  angeführt:  1.  Ein  der 
Tabes  sehr  verwandtes  Symptomenbild  kann  durch 
eine  syphilitische  Affection  des  centralen  Nervensystems 
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bedingt  werden.  2.  Ist  bei  einer  ab  Tabes  imponiren- 
den  Erkrankung  eine  antisypbilitische  Cur  von  auf- 
fälligem Erfolge,  so  ist  der  Verdacht  begründet,  dass 
nicht  Tabes,  sondern  eine  echt  syphilitische  Affection 
vorliegt,  eine  Pseudotabes  syphilitica.  3.  Ist  in  einem 
Falle,  der  2ur  Zeit  das  klinische  Bild  der  Tabes  bietet, 
syphilitische  Infection  zweifellos,  so  ist  eine  Mercurial- 
cur  berechtigt  und  indicirt,  falls  ungewöhnliche  Er- 
scheinungen oder  ein  atypischer  Verlauf  die  Möglich' 
keit  zulassen,  dass  eine  syphilitische  Erkrankung  vor 
liegt.  4.  Eine  syphilitische  Erkrankung  des  centralen 
Nervensystems,  resp.  seiner  Hüllen  kann  mit  Verände- 
rungen in  den  Kernen  der  Hirnnerven  einhergehen, 
die  an  sich  nicht  speciflscher  Natur  sind  und  grosse 
Uebereinstimmung,  wenn  nicht  völlige  Identität  zeigen 
mit  den  bei  Tabes  als  Grundlage  entsprechender  Sym- 
ptome gefundenen.  Das  Vorkommen  einer  duroh  Syphilis 
bedingten  Nucleärlähmung,  das  ja  durch  Hutchinson 
u.  A.  wahrscheinlich  gemacht  worden  war,  wird  durch 
diese  Beobachtung  in  nahezu  überzeugender  Weise 
demonstrirt.  5.  Die  Diagnose  Tabes  ist  in  atypischen 
Fällen  mit  Reserve  zu  stellen.  Eine  längere  Beobach- 
tung wird  aber  wohl  meistens  eine  sichere  diagnostische 
Entscheidung  treffen  lassen. 

Von  der  Friedreich'sohen  Ataxie  werden  von 
Griffith  (40)  zunächst  3  neue,  selbst  beobachtete 
Fälle  mitgetheilt,  von  denen  die  beiden  ersten  Brüder 
betreffen  (23  und  21  Jahre  alt),  der  dritte  sich  auf 
26jährige  Dame  bezieht,  deren  Bruder  im  Alter  von 
9  Jahren  demselben  Leiden  erlegen  ist.  Von  einem 
Collegen  wurde  sodann  dem  Vf.  die  Krankengeschichte 
von  4  von  derselben  Krankheit  befallenen  Geschwistern 
mitgetheilt.  Sie  betreffen  1)  ein  Mädchen,  29  Jahre 
alt,  2)  ihren  Bruder,  17  Jahre  alt,  3)  einen  zweiten 
Bruder,  15  Jahre  alt  und  4)  eine  erst  8jährige 
Schwester,  bei  der  das  Leiden  sich  seit  2  Jahren  und 
zwar  wie  bei  ihren  älteren  Geschwistern  zuerst  durch 
einen  taumelnden  Gang  des  Morgens  nach  dem  Auf- 
stehen anzeigt,  um  nach  einiger  Zeit  für  den  übrigen 
Theil  des  Tages  zu  verschwinden.  Der  Vater  dieser 
Kinder  ist  «nervös*4 ;  im  Uebrigen  aber  die  Familie 
als  gesund  zu  betrachten. 

Vf.  stellt  nun  143  bis  jetzt  beobachtete  Fälle  des 
in  Rede  stehenden  Leidens  zusammen  (12  mal  ist  eine 
Autopsie  gemacht  worden),  deren  klinische  und  patho- 
logisch-anatomische Symptome  und  Befunde  in  einer 
im  Original  nachzulesenden  Weise  ausführlich  be- 
sprochen werden. 

8.  Combinirte  Systemerkranktingen  des 
ROckenmarks. 

1)  Adamkiew icz,  A.,  Ueber  combinirte  Degenera- 
tionen des  Rückenmarkes.  Wiener  Presse.  No.  29  ff. 
—  2)  Smith,  W.  E.,  Postero-lateral  spinal  scleroais 
(generic  origin);  or  generic  ataxia.  A  namo  suggested 
in  pUce  of  hereditary  ataxia  or  Fricdieich's  Disease. 
Boston  J.  March  1.  —  3)  Drcscbfeld,  On  a  case 
of  diffuse  (syphilitic?)  solerosis  of  tbe  spinal  cord  pro- 
ducing  Symptoms  of  postero-latcralsclerosis.  Brain. 
Jan.  —  4)  Hamraond,  W.  A.,  A  clinical  lecture  on 
the  differential  diagnosis  of  antero-lateral  sclerosis  and 


posterior  sclerosis  of  tbe  spinal  oord.  J.  of  N.  and  M. 
Dis.  Aug.  —  5)  Braun,  H.,  Ueber  einen  eigentüm- 
lichen Fall  von  combinirter  systematischer  Erkrankung 
des  Rückenmarks  und  der  peripheren  Nerven.  Aren.  f. 
klin.  Med.  XLII.  Heft  5.  —  6)  Putnam,  Report  of 
the  examination  of  the  spinal  cord  in  a  case  of  com- 
bined  solerosis.  J.  of  N.  and  M.  Dis.  p.  107.  —  7) 
Pres  ton,  J.  G.,  Ataxie  lateral  sclerosis.  Ibid.  XIIL 
p.  241.  —  8)  Starr,  A  case  of  combined  solerosis. 
New-York  Record.  Jan.  28.  —  9)  Borgherini,  A., 
Caso  speciale  di  affesione  combinata  dei  cordoni  poste- 
riori e  laterali  del  midollo  spinale.  Riv.  di  Fren.  XIIL 
p.  187. 

Ungefähr  16  Monate  nach  einer  syphilitischen  In- 
fection ei  krankte  der  betreffende  Patient  Dresch- 
feld's(S)  unter  folgenden  Erscheinungen:  Ataxie  der 
unteren  Extremitäten  nebst  Parese  und  Contractur, 
Steigerung  der  Sebnenreflexe,  leichte  Sensibilitätsstö- 
rungen, Blasenlähmung.  Die  oberen  Extremitäten  frei. 
Vorübergehende  Besserung  durch  antisyphilitische  Cur. 
Tod  an  Pyelitis. 

Post  mortem  fand  sich  eine  diffuse  Sclerose  der 
Hinterpyramidenseiten-  und  Pyramidenvorderstränge 
nebst  Betheiligung  der  grauen  Substanz  in  dem  unteren 
Dorsalmark;  die  aufsteigende  Degeneration  erstreckte 
sich  auf  die  Göll 'sehen  Stränge,  in  einer  kleinen 
Strecke  auch  auf  einen  Tbeil  der  Burdach 'sehen  und 
der  Kleinhirnstrangbahn;  absteigend  waren  degenerirt: 
dio  Pyramidenstränge,  Kleinhirnseitenstrangbahn  bis  su 
ihrem  untersten  Ende,  Goll'sche  und  Uurdach'sohe 
bis  ins  Lumbarmark  hinein.  —  Wurzeleintrittszone 
Westphal's  frei.  —  Sehr  ausgebildete  Pen-  und  End- 
arteriitis  und  pericellulä-e  Infiltration. 

Es  handelt  sich  um  einen  von  Braun  (5)  auf  der 
Leipziger  mediciniseben  Klinik  beobachteten  und  nach 
dem  Tode  auf  Veranlassung  von  Vierordt  unter- 
suchten Fall.  Derselbe  betrifft  einen  74 jährigen  Zinn- 
gicsser,  der  zeitlebens  viel  mit  Blei  zu  thnn  gehabt 
und  vor  längerer  Zeit  an  einer  vorübergehenden  geisti- 
gen Depression,  in  den  letzten  Jahren  häufig  an  Ob- 
stipation und  »Rheumatismus*  gelitten  hat.  Er  er- 
krankt nun  mit  reissenden  Schmerzen  in  allen  Gliedern, 
besonders  im  rechten  Arm,  Kriebeln  und  Taubsein  in 
letztcrem,  sowie  einer  Abmagerung  des  rechten  Unter- 
armes. Die  klinische  Untersuchung  ergiebt  Atrophie 
der  Bohlhand,  der  Streckmusculatur  des  Unterarms, 
des  M.  deltoideus,  pectoralis  major,  supraspinatus  und 
infraspinatus.  Die  erkrankten  Muskeln  sind  auf  Druck 
schmerzhaft,  zeigen  fibrilläre  und  clonisebe  Zuckungen, 
rum  Theil  unwillkürliche  coordinirte  Bewegungen,  Ver- 
ringerung der  electrischen  Erregbarkeit  und  zum  Theil 
Entartungsreaction.  Sehnenreflcxo  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten erloschen.  An  den  unteren  Extremitäten 
nichts  Objectives  nachzuweisen,  die  Sehnenreflexe  sind 
erhalten,  Ataxie  nicht  vorhanden;  subjectiv  klagt  der 
Kranke  über  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen.  Haut- 
sensibilität, Function  von  Blase  und  Mastdarm 
normal.  —  Pat.  stirbt  nach  '/«jährigem,  im  Ganzen 
unverändertem  Bestände  der  Krankheit  an  einem  inter- 
currenten  Erysipel.  —  Bei  der  microscopiseben  Leichen- 
untersuchung ergiebt  sich  folgender  Befund:  Circum- 
scripta Atrophie  des  rechten  Vorderhorns  in  der 
Höhe  des  6.  und  7.  Cervicalnerven ,  Atrophie  und 
Schwund  der  Ganglienzellen  daselbst.  In  derselben 
Höhe  des  Rückenmarkes,  aber  ebenfalls  nur  rechts 
degenerative  Atrophie  der  anderen  Wurzeln  der  Spinal- 
nerven, beiderseitige  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  in 
Hals-  und  Lendenanschwellung,  iu  der  Halsanscbwellung 
stärker  rechts  als  links.  Degeneration  einer  grossen 
Zahl  von  Nervenfasern,  sowie  Bindegewebsentwickelung 
innerhalb  eines  Feldes,  das  sieb  in  der  Lendenan- 
sohwellung  über  den  grössten  Tbeil  der  Uinterstränge 
des  Rückenmarkes  verbreitet  und  nach  oben  continu Ir- 
lich  an  Ausdehnung  abnimmt  bis  in  das  mittlere 
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Dorsalmark ,  wo  es  nur  noch  einen  Theil  der  Göll* 
sohen  Stränge  einnimmt.  Im  oberen  Dorsalmark  tritt 
hieran  ein  neues  Degenerationsfeld ,  das  nach  oben 
eontinuirHoh  wächst  und  in  der  Halsanschwellung 
rechts  einen  bedeutend  intensiveren  Faserschwund  zeigt 
als  links;  daselbst  nimmt  auch  das  mediale  Degene- 
rationsfeld an  Ausdehnung  wiederum  tu.  Mit  grösater 
Wahrscheinlichkeit  degenerative  Veränderungen  in  einer 
Anzahl  Nerven  der  oberen  und  unteren  Extremitäten. 
Atrophische  Vorgange  neurotischen  oder  primär  myo- 
pathischen  Ursprungs,  sowie  eine  wahrscheinlich  un- 
wesentliche Ernährungsstörung  anderer  Art  in  einigen 
Muskeln. 

Bei  dem  Versuche,  das  histologische  und  klinisobe 
Bild  des  Torliegenden  Falles  zu  erklären,  geht  Verf. 
von  der  Annahme  einer  aufsteigenden  secun- 
dären  Degeneration  der  hinteren  Wurzel- 
fasern aus;  er  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  um  eine 
eigentümliche  Form  der  peripheren  Neuritis  handelt. 
Für  das  Hinzutreten  einer  geringfügigen  und  umschrie- 
benen Veränderung  der  Vorderhornganglien  zu  einer 
hochgradigen  und  ausgebreiteten  Affection  der  peri- 
pheren Nerven  (besonders  bei  der  Bleiläbmung)  findet 
sich  in  der  neueren  Literatur  eine  grosse  Zahl  von 
Beispielen. 

Hinsichtlich  weiterer  Einzelheiten  sei  auf  das  in- 
teressante Orig.  selbst  verwiesen 

9.  Fleckweise  graue  Degeneration 
(Scierose  en  plaques)  und  die  unter  diesem 
Bilde  verlaufende  Neurose. 

1)  Focke,  C. ,  Ueber  die  Bedeutung  des  Schrecks 
für  die  Actiologie  der  multiplen  Scierose.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  —  2)  Schoenfeldt,  A.,  Ueber  multiple  Hirn- 
rückenmarksclerose  nebst  Angabe  zweier  Fälle  bei  Kin- 
dern nach  Diphtherie.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  3) 
Gramer,  A.,  Beginnende  multiple  Scierose  und  acute 
Myelitis.  Arch.  f.  Psych,  etc.  XIX.  S.  667.  —  4) 
ErussetetSarda:  Observation  de  scierose  en  plaques. 
Effet  remarquable  de  la  solanine  sur  le  tremblement 
Progres  med.  No.  27.  —  5)  Westpbal,  C,  Ueber 
multiple  Scierose  bei  zwei  Knaben.  Charit6-Annal. 
XIII.  S.  459.  —  6)  Bruns,  L  ,  Zur  Pathologie  der 
disseminirten  Solerose.  Berl.  Woch.  No.  5.  (Angeregt 
durch  die  Publicationen  Oppcnheiro's  tbeilt  auch  B. 
mehrere  Fälle  von  multipler  Scierose  mit,  welche  einen 
atypischen  Verlauf  zeigten.  In  Fall  1  bestand  das 
Symptomenbild  der  spastischen  Spinalparalyse  mit  ein- 
seitiger Opticusatrophie;  er  ist  dureh  das  anfallsweise, 
fast  apoplectiforme  Auftreten  der  Krankheitserschei- 
nungen bemerkenswerth.  —  Fall  2  betrifft  einen  3jäh- 
rigen  Knaben.  —  In  Fall  3  und  4  waren  atactische 
Erscheinungen  vorbanden.  —  Scnsibiütätsstörungen 
wurden  in  3  der  Fälle,  scandirende  Sprache  nur  in 
einem  derselben  constatirt.  Hervorgehoben  wird  vom 
Verf.  noch,  dass  er  bei  2  seiner  Kranken  vasoparaly- 
tische  Anfälle  im  Gesicht  und  am  Kopf  beobachtete.) 

—  7)  Maguire,  Ä.,  Pscudo - Sclerosis  XI.  p  72. 
(Fall  angeblich  der  von  Westpbal  zuerst  beschriebe- 
nen Form  ähnlich,  insofern  die  Symptome  einer  fleck- 
förmigen grauen  Degeneration  besteben,  ohne  dass  diu 
Autopsie  eine  solche  Veränderung  nachgewiesen  hätte. 

—  Ein  solcher  Fall  soll  dieser  sein  —  aber  —  es 
fehlt  die  Autopsie.)  —  8)  Uuber,  A.,  Allochirie  bei 
multipler  Hirnrückenmarkssclerose.  Münchener  Wochen- 
schrift.   No.  34,  35. 

Cramer's  (3)  19jäbrige,  früher  gesunde  Patientin 
hatte  im  17.  Lebensjahre  eine  acut  aufgetretene,  aber 


schnell  sich  zurückbildende  vollkommene  Paraplegie 
erlitten.  Später  stellt«  sieb  eine  Psychose  ein:  ohne 
sonstige  Zeichen  motorischer  oder  sensibler  Störung 
trat  ein  alsbald  den  Tod  herbeiführender  Decubitus  ein. 

Die  Section  ergab  zunächst  eine  frische  Meningitis 
cerebralis  und  spinalis;  Hirn  intact  —  aber  im  Rücken- 
mark zahlreiche  sclerotisohe  Herde  und  in  der 
sonst  freien  Medulla  obl.  eine  die  peripherischen  Theile 
einnehmende  acute  myelitische  Entzündung. 

Die  microscopischen  Unterschiede  bei  beginnender 
multipler  Solerose  und  frischer  Myelitis  Hessen  sich  in 
diesem  Falle  gonau  studiren.   Vergl.  das  Original. 

Westph'al  (5)  tbeilt  Folgendes  mit:  Der  eine  der 
krauken  Knaben  war  11,  der  andere  9  Jahre  alt.  Bei 
beiden  bestand  eino  motorische  Schwäche  der  unteren 
und  der  oberen  Extremitäten  in  fast  allen  Gelenken; 
bei  dem  zweiten  Kranken  war  die  motorische  Kraft  des 
linken  Beines  schwächer,  als  die  des  rechten.  Letzterer 
zeigte  keine  Muskelspasmen,  während  der  II  jährige 
Knabe  spastische  Erscheinungen  im  Bereiche  der  Ober- 
schenkel darbot  Bei  beiden  bestand  Contractur  der 
Wadenmusculatur.  Die  Sehnenphänomene  waren  erhöbt; 
beide  Pat.  gingen  breitbeinig,  unsicher,  die  Spitze  der 
Füsse  auf  dem  Boden  schleifend.  Streckbewegungen 
waren  kräftiger,  als  Beugebewegungen.  An  den  Ober- 
extremitäten, in  denen  die  Sehnenphänomene  ausgeprägt 
waren,  fehlten  Spasmen.  Die  Sensibilität  war  bei 
keinem  der  Patienten  beeinträchtigt;  einer  derselben 
Hess  Urin  und  Fäoes  unter  sieb.  Im  Gebiet«  des  Fa- 
cialis waren  keine  Störungen;  die  Sprache  beider  war 
etwas  langsam.  Die  Augenbewegungen  waren  bei  bei- 
den beschränkt;  Nystagmus.  Beide  zeigten  eine  Atrophie 
der  Papillen  beider  Augen.  Deutliche  Beeinträchtigung 
der  Intelligenz.  Der  erste  Knabe  hatte ,  6  Jahre  alt, 
einer.  Krampfanfall  gehabt,  einen  Tag.  nachdem  er  von 
ciacm  Hunde  gebissen  war,  mit  vorübergebendem  Ver- 
lust der  Sprache;  seitdem  Verschlechterung  des  Ganges. 
Der  zweite  Knabe  war  bis  zur  Ausführung  der  Operation 
einer  Mastdarmfistel  (im  4.  Lebensjahre)  gesund  ge- 
wesen; nach  derselben  Kopf  web,  Schwindel,  Verschlech- 
terung des  Ganges.  Zittern  der  Glieder  bei  Willkür- 
liehen  Bewegungen  fehlte;  an  dem  einen  Kranken  war 
es  früher  beim  Schreiben  gesehen  worden. 

W.,  welcher  auf  Beobachtungen  hinweist,  in  denen 
die  gewöhnlichen  Symptome  der  multiplen  Scie- 
rose ausgeprägter  und  vollständiger  waren,  als  in 
seinen  Fällen  und  in  denen  gleichwohl  die  Autopsie 
ein  negatives  Resultat  ergab,  hält  die  Diagnose  bei 
den  beiden  Knaben  durch  den  Nachweis  der  Opticus- 
atrophie gesichert;  .diese  Atrophie  ist  entscheidend 
für  die  Diagnose,  während  ihr  Fehlen  in  klinisch 
zweifelhaften  Fällen  keinen  bestimmten  Schluss  ge- 
stattet.* —  Verf.  bespricht  noch  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  der  multiplen  Scierose  bei  Kindern.  Eino 
Autopsie  bei  den  im  kindlichen  Alter  Erkrankten  ist 
selten  gemacht  worden;  die  Befunde  in  dem  bekannten 
Falle  Pollack's  scheinen,  wie  W.  meint,  nicht  ganz 
dem  Krankheitsprocesse  der  multiplen  Scierose  zu  ent- 
sprechen. 

10.    Muskelatrophie.  Muskelhypertrophie. 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln.  Spinale,  ju- 
venile, familiäre,  hereditäre  Form  der  Muskel- 
atrophie.  Polymyositis. 

1)  Raymond.  P. ,  Les  myopathics  essentielles. 
Gaz.  des  hop.  No.  115.  (Referat.)  —  2)  Woodbury, 
Fr.,  On  a  case  of  progressive  tnuscular  atrophy  »f  so 
called  myopathic  form.    Philad.  Times.    Febr.  15.  — 
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3)  Babinski,  J.  et  Onanoff,  Myopathie  progressive 
primitive.  Sur  la  correlation  qui  existe  entre  la  pr<- 
disposition  de  oertains  muscles  ä  la  myopatbie  et  la 
rapiditi  de  leur  developpoment  Gas.  tn6d.  de  Paria. 
No.  8.  —  4)Inglcs,D,  A  contribution  to  thc  patho- 
logy  of  trophic  disorders  of  tbe  muscular  system. 
Journ.  of  N.  and  M.  Dis.  August.  (Fälle  von  Pseudo- 
bypertropbie.  Exquisite  Erblichkeit;  durch  selbst  ge- 
sunde Hütter  wird  das  Leiden  nur  auf  Söhne,  nie  auf 
die  Töchter  übertragen.  Die  interessanten  Einzel- 
heiten siehe  im  Original.)  —  5)  Sachs,  U.,  Progressive 
muscular  dystrophies  the  rolation  of  tho  primary  forma 
to  one  anotber  and  to  typical  progressive  muscular 
atrophy.  New  York  Journ.  Dec.  15.  (Im  Wesentlichen 
Bekanntes  bringend.)  —  G)Wernicke,  Fall  von  pro- 
gressiver Huskelatropbie.  Bresl.  Aerzt.  Ztschr.  No.  7. 
(14jähriges  Mädchen,  juvenile  Form.)  —  7)  Ormerod, 
J.  A.,  Cases  to  i  Mus  träte  varieties  of  muscular  atrophy. 
St  Barth.  Hosp.  Rep.  XXIII.  —  8)  Hitzig,  E,  Bei- 
träge zur  Lehre  von  der  progressiven  Muskelatrophie. 
Berl.  Wochenschr.  No.  25.  34.  85.  —  9)  Limbeck, 
R.  v.,  Zur  Lehre  von  der  Dystrophia  muscularis  pro- 
gressiva (Erb  ).  ZeiUchr.  f.  Beilkunde.  IX.  S.  173. 
—  10)  Leclerc,  F.  et  A.  Frangon,  Atrophie  mus- 
culaire  myopathique.  Revue  de  M6d.  No.  8.  —  11) 
Souza,  A.  V.  de,  Zwei  Fälle  von  juveniler  Form  der 
Huskelatropbie  (Erb).  Inaug.-Disscrt.  Kiel.  —  12) 
Spillmann,  P.  et  Haushalter,  Observation  de 
myopatbie  progressive  primitive  ä  type  facio-scapulo- 
humeraL  Rev.  de  m£d.  p.  451.  (Der  mitgetheilte 
Fall  betrifft  einen  28jährigen,  aus  gesunder  Familie 
stammenden  Mann,  der  bis  zum  10.  Lebensjahr  gesund 
war.  Dann  begann  die  Atrophie  in  den  Lippenmuskeln, 
ging  auf  Gesicht-,  Hals-  und  Nackenmusculator  über, 
von  da  auf  den  Schultergürtel,  schliesslich  auf  die 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  an  denen  die  Flcioren 
in  nur  geringem  Grade  betroffen  wurden.  Die  electrische 
Erregbarkeit  war  herabgesetzt,  EaR  nicht  vorhanden.)  — 

13)  Oppenheim,  H.,  Ueber  einen  durch  Störungen  im 
Bereich  der  Augenmuskeln  und  der  Kehlkopfmusculatur 
merkwürdigen  Fall  von  juveniler  progressiver  Huskel- 
atropbie.   Cbarite-Annalen.    XIII.  Jahrg.   S.  384.  — 

14)  Sachs,  B.,  Three  cases  of  muscular  dystrophies. 
Med.  News.  Nov.  17.  —  15)  Crocq,  HyeMite  antero- 
laterale.  Atrophie  musculaire  progressive.  Presse  M6d. 
Belg.  No.  33.  —  16)  Husso,  G.,  Une  Observation 
d'amyotropbie  progressive  her6ditaire.  L'union  med. 
No.8.  (Vgl.  Jahresb.  1887.  II.  150)  —  17)  Stern, 
H.,  Ein  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie  (juvenile 
Form  —  Erb)  mit  halbseitiger  Betheiligung  des  Ge- 
sichts. Mitth.  aus  der  med.  Klinik  zu  Königsberg. 
Leipzig.  S.  284.  (Der  Fall  betrifft  ein  11  jähriges 
Mädchen,  bei  welchem  das  Leiden  im  4  Lebensjahre 
begann.  Auch  die  Gesicbtsmusculatur  war  an  dem 
Krankheitsprocesse  betbeiligt,  ebenso,  was  bisher  nicht 
beobachtet  worden  ist,  die  eine  Zungenhälfte;  .der 
Boden  der  Hundhöhle  scheint  allein  von  der  linken 
Zungenhälfte  ausgefüllt  zu  werden,  zu  der  die  rechte 
sieb  wie  ein  Appendix  verhält*.  Bemerkenswerth  ist 
noch,  dass  die  rechte  Extremität,  welche  erheblich 
kürzer  war  als  die  linke,  Varo-equinus-Stellung  zeigte, 
welche  auch  Westphalan  einem  der  von  ihm  beschriebe- 
nen Kranken  mit  progressiver  Muskelatropbic  beobachtete 
und  auf  eine  zufällige  Complication  mit  einer  in  frühester 
Jugend  übers tandenenPoliomyelitisantcrioracutazurück- 
zuführen  geneigt  ist)  —  18)  Herringham,  Muscular 
atrophy  of  the  peroneal  type  affecting  many  members 
of  a  family.  Brain.  Jaly.  —  19)  Dutil,  A.,  Note 
sur  un  cas  d'atrophic  musculaire  progressive,  secon- 
daire,  d6velopp6e  cbez  un  sujet  primitivement  atteint 
de  paralysie  infantile.  Gaz.  m6d.  de  Paris.  No.  1. 
(Bei  dem  Pat,  dessen  Krankengeschichte  Verf.  mittheilt, 
war  von  einer  Kinderlähmung  eine  Schwäche  der  rech- 
ten Extremitäten  und  dea  linken  Beins  zurückgeblieben. 
Dei  Kranke  konnte  umhergehen  und  sein  Bandwerk 


versehen,  bis  sich  im  37.  Lebensjahre  eine  progressive 
atrophische  Muskellähmung  an  sämmtlichen  Extremi- 
täten einstellte.  Die  Sensibilität  intact.  Bemerkens- 
werth ist  noch,  dass  Pat.  wiederholt  Knocbenbrüche 
erlitt;  einmal  brach  er  das  linke  Bein,  zweimal  den 
rechten  Humerus.)  —  20)  Gordinier,  H.  C,  Case  of 
chronic  atroph ii  ascending  paralysis  with  sclerosia  of 
posterior  root  zones.  Amer.  News.  Aug.  18.  (Fall 
von  progressiver  Muskelatrophie  bei  einer  45jährigen 
Frau:  Bulbärsymptome,  Tod  durch  Respirationslähmung. 
Microscopische  Untersuchung  durch  A.  Starr:  Schwund 
der  Ganglienzellen  der  grauen  Vordersäulcn  des  Marks 
und  Sclerose  der  [hinteren]  Wurxelzone  im  Saeral-, 
Lumbal-  und  unteren  Dorsal  theil  des  Marks  )  —  21) 
Borsari,  C,  Tre  casi  di  paralisi  pseudo-ipertrofica. 
Giorn.  di  Neurop.  Napoli.  —  22)  Mollard,  J.,  Para- 
lysie pseudo-hypertrophique.  Lyon  m6d.  p.  157.  — 
—  23)  Lesage,  Not«  sur  une  forme  de  myopatbie 
hypertroph iqoe  seoondaire  ä  la  fievre  typhoide.  Rev. 
de  m6d.  p.  903.  —  24)  M  i  d  d  1  e  t  o  n ,  Pseudo  -  hyper- 
trophie  muscular  paralysis.  Glasgow  Journ.  June. 
(Ujähriger  Knabe:  Huskeln  bleich,  weich.  Im  Hirn 
nichts  Besonderes.  Hark,  Nerven  [nicht  genau  genug 
untersucht]  ohne  Veränderung.  Muskeln  zeigten  die 
bekannten  Veränderungen.)  —  25)  Hossdorf,  Dege- 
nerative Myositis  parenehymatosa.  Jahresb.  d.Gesellscb 
f.  Natur-  und  Beilk.  in  Dresden.    S.  70. 

Herringham  (18)  beschreibt  eine  in  der  Jugend 
auftretende  Form  der  progressiven  Muskelatro- 
phie von  ausgesprochen  erblichem  Character.  Die- 
selbe kehrte  in  vielen  Gliedern  der  betr.  Familie  in 
gleicher  Weise  wieder,  jedoch  so,  dass  im  Allgemeinen 
nur  die  Söhne  der  selbst  nicht  erkrankten  weiblichen 
Familienmitglieder  befallen  wurden. 

Die  Atrophie  trat  zuerst  in  den  Unterschenkeln 
auf,  ergriff  hier  sowohl  die  Peroneal-  als  auch  die 
Tibialmusculatur  (entere  vorwiegend),  und  ging  später 
auch  auf  die  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  — 
zuerst  die  kleinen  Handmuskeln  —  über.  Pseudo- 
hypertrophien  fehlten.  Die  befallenen  Muskeln  zeigten 
fibrilläre  Zuckungen,  die  electrische  Erregbarkeit  war 
herabgesetzt. 

Lesage's  (23)  Patient  hatte  im  Anschluss  an 
einen  Typhus  eine  Phlebitis  des  linken  Beines  gehabt. 
In  dem  der  Erkrankung  folgenden  Jahre  entwickelt 
sich  schleichend  eine  Volumenszunahme  der  linken 
unteren  Extremität,  vornehmlich  der  Wade,  die  an- 
scheinend auf  eine  Hypertrophie  der  Muskeln 
zurückzuführen  war.  Die  Muskelkraft  des  linken  Bei- 
nes war  stärker,  als  die  des  rechten ;  nur  ermüdete 
ersteres  leichter.  Die  electrische  Erregbarkeit  war 
normal,  beiderseits  gleich;  Sensibilititsstörungen  be- 
standen nicht.  Constatirt  wurde  eine  chronische  Ent- 
zündung der  Arterien  Wandungen  an  der  Poplitea  und 
Peronea,  und  in  dieser  Entzündung,  welche  Verf.  auf 
die  typhöse  Infection  zurückführt,  erblickt  er  auoh  die 
Ursache  der  Muskelerkrankung.  Letztere  ist,  wie  er 
meint,  keine  wahre  Huskelatropbie,  auch  keine  Pseudo- 
bypertrophie,  sondern  sie  ist  bedingt  durch  eine  ab- 
norme, zwischen  den  Muskelfasern  vor  sich  gehende 
und  diese  nicht  zorstörende  Fettwucherung,  welche 
wiederum  durch  die  Gcfässerkrankung  verursacht 
sein  soll. 

v.  Limbeck  (9)  berichtet:  Die  Erkrankung  betraf 
2  von  gosunden,  nicht  blutsverwandten  Eltern  abstam- 
mende Schwestern  (24  und  19  Jahre  alt);  5  Geschwister 
gesund.  —  Die  ältere  Schwester  war  seit  2,  die  jün- 
gere seit  5  Jahren  krank,  bei  beiden  traten  als  Haupt- 
symptome Schwäche  der  Wirbelsäulenstrecker  und  der 
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Obenohenkelbeager  »uf.  Nirgends  sonst  bemerkens- 
werthe  Hypertrophien  oder  Atrophien.  Die  Erregbar- 
keit der  erkrankten  Hos  kein  war  für  beide  Stromes- 
arten herabgesetzt,  der  Zuckungsmodas  deutlich  tiäger 
als  bei  tum  Vergleich  herangezogenen  gesunden  Mus- 
keln, doch  nicht  wurmförmigen  Characters  (keine 
FaR.).  Dem  einen  Erector  trpnci  der  zweiten  Patientin 
wurde  ein  nussgrosses  Stück  entnommen  und  frisch 
wie  erhärtet  untersucht.  Die  meisten  Fasern  waren 
normal,  einige  hypertrophisch,  nur  wenige  atrophisch; 
im  wesentlichen  fand  man  (rgl.  die  genauen  Details 
im  Orig.)  die  verschiedenen  Stadien  einer  der  sogen, 
wachsartigen  Degeneration  analogen  Veränderung. 

Verf.  reiht  seine  Kranken  der  (von  Loy  den)  als 
.hereditäre  Muskelatrophie"  b  schriebenen 
Gruppe  ein,  obwohl  bei  dem  grösseren  Volumen  der 
Waden  und  der  Kniestrecker  (trotz  erhaltener  Funotion) 
die  Fälle  auch  der  Pseudohypertrophie  zugerechnet 
werden  können.  In  Bezug  auf  die  grössere  Trägheit 
der  Muskelzuckungen  in  den  hier  beschriebenen  Fällen 
(übrigens  war  KaSz  stets  grösser  als  ASz)  erinnert 
Verf.  an  die  ron  Zimmerlin  gemachten  Beobach- 
tungen. 

Der  20jährige  Patient  Oppenheim's  (13),  dessen 
Erkrankung  in  frühester  Kindheit  mit  Gehstörungen 
begonnen  hatte,  zeigte  ausser  einer  hochgradigen 
Atrophie  der  Rumpf-  und  Extremi  tätenraus- 
oulatur  eine  Insuffizienz  der  Augenmuskeln  sowie 
der  Mm.  tbyreoarytaenoidei  interni,  ferner  Erschwe- 
rung der  Zungen bewegungen.  0.  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  an  den  für  die  letztgenannten  Störun- 
gen in  Betracht  kommenden  Muskeln  ähnliche  Verän- 
derungen vorbanden  sind  resp.  bereits  congenital  be- 
standen haben,  wie  sie  an  den  Muskeln  des  Rumpfes 
und  der  Extremitäten  sich  finden.  Der  seltene  Fall 
ist  ausserdem  noch  dadurch  ausgezeichnet,  dass  an 
dem  Kranken  ein  eigenthümlicher  Nystagmus  beobach- 
tet wurde;  letzterer  trat  nicht  nur  bei  forcirten  Seit- 
wärtsbewegungen der  Bulbi  auf,  sondern  es  wurde 
auch,  sobald  Patient  das  eine  Auge  scbloss,  das  an- 
dere Auge  ron  nystagmusartigen  Zuckungen  ergriffen, 
ohne  dass  der  Kranke  die  Blickrichtung  änderte. 

Untersuchungen  an  einem  5  monatlichen  Fötus 
zeigten  Babinski  und  Onanoff  (3).  dass  diejenigen 
Muskeln,  welche  sich  bei  der  juvonilen  Muskel- 
atrophie in  hervorragender  Weise  von  der  Atrophie 
ergriffen  zeigen  (Supin.  longus  z.  B.,  Serratus  ant. 
magn. ,  Quadric.  cruralis,  Orbic.  oculi  etc.  etc.),  am 
frühesten  entwickelt  sind,  während  die  Ausbildung 
derjenigen  Muskeln,  welche  durch  die  Krankheit 
selten  oder  nie  afficirt  werden ,  hinter  den  anderen 
weit  zurückbleibt  (Thenar-  und  Hypothenarmuskeln 
z.  B.).  Eine  dritte  Categorio  von  Muskeln  steht  in  der 
Mitte,  so  z.  B.  (M.  bieeps.  trieeps,  subscap.  etc.)  so 
wohl  was  ihre  Entwickelung,  als  ihre  etwaige  spätere 
Erkrankung  betrifft.  Hypothetisch  wird  darauf  hin- 
gewiesen, dass  ein  regionär  differentes  Befallenwerden 
vielleicht  auf  eine  zufällige  frühere  Entwickelung  die- 
ser später  durch  frühe  Erkrankung  ausgezeichneten 
Muskelgruppen  zurückzuführen  sei. 

Hitzig  (8)  berichtet: 

I.  Ueber  die  sogenannte  juvenile  Muskel- 
erkrankung. 

Oer  besprochene  Fall  betraf  einen  24jährigen  Mann, 
der  eine  Dystrophie  von  scapulohumcralem  Typus  im 
hypertropbisohen  Stadium  darbot.  Die  Krankheit 
bestand  erst  kurze  Zeit,  an  keinem  Muskel  war  klinisch 
eine  Atrophie  nachzuweisen,  desgleichen  fanden  sioh 


anatomisch  (antenuoht  wurde  ein  dem  M.  bioeps  ent- 
nommenes Muskelstückcbca)  ausschliesslich  hyper- 
trophische Fasern  (110  fx  und  mehr),  so  dais  Verf. 
sich  der  Meinung  derjenigen  anschliesst,  welche  die 
Hypertrophie  der  Fasern  als  ciu  Vorstadium  der 
Atrophie  auffassen.  Die  Zwischensubstanz  zwischen 
den  Fibrillen  war  zwar  auch  nicht  ganz  intact,  trat 
aber  in  ihrer  pathologischen  Veränderung  hinter  die 
der  Fasern  selbst  erheblich  zurück. 

2.  Drei  weitere  Fälle  juveniler  Muskel- 
erkrankung gaben  nun  Verf.  Gelegenheit,  dies  Lei- 
den klinisch  und  anatomisch  (an  den  Lebenden 
entnommenen  Muskelstückchen)  weiter  zu  studiren. 
So  gab  namentlich  der  Fall  4  (eines  46jäbrigen  Man- 
nes) Gelegenheit,  eine  Vereinigung  aller  sonst  für  die 
juvenile  Muskelatrophie  ungewöhnlichen  Symptome 
(Betheiligung  der  Handmusoulattir  an  dem  Muskel- 
schwund, das  Vorhandensein  ßbrillärer  Muskelzuckun- 
gen,  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit,  Paräslbesien; 
an  einem  Individuum  zu  beobachten. 

Inseressant  war  für  diesen  Fall  auch  das  Ver 
halten  der  electrischen  Erregbarkeit  des  noch  aus 
reichlich  vorhandener  quergestreifter  Muskelsubstanz 
bestehenden  Bieeps,  der  weder  durch  den  Willen,  noch 
durch  den  electrischen  Reiz  zur  Conlraction  gebracht 
werden  konnte,  und  der  in  einem  anderen  Falle 
(Beob.  2)  schon  im  ganz  frühen  Stadium  der  Krank- 
heit contracturirt  war.  Ein  3.  Fall  gab  H.  Gelegen- 
heit, zu  oonstatiren,  dass  die  sonst  für  Serrat usläh- 
mung  characteristische  SchuUerblattstellung  auch  bei 
Ausfall  der  Mm  rhomb. .  der  unteren  und  mittleren 
Cucullarisantheile  und  des  Latissimus  bei  noch  func- 
tionsfäbigem  und  electriscb  gut  erregbarem  Serratus 
zu  Stande  kommen  kann. 

In  Bezug  auf  das  anatomische  Verhalten  der 
Muskeln  nimmt  H.  mit  Anderen  an,  dass  dio  Faser- 
hypertrophie ein  Vorstadium  der  Atrophie  darstellt: 
die  Querschnittsfigur  der  hypertrophischen  Faser  ist 
rund  statt  polygonal,  wie  die  normale.  Es  beweist 
das  nach  Verf.,  das  die  ihr  innewohnende  vitale  Kraft 
stärker  ist,  als  die  von  aussen  her  auf  sie  wirkenden 
Widerstände.  In  seinen  Betrachtungen  kommt  H. 
schliesslich  zu  dem  Resultat,  dass  der  letzte  Grund  für 
den  Untergang  der  Muskelfasern  bei  einer  Anzahl  von 
Fällen  der  sog.  juvenilen  Forin  der  progressiven  Muskel- 
atrophie in  einem1  rein  mechanischen  Moment,  in  der 
Raumbeschränkung  zu  suchen  ist,  während  bei  an- 
deren Fallen  vielleicht  der  gleiche  Process.  der  die 
Fasern  zur  Hypertrophie  führt,  an  sich,  ohne  Da- 
zwisebenkunft  eines  neuen  Momentes,  sein  Ende  in  der 
Atrophie  findet.  —  Von  einer  Hyperplasie  des 
Bindegewebes  aber  kann,  nach  H  ,  bei  der  juve- 
nilen Form  der  Muskelatrophie  keine  Rede  sein;  es 
ist  ein  im  Parenchym  ablaufender  Vorgang,  im  Gegen- 
satz zu  den  sogenannten  pseudohypertrophischen 
Formen,  die  mit  den  reinen  sogen,  juvenilen  nicht 
identisch  sind,  sondern  sich  von  denselben  durch  eine 
lebhatte  activo  Betheiligung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes unterscheiden. 
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11.  Toxische  und  (sogenannte)  Reflex- 
lfthmungen. 

(Vgl.  auch  Neuritis,  Polyneuritis.) 

1)  Pop  off,  N.  M,  Ueber  die  Veränderungen  im 
Rückenraarke  des  Menschen  nach  acuter  Arsenvergif- 
tung. Virch.  Arch.  Bd  113.  S  385  —  2)  Carre, 
De  la  paraplegie  dans  )a  pneumonie.  Gaz.  hebdotn. 
5  u.  6.  —  8)  Bouchaud,  J.  B.,  Choree  et  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu;  paraplegie  cons^cotive.  Revue 
mens,  des  Maladies  de  l'Enfance.  Dec  —  4)  Stock  - 
well,  Arcbie  G  ,  Malarial  paralysis,  motor  and  sensory. 
Med.  and  surg.  reporter.  March.  (Verf.  bespricht  die 
in  Folge  von  Malariainfection  auftretenden  motorischen 
und  sensiblen  Störungen  und  tbeilt  kurz  einige  Kran- 
kengeschichten mit)  —  ö)Suckling,  C.  W.,  Malarial 
Paraplegia.  Brain  X.  p.  474.  (2  Mal  trat  bei  einem 
früher  in  Indien  lebenden  und  an  Wechselfleber  lei- 
denden Mann,  immer  14  Tage  später,  eine  Paraplegic 
nach  einem  Intermittensanfall  ein.  Die  plötzlich  auf- 
getretene, mit  Erhaltung  der  Kniepbänomene  und  der 
electriscbon  Erregbarkeit  der  Muskeln,  auch  mit 
Aphasie  und  Blasenlähmung  einhergehende  Lähmung, 
begann  beide  Male  vom  3.  Tage  ab,  sich  zu  bessern.) 

—  6)  Boisvert,  Etüde  clinique  des  formes  attenules 
de  la  paralysie  alcoolique.  Paris.  —  7)  Clark e,  J. 
M.,  Alcoholic  ataxia.  New- York.  Ree.  March  17. 
(Casuistik.)  —  8)  Kraus«,  W,  Anatomischer  Befund 
bei  einer  diphtherischen  Lähmung.  Nenrolog.  Ctbl. 
No.  17.  (Ein  II  jähriges  Mädchen  stirbt  an  Diphtherie, 
nachdem  sie  während  des  Lebens  Erscheinungen  von 
Lähmung  im  Nasenrachenraum  geboten  hatte.  Bei  der 
macroscopischen  Betrachtung  zeigte  sich  das  Gehirn 
stark  hypetämiseb.  Die  microscopische  Untersuchung 
nach  der  Härtung  ergab:  1.  Normale  Nervenkerne. 
2.  Degeneration  des  peripherischen  Oculomotorius  3. 
Starke  Hyperämie,  Diapedesis  der  Blutkörperchen 
nebst  grösseren  und  kleineren  Blutungen.  Eine  grosse 
Uämorrhagie  fand  sich  ausserdem  im  Trigonum  inter- 
pedunculare  und  umgiebt  die  austretende  Wurzel  des 
Oculomotorius.  Nirgends  Gefässtbrombose  oderBmbolie) 

—  9)  Opistowe,  J.  S  ,  An  address  on  diphtberitio 
and  related  forms  of  paralysis.    Brit.  Journ.  Febr.  4. 

—  10)  Thomson,  W.  H.,  Diphthentic  l'aralysis. 
Med.  News.  June  9.  (Klinische,  in  Bezug  auf  die  Pa- 
thologie des  Leidens  sehr  gute  Vorlesung)  —  11) 
Coutts,  J.  A.,  Diphtberitio  paralysis  after  slight  aore 
throat  Brit.  Journ.  July  14.  —  12)  Bristowe,  J. 
S.,  An  address  on  diphtberitio  and  related  forms  of 
paialysis.  Ibid.  Febr.  4.  —  13)  Flcscb,  Zur  Ca- 
suistik der  diphtherischen  Lähmung.  Münch.  Wochen- 
schrift. No.  48.  —  14)  Pugibet,  J.,  Des  paralysies 
dans  la  dysenterie  et  la  diarrhe«  chronique  des  pays 
cbauds.  Revue  de  Med.  Fcvr.  Mars  Avril.  —  15) 
Ross,  G  ,  Somc  Forms  of  paralysis  aftcr  typhoid 
fever.    Transact.  of  Amer.  Pbys.    Pbilad.    Vol.  III. 

—  16)  Boisvert,  F.,  Etüde  clinique  des  formes 
attenuees  de  la  paralysie  alcoolique.    These  de  Paris. 

—  17)  Suckling,  C.  W.,  Alcoholic  paralysis.  Amer. 
Journ.  Med.  Sc.  Jun»-.  (50jährigir  Säufer:  doppul 
seitigo,  rechts  stärker  ausgeprägte  Ptosis.  Unmöglich- 
keit beide  Augen  nach  oben  oder  unten  zu  bewegen, 
Seitwärtabewegungen  frei,  kleine,  aber  auf  Licht  und 
bei  Accommodation  roagirendtj  Pupillen.  Neuritis  opt. 
ineipions.  Keine  Kmcphänvmene,  keine  ausgesprochene 
Kxtremitätenläbroung,  ab<jr  Schmerz,  bei  Druck  auf  die 
Wade  und  im  Verlauf  des  N.  tib  post.  Gedächtniss- 
schwäche; andauernde  Idee,  das?  er  fort  gewesen  wäre, 
ohne  sich  doch  vom  Fleck  gerührt  zu  haben.  Besse- 
rung )  —  18)  Bramwell,  Byrom,  A  case  of  alcoholic 
paralysis  in  wbich  myalgic  pains  and  tenderness  were 
absent,  and  in  wbich  there  was  very  little  disturbance 
of  the  cutaneous  (tactile)  sensibility;  with  a  report  of 
tbe  microscopical  appearences  of  the  nerves  in  a  caso 


of  peripberal  nouritis,  and  perforating  ulcer  of  the  foot, 
associated  with  diabetes  mellitus.  Ibid.  June.  — 
19)  Beeskow,  A.,  Zur  Kenntniss  de«  Tremor  mercu- 
rialis.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  —  20)  Dutil,  Satur- 
nisme.  Coliques  de  plomb.  Aura  hysterique.  H6mi- 
paresie  et  hemianestb6sie  sensitivo-sensorielle  modiflee 
par  les  courants  Continus.  Gaz.  m6d.  de  Paris.  No.  7. 
—  21)  Bramwell,  Byrom,  A  peculiar  case  of  lead- 
poisoning  in  wbich  there  was  marked  loas  of  Vision, 
both  for  white  and  for  colours  without  any  changes 
in  tbe  fundus  oculi :  and  in  wbich  rapid  recovery  took 
place  under  sulphate  of  magnesia  and  iodide  of  po- 
t&ssium  Brain  X.  p  507.  —  22)  Blyth,  Wynter, 
A ,  The  distribution  of  lead  io  tbe  brain  of  two  lead 
factory  operatives  dying  suddenly.  Journ.  of  Med. 
Sc.  January.  —  23)  Peterson,  Fr.,  A  case  of 
arsenical  paralysis  with  Symptoms  of  locomotor  ataxia. 
New- York.  Med.  Ree.  Aug.  4  (42jährige  Frau: 
Selbstmordversuch  in  einem  melancholischen  Anfall 
(Rattengift]  Nach  dem  acuten  Anfall  Schmerzen  und 
andere  subjective  Empfindungen  in  den  Gliedern,  Läh- 
mung der  Hände  und  Füsse,  Contractur  der  Unter- 
schenkelbeuger, Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit 
und  der  Kniephänomene.  Langsame  Besserung  im 
Verlauf  eines  Jahres,  dazwischen  2  Mal  Anfälle  von 
Erbrechen,  der  Gang  glich  fast  ein  Jahr  nach  der 
Vergiftung  dem  eines  Tabischen,  auch  damals  noch 
keine  Kniepbänomene.)  —  24)  Putnam,  J.  J  ,  On 
motor  paralysis  and  other  Symptoms  of  poisoning  from 
medicinal  doses  of  arsenic  Boston  Journ.  June  28  ff. 
(Mittbcilung  eines  Falles  von  chronischer  Arsenver- 
giftung [Muskelparesen,  Atrophie,  Energielosigkeit, 
Schläfrigkeit  etc.]  bei  einem  6Siährigen  Manne,  es 
konnte  sich  um  Vergiftung  durch  [arsenhaltige]  Tape- 
ten handeln;  der  Patient  hatte  aber  auch  monatelang 
Fowler'sche  Solution  genommen.  Interessante  Anrei- 
bung  von  Fällen  aus  der  Literatur,  in  denen  durch 
längeren  mediciniseben  Gebrauch  kleiner  Arsenikgaben 
mehr  oder  weniger  schwere  Zustände  von  Vergiftung 
bewirkt  wurden.)  —  2o)  Falkenheim,  H.,  Ueber 
Lähmungen  nach  acuter  Arsenikintoxication  (Mittbei- 
lungen aus  d.  med.  Klin  zu  Königsberg  i.  Pr.)  Leip- 
zig.   S  114. 

Popoff  (Ij  hält  seine  schon  vor  Jahren  gemach- 
ten, von  Kreyssig  und  Anderen  angezweifelten  An- 
gaben über  Veränderungen  des  Rückenmarkes  bei 
arsen vergifteten  Kaninchen  und  Hunden  auf- 
recht und  fügt  die  Krankengeschichte  und  den  Obduc- 
tionsbefund  eines  26jährigen,  nach  Arsenikvergiflung 
verstorbenen  Mannes  bei.  Hier  war  die  graue  Substanz 
intensiv  roth  gefärbt,  das  ganze  Mark  sehr  weich,  die 
Gefässe  erweitert  und  mit  Blut  gefüllt,  im  Hals-  und 
Brusttheil.  nahe  demCentralcanal,  fernerin  den  Hinter- 
hörnern und  Seitensträngen  bestanden  Häniorrhagien. 
Die  Ganglienzellen  hatten  theilweise  trübes  Proto- 
plasma, oft  keinen  Kern  und  keine  Fortsätze,  selten 
zeigten  sich  Vacuolen  in  ihnen.  Es  fanden  sich  also 
alle  Veränderungen,  wie  bei  den  Versuchshunden,  nur 
weniger  ausgeprägt.  P.  macht  die  klinischen  Sym- 
ptome der  Arsenikvergiftung,  wenigstens  die  nervösen 
Erscheinungen  eben  von  dieser  Kückenmarksaffeetion 
abhängig,  da  man  von  den  Veränderungen  des  peri- 
pherischen Nervensystems  noch  zu  wenig  wüsste. 

In  dem  Vortrage  Bristowe's  (1 2)  werden  ver 
schiedene  Falle  posldiphtherischorLä  Ii  mung  ge- 
nauer mitgetheilt,  von  denen  einer,  eine  29jäunge 
Frau  betreffend,  dadurch  interessant  ist,  dassdas Knie- 
phänomen während  der  Zeit  der  Lähmungen  nicht 
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allein  vorbanden ,  sondern  sogar  erhöbt  war  nnd  erst 
nach  Wochen  in  der  Zeit  der  Reconvalescenz  ver- 
schwand nnd  verschwanden  blieb.  Ueberbaapt  soll  das 
Kniephänomen  bei  Diphtherie,  welches  auohB.  schwin- 
den sah,  nach  Money  undBarlow  kurze  Zeit  (einige 
Tage)  vorher  erhöht  sein.  In  einigen  Fällen  sogenann- 
ter Alooholparalyse  fand  Verf.  ferner,  ähnlich  wie  bei 
diphtherischen  Lähmungen,  respiratorische  und  Schling- 
lämung.    Die  Einzelheiten  vgl.  im  Orig. 

Indem  wir,  was  die  Einzelheiten  der  drei  genau 
beschriebenen  Fälle  vonArsenikvergiftung  betrifft, 
auf  das  Orig.  verweisen .  heben  wir  als  interessant 
aus  den  Beobachtungen  Falkenheim's  (25)  her- 
vor, dass  gelegentlich  als  Ergebniss  der  elec- 
trischen  Prüfung  neben  der  .(bekannten)  e'n_ 
fachen  quantitativen  Herabsetzung  auch  typische 
Entartnngsreaction  gefanden  wurde.  Die  Extensoren- 
muskeln  waren  im  höheren  Grade  an  Lähmung  und 
Atrophie  betheiligt,  als  die  Floxoren;  einmal  wurde 
im  Bereich  einer  heftigen  Intercostalneuralgie  das  Auf- 
treten eines  Herpes  zoster  beobachtet.  Besonders  in- 
teressant war  in  2  Fällen  die  constatirte  beschleunigte 
Herzaction  und  das  Anftreten  atactischer  Bewegungs- 
störungen zur  Zeit  der  Rückbildung  der  Lähmung: 
als  pathologisch-anatomische  Grundlage  der  Erschei- 
nungen (auch  der  Tachycardie)  wird  man  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  die  durch  das  Gift  gesetzte  peri- 
pherische Neuritis  anzusehen  haben. 

In  einer  Bleifabrik  Londons  starben,  wie  Blyth 
(22)  berichtet,  innerhalb  2  Jahren  5  Angestellte 
(Weiber).  Lähmungen  fehlten,  derTod  trat  unerwartet, 
plötzlich  ein ;  4  mal  gingen  dem  Tode,  wie  festgestellt 
wurde,  epileptische  Anfälle  und  Coma  voraus.  Die  in- 
neren Organe  wurden  gesund  befunden  (die  Verstor- 
benen hatten  nur  i/i —  1  Jahr  in  den  Fabriken  gear- 
beitet). Zweimal  wurden  an  Leber,  Nieren,  Hirn 
quantitative  chemische  Untersuchungen  angestellt, 
wobei  sich  im  Hirn  eine  grosse  Menge  Blei  vorfand 
(z.  B.  bei  einem  Hirngewicht  von  1097  g  1  17,1  mg) 
und  zwar  im  Kleinhirn  relativ  mehr,  als  im  Hirn.  Die 
Verbindung  von  Blei  mit  dem  Protoplasma  lobender 
(Nerven-)  Zellen,  die  nur  deren  chemische,  nicht  aber 
morphologische  Structur  verändert,  mag  nach  Verf. 
manche  der  rätbselbaften  Erscheinungen  derEncephalo- 
pathia  saturnina  erklären. 


TU.  Irankheiten  de»  pheripkerischen  Nerveaaysteas. 

1.  Neuritis.    Polyneuritis.  Polymyositis. 

(vgl.  Toxische  Lähmungen,  Poliomyelitis,  Tabes). 

1)  Krauss,  Ed.,  Beiträge  zur  Muskelpathologie. 
Histologische  und  chemische  Untersuchungen  nach  Te- 
notomie  und  Neurotomie.  Viren.  Arcb.  Bd.  113.  S.  315. 
—  2)  Cavazzani,  K  ,  Zur  Lehre  von  der  Regeneration 
and  Prima  intentio  nervorum.  Centralbl.  f.  klin.  Med. 
No.  22.  (Durchtrennte  periphere  Nervenfasern  können 
per  primara  verheilen:  Beeinträchtigung  der  Sensibilität, 
der  Motilität,  der  trophischen  Störungen  wird  hintan- 
gehalten  bezw.  vermieden;  centrale  Fasern  [Axency lin- 


der, von  Neurilemm  umgeben]  wachsen  in  die  Stampfe  hin- 
ein und  halten  die  beginnenden  degenerativen  Processe 
im  peripheren  Nervende  auf.)  —  3)  Jappa,  Zur  Frage 
über  die  Veränderungen  der  peripherischen  Nerven  bei 
Schwindsucht  Dissert.  Petersb.  (Nach  einem  Referat 
im  Neurol.  Cbl.  S.  425.  —  Gefunden  wurde  [bei  in- 
tactem  Rückenmark]  eine  meist  in  den  peripherischen 
Theilen  zumeist  [und  hier  meist  an  den  unteren  Extre- 
mitäten] ausgeprägte  parenchymatöse  Neuritis.)  —  4) 
Leyden,  E.,  Die  Entzündung  der  peripheren  Nerven 
(Polyneuritis  —  Neuritis  multiplex).  Berlin. — 5)  Se- 
nator, Ueber  acute  multiple  Myositis  bei  Neuritis. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  23.  —  6)  Derselbe,  Ueber 
acute  und  subaoute  multiple  Neuritis  und  Myositis. 
Ztschrft.  f.  klin.  Med.  XV.  S.  61.  -  7)  Eicbhorst, 
U.,  Neuritis  fascians.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Alcoholneuritis.  Virchow's  Aren.  Bd.  112.  S.  237.  — 
8)  Siemerling,  Kurze  Bemerkungen  zu  der  von  Bich- 
horst sogenannten  Neuritis  fascians.  Archiv  für 
Psych.  XIX.  S.  824.  (Die  in  einem  Fall  von  Alco- 
holneuritis beschriebene  Veränderung  der  Musculatur, 
welche  von  Eichhorst  als  pathologisch  aufgefasst 
und  daher  mit  dem  Namen  .Neuritis  fascians"  belegt 
wurde,  hält  S.  in  Uebereinstimmung  mit  Roth 
für  ein  physiologisches  Vorkommen.  In  keinem  der 
von  S.  untersuchten  Muskeln,  mochten  diese  normal 
oder  pathologisch  sein,  wurden  die  von  Roth  als 
aneuromuscofäre  Stämmchen  *  beschriebenen  Gebilde 
vermisst).  —  9)  Schultze,  F.,  Zur  Kenntniss  der 
Lepra.  D.  Arcb.  f.  klin.  Med.  43.  Band.  S.  496.  — 
10)  Minkowski,  0.,  Beiträge  zur  Pathologie  der 
multiplen  Neuritis.  (Mittheil,  aus  der  Med.  Klinik  zu 
Königsberg  i.  Pr)  Leipzig.  S.  69.  —  11)  Grocco, 
P. ,  Polinevriti  et  nevriti  ascendenti.  Morgagni.  Sot- 
tembre.  —  12)  Seifert,  P.,  Ein  Fall  multipler  dege- 
nerativer Neuritis.  Jahresbcr.  der  Gesellsch  f.  Natur- 
und  Heilkunde  in  Dresden.  S.  77.  —  13)  Sangster 
and  Mott,  Pemphigoid  eruption  with  changes  in  pe- 
ripheral  nerves.  Brit.  Journ.  June  16.  (78jährige  Frau, 
parenchymatöse  Degeneration  der  Nervenfasern  )  — 
14)  Suckling,  Multiple  peiipheral  neuritis.  Ibid. 
March  24.  —  15)  Cornelius,  A.,  Beiträge  zur  Ca- 
suistik  der  multiplen  Neuritis.  Inaug.-Dissert.  Berlin. 

—  16)  Goldflam,  S.,  Zur  Lehre  von  der  multiplen 
Neuritis.  Ztschrft.  f.  klin.  Med  XIV.  S.  374.  — 
17)  Leszynsky,  W.  M.,  Acute  idiopathio  neuritis  of 
the  brachial  plexus.  Med.  Ree.  May  5.  —  18)  Re- 
mak,  E.,  Neuritis.  Eulenb.  Real-EncycJ.  —  19)  Put- 
nam,  Personal  observations  on  multiple  neuritis. 
Boston  Journ.  13.  Sept.  —  20)  Schwarlz,  A.,  Zur 
Lehre  von  der  Neuritis.  Pester  Medic.-Chirurg.  Presse 
Nr.  14  fT.  —  21)  Taylor,  Fr.,  On  multipb  neuritis. 
(iuy's  Horst.  Rep.  287.  (Casuistik  über  Alcoholneuritis  ) 

—  22)  Atwood,  S.  B.,  Three  cascs  of  multiple  neu- 
ritis with  insanity.  American  Journ.  of  Insanity.  Ju|y. 
Bd.  45.  No.  1.  (1.  Eine  melancholische  geisteskranke 
Frau  hatte  nach  Arsenikvergiftung  die  charact  sristischen 
Zeichen  der  durch  diese  Vergiftung  bedingten  Scnsi- 
bilitätsstörungen  [Schmerzen,  Kriebeln  etc]  und  Läh- 
mungszustände  [speciell  der  Extensoren  der  Extremi- 
täten], ferner  Zittern  etc.  davongetragen.  Sohr  allmä- 
lige,  langsame  Geoesurrg:  Patientin  soll  später  [nach 
einem  Jahre]  noch  an  Ataxie  und  gastrischen  Criscn 
gelitten  haben.  Die  electrische  Erregbarkeit  der  ge- 
lähmten und  atrophischen  Musculatur  war  sehr  herab- 
gesetzt. 2  Eine  demente,  tuberculöse  Frau  zeigte  gegen 
das  Lebensende  schwache,  atrophische  untere  Extremi- 
täten: Druck  auf  die  Nerven  sehr  empfindlich.  Tod 
an  Phthise.  3.  47jährige  demente  Frau:  Lähmung  und 
Taubheitsgefühl  der  Extremitäten.  Verlust  der  Knie- 
phänomene. Ursache  unbekannt).  —  23)  Graddy, 
L.  B. ,  Idiopathic  multiple  cranial  neuritis.  N.  Y.  Med. 
Ree.  April  14.  (24jährige  Frau,  successiv  eintretende 
Lähmung  des  Oculomotorius ,  Abducens,  Trochlearis 
auf  der  rechten  Seite;  nach  6  Wochen  Neuritis  opt. 
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desselben  Auges,  nach  3  Monaten  linksseitige  Fazialis- 
lähmung. Heilung).  —  24)  Lloyd,  J.  H.,  Case  of 
alcoholic  multiple  ncuritis.  Med.  New«.  Nov.  17.  (Ob- 
duction:  keine  genaue  Untersuchung  der  verdorbenen 
Präparate).  —  25)  Buzzard,  Th.,  A  oase  of  double 
wrist  drop  apparontly  duo  to  multiple  wuritis  of  alco- 
holic origin,  tbe  lower  extremities  having  perfectly  re- 
corered.  Brain  XI.  p.  90.  —  26)  Smart,  A.,  A  case 
of  multiple  neuritis  in  a  woman  of  combined  syphi- 
litic  and  alcoholic  origin;  treatment  by  electrcmassage; 
complete  recovery.  Edinb.  Med  Journ.  July.  —  27) 
Handford,  U.,  Peripheral  Neuritis  in  enteric  fever. 
Brain  July.  p.  237.  —  28)  Massey,  B. ,  A  case  of 
multiple  neuritis  (Sporadio  Beri-BeriV).  Med.  and  Surg 
Rep.  April  28.  —  29)  Putzet,  L.,  A  case  of  arse- 
nical  paralysis;  multiple  neuritis  N.  Y.  Ree.  June  2. 
—  30)  Wood,  H.  C  ,  A  case  of  arsenical  neuritis. 
Med.  News.  Dee.  29.  (Nach  überstandener  acuter  Ver- 
giftung Eintreten  von  Motilitäts-  und  Sensibilitäts- 
störungen bei  einer  25  jährigen  Frau:  Arme  und  Beine 
befallen,  einzelne  Muskeln  zeigen  Entartungsreaction ; 
electriscbc  Erregbarkeit  war  sehr  vermindert:  bedeu- 
tende Muskelatrophie:  langsame  Genesung  innerhalb 
eines  Jahres.)  —  81)  Suckling,  C.  W.,  Notes  on 
multiple  peripheral  neuritis  and  its  occurrenoe  in  brass- 
workers.  Brit.  Journ.  Dec.  15.  —  82)  Löwenfeld, 
L. ,  Myo*  und  neuropathologische  Beobachtungen  zur 
Aetiologie  der  multiplen  Neuritis.  Münch.  Wochen- 
schrift No.  87. 

Krauss  (1)  durchschnitt  bei  Kaninchen  die  Achil- 
lessehne resp.  den  Ischiadicus  dicht  bei  seinem 
Austritt  aus  dem  Becken  und  untersuchte  an  der 
Sehne  und  im  Muskel  die  Veränderungen  in  verschie- 
denen Stadien  nach  der  Durchschneidung.  Im  teno- 
tomirten  Muskel  liess  sich  eine  progressiv  zunehmende 
Atrophie  constatiren:  eine  Zunahme  der  Kerne  des 
interstitiellen  Gewebes  und  der  Bindegewebsfibrillen 
und  das  Auftreten  von  oft  reichlichem  Fettgewebe,  die 
Muskelfasern  selbst  waren  in  verschiedenem  Grade  ver- 
schmälert, die  Kerne  mehr  oder  weniger  vermehrt.  K. 
fasst  diesen  Process  als  eine  von  der  durchschnittenen 
Sehne  sich  fortpflanzende  Entzündung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  auf,  welches  seoundär  zur  Atrophie  und 
local  durch  Reizung  ebenfalls  zur  Wuoberung  des 
Muskelprotoplasmas  mit  seinen  Kernen  im  Innern  des 
Sarcolemmschlauches  führt. 

Nach  Neurotomie  zeigten  sioh  die  Veränderungen 
in  einer  Verscbmälerung  der  Muskelfasern,  einer  Ver- 
mehrung der  Muskelkerne  des  interstitiellen  Gewebes. 

Um  den  relativen  Glycogengehalt  des  Muskels  zu 
eruiren,  wurde  den  Thieren  1 — 3  Tage  vor  der  Ope- 
ration mit  der  Schlundsonde  15 — 30  g  Zucker,  in 
Wasser  gelöst,  eingebracht  und  dann  Sehne  resp.  Nerv 
durchschnitten.  Stoffwechsel  im  Muskel  hinsichtlich 
des  Glycogens  war  nicht  wesentlich  gestört. 

Bekanntlich  verdanken  wir  es  Leyden  (4).  dass 
das  klinische  Bild  der  multiplen  Neuritis  fest  for- 
mulirt  und  durch  unzweifelhafte  anatomische  Unter- 
suchungen begründet  wurde.  In  den  hier  vorliegenden 
Abhandlungen  wird  zunächst  eine  Uebersicht  über  die 
bis  jetzt  zu  unterscheidenden  Arten  gegeben,  von  denen 
Verf.  folgende  ausfuhrlicher  bespricht:  1.  die  infec- 
tiöse,  2.  die  toxische,  3.  die  spontane,  4.  die 
atrophische,  5.  die  sensible  Form.  Bei  allen 
finden  sich  als  pathologisch-anatomische  Grundlage 


entzündliche  oder  nur  degenerative  Veränderungen  an 
den  grösseren  and  kleineren  Nervenstämmen  (unab 
hängig  von  einer  Erkrankung  des  Rückenmarks  oder 
der  Kückenmarkswurzeln):  man  unterscheidet  daher 
eiue  multiple  Neuritis  und  eine  multiple  Nerven- 
d egeueration  oder  -Atrophie.  Die  infectiöse  Form 
findet  sich  nach  Diphtherie,  Typhus  und  anderen  in- 
fectiösen  Krankheiten:  wahrscheinlich  sind  es  gewisse 
durch  die  Infeotionskrankbeit  gebildete  giftige  Sub- 
stanzen (Ptomaine),  welche  einen  Tbeil  der  Krankheits- 
symptome überhaupt  und  auch  die  multiple  Nerven- 
affeotion  hervorrufen.  Hierher  gehört  auch  die  Beri- 
Beri- Krankheit  (Kak-ke).  sowie  die  Syphilis  und  die 
Tuberculose. 

Zur  Gruppe  der  toxischen  Neuritis  gehören  die 
nach  Melallvergiftung  und  nach  Einwirkung  giftiger 
Gase  auftretenden  (Blei  ,  Quecksilber-,  Arsen-,  Phos- 
phor-, Kohlenoxyd-.  Scbwefelkohleustoffvergiftung), 
sowie  die  aleoboliseben  Lähmungen  und  die  im  Ge- 
folge des  Ergotismus  einhergehenden.  Ungewöhnliche  Er- 
kältungen und  Lieberanstrengungen  bedingen  die  (3] 
spontane  multiple  Neuritis,  während  die  (4)  atro- 
phische oper  dyscrasische ,  cacheotische  Form  bei 
anämischen  Zuständen  (Chlorose,  pernieiöse  Anämie), 
Krebscachexie.  Tuberculose,  Diabetes  sich  findet.  Je 
nachdem  (z.  B.  beim  Diabetes)  das  Symptom  der 
Schmerzen  (Neuralgien)  oder  der  Schwäche  oder  die 
schmerzlosen  Sensibilitätsstörungen  (Parästhesien  etc.) 
hervortreten,  können  hier  ganz  verschiedene  Krank- 
heitsbilder (Neuralgie,  Lähmung,  Ataxie)  in  den 
Vordergrund  treten.  Fünftens  endlich  wird  die  sen- 
sible Neuritis,  die  Pseudotabes  oder  Nervotabes  peri- 
pherica besprochen  und  diejenige  Form  der  Affection 
der  sensiblen  Nerven,  wie  sie  so  häufig  bei  Tabes 
(Westphal)  angetroffen  wird. 

Die  Therapie  ist  vorwiegend  eine  hygienuch-ex- 
spectative.  Bettruhe,  kräftige  Diätstehen  obenan; 
gegen  die  schmerzhaften  Beschwerden  sind  Salicyl- 
säure  und  ihre  Präparate,  Antipyrin  und  Antifebrin 
zu  verwenden,  gegen  sehr  heftige  Schmerzen  Morphium; 
der  galvanische  Strom,  indifferente  oder  Sool-  und 
Moorbäder  leisten  in  späteren  Stadien  Vortreffliches. 

Senator  (6)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  solche 
Fälle  der  acuten  multiplen  Neuritis,  ic  denen 
vorzugsweise  oder  zuerst  die  Muskeln  erkranken,  und 
theilt  die  folgenden  2  instruetiven  Beobachtungen  mit. 

1)  Ein  27  jähriger,  phthisischer  Mann  bekommt  eine 
atrophische  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  mit  ge- 
ringer Beeinträchtigung  der  Sensibilität  an  denselben 
und  Verlust  des  Kniephänomens.  Die  Arme  sind  par- 
etisch  und  ebenfalls  atrophisch.  Druck  auf  die  Mus- 
culatur  des  Beines  ist,  ebenso  wie  Druck  auf  die 
Nervenstämme  sehr  schmerzhaft.  Tod  in  Folge  von 
Lungentuberkulose.  Es  fand  sieb  ausser  einer  Neuritis 
parenehyreatoaa  et  interstitialis  eine  sehr  erbebliche 
Myositis  interstitialis,  die  zu  Druckatrophie  von  Mus- 
kelfasern geführt  hatte.  2)  Der  zweite  Kranke,  ein 
83jäbriger  Landwirth,  erkrankte  an  motorischer  Läh- 
mung der  unteren  und  oberen  Extremitäten.  Druck 
auf  die  Muskeln  ist  sehr  schmerzhaft,  Druck  auf  die 
Nervenstämme  nicht  empfindlich;  die  Sensibilität  ist 
nicht  gestört.  Erst  mehrere  Wochen  naoh  Beginn  des 
Leidens  stellten  sich  auch  Schmerzhaftigkeit  der  Nerven 
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auf  Druck  and  Sensfbilitätsstörangen  ein.  Es  wurden 
Muskelstückchen  aas  beiden  Gastrocnemii  excidirt,  and 
es  fand  sich,  wie  in  Fall  1,  eine  interstitielle  acute 
Myositis,  die  zu  beginnender  Cirrhose  des  Maskeis  ge- 
führt hatte.  In  beiden  Fällen  worden  ausserdem  Mast- 
sellen nachgewiesen. 

S.  knöpft  an  die  Mittheilung  dieser  Fälle  eine 
Erörterung  der  bei  Neuritis  vorkommenden  Muskel 
erkrankungen  and  betont,  dass  die  Muskeln  nicht  nur 
bei  der  chronischen,  sondern  auch  bei  der  acuten  Poly- 
neuritis afficirt  sind.  Ihre  Erkrankung  ist  in  vielen 
Fällen  secondär,  oft  aber  scheint,  wie  namentlich  Fall  2 
lehrt,  das  Leiden  auch  in  den  Muskeln  zu  beginnen. 
Es  ist  danach  anzunehmen,  dass  der  Infectionsstoff, 
welcher  sowohl  der  Nerven-,  als  auch  der  Muskelent- 
zündung zu  Grunde  liegt,  bald  die  Nerven,  bald  die 
Muskeln,  bald  auch  das  verlängerte  Mark  oder  selbst 
höber  gelegene  Abschnitte  des  Centralnerveosystems 
(z.  B.  bei  cerebralen  Kinderlähmungen)  ausschliesslich 
oder  zuerst  ergreift,  und  es  werden  die  klinischen  Er- 
scheinungen dementsprechend  variiren.  Als  klinisch 
gut  charaoterisirte  und  anatomisch  localisirbare  Typen 
sind  vorläufig,  wie  S.  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  be- 
merkt, festzuhalten :  die  acute  oder  subacute  multiple 
infectiöse  Neuritis  und  die  acute  oder  snbacute  mul- 
tiple infectiöse  Myositis,  jene  durch  gewisse  Sensibili- 
tätsstörungen gekennzeichnet,  welche  bei  der  Myositis 
fehlen  and  durch  die  Schmerzhafligkeit  der  Muskeln 
ersetzt  werden,  ferner  die  Combination  beider,  kennt- 
lich durch  die  jeder  von  ihnen  eigentümlichen  Sym- 
ptome. 

Eichhorst  (7)  berichtet:    Ein  50-jähriger  Säufer 
wurde,  nachdem  er  schon  einige  Wochen  vorher  über 
Schwäche  in  den  Beinen  und  Harnverhaltung  zu  klagen 
gehabt,  mit  getrübtem  Bewusstsein  in  die  Klinik  auf- 
genommen.   Hier  fand  man  bei  dem  deürirendeo  Pa- 
tienten eine  ganz  vollkommene  Paraplegie  der  Beine 
und  eine  an  Radialislähmung  erinnernde  Stellung  der 
Hände  und  Finger.    Die  gelähmten  Muskeln  waren  ab- 
gemagert und  im  Gegensatz  zu  der  sie  bedeckenden, 
fast  anästhetischen  Haut  eminent  druckempfindlich: 
Haut  und  Sebnenreflexe  verschwunden;  Blasenläbmung, 
Aogenhintergrund  frei.    Kein  Fieber.    Tod  im  Collaps. 
Bei  der  Section  erwies  sich  der  Herzmuskel  nicht  un- 
bedeutend verfettet.  —  Im  Hirn  nichts  Besonderes.  — 
Ausser  tinigen  Veränderungen  am  Rückenmark  (verg). 
das  Original),  welohe  aber  nach  Verf.  mit  der  ausge- 
dehnten  Extremitätenlähmung   nicht    in  Verbindung 
gebracht  werden  konnten,  fanden  sich  die  Wandungen 
der  Blutgefässe  in  der  grauen  Substanz  streifig  vor- 
dickt und  kleine  streifenförmige  Blutungen  innerhalb 
der  grauen  Substanz  des  mittleren  Brustmarkes,  die 
nach  E.  während  der  Agone  entstanden  waren.  Die 
vorderen  and  hinteren  Rückenmarkswurzeln  waren  in- 
tact,  die  peripherischen  Nerven  aber  (vergl.  über  die 
genaueren  microscopiseben  Befunde  da«  Original)  zeigten 
eine  exquisite  degeoerative  Atrophie  i  bne  die  geringste 
Betbeiligang    des    Bindegewebes.     Die  peripherisch- 
sten   Verbreitungen  der  Nerven   (die  Muskel&stchen) 
waren  am  intensivsten  betroffen,  und  hier  war  es  auch 
zu  einer  erheblichen  Vermehrung  des  endo-  und  peri- 
neuralen Bindegewebes  gekommen.     Die  isolirten  Pri- 
mitivbündel der  Muskel  erschienen  intact,  doch  zeigten 
sich  viele,  welche  an  die  epineuralen  zwiebelartigen 
Verdickungen  des  Bindegewebes  der  Nerven  angrenzten, 
von  eben  jenen  epineuralen  Lamellen  umwachsen,  ein- 
geengt und  zum  Druckschwund  gebracht,  wie  dies  bei- 
gefügt« Zeichnungen  sehr  gut  erläutern.  Dieser  Eigen- 


tümlichkeit wegen  nennt  Verf.  die  hier  gefundene 
Affection  der  Nerven  Neuritis  fascians  (fasciarc  ein- 
schnüren); ob  sie  stets  bei  der  Alcoholneuritis  zu  finden 
sein  wird,  ist  naoh  E.  noch  nicht  sicher  festgestellt: 
eine  wichtige  Rolle  spielt  sie  hier  jedenfalls. 

Schultze  (9)  theilt  3  Fälle  von  Lepra  mit, 

welche  von  ihm  namentlich  bezüglich  der  nervösen 

Störungen  auf  das  Genaueste  untersucht  wurden. 

In  Fall  1  fand  er  ausser  atrophischen  Lähmungen 
im  Bereiche  beider  Faciales,  Ulnares,  Mediani  und  Pe- 
ronei  and  ausgebreiteten  Anästhesien  eine  complete 
und  partielle  EaR  in  den  Peronealmuskeln ,  in  Fall  2 
u.  a.  eine  gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit  des 
rechten  Facialisstammes  und  partielle  EaR  im  linken 
M.  orbiculuris  oris,  im  dritten  Falle  endlich  partielle 
EaR  im  rechten  N.  peroneus.  S.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  die  durch  Lepra  erzeugten  Kranheits- 
bilder häufig  eine  grosso  Aehnlichkeit  mit  denen  der 
Syringomyelie  haben;  als  differential  -  diagnostisches 
Merkmal  bebt  er  hervor,  dass  partielle  Empfindungs- 
lähmungen, wie  sie  bei  Syringomyelie  beobachtet  wer- 
den, bei  der  Lepra,  wenn  überhaupt,  nur  höchst  selten 
vorkommen.  Den  Muskelsinn  fand  er  stets  intact;  die 
übrigen  Empfindungsqualitäten  in  nahezu  gleich- 
mässiger  Weise  herabgesetzt  S.  bemerkt  ferner,  dass 
die  lepröse  Neuritis  dieselben  Veränderungen  der  elec- 
trischen  Erregbarkeit  und  der  Motilität  zeigt,  wie  an- 
dere Neun  tidin,  und  er  hält  es  für  zweifellos,  dass 
bei  der  Lepra  in  erster  Linie  nicht  das  Rückenmark, 
sondern  die  peripheren  Nerven  afficirt  sind;  in  den 
meisten  Fällen  sind  diese  ausschliesslich  während  des 
ganzen  Krankheitsverlaufes  betroffen. 

Vierzehn  ausführlich  mitgetheilte  Krankenge- 
schichten bilden  die  Grundlage  der  im  ersten  Theile 
der  Arbeit  Minkowskis  (10)  besprochenen  Zu- 
stände von  (meist)  alcoholischer  Polyneuritis. 
2  mal  war  Lues  (in  einem  Falle  war  Alcoholismus  be- 
stimmt auszuschliessen)  als  ätiologisches  Moment  an- 
zuführen; es  handelt  sich  aber  bei  der  neuritischen 
Erkrankung  nach  Verf.  keineswegs  um  eine  speeifische 
Aeussernng  des  syphilitischen  Infeots;  da  Hg- Behand- 
lung Verschlimmerung  herbeiführte,  könnte  man  sogar 
an  eine  Quecksilberintoxication  nach  Analogie  der 
Arsenikvergiftungen  denken.  Aus  den  Bemerkungen 
über  die  Symptomatologie  ist  die  Besprechung  der 
fast  nie  fehlenden  Störungen  der  Coordination  hervor- 
zuheben ;  es  bestand  kein»  eigentliche  „Ataxie",  denn 
die  Lähmungserscheinungen  waren  stets  aus- 
geprägt; da  aber  die  Nerven  (vergl.  später1*  in  un- 
gleichmässiger  Weise  gelitten  haben,  so  litt  auch  die 
für  eine  coordinirte  Bewegung  so  nolhwendige  Ab- 
stufung der  Innervation  der  einzelnen  Muskeln,  in 
einzelnen  Fällen  fehlte  die  Druckempfindlichkeit  der 
Nerven  (bei  bestehender  Schmerzhafligkeit  der  Mus- 
keln); dies  war  meist  in  den  späteren  Stadien  zu 
beobachten.  Doppelempfindung,  verspätete  Schmerz- 
empfindung, letztere  oft  abnorm  stark  auftretend, 
wurde  wiederholt  beobachtet,  ebenso  Beeinträchtigung 
des  Temperatarsinnes  und  der  faradocutaoen  Sensi- 
bilität. Haut-  und  Sehnenreflexe  (letztere  fehlten 
immer)  sehr  herabgesetzt  oder  verschwanden;  Störun- 
gen von  Seiten  der  Blase  und  des  Mastdarms  fehlten. 
Von  den  Hirnnerven  wurde  der  N.  opt.,  die  Augen- 
muskelnerven,  die  N.  recurrentes  (Anfälle  von  Dys- 
pnoe) und  die  Intercostalnerven  (Schmerzen)  in  einigen 
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Fällen  afficirl  gefunden.  Schliesslich  wäre  das  in 
2  Fällen  beobachtete  Recidiviren  der  Krankheit 
herTorzubeben  (vielleicht  bedingt  durch  Wiederauf- 
nahme früherer  unzweckroässiger  Lebensweise). 

Neben  der  paralytischen  oder  atrophischen  Form 
des  Leidens  theili  Verf.  noch  eine  Keihe  von  der 
„  atactischen *  Form  zugehörenden  Fällen  aus 
führlich  mit.  bei  denen  die  Affection  der  motorischen 
Nerven  gegenüber  der  der  sensiblen  mehr  in  den 
Hintergrund  tritt.  Das  schnelle  Schwinden  der  Ataxie 
(in  einigen  Fällen)  oft  wenige  Tage  nach  geeigneter 
Behandlung,  sowie  die  beobachtete  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  ist  nach  Verf.  auf  eine  höchst  wahr- 
scheinlich functionelle  Erkrankung  in  den  Central  - 
Organen  zu  beziehen.  Oanz  besonders  wichtig  sind 
die  erhobenen  pathologisch-anatomischen  Be- 
funde in  2  Sectionen.  Es  fand  sich  eine  degene- 
rative Atrophie  der  meisten  peripherischen 
Nervenstämme  und  Perineuriumwucherung.  Nicht 
nur  die  verschiedenen  Nerven  aber,  sondern  auch  die 
einzelnen  Bündel  in  einem  Nerven  zeigten  sich 
in  verschieden  intensiver  Weise  betroffen.  Auffallend 
traten  auch  Veränderungen  der  Gefässe  in  dem 
verdickten  Perineurium  der  Nerven  hervor.  Verände- 
rungen, welche  ganz  das  typische  Bild  der  Arteriitis 
obliterans,  wie  sio  bei  Syphilis  beobachtet  wird,  dar- 
bieten. Sichere  Zeichen  einer  Rückenmarks- 
erkrankung fehlten  trotz  der  an  einer  Zahl  der 
grossen  Ganglienzellen  gefundenen  Veränderungen 
(Vacuolenbildung,  Quellung  oder  Schrumpfung,  ab- 
norme Pigmentirung  etc.).  .Möglich  und  wahrschein- 
lich sei  eine  functionelle  Störung  der  Rückenmarks- 
thätigkeit  (z.  B.  wären  die  Irradiationserscheinungen 
darauf  zurückzuführen).  Die  in  beiden  zur  Section 
gekommenen  Fällen  beobachteten  Ulcerationsprocesse 
in  der  Darmwand  (Todesursache)  werden  von  M.  auf 
die  durch  die  Gerasserkrankung  bedingte  Circulations- 
störung  bezogen.  Als  Scblussresul  tat  seiner  Unter- 
suchungen stellt  M.  den  Satz  hin:  „dass  bei  den  ner- 
vösen St  rungen  nach  chronischer  Alcoholintoxication 
(und  verwandten  Zuständen)  die  verschiedensten  Ab- 
schnitte» des  gesammten  Nervensystems  betroffen  sein 
können,  dass  zwar  anatomisch  nachweisbare  Verände- 
rungen am  häufigsten  an  den  peripherischen  Nerven 
zu  Stande  kommen,  dass  aber  ausserdem  und  häufig 
gleichzeitig  mit  diesen  Läsionen  rein  functionelle 
Störungen  der  nervösen  Ccntralorgane  vorhanden  sein 
können."  (Die  Krankengeschichten,  sowie  bekanntere 
Einzelheiten  der  Symptomatologie  siehe  im  Orig.) 

Seifert  (12)  berichtet  folgenden  Fall :  In  der7.  Woche 
einer  Scharlacberkrankung  traten  unter  fieberhaften  Er- 
scheinungen bei  einem  sebon  in  dor  Reconvalescenz  be- 
findlichen 5jährigen  Knaben  heftige  Schmerzen  in 
Nacken,  Rumpf,  Extremitäten  unter  Fieber  -  Delirien 
und  Benommenheit  auf.  l'atient  wurde  vollkommen 
gelähmt,  absolut  hilflos,  rausste  gefüttert  werden.  Sinne 
(speciell  Augen),  Kopfnerven  (speciell  Farialis),  Blase 
frei.  —  Nach  8 wöchentlicher  Dauer  dieses  neuen  Lei- 
dens langsamo  Besserung:  Muskelatrophic ,  Schmerz- 
baftigkeit  der  Haut  und  Muskeln  deutlich.  Bei  elec- 
triseber  Exploration  ergaben  sich  die  mannigfaltigsten 
Uebergänge  und  Abstufungen  der  Entartungsreaction. 


—  Keine  weiteren  trophischen  Störungen,  keine  Tacby- 
cardie  oder  Athemnotb.  Schliesslich  Genesung;  die 
Behandlung  bestand  in  Anwendung  von  Massage,  Elec- 
tricität,  lauwarmen  Soolbädern,  Salicylsäure  etc.  Als 
auf  eine  mögliche  Eintrittsstelle  der  auch  von  S.  in 
diesem  Falle  angenommenen  lnfection  machte  in  der 
Discussion  Neelsen  auf  die  Tonsillen  aufmerksam, 
durch  welche  der  Streptococcus  pyogenes  in  den  Orga- 
nismus eindringe. 

Goldflam  (16)  tbeilt  einen  Fall  von  multipler 
Neuritis  mit,  der  ein  prägnantes  Beispiel  für  die 
infectiöse  Form  der  Krankheit  bildet,  indem  gleich 
zeitig  mit  der  30jährigen  Patientin  deren  Ehemann 
unter  denselben  Symptomen  erkrankte.  Alle  sonstigen 
ätiologischen  Momente  (Alcohol.  Blei  etc.)  konnten 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden ;  dagegen  lebte 
Pat.  unter  äusserst  ungünstigen  hygienischen  Verhält- 
nissen in  einer  feuchten,  schmutzigen  Wohnung.  Es 
war  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  atrophische 
Lähmung  in  allen  vier  Extremitäten  vorhanden,  be- 
trächtliche ScnsibilitäUanomalien  etc.  Neben  einer 
Reibe  trophischer  Störungen  (Herpeseruptionen,  atoni- 
schen Geschwüren  an  den  Füssen,  Verdickung  der 
Nägel,  Abschilferung  der  Haut)  zeigte  Fat.  ferner  ein 
eigenthümliches  Verhalten  der  ürinsecretion,  indem 
im  Beginne  der  Krankheit  sowie  weiterhin  bei  jeder 
Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  Oligurie  auf- 
trat, zugleich  mit  Oedem  der  unteren  Extremitäten 
und  des  Gesichts.  Mit  der  Hebung  des  sonstigen 
Befindens  gingen  auch  jedesmal  diese  Oedeme  zurück, 
und  die  Ürinsecretion  wurde  reichlicher.  Ganz  beson- 
ders interessant  erscheint  der  Fall  aber  dadurch, 
dass,  nachdem  Pat.  nach  der  Entlassung  aus  dem 
Krankenhause  sich  völlig  wohl  gefühlt  hatte  und  alle 
Erscheinungen  nahezu  geschwunden  waren,  ein  Recidiv 
mit  allen  Symptomen  des  ursprünglichen  Leidens  auf 
trat.  Während  Recidive  bei  den  in  Europa  beobachteten 
Fällen  von  multipler  Neuritis  nie  beschrieben  wurden, 
theilt  Scheu be  mit.  dass  die  japanische  Kak-ke  in  der 
Hälfte  aller  Fälle  ein  oder  selbst  mehrere  Male  recidi- 
vire.  Es  steht  also  sowohl  mit  Rücksicht  auf  dieses 
Verhalten,  als  auch  hinsichtlich  des  zweifellos  infec- 
tiös-miasmatischen  Ursprunges  der  Fall  der  Kak  ke 
sehr  nahe. 

VerL  berichtet  ferner  in  Kürze  noch  über  einen 
Fall  von  atrophischer  Lähmung  aller  Extremi- 
täten, die  im  Anschluss  an  eine  acute  Arsenikver- 
giftung auftrat  und  offenbar  ebenfalls  auf  oine  mul- 
tiple Neuritis  zurückzuführen  war.  Nach  zweimonat- 
lichem Bestehen  der  Lähmung  wesentliche  Besserung. 

Wichtiger  als  die  im  Wesentlichen  Bekanntes 
wiedergebenden  Bemerkungen  Suckling's  (31)  über 
die  multiple  Neuritis  der  Alcobolisten,  der  Blei- 
vergifteten oder  Diphtberiekranker  sind  seine  Mrithei- 
lungen  über  die  Ataxie  und  die  lähmungsartige 
Schwäche  der  Hände  und  Füsse  bei  Kupferarbeitern. 
Es  bestehen  dabei  Parästhesien  an  den  Extremitäten, 
die  Kniephänomene  fehlen,  die  abgemagerten  Muskeln 
zeigen  eine  verminderte  faradische  Erregbarkeit,  die 
Zähne  sind  in  ihren  unteren  Partien  grünlich  verfärbt. 
Pupillenreflexe,  Functionen  der  Blase,  des  Mastdarms 
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normal  Entfernung  aus  der  gewohnten  Beschäftigung, 
Electricität,  Massage.  Jodkalium  fähren  Besserung 
beiw.  Heilung  herbei. 

ron  Loewenfeld  (32).  Der  erste  tnitgetbeilte  Fall 
betrifft  einen  6 jährigen  Knaben,  bei  dem  im  Anscbluas 
an  Diphtherie  Lähmung  der  Extremitäten,  doppel- 
seitige Facialis-  und  Hypoglossuslähmung  eintrat,  und 
der  rapide  zu  Grunde  ging.  Bei  einem  35jährigen 
Manne  entwickelte  sich  das  Krankbeitsbild  der  sensiblen 
multiplen  Neuritis  (nervöse  Störungen  an  Armen,  Beinen, 
Rumpf)  im  Verlauf  einer  acuten  Nephritis;  Patient 
wurde  geheilt.  Der  dritte  Fall  endlich  illustrirt  die 
Beziehungen  der  Polyneuritis  zum  Gelenkrheu- 
matismus. Bei  einer  43 jährigen  Büglerin  begann 
die  Affection  mit  der  Bildung  eines  kleinen  schmerz- 
haften Knotens  in  der  rechten  Vola  und  zwar  an  den 
Flexorensebnen  des  Ringfingers,  der  alsbald  die  Bildung 
weitererer  ähnlicher  Knoten  an  mehreren  Extensoren- 
sebnen  folgte;  diesen  Anschwellungen,  die  wohl  zweifel- 
los in  das  Gebiet  des  Rheumatismus  nodosus  ge- 
hören, schlössen  sich  nenritischo  Erscheinungen  am 
Arme  an.  Während  das  Leiden  sich  bereits  zu  bessern 
anfing,  stellt  sich  eine  neun  tische  Affection  beider 
Beine  in  ziemlich  acuter  Weise  und  im  Conncx  mit 
einem  fieberhaften  Gelenkrheumatismus  ein.  In  Folge 
dieser  Entwicklung  des  Pioocsses,  der  übrigens  eine 
im  wesentlichen  günstige  Rückbildung  zeigte,  kann 
nach  Ansicht  des  Vcrf  's  über  die  gemeinschaftliche  Ver- 
ursachung der  beiden  Affectionen  durch  ein  und  das- 
selbe Agens  kein  Zweifel  sein:  es  sind  also  die  Mi- 
croben der  Polyarthritis  zugleich  die  Erreger  dieser 
Form  primärer  infectiöser  multipler  Neuritis.  In  anderen 
Fällen,  die  sieb  an  andere  bekannte  Infectionskrank- 
heiten  anschliessen,  sind  deren  Erreger  für  die  compli- 
cirende  Polyneuritis  als  Ursache  anzusprechen. 

[Impaccianti,  Giulio,  Nevrite  muliipla  periferica 
recidiva.  Lo  Sperimentale.  Sttbre.  p.  259.  (Atassia 
periferica) 

In  dem  einen  herculisch  gebauten  19jäbrigen  Mann 
betreffenden  interessanten  Fall  von  recidivironder 
Neuritis  multiplex  peripherica,  über  den  I.  be- 
richtet, ist  das  Wichtigste,  dass  der  erste  Anfall  des 
Leidens  sich  mehr  schleichend  entwickelte,  so  dass  die 
Muskelatrophie  ein  Hauptsymptom  war.  Der  zweite, 
ca.  6  Monate  später,  nach  Einwirkung  der  Nässe  und 
Kälte  entstandene  Anfall  war  dagegen  ein  mehr  acuter. 
Die  Heilung  erfolgte  das  erste  Mal  hauptsächlich  unter 
Jodkalium;  das  zweite  Mal  trat  eine  wesentliche  fort- 
schreitende Besserung  erst  nach  Monaten  ein  und 
hatten  sich  hier  neben  Jodkalium,  Dampfbäder,  Mer- 
curialinunctionen  und  Carboleinspritzungcn  am  nütz- 
lichsten gezeigt.  P.  6iterh«l  (Berlin).] 


2.  Lähmungen. 

(Vgl.  Toxische  Lähmungen,  Neuritis.) 

1)  Strümpell,  A.,  TJeber  Muskelatrophie  bei  Ge- 
lenkleiden uud  über  atrophische  Muskellähmungen  nach 
Ablauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Münchener 
Wocbenschr.  No.  18.  —  2)  Delntrre,  Ch.,  Sur  les 
anastomoses  du  nerf  median  et  du  nerf  musculo-cutani 
au  bras  et  sur  l'anastomose  du  median  avec  le  cubital 
i  Pavant-bras.  Progres  m£d  No.  28.  (Vgl.  Anato- 
mie etc.)  —  3)  Ballet,  G.,  L'ophthalmopligie  externe 
et  les  paralysies  des  nerfs  moteurs  bulbaires  dans  leur 
rapport  avec  le  goitre  exophthalmique  et  l'bysterie. 
Revue  de  m*d.  p.  337.  —  4)  Ferner,  D.,  Clinical 
Lectnre  on  paralysis  of  the  fifth  cranial  nerve  Lancet. 
Jan.  7.  —  5)  Jenner,  Ph  ,  Ein  klinischer  Beitrag 
über  den  Verlauf  des  Geschmacksnerven.  Neurol.  Cbl. 
No.  16.    (Fall  I.  siehe  diesen  Jahresbericht  1885.  II. 


S.  91.  Bei  diesem  Patienten,  dessen  linker  N.  trigemi- 
nus  afficirt  war,  bestanden  Goschmacksstörungen.  — 
Bei  einem  11  jährigen  Mädchen,  bei  dem  nach  Schlag 
auf  die  rechte  Kopfseite  linksseitige  Hemiparese,  rechts- 
seitige vollkommene  Facialisläbmung  [EaR]  mit  Läh- 
mung des  rechten  N  abducens  und  rechtsseitiger  Pu- 
pillenerweiterung, sowie  doppelseitige  Neuritis  opt.  ein- 
getreten war,  wo  die  Schädigung  also  wahrscheinlich 
auf  der  rechten  Seite  des  Scbädelgrundes  lag  [Uvula 
war  übrigens  mitbetroffen],  war  die  Geschmacksempfin- 
dung unverändert.)  —  6)  Remak,  E.,  Doppelsei- 
tige Trochlearisparese.  Neurolog.  Cbl.  No.  1.  —  7) 
Joachim,  Ein  Fall  von  periodischer  Oculomotorius- 
lähmung. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  28.  S.  101.  — 
8)  Schecb,  Ph  ,  Ueber  R«currenslähmungen.  Münch. 
Wocbenschr.  No.  51.  (Vgl.  Laryngologic.)  —  9)  Ho- 
rison,  R.,  Gase  of  unilateral  tongue  paralysis  from 
injury  to  hypoglossal  nerve.  Brit.  Journ.  July  14. 
(Hei  einem  16jährigen  Mädchen  nach  einem  schlecht 
ausgeführten  Sprung,  dem  sofort  ein  unangenehmes 
Gefühl  von  Spannung  im  Nacken  folgte,  beobachtet.) 

—  10)  Samelsohn,  J.,  Eine  seltene  Affection  des 
Halssympathieus.  Deutsche  Wochenschr.  No.  46.  — 
11)  Remak,  E.,  Traumatische  Sympathicus-,  Hypo- 
glossu9-  und  Accessoriusparalyse.  Berliner  Wocbenschr. 
No.  7.  —  IIa)  Fränkel,  B,  Bemerkungen  zu  Re- 
mak's  Fall  von  traumatischer  Sympathicus-  etc.  Para- 
lyse. Ebendas.  No.  8.  —  12)  Wagner,  F..  Ueber 
traumatische  Lähmungen  des  Halssympathieus.  Inaug.- 
Dissert.  Würzburg.  (15jäbriger  Bursche:  Unterbindung 
der  Art.  thyreoid.  sup.  et  infer.,  Verletzung  des  rech- 
ten Halssympathieus  dabei;  Myosis,  Ptosis  am  rechten 
Auge,  Verminderung  des  intraoeulären  Druckes,  In- 
jection  und  Temperatursteigerung  der  gelähmten  Ge- 
sichtshälfto  und  vermehrte  Speichelsecretion ;  Hyperi- 
drosis  oder  Anidrosis  fehlte.)  —  13)  Stephan,  B.  H., 
De  la  paralysie  faciale  des  nouveau-n6s.  Revue  de 
M6d.  p.  548.  —  14)  Varnier,  H.,  Note  sur  un  cas 
de  paralysie  facialo  päripherique  (d'origine  intra-ute- 
rine)  cbez  un  nouveau-ne'  expulse'  cn  Präsentation  du 
siege.  Annales  de  Gynec.  Nov.  —  15)  Möbius,  P.  J., 
Ueber  angeboreue  doppelseitige  Abducens-Facialis-Läh- 
mung.  Münch.  Wochenschr.  No.  6,  7.  —  IG)  Neu- 
mann, E.,  De  la  pridisposition  nerreuse  dans  l'6tio- 
logic  de  la  paralysie  faciale  dite  a  frigore.  Un.  m6d. 
No.  140,  147.  —  17)  Derselbe,  Nouvellcs  ttudes 
sur  le  röle  de  la  pr6disposition  nerveuse  dans  l'itiolo- 
gie  de  la  paralysie  faoiale  dite  a  frigore.  Arch.  de 
Neurol.  Mai.  —  18)  Bernhardt,  M.,  Beiträge  zur 
Pathologie  der  sogenannten  refrigera toriseben  Facialis- 
lähmung.  Berl.  Wochenschr.  No.  19.  —  19)  De- 
spaigne,  G.,  Etudes  sur  la  paralysie  faciale  pe>i- 
pherique.  These  de  Paris.  (Nervöse  Prädisposition 
oder  Gicht  spielt  eine  grosse  Rolle  bei  der  Entstehung 
der  Facialislähmungen,  die  Erkältung  bildet  nur  eine 
Gelegenheitsursache:  andererseits  erscheint  nach  Four- 
nier  im  präatactiseben  Stadium  der  Tabes  eine  durch 
besondere  Kennzeichen  ausgestattete  Facialisläbmung. 
Bei  der  Diphtherie,  dem  Tetanus,  der  Syphilis  kom- 
men im  Stadium  der  acuten  Infection  Gesichtslähmun- 
gen zu  Stande,  oft  auch  bei  noch  nicht  klar  gelegten 
Infectionszuständen,  vielleicht  auoh  bei  der  Hysterie. 

—  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Schmerzen  bildet 
kein  sicheres  prognostisches  Zeichen,  ebensowenig  an- 
ästhetische  Zustände  oder  Geschmacksslörungen.)  — 
20)  Goodman,  E.,  Two  cases  of  facial  paralysis,  one 
motor,  the  other  sensory,  causing  necrosis  of  cornea. 
Pbiiad.  Med.  Times.  Fobr.  15.  —  21)  Jackson,  U., 
Case  of  paralysis  of  lower  part  of  Trapezius.  Br.  J.  Dec.22. 

—  22)  Hilger,  E.,  Ueber  Lähmung  verschiedener 
Rückcnmuskeln,  besonders  des  M.  serratus  anticus 
major.  Inaug.-Dissert.  Bonn.  —  28)  Hoffmann,  J., 
Isolirte  peripherische  Lähmung  des  N.  suprascapularis 
sinister.  Neurol.  Cbl.  No.  9.  (Rheumatische  periphe- 
rische, vollkommene  Lähmung  bei  einem  24jährigen 
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Mann:  Beginn  mit  reissenden  Schmerzen  in  der  linken 
Schulter;  fast  vollkommener  Schwund  der  Mm.  infra- 
und  supraspinatus.  Keine  Besserung  nach  14tägiger 
Behandlung.)  —  24)  Uinsdale,  G,  Six  cases  of  in- 
jury  to  the  Shoulder,  followed  by  Paralysis.  Med. 
News.  No.  5.  —  25)  Falkerheim,  H.,  Die  Lähmun- 
gen nach  subcutaner  Aetherinjection.  Mittheil,  aus  der 
med.  Klinik  zu  Königsberg  i.  Pr    Leipzig.  S.  182.  — 

26)  Schnitze,  Ueber  die  Entsteh  ung  von  Entbin- 
dungslähmungen. Ärch.  für  Gyn.  XXXII  S.  410. 
(S.  weist  darauf  hin,  dass  der  sogenannte  Prager  Hand- 
griff nicht  immer  als  Ursache  jener  Form  von  Eotbin- 
dungslähmungen  zu  beschuldigen  ist,  welche  sich  im 
Deltoideus,  Biceps,  Brachialis  internus,  Supinator  lon- 
gus,  Infraspinatus  localisiren,  sondern  dass  sehr  wohl 
eine  solche  Lähmung  herbeigeführt  werden  kann  [wie 
dies  Hoedemaker  und  Nonne  nachgewiesen  haben], 
wenn  bei  starker  Erbebung  der  Schulter,  also  auch  bei 
stark  erhobenem  und  nach  rückwärts  gerichtetem  Ober- 
arme, die  Clavicula  gegen  die  seitliche  Halsgegend  und 
einen  bestimmten  Punkt  des  Plexus  brachialis  ober- 
halb der  Clavicula  gedrückt  wird.  —  Ein  Fall  solcher 
Lähmung  bei  einem  2 jähr.  Kinde  wird  beschrieben.)  — 

27)  Paradeis,  F.,  Zur  Diagnose  und  Prognose  der 
Axillarislähmung  nach  Schultcrluxation.  Mttacb.  med. 
Woch.  No.  21  und  22.  (Verf.,  welcher  5  Fälle  von 
Axillarislähmung  nach  Schulterluxation  mittheilt,  setzt 
die  in  Betracht  kommenden  anatomischen  und  klinischen 
Verhältnisse  des  Näheren  auseinander.  Er  bemerkt, 
dass  die  in  Rede  stehende  traumatische  Lähmung 
keineswegs  so  seHen  und  ihre  Prognose  nicht  so  un 
günstig  ist,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird.  Für 
did  Prognose  sind  das  elektrische  Verhalten  des  M. 
deltoideus  sowie  etwaige  Sensibilitätsstörungen  [durch 
Mitbetbeiligung  des  Ram.  cuUn.  humen]  zu  berück- 
sichtigen.) —  28)  Köbner,  H.,  Ein  Fall  von  gleich- 
zeitiger traumatischer  (Druck-)Läh  munft  d.  Nn.  radial., 
ulnar,  und  median.  D.  Woch.  No.  10.  (Die  in  K.'s 
Fall  beschriebene  Lähmung  der  3  Armnerven  ist  ihrer 
Aetiologie  wegen  bemerkenswert!) ;  sie  war  durch  Druck 
mittelst  E.smarcb'scher  Constrictionsbinde  zu  Stande 
gekommen,  welche  bei  Ausführung  einer  kleinen  Ope- 
ration am  Vorderarm  zur  Erzeugung  der  künstlichen 
Blutleere  angelegt  war.)  —  29)  Bernhardt,  M., 
Neuropathologische  Mittheilungen.  Arch.  f.  Psych,  etc. 
Bd.  XIX.  S  513.  (Verf.  theilt  mehrere  Fälle  von 
Drucklähmung  mit,  die  hinsichtlich  ihrer  Aetiologie 
von  Interesse  sind.  In  den  ersten  derselben  handelt 
es  sich  um  eine  Lähmung  des  Radialis,  die  während 
des  Schlafes,  aber  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise, 
sondern  dadurch  zu  Stande  gekommen  war,  dass  Pat. 
die  Arme  gekreuzt  und  mit  der  linken  Band  die 
Vorder- Aussenseitc  des  mittleren  Drittels  des  rechten 
Oberarmes  fest  umfasst  gehalten  hatte.  Der  zweite  Fall 
betrifft  ein  1 1  jähriges  Mädchen,  welches  beim  Turnen 
beide  Arme  durch  Lederringe  zu  stecken  und  sich  so 
längere  Zeit  hin  und  her  zu  schwingen  hatte;  eine 
leichte  Lähmung  sämmtlicher  Armnerven  war  die  Folge 
gewestn.  Sodann  berichtet  Verfasser  über  2  Fälle  von 
Lähmungen  sämmtlicher  Nerven  einer  oberen  Kxtremi- 
tät,  die  nach  Constriction  mittelst  des  Esmarch'schen 
Schlauches  entstanden  waren.  Endlich  theilt  B.  noch 
einen  Fall  von  idiopathischem  Muskelkrampf  im  Be- 
reiche der  rechten  oberen  Extremität  mit.  Ein  25jäh- 
riger  Mann,  der  als  Koch  die  Muskeln  des  rechten 
Armes  besonders  anzustrengen  hatte,  bekam  einen  to- 
niseben Krampf  in  den  vom  Medianus  und  Ulnaris  ver- 
sorgten Muskeln.  Die  Stellung  der  Hand  war  derjenigen 
ähnlich,  welche  bei  Tetanie  beobachtet  wird;  doch  fehlte 
dai  Trousscau'sche  Phänomen,  und  es  war  die  elec- 
trische  und  mechanische  Erregbarkeit  nicht  gesteigert. 
Pat.  hatte  kein  Kniephänomen ;  im  Uebrigen  war  er 
gesund.  Unter  Anwendung  von  Antipyrin  und  warmen 
Umschlägen  hörte  der  Krampf  nach  einigen  Tagen  auf.) 
—  30)  Middcldorpf,  K.,  Ein  Fall  von  Drucklihm ung 


des  N.  radialis  und  ulnaris  in  Folge  von  schlecht  ge- 
heilter Fractur  des  Humerusbalses.  Heilung  durch 
Operation.  Münch.  Woch.  No.  14.  (Während  Radialis- 
läbmungen  bei  Fracturcn  im  unteren  und  mittleren 
Drittel  des  Humerus  häufiger  beobachtet  werden,  sind 
sie  bei  Brüchen  im  oberen  Drittel  sehr  selten.  M.  theilt 
einen  Fall  mit,  in  welchem  die  Fractur  dicht  unter- 
halb des  Oberarmkopfes  sass  und  mit  Dislocation  ge- 
heilt war,  so  dass  zwei  scharfe  Knochenvorsprünge  auf 
die  Nervenstämme  drückten.  Die  Folgen  waren  eine 
atrophische  LäbmungdervomRadialis  versorgten  Muskeln, 
eine  Parese  im  Gebiet  des  Ulnaris  und  eine  Atrophie 
der  p&rarticulären  Schultermuskeln.  Nach  einer  Ope- 
ration, in  welcher  nach  Eröffnung  des  Gelenks  die 
Knochenvorsprünge  entfernt  wurden,  trat  eine  Beaserung 
der  Lähmungen,  und  schliesslich  eine  nahezu  voll- 
ständige Heilung  ein)  —  31)  Remak,  E. ,  Radialis* 
läbmung.  Eulenb.  Real  •  Encycl.  —  32)  Weile,  M., 
Ein  Fall  von  Sarcom  des  N.  radialis.  Inaug.  Dissnrt. 
Erlangen.  (Kaustgrosaes  Sarcom  in  der  Achselhöhle. 
Operation  in  Bezug  auf  die  Lähmung  erfolglos.)  — 
33)  Pntnam,  J.  J.,  Peripberal  paralysis  following 
the  use  of  the  rubber  tourniquet.  Boaton  Journ. 
August  2.  —  34)  Poncet,  A. ,  Sur  une  nouvelle 
dlformation  dea  mains  chez  1er  verriers:  mains  en 
crochet.  Comptes  rendus.  No.  13.  —  35)  Bernhardt, 
M.,  Ueber  Peroneuslähmung.  Centralbl.  f.  Nervenheilk. 
etc.  No.  24.  (1.  Peripherische  Peroneuslähmung  bei 
einem  Asphaltarbeiter,  durch  Druck  während  des 
Knieens  entstanden.  2.  Centrale  Lähmung  in  Folge 
Schädeltraumas  mit  Verletzung  der  für  die  contrala- 
terale Beininnervation  wichtigen  Stelle.  3.  Sehr  früh 
bei  tiner  Tabes  auftretende,  später  heilende  schwere 
Läbmung  nur  des  Ramus  prof.  des  linken  n.  peroneus. 
Verf.  macht  auf  derartige  Lähmungen  als  frühe  Tabes- 
symptome aufmerksam.) 

Nach  Strümpell  (1)  bandelt  es  sieh  bei  den  bei 
Gelenkleiden  zu  beobachtenden  Muskelatro- 
phien nicht  sowohl  um  nervöse  Einflüsse,  als  um 
eine  unmittelbare  Örtliche  Erkrankung  der  das  leidende 
Gelenk  umgebenden  Musculatur.  Eine  solche  wird 
auch  bei  acuten  Gelenkentzündungen  und  beim  echten 
acuten  Gelenkrheumatismus  beobachtet,  wovon  Verf. 
ein  exquisites  Beispiel  mittheilt. 

Hier  blieb  bei  einem  1 7jährigen  Mädchen  nach  Ab- 
heilung der  Entzündung  der  übrigen  Gelenke  eine 
länger  andauernde  Erkrankung  des  linken  Schulter- 
gelenks zurückt  Auch  die  weitere  Umgebung  des  Ge- 
lenks, besonders  die  Muskeln,  waren  geschwollen  und 
druckempfindlich  und  nach  dem  Aulbören  der  ent- 
zündlichen Erscheinungen  atrophisch  und  gelähmt 
(besonders  der  M.  delt,  aber  auch  der  Triceps,  Biceps, 
Pector.,  Cucull.  etc.  waren  mitergriffen).  Die  electrische 
Untersuchung  der  gelähmten  Muskeln  ergab  normale 
Verhältnisse,  keine  Entartungsreaction:  es  waren  Läh- 
mung und  Atrophie  rein  myopat bischer  Natur. 

Ballet  (3)  theilt  zunächst  einen  Fall  von  Mor- 
bus Basedowii  mit,  in  welchem  die  gewöhnlichen 
Symptome  dieses  Leidens  sowohl  mit  Hysterie,  als 
auch  mit  Ophthalmoplegie  externa  complicirt 
waren,  und  cilirt  aus  der  Literatur  ähnliche  Fälle; 
auch  von  anderen  Autoren  ist  die  Complication  der 
Basedowschen  Krankheil  mit  Hysterie  einerseits  und 
mit  Augenmuskellähmungen  andererseits,  sowie  auch 
mit  beiden  Aflectionen  zugleich  beobachtet  worden. 
Es  folgt  sodann  eine  eingebende  Besprechung  des 
Basedow'scben  Leidens,  welche  Verf.  zu  dem  Schlüsse 
führt,  dass  letzteres  nicht  als  eine  organische  Erkran- 
kung, sondern  als  eine  Neurose,  und  «war  als  bulbäre 
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Neurose  aufzufassen  ist,  bei  welcher  auch  bisweilen 
das  Orossbirn  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird;  die 
Basedow'sche  Krankheit  steht,  wie  Verf.  ausfährt,  in 
naher  Beziehung  zur  Chorea,  zur  Epilepsie  und  zu 
Geislesstörungen,  und  es  sind  ausschliesslich  heredi- 
tär belastete,  neuropathische  Individuen,  die  von  ihr 
betroffen  werden. 

Der  von  Joachim  (7)  mitgetbeilte  Fall  perio- 
discher Oculomotoriuslähmung  betrifft  ein  zur 
Zeit  10  j  jähriges,  von  gesunden,  aber  blutsverwandten 
Eltern  stammendes  Mädchen:  ein  Bruder  ist  epileptisch 
and  dement.  Anfänglich  ging  die  Lähmung  stets  zu- 
rück, ohne  übrigens  ganz  zu  schwinden,  seit  l'/f  Jah- 
ren aber  wird  sie  einige  Tage  nach  dem  Anfall  ganz 
rückgängig  und  somit  aus  einer  periodisch  eiacer- 
birenden  eine  rein  periodische  Lähmung.  —  Neben  der 
höchst  wahrscheinlichen,  palpablcn,  an  der  Schädel- 
decke gelegeneu  Läiion  nimmt  Verf  (vgl.  die  ausführ- 
liche Krankengeschichte  im  Orig.)  noch  eine  nervöse 
(hysterische)  Disposition  bei  seiner  erblich  belasteten 
und  schon  früher  gemütblich  sehr  leicht  zu  er- 
regenden Patientin  an.  (Ks  hatte  sich  stets  um  eine 
linksseitige  vollkommene  Oculomotoriuslähmung  ge- 
handelt.) 

Die  wenigen,  bisher  beschriebenen  Fälle  voc 
intrauterin  entstandenen  peripherischen  Fa- 
cialislähmungen  wurden  bisher  stets  nur  bei 
Kopflagen  beobachtet  und  auf  eine  Compression  dos 
Facialis  innerhalb  des  Beckenraumes  bezogen.  Var- 
nier(!4)  berichtet  über  einonFall  vollkommener  links- 
seitiger peripherischer  Gesichtslähmung  bei  einem  in 
Steisslage  (leicht)  geborenen  Kinde.  Der  Kopf  war 
auf  die  linke  Schulter  geneigt  und  diese  in  die  linke 
Farotidealgegend  wie  eingebohrt.  Es  hatte  nämlich 
bei  der  Gebärenden  ein  vorzeitiger  Bl&sensprung  statt- 
gehabt und  so  war  der  Fötus  (das  Genauere  stellt 
Verf.  durch  Hinzufügung  einer  Waldeyer'schen 
Zeichnung  dar.  Querschnitt  durch  die  gefrorene  Leiche 
einer  Frau  am  Ende  der  Schwangerschaft)  24  Stun- 
den dem  sehr  energischen  Druck  des  wasserleeren 
Uterus  ausgesetzt  gewesen.  Erst  C  Wochen  nach  der 
Geburt  (nach  einer  lOtägigen  olectrischen  Behand- 
lung) fing  die  Lähmung  an  zu  heilen;  nach  2  Monaten 
war  die  Genesung  vollkommen. 

Remak  (11)  berichtet  über  einen  von  J.  Israel 
operirten  57jährigen  Mann,  welchem  bei  Exstirpation 
eines  giinseeigrossen,  mit  dem  N.  sympatbious  ver- 
wachsenen Carcinoms  auf  der  rechten  Seite  des  Halses 
ein  5  — C  cm  langes  Stück  dieses  Nerven  resecirt  war. 

Patient  zeigt  zunächst  eine  rechtsseitige  Ptosis  sym- 
pathica  nebst  Verengerung  der  rechten  Pupille.  Heide 
Pupillen  reagiren  gut;  bei  Reizung  mit  dem  faradischen 
Pinsel  am  Halse  tritt  links  Pupillenerweiterung  ein, 
welche  rechts  ausbleibt  Das  rechte  Ohr  ist  röther 
und  wärmer,  als  das  linke.  Puls  normal.  Schweiss- 
secretion  am  Besicht  und  Kopf  rechterseits  geringer. 
Hyprsalivation  rechts.  Kopfschmerzen  und  migränc- 
artigc  Anlällc  fehlen.  Ks  besteht  ferner  eine  atro- 
phische Lähmung  der  rechten  Zungenhälfte.  W.ird 
die  vorgestreckte  nach  rechts  deviirendc  Zunge  auf 
der  gesunden  Seite  faradisch  gereizt,  so  wird  sie  gerade 
gestellt,  so  dass  die  Deviation  wohl  nicht  von  einer 
Contraction  der  Hinnrnmuskeln  der  gesunden  Seite  der 
Zunge,  sondern  v.n  einer  Lähmung  des  tienioglossux 
abhängig  zu  machen  ist.  Die  Hypogh  ssusparalyse 
bildete   sich  allmälig  zurück;  Verf.  schliesst  hieraus, 
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dass  der  Nerv  nicht  durchtrennt,  sondern  gedrückt 
oder  gezerrt  war,  und  zwar  oberhalb  der  Abgangsstelle 
des  N.  descendens  hypoglossi,  da  auch  die  von  der 
Ansa  hypoglossi  versorgten  äusseren  Kehlkopfmuskeln 
paretisch  waren.  Es  hatte  ausserdem  bei  der  Operation 
eine  Läsion  des  Aceessorius  am  Foramen  jugulare  statt- 
gefunden;  die  Folge  war  eine  rechtsseitige  Posticus- 
lähmung,  eine  sich  bald  zurückbildende  Gaumensegol- 
parese,  sowie  eine  degenerative  Lähmung  des  Cuoullaris 
und  Sternoclcidomastoidcus,  die  ebenfalls  zurückging. 
Verf.  schliesst  hieran  die  Mittheilung  zweier  Fälle  von 
traumatischer  Acccssioriuslähmung,  welche  beweisen, 
dass  Accessoriusverletzung  an  einer  tiefer  gelegenen 
Stelle  weit  schwerere  functionelle  Störungen  hervorruft 
Frankel  (IIa)  hält  den  von  Rcmak  veröffent- 
lichten Fall  für  ganz  besonders  wichtig  zur  Entschei- 
dung der  Frage,  ob  nach  Verletzung  des  die  Kehlkopf- 
muskeln versorgenden  Nerven  Krampf  oder  Lähmung 
vorhanden  ist,  wenn  das  Stimmband  in  der  Mittellinie 
steht.  Dass  es  sich  um  einen  Krampf  handelt,  ist  be- 
kanntlich von  Krause  behauptet  worden,  während  vor 
ihm  allgemein  die  Stellung  des  Stimmbandes  auf  eine 
Lähmung  des  M.  crieoarytaenoideus  posticus  zurück- 
geführt wurde.  F.  folgert  aus  Ann  Remak'schen 
Falle,  dass  nur  von  einer  Lähmung  die  Rede  sein 
könne  und  dass  der  Semon'scho  Satz  seine  Gültig- 
keit behalte,  nach  welchem  bei  Verletzung  des  Acees- 
sorius resp  seiner  Zweige  zunächst  die  die  Stimmritze 
erweiternden  Muskeln  erkranken,  dass  wir  also  zu- 
nächst die  Ausfallserscheinungen  des  Crieoarytaenoideus 
posticus  bekommen. 

Mach  Teslaz  können  den  sogenannten  rheumati- 
schen oder  refrigeratoriseben  Gesichtsläh- 
mungen Schmerzen  vorausgehen  oder  sie  für  einige 
Tage  begleiten.  Je  nach  der  Dauer  dieser  prodro- 
malen Schmerzperiode  ist  T.  geneigt,  die  Prognose 
hinsichtlich  des  Verlaufes  gut  oder  schlecht  zu  stellen. 
Nach  Bernhardts  (18)  Untersuchungen  zeigten 
unter  25  Gesichtslähmungen  5  eine  leichte  Form;  bei 
allen  fand  sich  das  Symptom  des  Schmerzes;  bei  8 
Mittelformen  bestand  Schmerz  7  mal,  und  10  mal  bei 
12  schweren  Formen.  Man  darf  also  trotz  der  An- 
wesenheit von  Schmerzen  n  i  c  b  t  mit  Sicherheit  eine 
ungünstige  Prognose  stellen.  Der  Schmerz  wird  nach 
B.  durch  die  gleichzeitige  AfTection  des  N.  trigem. 
bedingt,  der  zugleich  mit  dem  N.  facialis  von  der 
krankmachenden  Ursache  betroffen  wird. 

In  Betreff  der  von  Neu  mann  so  stark  in  den 
Vordergrund  gestellten  nervösen  Prädisposition 
berichtet  B.  von  Familien,  in  denen  nach  einander 
mehrere  Mitglieder  von  einer  Facinlisläbmung  betroffen 
wurden,  sowie  von  dem  wiederholten  Befallenwerden 
eines  und  desselben  Individuums  (2  kurz  mitgotheilio 
Fälle).  Der  Beginn  der  mittelschweren  und  ganz 
schweren  Fälle  (37,2  pCl.)  fällt  zumeist  in  die  Winler- 
monate  November  bis  Januar 

Rcmak  (6)  Im  richtet  über  einen  2G  jährigen,  aus 
gesunder  Familie  stammenden  Mann,  der  seit  mehreren 
Jahren  über  Schwindel  beim  Aufwärtsblicken,  später  auch 
beim  Gehen  auf  ebener  Knie  zu  klagen  hatte.  Seit  einigen 
Monaten  waren  intermittirende  ilintcrkopNchmerzcn 
und  taumeliger  Gang,  ferner  Dysurie,  Deglutitixns- 
stötnngcn,  Impotenz  und  Doppelscht-n  dazugetreten. 
In  den  Beinen  bestand  eine  sehr  geringe  motorische 
Schwäche;  die  Kniephänomeno  waren  gesteigert,  die 
Fussphänomene  vorhanden.  Ks  wurde  eine  rechts- 
seitige, nach  einiger  Zeit  eine  doppelseitige  Tr-.eh- 
learislähmung  constatirt ;  späterhin  zeigte  sieh  da- 
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neben  eine  leichte  doppelseitig  Abduccnsparcse  mit 
nystagmusartigen  Zuckungen.  Verf.  meint,  dass  mit 
Rücksicht  auf  die  doppelseitig»  Tr.chlearislähmung  zur 
Krklarung  dos  Falles  eint;  A  flucti. -n  anzunehmen  ist, 
welche  das  Trochlcarischiasma  im  Vclum  medulläre 
antcrius  betroffen  und  die  übrigen  in  Betracht  kom- 
menden Hirnabschnitte  unmittelbar  oder  durch  Fern- 
wirkung in  Mitleidenschaft  gezogen  hat. 

Die  erbliche  nervöse  Prädisposition  ist  nach  Neu- 
mann (17)  das  wichtigste  ätiologische  Moment  für 
die  gemeinhin  alsrheumaiischebezeicbneten Facialis- 
lähmungon.  In  vorliegender  Arbeit  werden  weitere 
Beispiele  hierfür  mitgetheilt:  Neurosen,  Psychopathien 
nehmen  in  Bezug  auf  die  Krankheiten  der  Voreltern 
und  der  Anverwandten  die  erste  Stelle  ein:  in  zwei 
anderen  Fällen  waren  die  Väter  der  Kranken  Tabiker. 
in  einem  war  der  von  der  Gesichtslähmung  ergriffene 
Mann  selbst  Tabiker.  (Warum  übrigens  bei  auf  cere- 
braler Syphilis  zurückzuführender  Facialisläbmung 
diese  immer  partiell  und  nur  auf  die  unteren  Aesle 
beschränkt  bleiben  soll,  ist  Ref.  unverständlich  )  Auch 
chronischer  Gelenkrheumatismus,  Gicht  und  Diabetes 
kommen  als  ätiologische  Momente  nicht  aHzuselten  vor. 
Das  Befallenwerden  verschiedener  Mitglieder  einer  und 
derselben  Familie  gehört,  wie  Verf.  betont,  in  die 
gleiche  Categorie:  eine  ganz  besonders  interessante 
Krankengeschichte  (Facialislähmung  bei  Mitgliedern 
dreier  Generationen)  wird  ausführlich  mitgetheilt.  des- 
gleichen das  Vorkommen  von  Recidiven  bei  einem  und 
demselben  Individuum  besprochen. 

In  Bezug  auf  das  Aller  der  von  einer  Facialis- 
lähmung betroffenen  Personen  glaubt  Verf..  dass  sie 
zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre  am  häufigsten 
vorkomme  und  zwar  bei  der  Frau  häufiger,  als  beim 
Manne  (von  41  Fällen  23  bei  Frauen,  18  bei  Män- 
nern). Schliesslich  betont  N  ,  dass  auch  anscheinend 
(im  elfctrotherapcutisehen  Sinne)  leichte  Facialis- 
lähmungen  längere  Zeit  andauern  können,  und  dass 
man  vielleicht  mehr  auf  den  cerebralen  Ursprung 
derselben  zu  achten  habe,  als  es  bisher  geschehen. 
Die  pathologische  Anatomie  der  hier  in  Rede  stehen- 
den Lähmungen  sei  noch  eist  zu  schaffen. 

Eine  32 jährige  Krau,  Patientin  Stephan'*  (13), 
zeigte  von  Geburt  an  eine  linksseitige  Facialisläh- 
mung (Zäpfchen  und  Gaumensegel  deutlich  nach  rechts 
hin  abweichend)  mit  bedeutender  Verminderung  der 
Hürscbärfe  des  linken  Ohres.  —  Keine  Abweichung  der 
Zunge,  keine  Serisibilitätsstörung.  Karadische  und 
galvanische  Krregharkeit  der  linksseitigen  üesichts- 
muskeln  fehlt.  —  Das  linke  Ohr  zeigt  keine  Missbil- 
dung; das  Trommelfell  ist  intact.  —  Die  Geburt  dieser 
Kranken  (sie  hatte  noch  7  Geschwister,  die  alle  ohne 
Kunsthülfe  zur  Welt  katm-n)  war  leicht:  keine  Zange 
war  angelegt,  auch  war  die  Entwicklung  eine  leichte, 
durch  keine  fehlerhafte  Bildung  am  Hecken  der  Mutter 
verzögerte  gewesen  -  Verf.  nimmt  neben  der  Facialis- 
lähmung Neugeborener,  welche  durch  Zangendruck  oder 
durch  Hindernisse  im  Hecken  der  Mutter  verursacht 
ist  und  eine  relativ  gute  Prognose  giebt,  eine  dritte, 
seltene,  im  Vorhergehenden  beschriebene,  unheilbare 
Form  an,  die  vielleicht  auf  einen  wahrhaft  intrauterinen 
entzündlichen  l'r.>cess  am  eventuell  missbildeten  Kelsen- 
bein zurückzuführen  sei. 

Poncet  (34)  beschreibt  eine  bei  Glasarbei- 
tern vorkommende  eigentümliche  Vorbildung  der 


Hände,  deren  Finger  (besonders  der  5.  und  4.)  ge- 
beugt stehen  in  Folge  einer  Retraction  der  Sehnen  der 
Flexor.  digit.  subl.  Dio  Glasarbeiter  müssen  ein  Blas- 
rohr von  Eisen  stundenlang  mit  den  Händen  nicht 
allein  festhalten,  sondern  auch  rotiren,  so  dass  schon 
innerhalb  der  ersten  Monate  die  Streckung  der  Finger 
sehr  schwierig  wird:  die  Haut  der  Hohlhand  und  Fin- 
ger wird  Ihoils  durch  den  dauernden  Druck,  theils 
durch  die  Hitze  allmnlig  dick  und  schwielig.  Der 
Daumen  bleibt  frei.  P.  nennt  diese  Vorbildung : 
Ilakenhand. 

Der  erste  Fall  Falkenheim's  (25)  betrifft  eine 
zum  Tbeil  unvollkommene,  aber  schwere  Lähmung 
im  Bereich  des  Ramus  prof.  des  X.  radialis  si nister 
nach  subcutaner  Aetherinj ection. 

Bei  der  an  einem  Herzfehler  zu  Grunde  gegangenen 
Patientin  zeigte  sich  der  Stamm  des  Nerven  und  der 
oberflächliche  Ast  normal,  der  tiefe  dagegen  war  in 
seinem  unteren  Verlaufe  ebenso,  wie  die  von  ihm  ab- 
gehenden Aestc  grau  verfärbt.  Die  centralen  Fasern 
des  dickeren,  noch  nicht  in  Aeste  aufgelösten  Nerven 
waren  intact,  degenerirt  nur  die  in  den  äusseren 
Schichten  gelegenen;  die  Zweige  aber  waren  total 
atrophirt.  —  In  einem  zweiten  Falle  kam  es  zu  oiner 
ausgedehnten  Lähmung  ad  sensum  wesentlich  in  dem 
Bereiche  des  R\ra.  cutan.  post.  infer.  N.  radialis.  Um 
erhebliche  Lähmungen  zu  erzeugen,  muss  der  Aetber 
in  die  unmittbare  Nähe  des  Nerven  injicirt  werden; 
man  hat  sich  also  vor  Einspritzungen  in  die  Tiefe  der 
Musculatur  zu  hüten.  Die  excitirenden  Wirkungen 
des  Aothers  glaubt  Verf.  auf  die  heftige  Reizung  der 
direct  von  dem  Aether  getroffenen  sensiblen  Nerven 
beziehen  zu  dürfen. 

3.  Krämpfe  in  einzelnen  Nervengebieten. 

1)  Ballet,  G.,  Des  spasmes  musculaires  consäcu- 
tifs  aux  Asiens  rhumatismales  chroniques  des  join- 
tures.  Gaz.  des  hop.  No.  67.  (Verf.  berichtet  über 
2  Patienten,  von  denen  der  eine  an  tonischen,  2  Min 
währenden  und  in  kurzen  Zwischenräumen  wieder- 
kehrenden Krämpfen  der  Armmuskeln  litt,  der  andere 
ebenso  häufige  und  ebenso  lange  anhaltende  Spasmen 
der  Kaumusculatur  hatte.  Beide  Krank«  litten  an 
chronischem  Gelenkrheumatismus,  wie  die  Beschaffenheit 
der  Gelenke  zeigte,  und  da  lür  die  Muskelkrämpfe  eine 
andere  Ursache  nicht  nachweisbar  war,  so  nimmt  B.  an, 
dass  zwischen  diesen  uud  dem  Rheumatismus  ein  cau- 
saler  Zusammenhang  bestehe.)  —  2)  Hine,  S.  D.,  On 
common  cramp  and  allied  affections.  Lancet.  II. 
No.  19.  (Meist  abhängig  von  „inncrem*  Druck,  von 
Seiten  des  Magens,  der  Därme,  der  Blase;  auch  von 
Kälte  )  —  3)  Dercum,  F.  X.,  Three  cases  of  spinal 
accessory  spasm  unsuccesfully  treated  by  excision  of 
the  nerve.  Med.  News.  No.  7.  —  4)  Bernhardt. 
M.,  Ueber  eine  eigentümliche  Art  von  Mitbewegung 
des  paretischen  oberen  Lides  bei  einseitiger  enngeni- 
taler  Ptosis.  Centralbl.  für  Nervenheilkunde.  No.  15. 
—  5)  Uhthoff,  W,  Ueber  einen  Fall  von  abnormer 
einseitiger  Lidhebung  bei  Bewegungen  des  Unterkiefers. 
Berl.  Wochenschr.   No.  3fi. 

Bernhardt  (4)  beobachtete  bei  einem  7jährigen 
Knaben,  der  an  congenitaler  linkseitiger  Ptosis  litt, 
bei  Kaubewegung  eine  Hebung  des  gelähmten 
Lides.  Der  Ansicht  von  Helfreich  entsprechend 
nimmt  er  an.  dass  der  Musculus  levator  palpebrae 
superioris  unter  dem  Eintluss  des  N.  oculomolorius  und 
unter  dem  des  Trigeminus  steht.  Da  im  vorliegenden 
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Falle  der  Oculoniotoriuskorn  einseitig  mangelhaft  ent- 
wickelt ist,  so  wird  eine  vieariirendo  Versorgung  dieser 
in  Bezug  auf  ihr  Ursprungsgebiet  und  ihre  normale 
Faserruenge  stiefmütterlich  bedachten  Norvenäste  des 
Oculomotorius  durch  den  so  nahe  benachbarten  moto- 
rischen Trigeminuskern  und  seine  Fasern  statthaben. 

Uiithoff  (5)  bcobachtoto  das  gleiche  Verhalten 
bei  einer  17  jährigen  Patientin.  Auch  or  sucht  den 
Grund  der  AlTection  in  einer  mangelhaften  Entwicke 
Iwig  des  Oculomotoriuskcrnes  und  in  einer  abnormen 
lotigenitülen  Verbindung  des  Neivus  oculomotorius 
mit  dem  Kern  des  3.  Astes  des  Trigeniinus  auf  der 
betreffenden  Seite. 

4    Neuralgien.    Parästhesien.  Trophische 
Störungen  in  einzelnen  Nervengebieten. 

(Vgl.  Trophische  Neurosen.) 

1)  Dawson,  B.  F.,  N<  ur ilgia.  Philad.  Rep.  July 
14.  —  2)  Thomaycr,  J-,  Not«  sur  les  nevralgies 
pciiodiques  de  la  branche  ophthalroique  du  nerf  de  la 
cinquietne  paire  Böhm,  med  Arch.  II.  Fase.  3. 
(Verf.  ist  von  der  Abhängigkeit  der  Supraorbitalncur- 
algien  von  Malanainfection  oder  Nasenaffe ctionen  nicht 
überzeugt.)  —  3)  Dardignac,  M.  J  ,  Note  sur  un  eis 
de  n6vralg>e  ophthalmiquc  du  trijumeau.  Rcv.  de  med. 
p.  811.  (Verf.  thcilt  ausführlich  die  Krankengeschichte 
eines  Mannes  mit,  der  zunächst  eine  Neuralgie  des 
oberen  Trigeminusastes  bekam,  welcher  alsbald  ein 
Herpcs  zoster  im  Ausdehnungsbezirke  dieses  Nerven 
folgte.  Sodann  traten  eine  schwere  Conjunctivitis  und 
Iritis  der  kranken  Seite  auf,  später  noch  Keratitis. 
Kndlich  stellte  sich  eine  mit  hohem  Fieber  einher- 
gehende  Parotitis  ein,  bei  deren  Ausbruch  die  Stö- 
rungen des  Auges  sich  erheblich  besserten  und  zurück- 
gingen )  —  4)  Falkenberg,  A  ,  Kin  Fall  von  Neur- 
algia  phrenica  ex  traumatc.  Deutsche  Woch.  No.  16. 
(Kin  18 jähriges  Mädchen  bekam  in  Folge  eines  starken 
Schlades  gegen  dir;  Herzgrube  heftige  Schmerzen,  welche 
sich  von  letzterer  aus  längs  der  linken  Seite  des  Ster- 
num  nach  dem  Halse  zu  verbreiteten.  Durch  Druck 
auf  das  Zwerchfell  von  der  Herzgrube  aus,  sowie  durch 
Druck  auf  den  Phrcnicusstamm  zwischen  den  beiden 
Ursprüngen  des  Kopfnickers  wurde  d<r  Schmerz  ge- 
steigert, Respiration  35,  Puls  120,  Tempeiatur  normal. 
Die  .Schmerzen  hörten  allmälig  auf.  Unter  Hinweis  auf 
die  Publicalion  Peter's  glaubt  Verf  in  «.einem  Falle 
eine  Neuralgie  des  F'hrenicus  annehmen  zu  können. 
Er  hält  es  für  zweifellos,  dass  der  Pbrcnicus  ein  ge- 
mischter Nerv  ist,  und  setzt  dessen  anatomische  Ver- 
hältnisse auseinander,  wie  sie  von  Luschka  klarge- 
legt sind.)  —  5)  Thoma,  R.,  Uebor  das  Verhalten 
der  Arterien  bei  Supraorbitalneuralgie.  D.  Arch.  f. 
kin».  Med.  XLIII.  S.  409.  (Verf  thcilt  die  Kranken- 
geschichte einer  Dame  mit,  welche  viele  Jahre  an  links- 
seitiger Supraorbitalneuralgie  gelitten  hatte  und  in 
Felge  einer  Gehirnblutung  starb.  Hei  der  Section  fand 
sich  eine  diffuse  Arteriosclerosc ;  bei  genauer  micro- 
scopischer  Untersuchung  zeigtn  sich  die  Arterien  der 
Unken  Siipraorbitalregion  in  weit  stärkerem  Maasse 
sclrrotisch  verändert,  alt  die  dir  anderen  Seite..  Auf 
'irund  dieses  Befundes  und  ur.tir  Hinweis  auf  seine 
früheren  Arbeiten,  nach  denen  eine  im  Verhältnis* zu 
der  durchstiüinendcn  Hlutmcnge  atlzngrosso  Weite  einer 
Arterie,  die.  Ursache  für  eine  bindegewebige  Verdickung 
der  Intima  wird,  sucht  Verf.  nun  darzuthun.  dass  aueh 
die  durch  ein  abnormes  Verhalteil  der  vasomotorischen 
Nerven  bedingten  Gelässerweiterungcii .  wie  solche  die 
Neuralgien  begleiten,  Ursache  einer  Arteriosclerose. 
«erden    können.)  —  f.)  Babmski,  .1  ,  Sur   nne  de- 


formation  particuliere  du  tronc  causec  par  la  sciatique 
Arch.  de  Neurol.  XV.  p.  1.  (Ischiaskranke,  das 
aflicirte  Hein  schonend,  sich  auf  das  gesunde  stützend, 
neigen  den  Rumpf  nach  der  gesunden  Seite  hin  und 
haben  den  Rippenrand  dem  Rande  der  Darmbeinschaufel 
[an  der  gesunden  Seite]  genähert,  Wirbelsäule  und 
Hecken  nehmen  eine  abnorme  Haltung  an,  Sehulter- 
haltung  wechselt.  Um  dies  öfter,  als  es  bisher  ge- 
schehen, zu  beobachten,  muss  der  Kranke  ganz  ent- 
kleidet werden.  —  Schliesslich  werden  die  differentidl 
diagnostisch  wichtigen  Moment.'  [Malum  Pottii  etc.  etc.] 
hervorgehoben.  Ytrgl.  d.  Original.)  —  7)  Schüdel, 
H  ,  U-.ber  Ischas  scotiotiea.  Langenbeck's  Arch.  Bd. 
38.  I.  —  8)  Hers,  Ken  geval  van  halfzijdige  atrophie 
van  de  totig.  Nederl.  Tijdschr.  I.  p  25.  —  9) 
Löwenfeld,  L.,  Myo-  und  neuropathologische  Beob- 
achtungen I.  Münch.  Woch.  No.  23,  24  —  10)  Po- 
tain, Aceidents  ruflexes  ecnseeutifs  a  un  traumatisme ; 
nevralgie  du  picxus  brachial  et  du  plexus  cardiaque. 
Gaz.  des  böp.  No.  125.  (Klinischer  Vortrag:  zahl- 
reiche Beispiele  von  Irradiation  vrn  Schmerzen, 
welche  von  einer  verwundeten  [araputirtenj  meist 
linken  oberen  Kxtremität  ausg«  hend  andere  sen- 
sible Gebiete  und  sptciell  die  sensiblen  sowohl  wie  die 
motorischen  Her/ncrven  betheiligten.  —  Galvanisation, 
Bromkalium  wirkten  in  Bezug  auf  Linderung  bezw. 
Heilung  am  besten.)  —  11)  Arndt,  R  ,  Ucbcr  tinige 
K'  riäbrungsstürun<:cn  nach  Nervenverletzungon.  Deutsche 
W.  No.  37.  —  12)  Stembo,  Kin  Fall  von  rechts- 
seitiger fortschreitender  Ge.sichtsatrophie.  Herl.  Wochen- 
schrift. No.  41.  (Abgesehen  von  der  relativen  Selten- 
heit des  Sitzes  der  Kraiikh-it  auf  der  rechten  Seite  — 
nieh's  Besonderes.)  —  13)  Monod,  Ch.  et  Rcboul. 
C'ontribulion  ä  l'etude  du  panarts  analgesique  (Malad  ie. 
de  Moroan).  Aich,  gener.  de  Med.  Juillet.  —  14) 
Arndt,  R.,  Verschwärurgs-  und  Wucherungsvorgange 
nach   Nervendurchschneidung.    I)   Woch.    No.  29.  — 

15)  Dunn,  Th..  Two  cases  of  glo.ssy  skin  with  causalgia 
followiug  injnry  of  tbe  newes.    M  d.  News.   July  7.  — 

16)  Howe,  W.  A  ,  Tic  douloiireu*  of  seventeen  years 
duration  tnated  by  r.curectomy.  N.-Y.  Med.- Ree. 
Aug.  LS,  —  17)  Nasi,  A,,  Degli  anestetici  in  generale 
c  della  pilorarpina  in  particolare  ncliu  nevralgie  II 
Raccogl.  20.  Luglio.  —  1$)  Frey,  L. ,  Heilung  einer 
schwer  ii  Triueminusneuraigi«:  durch  hypnotische 
Sucgestion.  Wiener  med-  Pr.  No.  50/51  —  19) 
v  Nordenheim.  Krfahrungen  über  Neuralgien.  Prag. 
Woch.  No.  2S.  (Verf.  thcilt  eine  Anzahl  Kalte  mit. 
in  denen  durch  die  Teplitzcr  Therm*  n  Heilung  herbei- 
geführt wurde.)  —  20)  v.  Swiecicki,  Zur  operativen 
Behandlung  der  Coccygodynie.  Wiener  Presse.  No.  3. 
(Rath  zur  totalen  Kxstirpation  eines  etwa  cariosen 
Steissbeins.)  —  21)  Sachs,  E.,  Gegen  Kopfschmerzen. 
Therap.  Monatsh  October.  (S.  empfiehlt  subcutane 
Antipyrinirijectioncn  nach  vorangegangener  subcutaner 
Cocaininjeetion  [0,2  einer  1  p'oe  Lösung]  )  —  22) 
Hirsch,  Leber  die  schmerzstillei.de  Wirkung  des  Anti- 
febrins  und  Antipyrins.  Kbendas.  Ort.  —  23)  Bailly, 
Ch  ,  Nouv-au  prorede  de  lefrigeration  h-cale  par  Ie 
chlorure  de  me'hylc.  Applications  ,\  la  chmirgie  et 
u  la  medecine.    Gaz  hebd.    No.  5. 

Bei  einer  37 jährigen  Patienten  v  n  Hers  (S)  be- 
stand Schwi  Hui  g  des  linken  Vorderarms  und  Knies, 
sowie  St<ifh'it  des  Halses.  Geniokmuskeln  gespannt 
und  schmerzhaft,  Schmcrz-n  im  HiiiS-ihauj-t,  Atrophie 
di  r  linken  /.tm^.'iiliä  ft'-.  Selisil  -litiit  auf  dieser  sowie 
im  Gesieht  r.oimal.  keine  mot..r:seh«-n  Störungen  von 
Seiten  rles  Facialis.  Muskeln  an  Armen  und  Hän- 
den atrophisch.  Linter  zunehmenden  Kopf  chiner/en, 
Atrophie  der  /unte,  librillär.'ti  Zuckungen  der 
sichlsmuskeln  trat  nach  etwa  <>  Mona'eti  der  Tod  ein. 
nachdem  zuletzt  noch  Schluckhesrh werden  l.estmideii 
hatten.  Der  Pateliarrrfb-x  war  stets  eihalten.  {>,>• 
Diagnose  wurde  auf  t  u  bereu  lo  so  Gonitis  und  t'aries 
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der  Halswirbel  gestellt.  Die  Schmerzen  und  Scbluck- 
besebwerden  würden  dann  ihre  Begründung  haben  in 
Affection  des  Plexus  cervicalis,  linken  Hypoglossus, 
linken  Accessorius  und  Vagus,  welche  durch  einen 
cariösen  Process  in  der  Nähe  der  Foramina  interverte- 
bralia  betroffen  sein  können.  Die  halbseitige  Zungen- 
atrophie kann  auch  abhängig  sein  von  einer  Affection 
der  Kerne  des  Hypoglossus  und  Accessorius.  (Leider 
fehlt  die  Obduotion  dieses  Falles,  die  diese  Diagnose 
bestätigen  könnte.    D.  Ref.) 

Löwen feld  (9)  berichtet  über  einen  52jährigen 
Mann,  bei  welchem  sieb  im  Laufe  vieler  Jahre  unbe- 
merkt eine  Atrophie  der  rechten  Gesichts-  und 
Kaumusculatur  entwickelt  hatte. 

Es  bestand  vollständiger  Schwund  des  Masse ter  und 
Tetnporalis,  sowie  der  Pterygoidei  rechterscits.  Den 
Schwund  der  letzteren  erkannte  L.  daraus,  dass  die 
Falte,  welche  am  Gaumen  vom  hinteren  Rande  des 
Oberkiefers  seitlich  zu  dem  Unterkieferwinkel  herab- 
zieht, links  sehr  deutlich  war,  rechts  dagegen  fehlte; 
an  ihrer  Stelle  war  eine  deutliche  grubige  Vertiefung. 
Von  den  Gesichtsmuskeln  ist  ein  Theil  vollständig,  ein 
anderer  in  grosserem  oder  geringerem  Maasse  atrophirt. 
Zur  Erklärung  des  Falles  nimmt  Verf.  eine  Erkrankung 
der  am  Boden  der  Rautengrube  nahe  beieinander  lie- 
genden Kerne  für  den  Facialis  und  für  die  motorische 
Wurzel  des  Trigeminus  als  das  Wahrscheinlichste  an. 
Indem  er  sodann  auf  das  seltene  Vorkommen  der  Kau- 
muskelnatrophie aufmerksam  macht,  theilt  er  einen 
weiteren  Fall  mit,  in  welchem  er  letztere  beobachtete. 
In  demselben  handelte  es  sich  um  ein  syphilitisches 
intracranielles  Leiden,  welches  u.  a.  zu  einer  links- 
seitigen Trigeminusaffection  führte.  Dieselbe  mani- 
festirte  sich  zunächst  durch  Lähmung  der  Kaumuskeln, 
welche  plötzlich  und  isolirt  auftrat  und  mit  grosser 
Schmerzhaftigkeit  der  betroffenen  Muskeln  begann; 
erst  nach  Monaten  stellten  sich  auch  Sensibilitäts- 
stürungen  der  linken  Gesichtshälfte  ein.  Die  Muskel- 
byperästhesi«,  welche  im  Bereiche  der  spinalen  Nerven 
sehr  häufig  ist,  wird  selten  bei  cerebralen  Nerven  ge- 
funden, und  auch  aus  diesem  Grunde  ist  der  Fall  be- 
merkenswertb. 

Arndt  (11)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
Meerschweinchen,  welche  durch  Durch  sc  hneidung 
des  Ischiadicus  epileptisch  gemacht  worden  waren, 
nach  dem  Aufhören  der  Epilepsie  späterhin  auch  die 
Neigung  zur  Versch wärung  an  der  epileptogenen  Zoue 
verschwindet  und  dass  ferner  an  letzterer  Stelle  der 
Haarwuchs  bei  den  Thieren  ein  anderer  wird;  die 
Haare  werden  hier  kürzer,  dünner  als  die  am  übrigen 
Körper  und  etwas  gekräuselt.  Diese  Dinge  lassen  sich, 
nach  A.,  nicht  durch  locale  Vorgänge  im  Sinne  der 
modernen  Zellentbeorie  erklären,  sondern  beweisen, 
«dass  s&mmiliche  Zellen  eines  organischen  Körpers 
botmässig  sind,  und  dass  sie,  je  nach  den  Einflüssen, 
welche  auf  sie,  oft  aus  ganz  entfernten  Provinzen, 
wirken,  so  oder  anders  sich  betbätigen.  Diese  Ein- 
flüsse werden  vermittelt  durch  das  Nervensystem,  durch 
sogenannte  Reflex  Vorgänge,  und  das  Nervensystem  er 
weist  sich  somit  recht  eigentlich  als  dasOrgan,  welches 
wenn  auch  nicht  selbständig,  autonom,  so  doch  im 
Auftrage  des  ganzen  Körpers,  funetionär,  seine  ein- 
zelnen Zellen  in  der  schuldigen  Botmässigkeit  erhält. " 

Von  Monod  und  Reboul  (13)  wurde  bei  einem, 
einen  58jährigen  Mann  betreffenden  Fall  von  multipler 
Panaritiumbildung  au  den  Fingern  mit  Ausgang  in 


Gangrän  und  Necrose  bei  der  Untersuchung  der 
peripherischen  Nerven  (Gombault)  eine  voll- 
kommene Degeneration  derselben  constatirt.  Bei  dieser 
Affection,  auf  welche  Morvan  neuerdings  wieder  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt,  bestehen  klinisch  neben  aus- 
gedehnten tropbischen  Störungen  auch  Anästhesien  und 
Muskelatropbien.  Nach  Vff.'n  ist  die  pathologisch- 
anatomische  Grundlage  dieser  Krankheit  eine  periphe- 
rische Neuritis,  möglicherweise  bildet  die  Beschäftigung 
der  von  Morvan  beobachten  Kranken  (Fischer  an  der 
bretonischen  Küste)  ein  besonders  wichtiges  ätio- 
logisches Moment. 

Ein  Kranker  Arndt's  (14)  hatte  sich  einen  Schnitt 
am  linken  Vorderarm  beigebracht,  durch  welchen 
sämmtlicbe  Weichtbeile.  beide  Arterien,  alle  Sehnen 
und  Nerven  getrennt  worden  waren.  Letztere  wurden 
durch  Nabt  vereinigt,  die  Arterien  unterbunden.  Einige 
Zeit  später  fiel  der  Kranke,  zerriss  die  verheilenden 
Theile  des  Vorderarms,  und  es  war  unmöglich,  sie  von 
Neuem  zu  vereinigen.  Alsdann  zeigte  sieb  eine  gan- 
gränöse Stelle  in  der  Haut  der  linken  Hohlhand,  die 
sich  anfangs  weiter  ausdehnte,  später  verheilte;  ferner 
trat  eine  Schwellung  der  Fingergelenke  ein.  Verf. 
sucht  nun  darzuthun,  da&a  die  Verschwärung  und 
Gelenkscbwellung  nicht  durch  Druck  des  Verbandes 
entstanden  ist.  sondern  dass  dies.)  Erscheinungen  in 
der  durch  das  Trauma  herbeigeführten  Beeinträchtigung 
reep.  Aufhebung  des  Nerveneinflusses  ihre  Ur- 
sache haben.  Die  Annahme  einer  neuroparaly ti- 
schen Bntzündung  erscheint  ihm  durchaus  gerecht- 
fertigt. 

Bailly  (23)  lässt  einen  Strahl  von  Chlormethyl 
auf  einen  aus  trockner  Watte  bestehenden  und  periphe- 
risch von  trockner  Seide  umgebenen  Tampon  wenigaSe- 
cunden  lang  auffallen;  der  Wattebausch  nimmt  alsbald 
eine  Temperatur  von  23— 55  0  C.  unter  Null  an  und  be- 
hält diese  niedere  Temperatur  V  4 — 1  Stunde  lang. 
Mit  einer  Ebonitpincette  gefasst,  kann  diese  Vorrich- 
tung, welohe  einige  Secunden  über  die  Hautstellen, 
wo  man  einwirken  will,  entlang  geführt  wird,  überall 
hingebracht  werden;  man  erzeugt  so  fast  momentane 
Schmerzlosigkeit  für  eine  Menge  kleinerer  chirurgischer 
Operationen  und  vermag  auch  sofort  heilend  auf  eine 
Reihe  anderer  schmerzhafter  Zustände  (Neuralgien  der 
verschiedensten  Nervenbezirke)  einzuwirken;  besonders 
bei  sogenannten  Muskelrheumatismen  werden  die  fast 
wunderbaren  Erfolge  gerühmt  (Lumbago.  Tortioollis). 
Auch  Gastralgien,  Leber(Gallenstein-)coliken,  selbst 
ein  Fall  von  Tetanus  wurden  durch  dieses  Verfahren, 
dem  Vf.  den  Namen  „Stypage"  giebt,  günstigt  be- 
ein  Quast. 

5.  Nervenchirurgie  (Nervendehnung,  Nerven- 
resection,  Nervennaht). 

1)  Schüller,  M.,  Die  Verwendung  der  Nervendeh 
nung  zur  operativen  Heilung  von  Substanzverlusten  am 
Nerven.  Wien.  med.  Presse.  No.  5.  —  2)  Richard- 
son,  M.  H.,  Cases  of  nerve  stretebing  nerve  section 
and  nerve  suture  and  Operations  to  relieve  pressure  on 
nerve  trunks.  Bost.  Journ.  Febr.  9.  —  S)  Rake,  B., 
The  value  of  nerve  stretebing  in  leprosy;  based  on 
bundred  cases.  Brit.  journ.  No.  1460.  (Verf.  ver- 
suchte in  100  Fällen  von  Lepra  die  Nervendehnung 
und  hatte  in  ungefähr  der  Hälfte  derselben  ein  im 
Ganzen  günstiges  Resultat,  insofern  als  nach  der  Deh- 
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nung  perforirende  Geschwüre  oftmals  schnell  heilten. 
Auch  bei  starken  Schmerlen  hatte  er  nicht  selten 
einen  guten  Erfolg,  und  ferner  fand  er,  dass  necro- 
tische  Knochenstücke  sieh  nach  der  Dehnung  schneller 
abstiessen.  Auf  die  Anästhesie  hatte  die  Operation 
dagegen  keinen  Einftuss.  Die  besten  Resultate  lieferte 
die  Dehnung  des  Iscbiadicus.)  —  4)  Nancredc.Ch.  B., 
On  the  importance  of  primary  suture  of  divjded  nerves, 
witb  an  illustrative  case  of  successful  suture  of  the 
median  and  ulnar  nerve.  Med.  and  Surg.  Rep.  April  7. 
—  5)  Gluck,  Th.  and  M.  Bernhardt,  Heilung  einer 
Radialislähmung  in  Folge  eines  traumatischen  Nerven- 
defects  durch  secundäre  suture  nerveuse  ä  distance 
oder  indirecte  Nervennaht.  Berl.  Wocheoscbr.  No.  46. 
(Anlegung  einer  suture  des  nerfs  a  distance  mit  Uilfe 
von  Catgutschlingen  bei  einem  durch  Trauma  entstan- 
denen Nervendefect  im  N.  radialis  von  5cm.  Heilung. 
Restitution  der  activen  Beweglichkeit.)  —  6)  Sheild, 
M.,  Case  of  neglected  dislocation  of  the  numerus  fol- 
lowed  by  paralysis  of  the  band  and  forearms  treated 
by  excision  of  the  bead  of  the  humerus.  Brit.  Journ. 
März  17. 

In  einem  Falle  schwerer  durch  Trauma  bedingter 
Medianusläbmung  nähte  Schüller  (1)  das  cen- 


trale Stüok  mit  den  peripherischen  Endiweigen  des 
Nerven,  nachdem  er  die  isolirte  centrale  Partie  durch 
Dehnung  aus  ihrem  Weichtheilbette  genügend  hervor- 
gezogen hatte,  zusammen.  Unter  Zuhülfenabrae  ent- 
sprechender Gelenkstellung  kann  nach  Vf.  an  den 
Hauptnervenstämmen  der  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten im  Allgemeinen  der  Ausfall  eines  bis  zu  4  cm 
grossen  Stückes  des  Nerven  durch  Dehnung  ausge- 
glichen werden.  Sitzt,  wie  im  mitgetheilten  Fall,  der 
Defect  nahe  der  Peripherie  (vergl.  die  genauere 
Krankengeschichte  im  Orig.),  so  wird  man  nur  den 
centralen  Theil  des  Nerven  hervorziehen,  beim  Sitz  in 
der  Mitte  des  Nervenstammes  aber  sowohl  den  centralen, 
wie  den  peripherischen.  Der  Erfolg  der  Operation  im 
S.'scben  Falle  war  ein  günstiger;  während  Kälteein  - 
wirkung  die  neu  entstandene  Leitung,  besonders  der 
sensiblen  Erregungen  deutlich  beeinträchtigte,  wurde 
die  Function  des  genähten  und  regenerirten  Nerven 
durch  warme  Localbäder  aufs  günstigste  beeinflusst. 
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I.  Krankheiten  des  RVne.s. 

1.  Allgemeines. 

1)  Darier,  J.,  Les  vaisseauz  des  valvules  du  coeur 
ehez  l'homme  ä  l*6tat  normal  et  a  l'6tat  pathologique. 
Deuxieme  partie:  les  vaisseaux  des  valvules  dans  les 
etats  patbologiques.  Archiv  de  physiolog.  No.  6.  — 
2)  Brainwell,  Byron  and  R.  Milne  Murray,  A  me- 
thod  of  graphically  recording  the  exaet  timc-relations 
of  cardiac  sounds  and  murmurs.  Brit.  Journ.  Jan.  7. 
(Dieser  complicirte  Apparat,  welcher  zur  graphischen 
Registrirung  der  Herzpbascn,  Töne  und  Geräusche  von 
Dr.  Milne  Murray  angegeben  worden  und  durch  Holz- 
schnitte erklärt  ist,  erscheint  zur  kurzen  Wiedergabc 
im  Rabmcn  eines  Referats  nicht  geeignet;  vielmehr 
müssen  diejenigen,  welche  sich  für  diese  Methode  der 
graphischen  Registrirung  ioteressiren,  auf  das  Original 
verwiesen  werden.)  —  3)  Hochhaas,  H.,  Zur  patho- 
logischen Bedeutung  der  auscultatoriseben  Wahrneh- 
mungen an  der  Cruralarterie.  (Aua  dem  Krankenhaus 
Friedrichsbain-Berlin.)  Virch.  Arch.  Bd.  III.  S.  497. 
—  4)  Bramwell,  B.,  Aortic  regurgitation  witb  pre- 
systolic  tbrill  and  murmur  in  the  mitral  area  and 
witbout  mitral  constriction.  Americ.  Journ.  April. 
(Die  vorliegende  Arbeit  bezieht  sich  auf  eine  frühere 
von  Flint,  worin  derselbe  nachzuweisen  vorsucht,  dass 


ein  präsystolisches  Fremissement  und  Geräusch  uhne 
Stenose  des  Orific.  ven.  sin.  lediglich  als  Begleiterschei- 
nung einer  Aortcnir.sufh*cienz  vorkommen  kann;  Br. 
ist  entgegengesetzter  Ansicht.)  —  5)  Benczur,  Dionys, 
Pneumothorax  in  Folge  eines  Herzübels.  Plätschernde 
Herztöne.  Pester  Presse.  —  6)  Marti us,  Ueber  nor- 
mal.: und  pathologische  Herzstossformen.  Deutsche 
Woohenschr.  No.  13.  —  7)  Riegel,  F.,  Zur  Lehre 
von  den  Herzklappenfeblern.   Berl  Wochemohr   No.  20. 

—  8)  Dusch,  Th.  v.,  Ueber  die  Folgen  der  Herzklap- 
penfehler für  den  Kreislauf  und  deren  Compensation. 
Deutsche  Wochenschrift.  No.  34.  —  ü)  Uandford, 
Henry,  Cardiac  allorrbythmia:  „linked  beats".  Lancet. 
June  30  —  10)  S6e,  G  ,  Les  types  cardiaques.  Union 
med.  No  143.  —  11)  Derselbe,  Typcs  ehniques  du 
coeur.  Gaz.  des  böp.  No.  139.  —  12)  Granville, 
J.  Mortiroer,  Ucart-sounds  wben  the  Lreath  is  beld. 
Brit  Journ.  Der.  1  —  13)  Donald son,  Frank,  The 
diagnostic  significance  of  the  mitral  praesystolic  mur- 
mur. Amer.  med.  news.  No.  16.  —  14)  Bramwell, 
Byron,  The  process  of  compensation  and  some  of  its 
bcariogs  on  prognosis  and  treatment  Compensation  in 
cardiac  lesions.  Brit  Journ.  April  28.  —  15)  Ha- 
milton, D.  J  ,  On  testing  the  competency  of  the 
valves  of  the  heart  by  means  of  air.    Ibid.   April  28. 

—  16)  Bramwell,  J.  P.,  On  Hyper-arterial  tension, 
causation  and  treatment    Edinb   Journ.    March.  — 
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17)  Pignol,  J.,  L'asystolie  indöpendante  des  16sions 
valvulaires.  Gaz.  des  höp.  No.  83.  —  IS)  Babcock, 
Rob.  H.,  Tbc  nature  of  rotation  »hieb  tho  heart  un- 
dergoes  in  acquired  dexiocardia,  as  shown  by  the  aut- 
opsies  in  two  casos.  Med  News  Sept.  15  —  19)  Ha- 
milton, D.  J.,  On  tbe  effeet  of  chronic  disease  of  tbe 
valves  of  Ihe  heart  upon  the  sound  orifices,  the  cavi- 
ties  and  the  walls.  Journ.  of  anat.  XXIII.  —  20) 
Grob,  F.,  Ueber  Bradycardie.  Deutcbcs  Arch.  f.  kl. 
Med.  Bd.  42.  Heft  6.  —  21)  Riess,  L.,  Ueber  die 
percutorische  Bestimmung  der  Herzgrenzen  Zeitscbr. 
f.  kl.  Med.  Bd.  XIV.  Heft  1/2.  -  22)Checsman, 
William,  S.,  The  „Oral  Whiff".  New  York  Record. 
March  3.  —  23)  Durozicz,  I',  Des  temps  du  coeur. 
Unie-n  med.  No.  124.  —  24)  Stecll,  Graham,  Imper- 
Hct  systolc  as  a  cause  of  cardiae  dilatation.  Lancet. 
May  12.  —  25)  da  Costa,  .1.  M.,  On  the  relation  of  the 
diseases  of  the  kidney,  cspeeially  the  Bright's  diseases, 
to  diseases  of  the  heart.  Med  News.  May  5.  ~  26) 
Lutton,  A  ,  Le  rhume  du  coeur.  Hu  II.  de  tberap. 
15.  Janv.  —  27)  Roosevolt,  West,  A  series  of  heart 
lesions.  New  York  med.  record.  March  24.  —  28) 
Leaming,  J.  R.,  Diseases  of  the  heart  and  lungs.  8. 
New  York.  —  29)  Keating  and  Kdwards,  Diseases 
uf  tbe  heart  and  circulation  in  infoncy  and  adolescencc. 
Illustr.  8.  Philadelphia.  —  30)  Rouchcs,  Du  claque- 
ment  d'ouverture  de  la  mitrale.  Paris.  —  31)  hich- 
horst,  Hermann,  Ueber  moderne  Herzmittel.  Schwei?« 
Cerrespondenzbl.  No.  2.  —  32)  Uerrmann,  F,  L'cber 
die  Wirkung  des  Erythrophlaeins  auf  das  Herz.  Wien, 
klm.  Wochenschr.  No.  8.  —  33)  Murri,  A„  Die  Di- 
gitalis, die  Pulsfrequenz  und  der  Bigeminus  bei  kran- 
ken Herzen.  Wien.  Zeitung.  No.  2.  —  34)  Oliver, 
Thomas,  Adonidino  in  the  treatment  of  heart  disease. 
Lancet.  Nov.  24.  —  35)  De  v ine,  Wm.,  Kxpcrience 
with  Strophanthus  in  heart  disease  Bost.  Journ.  Nov. 
15  —  3l"<)  Rosenbusch,  Leon,  Ueber  Stropbanthus 
hispidus  bei  Herzaffectionen    Berl.  WToehenschr.  No.  7. 

—  37)  Haas,  Tinctura  Strophanthi  Kombi.  Arch.  f. 
kl.  Med.  Bd.  43.  —  38)  Graetz,  11.  (Ivrlangen), 
Strophanthustmctur  bei  acuter  Herzschwäche.  Münch. 
Wochenschr.  No.  8.  —  3t»)  Thomson,  W.U.,  Combi- 
nation  of  cardiac  neurotics.    New  York  Record.  May  19. 

—  40)  Grass  mann,  Rob.,  Ueber  die  Resorption  der 
Nahrung  bei  Herzkrankheiten.  Zeitscbr.  f.  k  1  in.  Med. 
Bd.  XV.    Heft  3 

Darier  (I)  kommt  bezüglich  der  Semilunar- 
klappen  beim  Menschen  im  normalen  Zustande  zu 
folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Seniiluiiarklappen  des 
Aorten-  und  Pulmonal-Ürifieium  schliessen  niemals  Ge 
lasse  ein.  2.  Ebensowenig  enthalten  die  fibro  elasti- 
schen Theile-  der  Voruofs  -  Herzkammerklappen  Ge- 
lasse. Die  Klappen  der  Tricuspidalis  und  der 
Mitralis  sind  in  der  Regel  gänzlich  fibro  elastisch.  Die 
Aortenklappe  der  Mitralis  bietet  ausschliesslich  in 
ihrer  oberen  Partie  einen  gefässhaltigen  Abschnitt 
dar,  welcher  nicht  mehr  als  den  <!.  Theil  der  Gcsamuit- 
klappetihohe  beträgt.  1.  Bei  Neugeborenen  siebt  man 
die  Muskelbündcl  mehr  oder  weniger  in  die  Yorhofs- 
ventrikelklappen  eindringen;  sie  werden  von  Gelassen 
begleitet.  Diese  Muskeln  und  Gefässo  nehmen  nicht 
mehr  als  das  untere  Yierlheil  der  Klappe  ein. 

Im  pathologischen  Zustande  kann  man  Gefässe 
in  jeder  Ausdehnung  der  Aorten-  und  Mitralklappen 
vortinden.  Diese  Gefrisse  scheinen  von  einer  Neubildung 
herzurühren,  welche  sieh  unter  dem  Einfluss  einer 
l'iitzütiiiiir -<r  vollzieht.  Die  Bedingungen,  welche  die 
Entwicklung  dieser  p.-ithulogi>chen  Gef.issentwicklung 
hegiinyigen.   sowie,  die  Fulgen,   weiche  sie  mit  sich 


fähren  kann,  sind  ungenügend  gekannt  und  verdienen 
die  Aufmerksamkeit  der  Pathologen. 

Dio  Autoren,  denen  eine  lnjeclton  der  Gefassherde 
innerhalb  der  Aorten-  und  Mitralklappen  beim  Menseben 
geglückt  ist,  hatten  es  mit  pathologischen  Fällen  zu 
thun. 

Vorläufige  Schlussfolgerung.  Die  Hämatome 
der  Herzklappen,  so  häufig  bei  Neugeborenen,  stehen 
nicht  in  Beziehung  zu  denjenigen  Gefässen,  welche 
noch  im  Augenblick  der  Geburt  existiren,  vielmehr 
scheint  ihro  Bildung  in  Beziehung  zu  stehen  mit  dem 
Vorgang  der  Rückbildung  derjenigen  Gelasse,  welche 
in  den  Klappen  während  der  fötalen  Periode  existiren. 

Betreffs  der  pathologischen  Bedeutung  der  aus 
rotatorischen  Wahrnehmungen  an  der  Cruralartcrie 
kommt  Hochhaus  "<)  zu  folgenden  Resultaten,  welche 
theils  mit  den  Anschauungen  früherer  Autoren  über- 
einstimmen, theiis  mehr  oder  weniger  von  ihnen  ab 
weichen.  Druckgernusch  und  Druckton  pflegen  an  der 
Cruralis  sowohl  in  normalen,  als  pathologischen  Fällen 
wahrgenommen  zu  werdon;  nur  bei  ausgesprochenem 
Atherom  kann  der  Druckton  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
wegen  mangelnder  Elasticität  der  Arterienwand  nicht 
producirt  werden. 

Ein  Spontanton  wird  gehört:  1.  stets  bei  Aorton- 
insufficienz,  weil  durch  die  Action  des  hypertrophischen 
linken  Ventrikels  dio  diastolische  Ausdehnung  der 
Arterienwand  bedeutend  vermehrt  wird;  2.  fast  stets 
bei  incompensirter  Mitralinsuffizienz,  bei  Anämie  und 
bei  fieberhaften  Erkrankungen,  weil  bei  diesen  Affec- 
tionen  die  Anfangsspannung  im  Arteriensystem  erheb- 
lich sinkt,  während  das  Spannungsmaximum  :bei  der 
diastolischen  Ausdehnung  der  Arterionwand,  erhalten 
bleibt  und  so  eine  erhebliche  Differenz  zwischen  beider, 
geschaffen  wird. 

Der  Doppelton  nach  Traube  scheint  nach  dem 
Verf.  bei  Aorteninsuflicienz  selten,  während  dagegen 
der  diastolische  Doppelton,  beruhend  auf  absatzweiser 
Contraction  des  Ventrikels,  häufiger  ist. 

Das  diastolische  und  systolische  Geräusch  wird  in 
allen  Fällen  stark  ausgesprochener  Aorteninsufficionz. 
häufig  auch  bei  Aorteninsufficienz  und  Stenose, 
gehört.  —  besitzt  also  für  erstere  AfTociion  palho- 
gnostische  Bedeutung,  wenngleich  es  auch  sehr  ver- 
einzelt bei  Typbus,  Anämie  und  Atherom  constatirt 
wird. 

Beide  Geräusche  sind  Stenosenerscheinungen.  Mit 
Ausnahme  des  vorerwähnten  Klappenfehlers  (Aorten- 
insuflicienz) hat  der  Gruralbefund  bei  keiner  der  unter- 
suchten Krankheiten  prognostische  oder  diagnostische 
Bedeutung. 

In  seinem  in  ungarischer  Sprache  geschriebenen 
Aufsatz  im  „Orvosi  Iletilnp*  berichtet  Ben  czu  r  <b) 
über  einen  seltenen  Fall  von  Canalisirung  eines 
Infurctes  mit  darauffolgendem  Pneumothorax. 

Der  19jährige  Pat.  litt  an  Insuffizienz  der  Mitral- 
klappen und  Stenose  des  Ost.  ven.  sin.  Gleichzeitig 
bestand  Uronchialcatarrh ,  Stauungsleber  und  Milz. 
Albuminurie  und  ein  frequenter.  kleiner,  arhythmischer 
Puls.  Knies  Ta^es  verspürte  Pat.  unter  der  1.  Clavieula 
heftiges  Stechen   und   starke  Dyspnoe.    Ata  nächsten 
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Tage  war  ein  Pneumothorax  nachweisbar.  Am  Herzen 
konnte  man  ciu  eigcnthümlichea,  systolisches  Plätschern 
wahrnehmen,  welches  bis  zu  dem  nach  2  Tagen  ein- 
tretenden Exitus  letalis  andauerte.  Bemerkenswerth 
ist  die  eigentümliche  Perforation  des  Infarctcs  und 
dass  bei  dem  durch  Lungengangrän  bed;ngtcn  Pneu- 
mothorax das  Exsudat  weder  eitrig  noch  jauchig  war. 
in  Folge  dessen  ist  das  Exsudat  nicht  auf  die  Gangrän, 
sondern  eine  den  Infarct  begleitende  einfache  Pleuritis 
zurückzuführen.  In  einem  von  Bier m er  beobachteten 
Fall  Ton  Plä'.schergetäuscb  kam  dasselbe  so  zu  Stande, 
dass  sich  die  llerzaction  iuf  die  im  Pleuraraum  be 
findliche  Flüssigkeit  übertrug  und  das  hierdurch  ent- 
standene Geräusch  sieb  in  der  gut  resonirenden  luft- 
crfüllton  grossen  Hohle  derart  verstärkte,  dass  m3n  die 
endocardialen  Geräusche  kaum  hören  konnte. 

Ueber  normale  und  pathologische  Herzstoss- 
formen  verdanken  wir  Martins  (6)  erneute  Unter- 
suchungen. Wenn  auch  in  der  Lehre  vom  Herzstoss 
z.  Z.  über  2  Punkte  volle  Uobereinstimmung  herrscht, 
nämlioh:  I.  darüber,  dass  dieser  mit  der  Ventrikel- 
systole zusammenfallt  und  2.  dass  es  sieb  bei  ihm 
nicht  um  ein  Anschlagen  an  die  Brustwand,  sondern 
nur  um  ein  sich  stärkeres  Eindrängen  des  Herzens  in 
den  nachgiebigen  Intercostalraum  handelt,  so  sind  doch 
die  Meinungen  über  sein  Zustandekommen  noch  sehr 
getheill.  Letztere  lassen  sich  nach  Martius  in  drei 
grosse  Gruppen  zusammenfassen.  Nach  der  ersten 
beruht  der  Herzstoss  auf  einer  mit  der  systolischen 
Erhärtung  einhergehenden  Formveränderung  der  Ven- 
trikel (Arnold.  Ludwig).  Ihr  entgegen  stand 
Skoda's  Einwand,  dass  das  sich  contrahirende  Herz 
sich  verkleinere,  also  die  Intercostalräume  nicht  vor- 
wölben könne.  Die  2.  Gruppe  nahm  als  Ursache  des 
Spitzenstosses  eine  Bewegung  des  Herzens  en  masse, 
eine  Gesammlbewegung  des  Herzens  von  hinten,  oben 
reebts  nach  vorn  unten  links  an (  Alderson-Skoda- 
sche  Rückstosslheorie).  Die  3.  grosse  Gruppe  bilden 
die  „Compromiss  Theorien",  die  mehrere  Momente 
gleichzeitig  wirken  lassen.  Um  die  Frage  zu  entschei- 
den, suchte  M.  die  Herzbewegung  genauer  und  schärfer, 
als  es  bisher  geschehen,  zeitlich  zu  analysiren.  Mit 
dem  Beweise,  dass  der  Herzstoss  vorüber,  ehe  das  Blut 
in  die  grossen  Gefässe  einzuströmen  beginnt,  fällt  die 
Rückstosslheorie,  und  diesen  Beweis  ermöglicht  die 
graphische  Metbode.  Verf.  suchte  in  jedem  Kalle  in 
dem  graphischen  Bilde  des  Spitzenstosses,  im  Cardio- 
gramm  —  zunächst  bei  gesundem  Herzen  —  genau 
die  mit  den  Klappenschlüssen  zeitlich  zusammenfallen- 
den Punkte  zo  bestimmen,  indem  er  während  der  Auf- 
zeichnung des  Herzstosses  die  Herztöne  auscultirle 
und  durch  Uebertragung  die  Zeitmotnerite,  während 
welcher  der  eine  oder  andere  Herzton  erschallt,  auf 
dieselbe  Kymographiontafel  markirte.  Die  Resultate 
waren  stets  dieselben.  Sein  , normales  Cardiogramm" 
lehrte  ihn  nun,  dass  niemals  die  Ventrikeldiaslole  mit 
der  Spitze  der  Curve  beginnt,  vielmehr  fällt  die  De- 
scensionslinie  noch  in  den  Bereich  der  Systole.  Der 
Spitzenstoss  fällt  in  die  durch  die  Ascensionslinie  be- 
zeichnete Zeit  und  ist  vorüber  mil  dem  Beginn  der 
Descensionslinie.  Die  Systole  zerfällt  also  in  2  durch 
die  Curvenspitze  scharf  gesonderte  Abschnitte,  und 
nur  deren  ersterer  coincidirt  zeitlich  genau  mit  dem 


Herzstoss.  Seine  Ursache  kann  also  nur  in  Herzbewe- 
gungen berohen,  die  während  der  ersten  Hälfte  der 
Systole  dauern  und  mit  dem  durch  die  Curvenspitze 
markirten  Zeitmoment  aufhören.  Verf.  fand  nun  auf 
anderem  Wege,  dass  in  diesem  letzteren  Zeitpunkte  die 
Semilunarklappen  sich  öffnen,  in  ihm  also  erst  das 
Dlut  in  die  grossen  Gefässe  einzuströmen  beginnt.  Die 
Richtigkeit  dieser  Auffassung  konnte  er  durch  Curven 
von  einem  Falle  von  Aneurysma  der  Aorta  ascendens 
direct  nachweisen.  —  Da  nun  der  Spitzenstoss  in  den 
durch  die  Ascensionslinie  bezeichneten  Zeitabschnitt 
fällt,  dessen  Anfang  mit  dem  Schluss  der  venösen, 
dessen  Endo  mit  dem  Oeffnen  der  arteriellen  Klappen 
coincidirt.  so  erfolgt  er  in  einer  Zeit,  während  welcher 
beide  Klappensystemo  fest  geschlossen  sind.  Dieser 
Zeit  bedarf  das  Herz  zur  Erzougung  eines  den  Druck 
in  der  Aorta  resp.  der  Pulmonalis  übersteigenden 
Druckes,  am  die  Semilunarklappen  zur  Eröffnung  zu 
bringen.  Verf.  nennt  diese  erste  Hälfte  der  Systole 
die  Verschluss-,  die  andere  die  Auslreibnngszeit  der 
der  Systole.  Während  der  ersteren  nimmt  nun  das 
Herz  die  von  der  ersten  Theorie  behauptete  Formver- 
änderung an,  aber  ohne,  da  alle  Klappen  geschlossen, 
sich  verkleinern  zu  können.  Der  Herzstoss  wird  also  er- 
zeugt von  dem  systolisch  sich  erhärtenden,  seine  Form, 
aber  nicht  sein  Volumen  verändernden  Herzen.  Für 
pathologische  Cardiogramme  hat  M.  nur  uncomplicirte 
typische  Fälle  der  gewöhnlichen  Klappenfehler  im 
Stadium  guter  Compensation,  bei  welchen  neben  den 
Geräuschen  noch  die  zur  Zeitbestimmung  dienenden 
Töne  gut  hörbar  und  die  Herzaction  eine  ganz  regel- 
mässige war,  benutzt.  Bei  Mitralinsuffizienz  fand  nun 
Verf.  auffallender  Weise  keinerlei  Abweichung  vom 
normalen  Cardiogramm,  obgleich  gerade  bei  diesem 
Klappenfehler  von  einer  eigentlichen  Versoblusszeit 
keine  Rede  sein  kann.  M.  erklärt  dies  aus  der  Lagerung 
der  Pelotte  des  Apparates  auf  die  deutlichste  Stelle 
des  Spitzenstosses,  die  hier  mehr  dem  rechten  Ven- 
trikel angehört,  so  dass  das  Cardiogramm  die  normale 
Curve  des  rechten  Ventrikels  wiedergiebt.  Anders  ge- 
stalten sich  die  Verhältnisse  bei  Mitralstenose,  wie 
dies  durch  die  beigegebene  Curve  veranschaulicht 
wird,  aus  der  zugleich  hervorgeht,  dass  die  Klappen- 
schlüsse an  der  Aorta  und  Pulmonalis  hier  nicht  coin- 
cidiren.  Bei  der  Aortenstenose  beginnt  die  Abweichung 
am  Curvengipfel,  also  in  der  Austreibungsperiode.  Von 
da  findet  statt  der  Descension  eine  neue  Erhebung 
statt,  die  zu  einem  zweiten,  meist  höheren  Gipfel  führt, 
entsprechend  dem  erschwerten  Durchtritt  des  Blutes 
durch  das  verengte  Ostium.  Die  auffälligsten  Ver- 
änderungen zeigten  sich  bei  Aoneninsufficienz.  Hier 
beginnt  die  Systole  erst,  naclidem  die  Curve  fast  ihren 
höchsten  Punkt  erreicht  hat,  und  der  (rechte)  Semi- 
lunarklappenschluss  fällt  mit  deren  tiefstem  Punkte 
zusammen.  Der  steile  Anstieg  ist  also  diastolisch.  Die 
Füllung  des  diastolisch  erschlafften  Ventrikels  erfolgt 
unter  Aortendruck,  wodurch  .eine  fast  explosive  Auf- 
blähung des  linken  Ventrikels'  erfolgt,  stark  genug, 
den  Interco9talraum  hervorzuwolben,  also  thatsächlich 
eine  Art  diastolischen  Herzstosses.  Ferner  ist  für  den 
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systolischen  Tbeil  des  Cardiogramms  characteristisoh, 
dass  „trotz  der  KlappeninsufnZienz  eine  der  Verschluss- 
zeit äquivalente  Phase  der  Herzbewegung  deutlich  sich 
ausprägt.« 

Eine  neue  Revision  der  Lehre  Ton  den  Herz- 
klappenfehlem hat  F.  Riegel  (7)  unternommen: 
Ueber  die  directe  Wirkung  der  Klappenfehler  auf  das 
Herz  selbst  existiren  noch  erhebliche  Meinungsdiffe- 
renzen.  Da  aber  die  Entscheidung  über  diesen  Punkt 
theoretisch  und  prac tisch  wichtig  ist,  so  hat  Rie- 
gel den  Gegenstand  einer  erneuten  Prüfung  unter- 
zogen. Die  Wirkung  einer  Insuffizienz  auf  das  Herz 
ist  nicht,  wie  man  fast  allgemein  annimmt,  dieselbe 
wie  die  einer  Stenose,  vielmehr  zeigen  beide  in  Bezug 
auf  ihre  physiologischen  Functionsstörungen  prin- 
cipielle  Unterschiede.  Die  Insuffizienz  einer  Klappe 
schädigt  zunächst  den  Kreislauf  nicht,  bewirkt  keine 
ungleiche  Blutverthoilung  im  Arterien- und  Venensystem 
und  ist  zuerst  nur  eine  Luxusarbeit.  Die  Stenose  da- 
gegen bewirkt  von  Anfang  an  ungleiche  Blutverthoi- 
lung und  schädigt  von  Anfang  an  den  Kreislauf.  Die 
Richtigkeit  dieser  beiden  letzten  Sätze  weist  Verf.  aus- 
führlich an  den  Mitralfehlern  nach.  Die  unmittelbare, 
nolhwendige  Folge  der  Mitralinsuffizienz  ist  Dilulalion 
dos  1.  Vorhofs  und  1.  Ventrikels;  erst  secundär  kommt 
es  zu  einer  —  meist  nur  massigen  —  Hypertrophie. 
Die  Dilatation  des  1.  Ventrikels  wird  zwar  vielfach  be- 
stritten, muss  aber  notwendigerweise  bei  Mitralinsuf- 
fizienz eintreten,  ausser  wenn  gleichzeitig  Mitral- 
stenose vorhanden  Ist.  Bei  der  Stenose  der  Mitralis 
erhält  der  1.  Vorhof  zu  viel,  der  I.  Ventrikel  gleich 
im  Beginn  zu  wenig  Blut;  es  kommt  daher  hier  zu 
Dilatation  des  I.  Vorhofs  (mit  secundärer  Hypertrophie) 
und  concentrische  Atrophie  des  I.  Ventrikels.  Der 
principielle  Unterschied  zwischen  beiden  besteht  also 
darin,  dass  bei  der  Stenose  der  unterhalb  der  Klappe 
gelegene  Herzabschnitl  zu  wenig  Blut  empfängt,  also 
von  Anfang  an  der  arterielle  Kreislauf  geschädigt  wird. 
Dagegen  wird  bei  beiden  der  oberhalb  der  Klappe  ge- 
legene Abschnitt  (d.  i.  der  Vorhof)  erweitert.  Ein 
gleiches  Verhalten  weist  B.  für  die  AorleoinsuffiZienz 
und  -stenose  nach.  Es  bat  also  jede  Klappeninsuffi- 
cienz eine  Erweiterung  der  direct  ober  und  unterhalb 
der  insufficienten  Klappe  gelegenen  Herzabschnitte 
zur  Folge;  jede  Stenose  bewirkt  von  Anfang  an  eine 
Störung  der  Blutvertheilung  derart,  dass  oberhalb  der 
betr.  Klappe  das  Blut  sich  staut,  unterhalb  zu  wenig 
Blut  ist,  und  führt  in  Folge  dessen  zu  Dilatation  des 
oberhalb  der  Klappe  gelegenen  Abschnittes  (mit  secun- 
därer Hypertrophie)  und  zu  concentrischer  Atrophie 
der  unterhalb  derselben  befindlichen  Herzabtheilung. 
So  erklärt  sich  auch,  dass  jede  reine  Insuffizienz  pro- 
gnostisch günstiger  ist.  als  dieStenose  der  betr.  Klappe. 
Diese  Unterscheidung  von  Insuffizienz  und  Stenose  ist 
auch  wichtig  in  Bezug  auf  die  Frage  der  Corapen- 
sationsstörungen.  Denn  erst  mit  Feststellung  dieser 
directen  Folgeerscheinungen  eines  Klappenfehlers  lässt 
sich  bestimmen .  was  als  compensatorische  Dilatation 
mit  Hypertrophie  und  was  als  gestörte  Compensation 
anzusehen  ist.   So  ist  bei  reiner  Mitralinsuffizienz  die 


Dilatation  des  1.  Vorhofs  und  1.  Ventrikels  eine  com- 
pensatorische, die  Dilatation  des  r.  Herzens  aber  ein 
Zeichen  bereits  eingetretener  Compensationsslörung. 
Im  Stadium  der  Compensation  werden  bei  jeder  Insuf- 
ficienz  nur  die  direct  ober-  und  unterhalb  der  Klappe 
gelegenen  Abschnitte  dilatirt;  die  Dilatation  weiter 
rückwärts  gelegener  Herzabschnitte  stellt  schon  ge- 
störte Compensation  dar.  Ueber  den  Begriff  der  Com- 
pensationsstörung  sind  die  Auffassungen  noch  sehr 
getbeilt,  natürlich  nur  bezüglich  der  ersten  Zeichen 
der  beginnenden  Störung.  Man  muss  eben  diese  nicht 
au  peripheren  Organen,  sondern  am  Herzen  selbst 
suchen.  Kann  die  Herzkraft  das  durch  die  Klappe  ge- 
setzte Hinderniss  nicht  mehr  ausgleichen,  so  ist  die 
nächste  Folge  die  Dilatation  eines  bestimmten  Herz 
abschnittes.  Diese  Dilatation  als  erstes  Zeichen  ge- 
störter Compensation  kann  man  als  Stauungsdilatation 
bezeichnen,  im  Gegensatze  zu  der  zum  Ausgleich  des 
Hindernisses  dienenden  compensatoriseben  Dilatation. 
Die  Dilatationen  des  r.  Herzens  bei  Klappenfehlern 
des  linken  gehören  niobt  zu  den  compensatoriseben. 
Breitenzunahme  der  Herzdämpfung  nach  r.  bei  Mitral- 
fehlern ist  nioht  der  Ausdruck  für  Hypertrophie,  son- 
dern für  Dilatation  des  r.  Ventrikels  und  demnach  ein 
Zeichen  gestörter  Compensation.  Alle  diese  Erwä- 
gungen haben  auch  practische,  therapeutische  Bedeu- 
tung. Die  Behandlung  der  Herzkrankheiten  hat  zum 
Ziele,  vorhandene  Compensation  aufrecht  zu  erhalten, 
Compensationsstörungen  vorzubeugen  oder  eingetretene 
zu  beseitigen;  dies  erfordert  aber  eine  genaue  Kennt- 
niss  dessen,  was  als  Compensation  und  was  als  Com- 
pensationsslörung aufzufassen  ist. 

Gegen  den  unmittelbar  vorhergehenden  Aufsatz 
von  Riegel  über  die  Herzklappenfehler,  in  wel- 
chem dieser  dargelegt  hatte,  dass  die  Klappeninsuffi- 
cienzen  principiell  andere  Folgen  für  den  Kreislauf 
haben  als  die  Stenosen,  wendet  sich  von  Dusch  (8). 
Die  Herzarbeil  für  den  Kreislauf  besteht  in  Herstel- 
lung von  Druckunterschieden  zwisohen  Arterien  und 
Venen,  wodurch  die  Blu'bewegung  zu  Stande  kommt. 
Ein  dauernder  Kreislauf  ist  nur  möglich,  wenn  die 
den  Querschnitt  des  Gefässsystems  in  einer  bestimmten 
Zeil  durchströmende  Blutmenge  an  allen  Stellen  die- 
selbe ist.  Vf.  zeigt  nun  zunächst,  dass  sich  bei  der 
Mitralinsuffizienz  allmälig  wieder  ein  dauernder  Kreis- 
lauf im  obigen  Sinne  entwickelt,  dieser  aber  von  dem 
früheren  wesentlich  abweicht  in  Bezug  auf  die  Blut- 
vertheilung: die  Arterien  enthalten  weniger,  die  Venen 
mehr  Blut,  der  Druck  sinkt  in  den  ersteren,  steigt  io 
den  letzteren ;  die  Intensität  des  Kreislaufs  nimmt  ab. 
Ganz  ebenso  ändern  sich  die  Kreislaufverhältnisse  bei 
Mitralstenose.  Nor  für  das  Herz  sind  die  Folgen  andere, 
da  bei  der  Insuffizienz  Vorhof  und  Ventrikel  blulüber- 
füllt  und  erweitert  werden,  während  bei  der  Stenose 
die  Blutüberfüllung  und  Dilatation  nur  den  Vorbof 
betrifft,  der  Ventrikel  aber  weniger  Blut  enthalt  und 
sich  verkleinort.  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  den 
Fehlern  am  Aorlenoslium.  Demnach  kommt  Verf.  zu 
einem  dem  Riegel'scben  Ergebnisse  geradezu  ent- 
gegengesetzten Schlüsse,  nämlich  dass  jeder  Klappen- 


Diqitized  by  Google 


LlTTKN,  KhAKKHKITKN  DES  ClKCULATI0N8AtM'ARA  TKS. 


153 


fehler,  gleichviel  ob  Insuffizienz  oder  Stenose  und  an 
welcher  Klappe  er  auch  sitze,  von  Anfang  an  den 
Kreislauf  schädigt,  indem  er  die  Herzar  boit  für  letzteren 
herabmindert  uod  eine  veränderte  Blutverlheilung  im 
Gefässsystera  bewirkt.  Auch  der  weiteren  Behauptung 
K.'s,  dass  Erweiterung  der  linken  Kammer  und  des 
linken  Vorhofs  zur  Compensation  der  Mitralinsuf- 
fizienz genüge,  stimmt  Verf.  nicht  bei,  wenn 
man  unter  Compensation  die  vollständige  Wieder- 
herstellung der  normalen  Kreislaufsverhältnisse  im 
Gefiisssystome  vorsteht.  I'ei  diesem  Klappenfehler 
wird  in  das  Aortensystem  weniger  Blut  als  normal 
geworfen;  dieses  Minus  kann  der  leistungsunfähiger 
gewordene  Ventrikel  trotz  Hypertrophie  und  Dilatation 
nicht  ersetzen,  da  letztere  ihn  nicht  stärker  mit  Blut 
füllen.  Zur  Ausgleichung  diesesMinus  muss  dem  linken 
Ventrikel  mehr  Blut  zugeführt  werden  und  dies  kann 
nur  geschehen  durch  gesteigerte  Leistung  des  rechten 
Ventrikels.  Erst  durch  dessen  Dilatation  und  darauf 
folgende  Hypertrophie  des  letztem  kommt  es  zur  wirk- 
lichen Compensation:  der  grosse  Kreislauf  erhält 
wieder  normale  Füllung  und  Spannung,  aber  die 
Lungenarterien  und  -  Venen  werden  sehr  stark  gefüllt 
und  sieben  unter  hoher  Spannung  (sehr  verstärkter 
zweiter  Pulmonalen).  Die  Compensation  erfolgt  also 
nur  für  den  grossen  Kreislauf  und  zwar  auf  Kosten 
einer  hohen  Spannung  im  kleinen  und  einer  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels.  Die  Compensation  bei 
Mitralstenose  erfolgt  unter  viel  ungünstigeren  Verhält- 
nissen, da  hier  die  Mithilfe  des  linken  Ventrikels  weg- 
fällt. Da  der  linke  Vorhof  nur  einen  kleinen  Theil 
der  Arbeil  leisten  kann,  so  fälll  ihr  grösster  Theil  auf 
den  rechten  Ventrikel.  Die  Spannung  im  Lungenkreis- 
lauf, die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  werden 
hier  bei  nur  einigermaassen  genügender  Compensation 
viel  hochgradiger  sich  entwickeln  müssen  als  bei  der 
Insuffizienz.  Compensationsstörungen  treten  hier  viel 
leichter  ein,  so  dass  prognostisch  Mitralstenose  be- 
ieuklicher  ist  als  Mitralinsuffizienz.  In  ähnlicher 
Weise  erörtert  Vf.  die  Verhältnisse  bei  Insuffizienz 
und  Stenose  am  Aortenostiom  und  zieht  dann  aus 
seinen  Ausführungen  folgendo Schlüsse:  Kein  Klappen- 
fehler am  linken  Herzen  kann  compensirt  werden  ohne 
eine  vorübergehende  oder  dauernde  Mithülfe  des  rech- 
ten llerzons,  ersteres  ist  der  Fall  bei  Fehlern  am  ar- 
teriellen, letzteres  bei  denen  am  venösen  Ostium.  Bei 
letztem  erfolgt  die  Compensation  nur  für  den  grossen 
Kreislauf  auf  Kosten  einer  erhöhten  Spannung  im 
Lungenkreislaufe,  bei  jenen  kann  aber  eine  Compen- 
sation durch  vermehrte  Arbeitsleistung  des  linken 
Ventrikels  allein  erfolgen.  Darum  vorhalten  sich  die 
Fehler  am  arteriellen  Ostium  prognostisch  günstiger 
als  die  am  venösen  und  giebt  am  erstem  die  Stenose, 
am  letztem  die  Insuffizienz  die  bessere  Prognose. 
Auch  der  weiteren  Behauptung  K.'s,  dass  die  ersten 
Compensationsstörungen  sich  am  Herzen  selbst  bemerk- 
bar machen,  stimmt  v.  D.  nur  in  beschränktem  Maasse 
bei,  insoweit  als  die  durch  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung auf  der  rechten  Seile  des  Brustbeines  sich 
bemerklich  machende  Dilatation  des  rechten  Herzens, 


besonders  des  rechten  Vorhofs  eines  der  frühesten 
Zeichen  dieser  Störung  ist;  ebenso  früh  oder  früher 
verrathe  sich  diese  aber  durch  veränderte  Absonderung 
des  Harns,  dessen  specifiscb.es  Oewicht  und  Menge 
daher  stets  bei  Klappenfehlern  zu  conlrolliren  sind. 
Bei  den  seltenen  nicht  congenitalon  Pehlorn  am  rechten 
Herzen  sind  die  IZIgon  für  die  Blutvorlheilung  andere 
als  bei  denen  am  linken  Herzen:  das  Hohlvenensystem 
wird  überfüllt,  alle  andern  Theile  des  Gefasssystems 
erhalten  weniger  Blut;  das  rechte  Herz  wird  mit  ßlul 
überfüllt  und  dilatirt.  Die  compensatorischen  Vor- 
änderungen am  rechten  Herzen  gestalten  sich  nach 
denselben  Principien  wie  am  licken,  nur  unter  schwie- 
rigeren Verhältnissen,  weil  hier  eine  Mithülfe  seitens 
des  linken  Ventrikels  nicht  möglich  ist.  Auch  am 
rechten  Herzen  sind  die  Compensationsverhältnisse 
günstiger  für  Fehler  am  arteriellen  als  am  venösen 
Ostium,  weil  bei  ersteren  der  rechte  Ventrikel,  bei 
letzlern  nur  der  dünnwandige  reohlc  Vorhof  an  der 
Compensation  beiheiligt  ist.  Doch  hält  v.  I).  noch 
andere  Wege  wenigstens  zur  vorübergehenden  Aus- 
gleichung von  Kreislaufsstörungen  für  wahrscheinlich. 
So  werden  unter  Umständen  schon  häufigere  Zusam- 
menziehungen  des  Herzmuskels  eine  Compensation  be- 
wirken können;  ebenso  kann  bei  erlahmendem  Herz- 
muskel die  Verminderung  der  Widerstände  im  Gefäss- 
System  (Erweiterung  der  Capillaren,  Verminderung 
der  gesammten  Blutmasse)  eine  Erleichterung  der 
Herzarbeit  herbeiführen.  Eine  wirkliche  Compensation 
wird  durch  dergl.  Umstände  nicht  erzielt  werden. 

Einen  von  anderer  Seite  geschilderten  Zustand 
gleichmässig  wiederkehrender  Arhythmie  der  Herz- 
action,  bestehend  in  einem  langen,  kräftigen  Schlage, 
dem  unmittelbar  ein  kurzer,  schwächerer  und  darauf 
eine  lange  Pause  folgt,  hatte  Henry  Handford  (9) 
bei  einem  anämischen,  nervösen,  18jährigou  Mädchon 
ebenfalls  zu  beobachten  Gelegenheit. 

Sie  litt  an  einem  in  einem  früheren  Anfall  von 
Gelenkrheumatismus  entstandenen  Mitralfehler.  Wegen 
der  beschleunigten  Uerzaction  und  der  subjectiven  Be- 
schwerden (Dyspnoe,  Palpitationen)  wurde  Digitalis 
verordnet,  deren  Dose  beim  Nacblass  der  Krscbeinungen 
reducirt  wurde.  Durch  ein  Versehen  war  aber  diese 
kleinere  Dose  der  früheren  noch  hinzugefügt  worden 
und  so  erhielt  Pat.  eine  an  sich  nicht,  aber  für  den 
gegenwärtigen  Zustand  ihres  Herzens  zu  hohe  Gabe, 
die  für  das  subjeetive  Befinden  der  Kranken  zwar 
keinerlei  Folgen  hatte,  aber  eine  auffällige  Veränderung 
des  Pulses  bewirkte,  der  zuerst  für  einen  byperdicroten 
imponirte;  nur  hatte  er  eine  höhere  Spannung.  Bei 
Auscultation  der  Brust  fand  H.  das  Herz  doppelt  so 
schnell  schlagend  als  dem  Pulse  entsprach.  Der  2. 
»doppelte  Schlag"  (linked  beat)  war  so  schwach,  dass 
er  am  Handgelenk  kaum  zu  fühlen  war.  3  spbygmo- 
graphische  Zeichnungen  wurden  in  Pausen  weniger 
Minuten  aufgenommen;  die  erste  zeigte  54  Doppel- 
scblägc  in  der  Minute,  die  2.  einen  wenig  gespannten, 
sonst  normalen  Puls  mit  96  einzelnen  Schlägen  per 
Minute,  die  3.  Zeichnung  zeigte  die  Wiederkehr  der 
Doppel-  und  dann  den  Uebergang  zu  den  normalen 
einzclncu  Schlägen  (31/,  lange  eiuzelnc,  2  Doppel-  und 
7  einzelne  Schläge  in  10  Min.).  Die  Rückkehr  zum 
normalen  Rhythmus  in  der  2.  Zeichnung  schreibt  Verf. 
der  Aufregung  zu,  in  die  das  nervöse  Mädchen  durch 
die  Application  des  Apparats  versetzt  wurde  und  welche 
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einen  zur  Ueberwindung  der  Allorhythmie  hinreichenden 
Reiz  bildete.  Das  Auftreten  der  Doppelschläge  führt 
Verf.  ganz  oder  z.  Th.  auf  die  Digitaliswirkung  zurück. 
Durch  diese  wurden  entweder  kräftigere  und  häutigere 
Herzcontractionen  ausgelöst,  nach  welchen  der  erschöpfte 
Muskel  einer  längeren  Ruhe  bedurfte  oder  —  wahr- 
scheinlicher —  hatte  die  durch  die  Digitalis  bewirkte 
Contraction  der  kleinen  Arterien  eine  höhere  Oefäss- 
spannung  veranlasst,  so  dass  die  erste  Systole  zur 
vollen  Knileerung  des  Ventrikels  nicht  genügte  und 
nun  sofort  zur  Vollendung  der  letzteren  eine  2.  Con- 
traction  folgte,  liegen  diese  2.  Annahme  spricht  nur 
die  subnormale  niedrige  Tension  in  der  2.  Zeichnung, 
die  aber  Verf.  durch  die  Aufregung  (der  Fat)  erklärt, 
welche  möglicher  Weise  allgemeine  Dilatation  der  kleinen 
Arterien  und  somit  Sinken  der  Spannung  bedingt  bat. 
In  kurzer  Zeit  waren  die  Doppelschläge  bei  Reduction 
der  Digitalis  Verschwunden. 

In  seiner  Antrittsvorlesung  führt  G.  See  (10)  alle 
Herzerkrankungen  auf  eine  einzige  Herzaffection,  näm- 
lich En  do card  i  t  is,  zurück.  Was  letztere  anlangt, 
so  verwirft  er  deren  Bezeichnung  als  Endocarditis,  da 
es  sich  bei  ihr  um  keinen  entzündlichen  Vorgang, 
sondern  um  eine  Krankheit  parasitärer  Natur  handelt, 
weshalb  er  den  Namen  Endocardie  für  sie  für  zutref- 
fender hält,  gerade  so  wie  aus  demselben  Grunde  die 
Ausdrucke  Endarterie,  Aortie  etc.  richtiger  sind  als 
Kndarteritis,  Aortitis  etc.  Diese  microbische  Endocardie 
beherrscht  nun  zum  grossen  Theile  die  Herzpathologie. 
Den  Beweis  dafür  linde  man  in  den  gewöhnlichen  Ur- 
sachen der  Endocardie.  Ihre  gewöhnlichste  ist  der 
Rheumatismus,  der  auch  parasitären  Ursprungs  sei, 
wenn  man  auch  seinen  Microben,  so  wenig  wie  den 
der  .Syphilis,  der  Scarlatina  etc.  kenne.  Die  andern 
Ursachen  der  Endocardie  bilden  typhöse  Fieber,  die 
aus  dem  Rheumatismus  hervorgehende  Chorea.  Diph 
therie,  Puerperium  (die  ulceröse  und  verrucöse  Endo- 
cardie). Pneumonie,  besonders  Scarlatina  undSyphilis 
Es  exis'irt  also  nur  eine  Endocardie.  die  bacterielle. 
Nur  eine  einzige  Ausnahme  davon  giebt  es.  d.  i.  die 
Form  der  Endocardie,  die  durch  Fortleitung  des  Pro- 
cesses  erkrankter  Arterien,  die  in  den  mit  ihnen  in 
Beziehung  stehenden  Herzpartien  sclerosirl  sind,  auf 
das  Kndocard  entsteht:  d.  i.  durch  Furtleitung  be- 
dingte Aorteninsufßcienz,  die  aber  fast  nur  bei  Greisen 
beobachtet  wird.  Die  chronischen  Endocardien  gleichen 
in  Bezug  auf  Ursprung  und  Gewebsveränderungen 
(Neubildung  von  Bindegewebe  oderZunahme  des  schon 
vorhandenen)  den  acuten.  Die  acute  geht  in  die  chro- 
nische über  und  diese  in  Klappenfehler.  Der  erste 
Herztypus  ist  also  acute  Endocardie,  der  2.  Klappen- 
fehler. Den  .')  lüdet  der  arterielle  Typus,  der  mit 
dem  ersten  die  stärksten  Verbindungen  hat.  Die  Ar- 
lerienerkrankung  ist  keine  Entzündung;  man  beob- 
achtet sie  bei  den  gleichen  AlTectionen  wie  die  Endo- 
cardie. In  einem  gewissen  Alter  kommt  es  zu  fibrös- 
feiiigeri  Di  gei  ratioi  en  ui  d  diese  I  ildei  den  ausser- 
ordentlich wichtigen  4.  Typus.  Der  5.  Typus  schliesst 
die  Degenerationen  des  Myocard  in  Folge  von  Arterio- 
sclerose  und  andern  Ursachen  ein.  Der  6.,  die  Herz- 
hypertrophien und  Dilatationen,  knüpft  sich  an  die 
KUppenläsionen  an.  Der  7.  bezieht  sich  auf  die 
Nerven  des  Myocard,  des  Herzens.    Die  Nerven  regu- 


liren  die  Herzbewegungen  nur  in  gewissen  Fällen, 
sonst  regulirt  sie  der  Herzmuskel  selbst.  Diesen  Typus 
(Palpitationen)  beobachtet  man  bei  Erwachsenen,  die 
zu  viel  gearbeitet  haben.  Bei  Besprechung  dieses 
Typus  warnt  Verf.  vor  zu  frühzeitigen  körperlichen 
Uebungen.  Zum  8.  gehören  die  aneurysmatiseben 
AlTectionen  des  Herzons  und  der  Aorta,  die  Throm- 
bosen und  Embolien.  In  den  9.  und  letzten  reihen 
sich  die  Pericardien  ein.  die  sich  durch  ihren  so  häufig 
parasitären  Ursprung  den  Endocardien  anschliessen. 
So  lasse  sich  die  gesammte  Herzpathologie  in  die  Form 
klinischer  Typen  bringen. 

Ueber  den  gleichen  Gegenstand  äussert  sich  der 
bekannte  Pariser  Kliniker  (11)  in  der  Gaz.  des  hosp. 
folgendermaassen: 

Die  Herzaffectionen  sind  nicht  als  von  einander 
principiell  rerschiedene  Erkrankungen  aufzufassen, 
sondern  nur  als  verschiedene  Typen  derselben  Grund- 
afTection.  Die  Grundlage  für  die  Mehrzahl  der  letzteren 
bildet  die  Endocarditis,  welche  parasitärer  Natur 
ist.  Nur  bei  den  rheumatischen  Aortenklappener- 
krankungen der  jungen  Leute  und  bei  denen  der 
Greise,  ist  dio  Ursache  eine  andere.  Alle  andern  Herz- 
degenerationen aber  beherrscht  die  microbische  Endo 
cardie.  Vf.  plaidirt  für  die  Bezeichnung  Endocardie 
statt  Endocarditis,  da  die  Affection  degenerativer  und 
ganz  und  gar  nicht  entzündlicher  Natur  ist.  Dies  gilt 
sowohl  von  der  acuten  als  chronischen  Form,  zwischen 
denen  eine  vollständige  Analogie  besteht.  Die  ganze 
Krankheit  ist  ein  continuirlicher  Process,  der  acut  oder 
subacutoderauch  scbleichendbeginnt,  ein  und  dieselbe 
AfTection  mit  verschiedenem  Typus:  1)  dem  endo- 
cardialen  und  2;  dem  Klappentypus.  Der  3.  ist  der 
arterielle  Typus,  bedingt  durch  die  Sclerose  oder  das 
Atherom  der  Arterien.  Der  4.  beruht  auf  Degeneration 
der  Coronararlerien,  die  zu  den  schwersten  Ernäh- 
rungsstörungen des  Herzens  führt,  zu  Adipose  und 
fibröser  Umwandlung  nebst  liefer  Anämie,  und  die  oft 
tödtlichen  unter  dem  Namen  Angina  pectoris  bekannten 
Zufälle  erzeugt.  Der  5.  Typus  ist  der  der  fibrös  binde- 
gewebigen Regression.  Der  G.  ist  der  der  Hypertrophie 
und  Dilatation,  hervorgerufen  durch  irgend  ein  Circu- 
lationshinderniss,  zu  dessen  Ueberwindung  das  Herz 
grösserer  Anstrengung  bedarf  und  sich  verdickt  und 
sobald  es  darin  ermüdet,  dilatirt.  Alle  diese  Typen 
hängen  mit  einander  continuirlich  zusammen.  Der 
7.  Typus,  der  nervöse,  leitet  zuweilen  ein  oder  maskirt 
auch  latente  organische  Herzrauskeldegenerationen. 
Der  8.  pericardiale,  nähert  sich  ausserordentlich  dem 
Grundtypus  der  Endocardie  durch  seine  parasitäre 
Entwickelung  und  Entstehung.  Der  9.  und  letzte,  der 
aneurysmatische,  entsteht  durch  die  Dilatationen  und 
Aneurysmen  der  Aorta.  Alle  diese  Typen  (mit  Aus- 
nahme des  nervösen)  bieten  eine  schlechte  Periode  der 
Störung  und  eine  oft  tödtlicho  Emlperiode.  Die  erstere 
wird  als  Asystolie  bezeichnet,  die  2.  umschliesst  die 
Blutcoagulationen,  Thrombosen  ir  d  Embolien. 

In  einem  Vortrage  in  der  Association  of  American 
physicians  erörtert  Donald son  (1 3)  die  bei  der  Er- 
zeugung des  präsystolischen  Geräusches  in  Be 
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tracht  kommenden  Factorcn.  Zur  Entstehung  von 
Flüssigkeitsströmen  (»Fluid  vcins")  gehören  ausser 
den  den  Blutdruck  modificireuden  Einflüssen:  1.  die 
Läsion  und  2.  die  vorwärts  treibende  Kraft,  und  zu 
derjenigen  tönender  Ströme  der  Durchtritt  eines  Blut- 
stromes durch  eine  Verengerung  in  eine  weitete  Hohle. 
Wenn  nun  auch  die  Mitralstenose  diejenige  Läsion  ist, 
bei  der  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  das 
präsystolische  Geräusch  gehört  wird,  so  entsteht  letz 
teres  doch  auch  oft  bei  nicht  verengtem  Mitralostium 
durch  andere,  innerhalb  des  Ventrikels  gelegene  Ob- 
struetion  und  Verengerung  bedingende  Verhältnisse 
(Verkürzung  der  Cliordae  tend  .  Verdickungen  der 
Klappenzipfel  etc.).  So  ist  es  von  verschiedenen 
Autoren  bei  Aorteninsufficienz  constatirt  worden.  Was 
nun  die  Krafl  des  Blutstromes  anlangt,  so  wird  sie 
nicht,  wie  Gairdner  meinte,  durch  die  Contraction 
des  linken  Vorhofes,  der  nur  als  erweitertes  Ende  der 
Pulmonalvenen  anzusehen  ist.  erzeugt,  sondern  bei 
beginnender  Mitralstenose  durch  die  Krafl  des  linken 
Ventrikels.  Der  linke  Vorhof  könnte  höchstens  ver- 
längernd oder  verstärkend  auf  das  Geräusch  wirken, 
insofern,  als  er  in  Folge  der  Mitralstenose  dilatirl  und 
hypertrophisch  wird.  Uebereinstimmend  mitWilkes 
u.  A.  meint  Verf.,  dass  das  fragliche  Geräusch,  ebenso 
wie  das  postdiastolische,  in  der  Vcntrikeldiustole  ent- 
stehen kann,  bedingt  durch  den  Eintritt  von  Blut  un- 
abhängig von  der  Vorhofssystole,  indem  das  unter 
hohem  Druck  im  Vorhofe  und  den  Pulmonalvenen  zu- 
rückgehaltene Blut  durch  das  verengte  Ostium  ge- 
presst  wird.  Es  ist  also  die  Vorhofssystole  mehr 
weniger  bei  der  Erzeugung  des  präsystolischen  Ge- 
räusches betheiligt,  doch  können  auch,  unabhängig 
von  ihr,  andere  Factoren  es  produciren.  Verf.  wendet 
sich  nun  zu  der  Frage,  ob  vielleicht  ein  negativer 
Druck  im  linken  Vorhofe  und  den  Pulmonalvenen 
wirksam  ist  bei  Eintreibung  des  Blutes  in  den  linken 
Ventrikel,  letzterer  also  eine  Saugkraft  besitzt. 
Goltz  und  Gaule  constatirten  im  linken  Ventrikel 
einen  negativen  Druck  (von  52  mm  Hg  bei  einem 
Hunde),  und  zwar  auch  bei  geöffneter  Brust,  also  un- 
abhängig von  der  Alhmung,  und  erklärten  sich  den- 
selben durch  das  elastische  Zurückprallen  des  Ven- 
trikels nach  der  Systole,  v.  Jager  kam  zu  gleichen 
Resultaten  und  schreibt  den  Ventrikeln  eine  starke 
diastolische  Saugkraft  zu.  Als  mögliche  Ursachen  für 
letztere  nimmt  er:  1.  die  in  der  Systole  entwickelte 
elastische  Kraft  an,  oder  2.  den  elastischen  Zug  der 
Lungen,  oder  3.  die  Verkürzung  der  grossen,  vom 
Herzen  kommenden  Arterien.  Martin  und  Donald- 
sonjr.  freilich,  wie  schon  früher  Moens,  leugnen 
auf  Grand  ihrer  Untersuchungen  eine  derartige  Saug- 
wirkung.  wenigstens  alsFolgo  eines  negativen  Druckes. 
Existirt  aber  eine  solche,  so  spielt  sio  bei  der  Mitral- 
stenose eine  Rollo,  da  alle  die  Saugkraft  vermehrenden 
Verhältnisse  die  Kraft  steigern,  mit  der  das  Blut  durch 
das  verengte  Ostium  strömt  und  demnach  auch  das 
Geräusch  vergrössern.  Alle  die  Action  des  linken 
Ventrikels  herabsetzenden  Momente  verringern  auch 
die  Saugwirkung  und  demnach  auch  das  Geräusch 


(z.  B.  Herzschwäche  etc.)  Verf.  untersucht  nun  die 
Frage,  ob  nicht  noch  eine  andere  Kraft  thätig  ist  bei 
der  Bewegung  des  Blutes  durch  den  linken  Ventrikel 
und  meint,  dass  der  mächtige  rechte  Ventrikel  durch 
den  von  ihm  in  den  Pulmonalvenen  ausgeübton  Druck 
in  hervorragender  Weise  dazu  beiträgt.  Veränderungen 
in  der  Länge  und  Intensität  des  postdiastolischen  und 
präsystolischen  Geräusches  bei  Mitralstenose  zu  er- 
zeugen. Die  Vorhofssystole,  wenn  nicht  die  Wandun- 
gen in  Folge  der  Dilatation  zu  dünn  geworden  sind, 
kann  zur  Entstehung  des  präsystolischen  Tones  An- 
lass  geben.  Durch  die  erhöhte  Kraft  des  hypertrophi- 
schen linken  Vorhofes  und  rechten  Ventrikels  können 
sicherlich  Blutströmiingen  (Fluid  veins,  hörbare  Vi 
bralionen  bei  Mitralstenose  bedingen.  Bei  nachlassen- 
der Muskelkraft  —  wenn  Pat.  sehr  geschwächt  ist  — 
verschwindet  das  Geräusch.  So  erklärt  sich  das  zeit- 
weise oder  dauernde  Verschwinden  desselben  bei  un- 
verändertem Zustande  der  Klappe.  Die  cardiographi- 
schen  Figuren  machen  es  nach  Galabin  wahrschein- 
lich, dass  zwei  ganz  verschiedene  Geräusche  durch  die 
Mitralstenose  hervorgerufen  worden  können,  das  prä- 
systolische und  das  diastolische,  die  beide  sich  zu 
einem  anfangs  etwas  rauhen,  zum  Schlüsse  sehr  lauten 
Geräusch  vermischen  können.  Marey  gelangte  auf 
Grund  seiner  Experimente  zu  dem  Schlüsse,  dass  das 
Mitralstenosongeräusch  je  nach  Umständen  diastolisch 
oder  präsystolisch  sei. 

Eine  kurze  Mittheilung  über  die  Herztöne  bei 
angehaltenem  Athem  giobt  J.  M.  Granville. 
Derselbe  ( I  2)  warnt  die  practisebon  Acrzte  vor  ge- 
wissen Methoden  der  Herzunteisuchung,  die  zwar  all- 
gemein geübt  werden,  aber  nicht  selten  zu  diagnosti- 
schen Irrthümern  führen.  Die  eine  besteht  in  der  Ge- 
wohnheit vieler  Aerzte,  den  Patienten  bei  beginnender 
Horzuntersuchung  den  Athem  anhalten  zu  lassen,  wo- 
durch es  zu  einer  forcirten  Inspiration  kommt,  die  die 
Herztöne  modificirt  und  verstärkt.  Zweitens  sei  von 
Bedeutung  bei  dieser  Untersuchung  dio  Lage  und 
Stellung  des  Patienten;  der  Arzt  dürfie  nicht  eher 
einen  krankhaften  Zustand  des  Herzens  constatiren, 
bis  er  sich  vergewissert  hat.  dass  die  bekannten  Wir- 
kungen der  Lageveränderung  auf  verschiedene  Ver- 
richtungen des  Herzmechanismus  vorbanden  sind. 

Ueber  den  Procoss  der  „Hersmuskelconipon- 
sation"  äussert  sich  Byron  Bramwell  (14).  Wie 
bei  allen  musculösen  Organen  und  in  höherem  Grade 
als  bei  den  übrigen  Organen  erfolgt  bei  Herzläsionen 
am  häufigsten  die  Compensation  durch  Hypertrophie 
dos  Muskelgewebes,  doch  ist  letztere  nicht  der  einzige 
Factor.  So  wird  in  einzelnen  Fällen  die  Compensation 
begünstigt  durch  Dilatation  und  Veränderungen  in 
der  Häufigkeit  der  Herzcontractionen.  Im  Allgemeinen 
wird  sie  bei  obstructiven  Klappenfehlern  durch  Mus- 
kelhypertropliie.  die  in  manchen  Fällen  durch  Ver- 
langsamung  der  Herzaction  unterstützt  wird,  bei  ln- 
sufficienz  bedingenden  durch  Hypertrophie,  verbunden 
mit  einem  gewissen,  aber  genau  begrenzten  Grade  von 
Dilatation  und  vielleicht  auch  mit  vermehrter  Häufig 
keit  der  Herzcontractionen  bewirkt.   Byron  Uram- 
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well  rührt  nun  aus,  in  welcher  speci eilen  Weise  die 
Compcnsalion  bei  den  einzelnen  Klappenfehlern  er- 
folgt. In  UctrefT  der  Reibenfolge  der  Klappenfehler 
nach  ihrer  Schwere,  so  differiren  jetzt  wohl  nur  noch 
die  Autoren  wegen  der  Aorteninsufficienz  and  der 
Mitralstenose.  Nach  Bramwell  ist  die  entere  eine 
progressivere,  schneller  tödtende  Krankheit  als  Mitral- 
stenose: in  leichten,  stationären  Fallen  freilich  ist  die 
Aorteninsufficienz  weniger  bedenklich  als  die  andere. 
Auch  ist  in  solchen  Fällen  die  drohende  Gefahr  bei 
Aorteninsufficienz  —  Tod  durch  Syncope  —  geringer 
als  die  bei  der  Mitralstenose  —  Tod  in  Folge  ton 
Etubolie.  Da  die  Compensation  bei  den  Klappenfehlern 
vorwiegend  durch  Muskelhypertrophie  erfolgt,  so  hängt 
die  Prognose  jener  im  grossen  Ganzen  von  der  Wahr- 
scheinlichkeit ab,  ob  im  betreffenden  Falle  eine  hin- 
reichende Herzhypertrophie  zu  Stande  kommen  kann. 
Natürlich  sind  ausserdem  bei  Stellung  der  Prognose 
noch  andere  Punkte  zu  berücksichtigen,  so  besonders: 
I .  die  Form  des  Klappenfehlers  und  die  damit  ver- 
bundene Gefahr  des  plötzlichen  Todes;  2.  die  Schwere 
der  Läsion;  3.  ihr  stationärer  oder  progressiver  Cba- 
racter;  4.  die  Befähigung  des  Hertens  zur  Compen- 
sation und  die  Widerstandsfähigkeit  der  peripheren 
Gewebe;  5.  die  äusseren  Verhältnisse  etc.  des  Patien- 
ten; 6.  seine  Gemüthsslimmung  und  7.  die  An-  oder 
Abwesenheit  von  Complicationen,  speciell  von  Nieren- 
erkrankungen. Das  Alter  des  Patienten,  die  Aetio- 
logie  des  Falles,  die  Wirksamkeit  der  angewandten 
Herztonica,  zusammen  mit  dem  allgemeinen  Zustande 
des  Kranken  und  dem  seiner  übrigen  Organe  werden 
uns  als  Anhalt  dienen  zur  Beurtheilung  des  Zustandes 
des  Herzmuskels.  Die  Behandlung  anlangend,  so  hat 
sie  ihr  Hauptaugenmerk  zu  richten  auf  möglichste 
Kräftigung  dos  Herzmuskels.  Der  Gebrauch  der  Herz- 
tonica in  den  ersten  Stadien,  ihre  unterschiedslose 
Anwendung  ist  schädlich.  Nur  bei  versagender  Com- 
pensation oder  in  den  ersten  Stadien,  wenn  die  Hyper- 
trophie zeitweise  das  Uebergewicht  gewinnt  (inter- 
currirende  Bronchitis  bei  Mitralfehlern),  oder  in  spä- 
teren Stadien  bei  unzulänglich  werdender  Compen- 
sation sind  Mittel,  wie  Digitalis  etc.  indicirt.  So  lange 
aber  die  Compensation  in  genügendem  Grade  wirksam 
ist,  sorge  man  nur  für  Entfernung  alles  dessen,  was 
das  Herz  anstrengen  und  aufregen  kann,  ferner  für 
dir  Erhaltung  der  allgemeinen  Gesundheit  im  möglichst 
besten  Zustande  durch  ein  diätetisches  Regime  u.  dgl.« 
durch  Beobachtung  der  blutbereileoden  und  reinigen- 
den Organe,  durch  Darreichung  allgemeiner  Tonic» 
(Chinin.  Arsenik  etc.)  und  durch  Meiden  aller  zu  ner- 
vöser Erschöpfung  führenden  Momente.  Vor  Allem 
betont  Verf.  wieder  den  Einfluss  des  Gemütszustan- 
des. Endlich  ist  Alles  zu  vermeiden,  was  die  Läsion 
schwerer  zu  machen  oder  die  Complicationen  herbei- 
zuführen im  Stande  ist.  zu  denen  die  Krankheit  prä- 
<lisi>oriirl. 

Eine  neue  Methode,  die  Schlussfähigkeit  der 
Herzklappen  auf  mechanischem  Wege  festzustellen, 
hat  Hamilton  (15;  ersonnen: 


Da  die  gewöhnliche  Metbode,  die  Sofflcienz  der 
Klappen  durch  Waasereingiessungen  nachzuweisen,  ziem» 
lieh  fehlerhaft  ist,  so  bat  Hamilton  eine  andere 
Methode  ersonnen,  bei  der  das  Waaser  durch  Luft  er- 
setzt wird.  Bine  mit  einem  Blasebalg  verbundene  Tube 
wird  in  das  betr.  Gefäss  oder  in  den  Ventrikel  einge- 
bunden, die  Luft  ausgetrieben  etc.  Verf.  erprobte  diese 
Metbode  im  Obductionssaal  und  fand  sie  ausserordent- 
lich wirksam,  da  sie  ebenso  schnell  anwendbar  ist  wie 
die  Wasserprobe  und  vor  dieser  noch  den  Vorzug  hat, 
für  alle  Oatien  benutzt  werden  zu  können.  Die  leich- 
teste Insuffizienz  ist  mittelst  dieser  Metbode  nachzu- 
weisen. Verf.  fand,  dass  bei  gesundem  Herzen  die 
Aorten-,  Pulmonal-  und  Mitralklappen  vollständig 
scbliessen,  die  Tricuspidalklappen  aber  nach  seiner 
bisherigen  Erfahrung  nicht. 

Die  arterielle  Hypertension  wird  bei  einer 
grossen  Reihe  von  Krankheiten  beobachtet,  bald  als 
deren  Ursache,  bald  ab  deren  Wirkung  oder  als  ihre 
einfache  Complioation.  J.  P.  Bramwell  (16),  der 
diesen  Zustand  genauer  studirt  hat,  führt  2  Krank- 
heitsgruppen auf,  die  mit  erhöhter  Arlerienspannung 
einhergeben,  nämlich  1.  Blutintoxicationen,  bei  denen 
entweder  das  Gift  von  aussen  dem  Körper  zugeführt 
wurde  (Blei,  Mutterkorn)  oder  in  diesem  selbst  durch 
fehlerhafte  Umsetzungen  der  Gewebe  (Gicht  etc.)  er- 
zeugt wird.  2.  Bei  einigen  acuten  Krankheiten  von 
specifischemCharacter  (Scharlach,  Diphtherie,  Cholera); 
bei  Typhoid  wird  die  hier  geringe  Spannung  erst 
durch  Hinzutritt  einer  parenchymatösen  Nephritis  ge- 
steigert. Bei  gewissen  Hirnaffectionen  ist  die  Spannung 
niedrig,  bei  andern  hoch.  Bei  acuter  und  chronischer 
interstitieller  Nephritis  besteht  sehr  markirte  Hyper- 
tension und  ebenso  in  vielen  Fällen  parenchymatöser 
Nierenentzündung  u.  s.  w.  Verf.  erörtert  dann  das 
Vorkommen  derselben  besonders  bei  folgenden  veran- 
lassenden Krankheiten:  1.  Acuten  und  chronischen 
Nierenleiden;  2.  Atherom  des  Gefasssyslems;  3.  An- 
gina pectoris;  4.  Krankheiten  des  Blutes  und  Anämie; 
5.  acuten  Krankheiten.  Die  Hypertension  wird  aber 
auch  ausserdem  unter  gewissen  mehr  physiologischen 
als  pathologischen  Zuständen  gefunden,  so  bei  sich 
ausbildenden  Athleten,  bei  denen  dann  nach  Aufgabe 
ihres  Berufes  Alles  wieder  zur  Norm  zurückkehrt. 
Diese  Fälle  lehren  zugleich,  dass  Gefäss-  und  Herz- 
hypertrophie auch  durch  Widerständo  allein,  ohne 
entzündliche  Degeneration  der  Gewebe  oder  Blutalte- 
rationen entstehen  können.  Aehnlich  verhält  es  sich 
nicht  selten  in  der  Schwangerschaft.  Was  nun  zu- 
nächst die  aouten  Nierenerkrankungen  anlangt  als 
Ursache  der  Hypertension,  so  bewirken  jene  zunächst 
erhöhten  Blutdruck,  indem  durch  Druck  der  Entzün- 
dungsproduete  die  Nierencirculation  beeinträchtigt 
wird;  diese  wird  dann  später  noch  mehr  erschwert 
durch  Anhäufung  von  zurückgehaltenen  Umsetzungs- 
produeten  im  Blute.  Bei  kurzer  Dauer  kann  Alles  zur 
Norm  zurückkehren,  andernfalls  treten  degenerative 
Veränderungen  ein.  Aehnlich  verhält  sichs  bei  der 
Scharlach-Nephrilis:  Verlangsamung  der  Nierencircu- 
lation durch  Druck  der  Enlzün  lungsproducte  auf  die 
Gloroeruli  etc.  und  durch  Alteration  der  Blutmischung. 
Die  chronischen  NierenafTectionen  sind  nicht  alle  von 
Hypertension  begleitet.    Bei  der  Schrumpf-  und  bei 
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der  grossen  weissen  Niere,  besonders  bei  erstem,  ist 
sie  in  hohem  Grade  vorhanden;  dagegen  fehlt  sie  fast 
immer  bei  der  Amyloiddegeneralion.  Aus  der  Betrach- 
tung der  zu  Grunde  liegenden  verschiedenen  patholo- 
gisch-anatomischer: Verhältnisse  erklärt  sich  die  Diffe- 
renz. Die  Erkrankungen  der  Gelasse,  Endarterit.  de- 
formans  führt  durch  Verengerung  und  Ungleich- 
heiten des  Lumen  und  durch  Verlust  der  Elasticität 
der  Wandung  zu  Verlangsamung  des  Blutstroms, 
woraus  Herzhypertrophie  mit  oder  ohneGefässdilatation 
resultirt.  Bei  dieser  Affection  tritt  häufig  Angina  pec- 
toris auf,  deren  Parozysmen  von  Anfang  bis  zu  Ende 
von  hoher  Spannung  begleitet  sind.  Dieser  Angina 
liegen,  wie  Obdoctionsbefunde  zeigen,  die  mannig- 
faltigsten Gefäss-  und  Herzveränderungen  (Endarterit. 
deform,  des  Arcus  aortae,  Verkalkung  der  Aa.  coro 
noriae  eto.)  zu  Grunde  und  sie  entsteht  durch  Ischämie 
des  Herzmuskels  (D.  Daumetz)  in  Folge  plötzlichen 
Absobneidens  der  Blulzi  fuhr  zu  jenem  durch  Gefass- 
kranipf.  Auffallend  ist.  dass  Chlorose  und  Anämie  mit 
hoher  Spannung  einbergehen.  Die  Capillaren  wider- 
setzen sich  nicht  nur  der  Passage  verdorbenen,  son- 
dern auch  des  nutritiv  zu  armen  Blutes.  Beweis  für 
die  Hypertension  bei  diesen  Krankheiten  ist  die  Ver- 
stärkung des  2.  Herztons,  die  nioht  seltene  bis  zur 
mitralen  Insuffizienz  fuhrende  Dilatation  des  Herzens, 
die  wegen  mangelhafter  Ernährung  des  Organs  hier 
an  Stelle  der  Hypertrophie  eintritt.  Ausserdem  führt 
Anämie  oft  auch  zu  Störungen  in  der  Lungencircu- 
lation.  Die  heftigen  Kopfschmerzen  Anämischer  be- 
ruhen nicht  auf  schlechter  Ernährung  des  Gehirns 
durch  an  Ernährongsmaterial  zu  armes  Blut  allein, 
sondern  auch  auf  Hirnarterienkrampf,  in  Folge  dessen 
auch  die  Quantität  des  dem  Hirn  zugeführten  Blutes 
stark  verringert  wird.  Auch  im  algiden  Stadium  der 
Cholera  sieht  Verf.  das  Hinderniss  für  das  Fortbe- 
steben der  Circulation  nicht  nur  im  Verlust  des  Bluts 
an  Serum,  sondern  auch  in  Gefässspasmen.  Die 
Behandlung  der  Hypertension  ist  verschieden  nach  den 
verschiedenen  Ursachen;  dennooh  besteht  sie  u.  A.  in 
Anwendung  der  die  übergrosse  Tension  herabsetzen- 
den Mittel,  unter  denen  Verf.  besonders  Nitroglycerin, 
Amylnitrit,  Natriumnitrit,  Spirit.  aetheris  nitrosi, 
Bromkali;  ferner  Purgativa,  aosserdem  Diaphoretica 
(Pilocarpin),  Dampfbäder,  warme  Einpaokungen; 
Blutentziehungen  (allgemeine  und  locale)  und  diäte- 
tisch abgerahmte  und  Buttermilch  in  grossen  Mengen 
genossen  (2  Liter  per  Tag)  empfiehlt. 

Während  man  bis  vor  Kurzem  die  Asystolie 
nur  als  eine  Folge  von  Herzleiden  angesehen  hat, 
stimmen  die  neueren  Autoren  überein,  dass  jene  viel 
häufiger  durch  andere  Erkrankungen  bedingt  wird 
und  die  Herzstörung  nur  secundär  ist.  Mit  dieser  2. 
Form  der  Asystolie  beschäftigt  sich  nun  J.  Pignol 
(17)  in  vorliegender  Arbeit.  Je  nach  den  ihr  zu 
Grunde  liegenden  Primäraffectionen  unterscheidet 
Verf.  A)  eine  Asystolie  in  Folge  von  Brustaffectionen, 
unter  denen  besonders  Emphysem  und  Broncho- 
Ectasie  eine  Rolle  spielen;  doch  auch  acute  Erkran- 
kungen (Croup   Pneumonie  etc.)  können  Asystolie  im 


Gefolge  haben.  B)  A.  im  Verlaufe  verschiedener 
Krankheiten  des  Circulationsapparates  (Verwachsun- 
gen des  Pericard  mit  dem  Herzen,  vor  Allem  die 
diffuse  Sclerose  des  gesammton  Arteriensystems  :  C) 
A.  bei  Krankheiten  des  Hamapparates;  D)  bei  ge 
wissen  Abdominalleiden  (Leberleiden,  namentlich  mit 
Bildung  von  Gallensteinen  einhergehenden;  ferner 
chronische  Magenaffoctionen :  Krebs,  Magenectasie); 
E)  A.  utero-ovariellen  Ursprungs  (bei  grossen  Fibro- 
myomen  des  U'.erus;  ferner  nach  Eintritt  der  Meno- 
pause, hier  wahrscheinlich  eine  Folge  der  Arterioscle- 
rose);  F)  A.  im  Verlaufe  allgemeiner  Krankheiten. 

1.  Infectionskrankheiten  (besonders  Typhus,  Va 
riola  etc.);  2.  bei  verschiedenen  chronischen  Erkran- 
kungen (besonders  Gicht,  Chlorose.  Diabetes);  H.  in 
Folge  von  Intonationen  (Phosphor,  Alcohol.  Blei); 
G)  nach  Verletzungen  und  llämorrhagion  (besonders 
bilden  letztere  in  der  Aetiologie  der  Asystolie  einen 
wichtigen  Factor);  H)  bei  Uoberanstrengung  des  Her- 
zens; J)  nervöse  Asystolie,  ist  noch  zweifelhaft.  Be- 
züglich der  Pathogenese  unterscheidet  Verf.  2  Cate- 
gorien;  in  der  1.  findet  sich  die  Primäraffection  im 
Myocard;  in  der  2.  in  einem  andern  Organe  und  die 
Herzstörung  ist  nur  secundär.  In  der  ersten  bildet  die 
Steatose  die  hauptsächlichste  Affection,  die  entweder 
allgemein  ist,  wie  bei  Alcoholismus,  Diabetes  eto. 
oder  partiell,  beruhend  auf  Obliteration  einer  Coronar- 
arterie,  an  die  sich  das  Aneurysma  des  Herzens  an 
schliesst.  In  der  2.  Gruppe  nehmen  die  allgemeinen 
Läsionen  des  Arteriensystems  einen  bedeutenden  Platz 
ein;  dabei  können  Herz  und  Arterien  in  gleicher 
Weise  erkrankt  sein  oder  nur  die  Arterien  allein. 

Die  Symptomatologie  anlangend,  so  sind  die 
hauptsächlichsten  Zeichen:  Tricuspidalinsufficienz, 
wahrer  Venenpuls,  Leberpulsationen;  ausserdem  eino 
Reihe  von  Symptomen  der  Herzdilatation  in  der  Zeit 
der  Entstehung  derselben  und  bestehend  in  funetiu- 
neller  Insuffizienz  der  Ostien,  besonders  des  Tricus 
pidalvitiums.  Diese  Herzdilatation  verräih  sich  durch 
ein  echtes  Galoppgeräuscb,  das  sich  von  dem  bei 
interstitieller  Nephritis  unterscheidet.  Die  Diagnose 
stützt  sich  auf  die  Anamnese  und  genaue  Untersu- 
chung. Dabei  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass  alle  die 
Affectionen,  die  Asystolie  bedingen,  auch  mit  Klappen- 
erkrankungen complicirt  sein  können,  und  dass  llerz- 
dilatation  systolisches  Spitzengeräusch  zu  erzeugen 
im  Stande  ist.  Doch  das  organische  Insuffizienz  an- 
zeigende Geräusch  ist  rauher  und  kürzer.  Asystolie 
macht  die  organischen  Geräusche  verschwinden,  die 
aber  sich  wieder  verstärken,  sobald  das  Herz  an  Kraft 
und  Contractilität  wieder  zunimmt,  während  funk- 
tionelle Geräusche  im  letzteren  Falle  nachlassen. 
Die  Therapie  hat  3  Aufgaben  zu  erfüllen:  I.  directe 
Einwirkung  auf  das   Herz  zu   dessen  Kräftigung-, 

2.  Entlastung  der  Circulation  und  dadurch  Vermin- 
derung der  Arbeit  des  Myocards  und  3.  Einwirkung 
auf  dBS  ätiologische  Moment.  Die  erste  Aufgabe  löst 
am  besten  Digitalis  und  ähnliches,  in  dringenden 
Fällen  Coffein  und  Spartein:  die  2.  Indicatinn  er- 
füllen die  Drastica.  besonders  bei  Uoberfüllung  des 
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Venensystems  und  hei  nicht  zu  geschwächten  Kran- 
ken Milchdiät.  Uni  der  3.  zu  genügen,  empfiehlt  sich 
(l.ichtheim)  bei  Asystolie  hepatischer.  Ursprungs 
Calomel,  während  für  Eniphysematikcr  und  Asthma- 
tiker der  längere  Gebrauch  von  Jodkali  oder  Jodnatrium 
("2.0  per  die)  vorteilhaft  ist;  letztere  Mediration 
wirkt  auch  vortrefflich  bei  den  arteriellen  Cardio- 
pathien.  Für  Kalle,  in  denen  das  Herz  noch  in  gutem 
Zustand?  ist,  ist  die  Derlei  sehe  Our  rathsam. 

Knien  bemerkenswerten  physiologisch  patholo- 
gischen Aufsalz  iiber  die  Natur  der  Herzdrehung 
bei  erworbener  Ree hslagerung  des  Herzens 
verdanken  wir  Babcock  (18).  Von  den  vielen  mög- 
lichen Lageveränderungen  des  Herzens  sind  die  nach 
einer  Seite  und  von  diesen  wiederum  die  nach  der 
rechten  Seite,  die  Deitrocardie.  von  besonderem  Inter- 
esse. Die  Ilaupiursachen  erworbener  Dextrocardio 
sind  Luft-  oder  Flüssigkeitsansammlungen  in  der 
lit.ken  Pleurahöhle,  die  das  Herz  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  drängen;  Entzündungen  der  rechten 
Lunge  und  seiner  Häute,  die  zu  Verwachsungen  mit 
dem  Pericard  führen  und  in  Folge  der  Schrumpfung 
eineti  Zug  auf  das  Herz  nach  rechts  ausüben.  Dieser 
Zug  wirkt  mächtiger  auf  eine  Lagoveränderung  als 
der  Druck  im  ersten  Kalle  Bewirkt  demnach  ein 
linksseitiges  Exsudat  eine  Transposition,  so  erhält 
das  Herz  in  der  rechten  Brusthälfte  meist  dieselbe 
Lage,  die  es  normal  in  der  linken  hatte,  wahrend, 
wenn  die  Lageänderung  durch  pleuritisch-pericardiale 
Adhäsion  und  Lungencirrhose  zu  Stande  kommt,  das 
Herz  vollständig  rechts  vom  Sternum  zu  liegen  kom- 
men kann.  Eine  bemerkenswerthe  Erscheinung  hierbei 
ist.  dass  das  Herz  so  ausserordentlich  verlagert  werden 
kann  ohne  ernstere  Fur.ctionsstorungen ;  denn  die  dabei 
auftretenden  Störungen  der  allgemeinen  Gesundheit 
resulliren  mehr  aus  den  zu  Grunde  liegenden  Lungen- 
oder  Brustfellaffeeuonen  als  aus  der  Verlagerung 
selbst.  Eine  wichtige  Frag©  ist,  ob  durch  diese  Dis 
locationen  eine  Veränderung  in  den  Herztönen  und. 
wenn  ja.  welche  Veränderung  derselben  erzeugt  wird. 
Zuweilen  fehlen  Geräusche,  in  andern  wieder  wurden 
solche  constntirt  und  wenn  auch  ein  grosser  Theil 
derselben  seine  Entstehung  der  veränderten  Blutbo- 
sclmlTenheit  verdanken  mag.  so  entstehen  sie  doch 
zweifellos  auch  direet  in  Folge  der  Lageveränderung, 
da  diese  ja  unvermeidlich  eine  Veränderung  der  Form 
des  Herzens  und  der  grossen  Gelasse  bedingt;  auch 
werden  wahrscheinlich  durch  Compression  oder  Dre- 
hung des  Organs  die  Ostien  in  ihrer  Gestalt  modili- 
eirt  und  didurch  dio  Klappen  relativ  insiifficienl.  Von 
L'rns.stein  Interesse  sind  bei  diesen  Transpositionen  dio 
Obductionsbetunde.  weil  sie  einiges  Licht  auf  die  Art 
der  Drehung  werfen,  die  das  Her/  dabei  erleidet. 
Bahrnok  berichtet  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
über  '2  Falle  mit  ObdiH  tionshefiniden. 

Im  ersten  Kall*,  der  einen  'A  Jahr  4  Monate  alten 
Knaben  betraf,  war  ein  deutliches  systolisches  Geräusch 
an  der  Herzspitze,  aber  auch  in  der  ganzen  Pr.veordial- 
ge^end  hörbar.  Die  D.agnov>  lautete:  erworbene  Den 
trucardie;  t '.Impression  der  r.  Lunge;  alte  plciintische 
Adhäsionen  r.  chters-Hs ;  sectindäre  ehron.  Bronrhit.  der 


I.  Lunge;  möglicherweise  «He  Adhäsionen  der  1.  Pleura. 
Die  Autopsie,  die  sich  auf  die  Brustorgane  beschränken 
musste,  ergab  folgendes  Resultat:  Collaps  an  der  r. 
Lunge  Herzspitze  1  Zoll  hoher  r .  als  sonst  normaler 
Weise  links.  Pericardiatsack  ungewöhnlich  gross.  Erster 
und  zweiter  Thcil  des  Aortenbogens  bildeten  einen 
stumpfen  Winkel  in  Folge  der  erhöhten  Herzlage.  Der 
rechte  Ventrikel  hg  nahe  vorn;  die  Hinterfläche  des 
rechten  Vorhofes  nach  vorn  und  links,  die  Vorderfläche 
sah  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule,  der  um  seine 
Längsachse  gedrehte  I.  Vorhof  theilweise  nach  v.  und 
r.  Die  Cava  infer.  war  um  sich  selbst  von  r  nach  I. 
gedreht  und  wurde  vorn  nach  der  1.  Uerzseite  sicht- 
bar. Die  r.  Pulmonalarterie  befand  sich  höher  und 
mehr  nach  hinten,  als  die  linke.  Die  Pulmonalvenen 
waren  stark  gedehnt.  Das  um  etwas  mehr  als  die 
nälftc  vergrößerte  Herz  hatte  sich  um  seine  Längs- 
achse von  h.  nach  v.  und  von  r.  nach  1.  gedreht. 
Deutliche  Längsfalten  im  eisten  Theil  des  Are.  aortac; 
au  der  Verbindungsstelle  zwischen  diesem  ersten  und 
zweiten  Theilc  eine  feste,  strickähnliche,  kreisförmige 
Constiieticn,  gebildet  von  der  oberen  Cava  nnd  der  r. 
V.  anonyma.  Die  Richtung  der  Rotation  des  Derlens 
veranschaulicht  Verf.  durch  eine  beigegebene  Figur. 
—  Im  zweiten  Falle,  einen  lSjähr.  Menschen  betref- 
fend, konnte  H.  nur  eine  flüchtige  einmalige  Unter- 
suchung vornehmen  Es  bandelte  sich  um  Lungen- 
tuberculose  im  letzten  Stidium.  Dextrocardie  in  Folge 
vorausgegangener  Pleuritis  und  Schrumpfung  der  r. 
Lunge.  Auf  dem  dem  Herzen  fest  adhäreoten  Pericard 
Miliartuberkeln.  Die  I.  Thoraxhälftc  ist  in  eine  Höhle 
umgewandelt:  alle  in  sie  mündenden  Bronchi  waren 
verstopft  Die  rechte  tuberculös  inftltrirte  Lunge  nach 
b.  gedrängt.  Das  Herz  lag  mit  seiner  linken  Grenze 
nahe  der  Milte  des  Sternum  und  war  von  I.  nach  r. 
v.  gedreht,  so  dass  der  1.  Ventrikel  nach  v.  sah;  die 
Spitze  xur  Rechten  des  Sternum.  Die  A.  pulmon.  ver- 
lief von  der  Stcrnummitte  nach  I  o  ,  die  Aorta  be- 
deckend. Die  letitere  war  um  ihre  Achse  um  90  Gr. 
nach  h.  gedreht.  Obere  Cava  nach  r  und  hinter  der 
Aorta.  Untere  Cava  leicht  nach  h  und  I.  gedreht. 
Das  Herz  hatte  hier  eine  doppelte  Drehung  erfahren, 
um  die  Längs-  und  Querachse.  Auch  diese  Rotation 
wird  durch  eine  Figur  veranscha jlicht.  Die  beiden 
Kalle  lehren,  das  die  Herzrotation  nach  beiden  Seiten 
stattfinden  kann  und  dass  der  hierbei  entscheidende 
Factor  die  Stelle  des  Pericard  ist,  an  der  dieses  an  der 
Pleura  adhärirt.  Befindet  sich  die  Stelle  h  und  nach 
I.,  so  findet  die  Drehung  nach  rückwärts  und  von  r 
nach  1.  statt  und  umgekehrt. 

Die  Beziehungen  des  Zustandes  der  Wände  und 
Hohlen  des  Herzens  zu  dem  der  erkrankten 
Ostien  sind  prognostisch  von  grösster  Bedeutung; 
trotzdem  sind  sie  noch  wonig  klargestellt .  ebenso 
wenig  die  Wirkungen  einer  Erkrankung  eines  Ostiums 
auf  Umfang  und  Functionsfäbigkcit  der  andern  und 
der  Mechanismus  der  Herzdilatation.  D.  J.  Hamilton 
(l'J)  bat  nun,  um  vor  Allem  die  Pathologie  der  Herz- 
hypertrophie und  Dilatation  auf  festere  Basis  zu 
stellen,  seit  13  Jahren  bei  jedem  Leichnam  seines 
Krankenhauses  den  Umfang  der  Aperturen,  die  Dicke 
der  Wandungen,  die  Länge  der  Ventrikelhöhlen,  d.is 
Gewicht  dos  Herzens  etc.  bestimmt,  die  Durchschnitts- 
masse für  die  verschiedenen  Krankheitsgruppen  in 
Tabellen  aufgezeichnet  und  die  daraus  abgeleiteten 
Thatsachen  als  Basis  für  seine  Schlüsse  benutzt. 
Vorher  hat  er  Durchschnittszahlen  für  dieselben  Herz 
theile  an  normal.  Herzen  aufzustellen  gesucht  bei  gleich- 
zeitiger Berücksichtigung  des  ganzen  Körpergerustos, 
der  Länge,  des  Srhtiltorurufangs  und  des  Geschlechts 
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der  betr.  Individuen.  Die  Maasse  und  Gewichte  wur- 
den am  kranken  und  gesunden  Herzen  nacli  gleichen 
im  Original  ausführlich  mitgeteilten  Gesichtspunkten 
genommen. 

Was  nun  die  Wirkungen  der  Erkrankungen  eines 
Ostiums  auf  den  UmfaDg  der  anderen  anlangt,  so  er- 
hielt Verf.  das  etwas  merkwürdige  Resultat,  dass  un- 
complicirte  Aorteninsufficienz  bei  »eitern  Ostium  und 
uocomplicirte  Mitraldilalation  die  einzigen  Klappenaffec- 
tionen  des  I.  Herzens  sind,  die  eine  einigermassen  merk- 
liebe  Ausdehnung  der  andern  sonst  gesunden  Osticn  zur 
Folge  haben.    Bei  der  uncomplicirten  Aorteninsufficienz 
hatten  die  andern  Ostien  beträchtlich  den  Durchschnitts- 
umfang  überschritten  und  bei  der  Mitraldilatation  waren 
Pulmonal-  und  Tricuspidalostiura  ausgedehnt,  während 
das  der  Aorta  seine  natürliche  Grösse  bewahrt  hatte. 
In  Bezug  auf  die  anderen  Krankheitsgruppen  fand  er, 
dass,  wo  Insuffizienz  einer  Klappo  mit  Stenose  des 
Ostiums  complicirt  war,  die  anderen  Aperturen  nicht 
merklich  alterirt  si<  h   zeigten,  so  dass  also  Stenose 
eines  msuffieienten  Ostiums  heilsam  wirkt  und  Disten- 
sion  der  anderen  Osticn  verhindert.    Was  ferner  die 
Entstehung  der  Hypertrophie  und  Dilatation  in  Folge 
von  Klappenfehlern  angeht,  so  kommt  es  be i  Aorten- 
fehlern meist  zu  linksseitiger  Hypertrophie,  aber  nicht 
immer.   Vf.  bespricht  nun,  um  festzustellen,  worin  die 
nöthige,  zur  Hypertrophie  der  Muskelfaser  führende 
Mehrarbeit  des  Herzens  beruht,  die  Verhältnisse,  wie 
sie  bei  Aorteninsufficienz  ohne  Stenose  oder  Dilatation 
des   Ostiums  und  bei  normaler  Mitralis  liegen  und 
kommt  zum  Schlüsse:  das»  die  vom  Herzen  hierbei  ge- 
leistete Mehrarbeit  hauptsächlich  darin  besteht,  den 
Tonus  des  Ventrikels  zu  erhalten.    Bei  gleichzeitiger 
Ventrikeldilatation  kann  eine  Vergrößerung  der  pro- 
pulsiven  Kräfte  erforderlich  werden.    Bei  Aorteninsuf- 
ficienz mit  einem  dilatirten  Ostium  bei  normaler  Mi- 
tralis ist  der  Effect  der  Mehrarbeit  des  Herzens  der- 
selbe, wie  im  vorigen  Falle.  Bei  Aorteninsufficienz  mit 
stenosirtem  Ostium  bei  normaler  Mitralis  ist  jener  Effect 
ein  iweifacbcr:   1.   wie  in  den  beiden  vorigen  Fällen, 
den  Ventrikeltonus  aufrecht  zu  erhalten  und  2.  das 
Blut  durch  ein  verengertes  Ostium  bindurchzutreiben. 
In  Bezug  auf  die  Wirkungen  dieser  drei  Gruppen  von 
Aortenklappenerkrankung  auf  die  Ventrikelwand  und 
•Höhten,  so  stellte  sich  heraus,  dass  der  1.  Ventrikel 
am  grössten  war  bei  gewöhnlichem  Umfange  des  Ostiums, 
dass  er  eine  mittlere  Capacilät  besass  bei  dilatirtem 
Ostium  und  dass  er  am  kleinsten  war  bei  verengter 
Apertur.    Dagegen  war  die  Dicke  der  Ventrikelwand 
am  bedeutendsten,  wenn  das  Ostium  sehr  weit,  und  am 
geringsten,   wenn  dieses  von  gewöhnlichem  Umfange 
oder  verengt  war  und  das  entspricht  der  Erwartung, 
denn  der  arterielle  Rückstoss  ist  am  grössten  bei  dila- 
tirtem, am   geringsten   bei  verengtem  Aortenosliuro. 
Ausserdem  geht  aus  Verf.'a  Statistik  der  Aortenaffec 
tionen  hervor,  dass  die  Grösse  des  r.  Ventrikels  fast 
gleichmässig  mit  der  des  I.  zonimmt  und  in  einer  Reihe 
von  Fällen  sogar  letztere  übertrifft   Auch  bestand  eine 
gewisse  Wechselbeziehung  zwischen  der  Dicke  der  Wan- 
dungen beider  Ventrikel,  wahrscheinlich  weil  der  Re- 
gnrgitationsdruck  die  ganze  r.  Seite  der  Circulation 
beeinflusst.  Die  Mm.  papilläres  hypertrophiren  bei  ver- 
engtem Aortcnostium,  da  hier  zur  Durchtreibung  des 
Blutes  durch  eine  verengte  Apertur  eine  gesteigerte 
Anstrengung  nölhig  wird,  die  auf  die  Mitratzipfel  zu- 
rückwirkt, sie  nach  aufwärts  zu  treiben  tendirt,  wäh- 
rend die  Papillarmuskeln  die  Aufgabe  haben,  sio  nach 
abwärts  zu  ziehen.  —  Bei  Aorteninsufficienz  erhält  der 
J.  Ventrikel  Blut  zugleich  aus  der  Aorta  und  dem  I. 
Vorhofe,  so  dass  die  Blutmenge,  die  direct  aus  den 
Lungen  in  die  Aorta  passirt,  bei  dieser  Affection  ge- 
ringer ist,  als  im  gesunden  Zustande.    Der  Druck  ist 
in  der  A.  pulmonal,  um  fast  das  dreifache  geringer. 


als  in  der  Aorta,  noch  geringer  ist  er  in  den  Lungen* 
venen  und  wenn  er  auch  im  1.  Vorhof  wieder  steigt, 
so  bleibt  er  doch  unter  dem  in  der  Aorta  Demnach 
müsstc  mehr  Blut  aus  der  Aorta  in  den  I.  Ventrikel 
regurgitiren,  als  in  ihn  aus  dem  I.  Vorhof  einströmt. 
Andererseits  aber  ist  das  venöse  Ostium  grösser  als  das 
aortische,  so  dass  das  Blut  beim  Durchströmen  durch 
das  erstere  auf  geringere  Hindernisse  stösst  alt  betin 
Regurgitiren  aus  der  Aorta.  Da  der  Druck  in  der 
Aorta  grösser  ist  als  in  dem  1.  Vorhof,  so  sollte  man 
schädliche  Folgen  auf  die  Lungen  erwarten.  Dö's  ist 
auch  oft,  aber  nicht  immer  der  Fall.  Das  Herz  aeeom- 
modirt  sich  offenbar  den  veränderten  Umständen  viel- 
leicht in  Folge  der  bei  Beginn  der  Vorhofscontiaction 
eintretenden  rhythmischen  Verschlicssungen  der  Lungen- 
venen  In  Folge  der  Aorteninsufficienz  kommt  es 
meist  nicht  zu  Hypertrophie  des  1.  Vorhofs,  wohl  aber 
zu  einer  massigen  Dilatation  desselben;  letztere  wird 
bedeutender  bei  Complication  mit  Mitralinsuffizienz  und 
•Stenose,  Läsionen  der  Ostien  bewirken  nicht  so  leicht 
Hypertrophie  der  Vorhöfe  wie  der  Ventrikel,  vielmehr 
führen  die  abnormen  Druckverhältnisse  zur  Dilatation 
der  Atrien.  —  In  gleicher  Weise  erörtert  Verf.  die  aus 
seiner  Statistik  .sich  ergebenden  That^achen  bei  den 
Mitralfehlern.  Mitralinsufficienz  mit  Stenose  bei  nor- 
malem Aortenostium  führt  zu  massiger  Hypertrophie 
der  Wand  des  I.  Ventrikels.  Mitraldilatation  bei  nor- 
malem Aortenostium  ist  ein  zu  seltener  und  dabei 
meist  mit  Insuffizienz  complicirtcr  Zustand,  als  dass 
seine  Wirkungen  festgestellt  werden  konnten.  Das- 
selbe gilt  von  Mitralstenose  ohne  Insufücienz  und  bei 
normalem  Aortenostium;  diese  führt  zu  compensatori- 
scher  Hypertrophie  des  I.  Vorhofs.  —  Die  dritte  Gruppe 
bilden  die  combinirten  Aorten-  und  Mitralfehler.  Bei 
Aorten-  und  Mitralinsufficienz  und  -Stenose  haben  die 
1.  Herzkammern  eine  grössere  Arbeit  zu  leisten,  um 
den  arteriellen  Druck  aufrecht  zu  erhalten.  Ein  Theil 
der  so  frei  gewordenen  Energie  wird  für  die  Lungen- 
circulation  verwendet,  die  durch  Steigerung  des  Drucks 
in  den  Lungengefässen  erhöhte  Leistung  seitens  des  r. 
Ventrikels  erfordert,  um  die  Pulmonalklappen  zu  öffnen. 
In  Folge  dessen  kommt  es  oft  zu  Hypertrophie  der  Vcn- 
trikelwände.  Die  ungewöhnlich  energische  Contraction 
wirkt  auch  zurück  auf  die  natürlicher  Weise  instifti- 
ciente  Tricuspidalis  und  macht  sie  noch  insuffioirnter, 
auf  diese  Weise  auf  die  ganze  venöse  Circulation  ver- 
derblich einwirkend.  —  Bei  insufficientem  Aortenostium 
von  normalem  Umfange  bei  gleichzeitiger  Mitralstenose 
und  -Insuffizienz  sind  die  Wirkungen  auf  die  r.  Herz- 
hälftc  günstiger.  Es  kommt  zu  geringerer  Hypertrophie 
des  r.  Ventrikels,  weil  das  Blut  hier  geringeren  Wider- 
stand bei  seinem  hinströmen  in  die  Pulmonalarteiie 
findet.  —  Bei  Aorten-  und  Mitralstenose  mit  Mitral- 
insufücienz,  ohne  Aorteninsufficienz  ist  der  Effect  auf 
die  Dicke  der  Wandung  und  dio  Grösse  der  Höhlen 
derselbe  wie  bei  Aorteninsufficienz.  Ueber  die  Wir- 
kungen der  Tricuspidalstenose  auf  die  Wand  und  Höhlen 
des  Herzens  enthält  sich  Verf.  jeder  Folgerung,  da  alle 
seine  Fälle  mit  Affectionen  der  linksseitige.»  Ostien 
complicirt  waren.  —  Zum  Schlüsse  erinnert  U.  daran, 
dass  dem  seiner  natürlichen  Schleusen  (locks)  beraubten 
Herzen  eine  gewisse  Kraft  noch  innewohnt,  das  Blut 
vorwärts  zu  treiben.  Auch  ist  im  Auge  zu  behalten, 
dass  eine  erkrankte  Klappe  noch  nicht  ganz  nutzlos  /.u 
sein  braucht,  sondern  ihren  Zweck  noch  erfüllen  kann, 
wenn  auch  unvollkommen.  Das  wesentliche,  den  schäd- 
lichen Einfluss  verringernde  Moment  bei  Herzklappen- 
fehlem  liegt  wahrscheinlich  darin,  dass  die  Scmilunar- 
klappen  der  Lungenarterie  selten  insuffiZicnt  werden. 
Dadurch  wird  die  venöse  von  der  arteriellen  Circula- 
tion getrennt  und  verhindert,  dass  der  Druck  auf  bei- 
den Seiten  dieselbe  Höhe  erreicht. 

Bei  einer  zusammenfassenden  Uebersicht  aller 
benutzten  Fälle  von  Bradycardie  (theils  eigener, 
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thoils  literarisch  vorwerlbeter  Fälle)  kommt  Grob 
(20)  spcciell  auch  in  Berücksichtigung  der  verschie- 
denartigen, die  Bradycardie  legleitenden  Symptome 
zu  folgender  Uebersicbt: 


Figenc 


Literatur 


Mit 


Symptom. 
12 


Beobachtg. 

1.  Pbysiolog.  Bradycardie  G 

2.  Idiopathische     „  1  11 

3.  Symptr.mat. 

a)  bei  Gelenkrheumatismus  24  3  1 

b)  -  Herzkrankheiten  1  15  10 
c>  •  Gehirn-  u.  Nerven- 
krankheiten               6  8  2 

d)  -  Krankheiten  d.  Ver- 

dauungsorgane 10  4  5 

e)  -  chron  Infections-  u. 

Consti'.utionskratik- 

heiten                     9           —  — 
0  in  d.  Reconvalescens     43  4   2 


100 


40 


32 


Säiumtliche  140  Beobachtungen  von  Bradycardie 
weisen  also  in  32  =  22,9  pCt.  Symptome  auf,  die 
sich  auf  diese  Anomalie  der  llerzbewegung  zurück- 
führen lassen.  —  Werden  die  am  meisten  hervor- 
tretenden Symptome  hinsichtlich  ihrer  Natur  und  der 
Häufigkeit  ihres  Auftretens  zusammengestellt,  so  ge- 
winnen wir  folgende  Ergebnisse: 

Ohnmachtsanfälle  traten  auf  in         10  Beobachtungen 
Beklemmung  mit  Herzklopfen  in  .  7 
Epileptische  und  epileptiforrno  An- 
fälle  5 

Schwindel-  u.  Schwächeanfälle  in  .     3  „ 
Apoplectifo'me  Anfälle  in    ...  3 
Dyspmeiische       „       9     .    .    .  3 
Kopfschmerz  in  1  „ 

Wiederholt  fanden  sich  Combinationen  mehrerer 
Symptome.  Unter  140  Fällen  war  die  Bradycardie 
28mal  andauernd.  1 1  2  mal  vorübergehend.  Hinsicht- 
lich des  Geschlechts  fanden  sich  131  Männer  und  9 
Frauen;  das  Alter  betreffend  waren  die  Lebensjahre 
von  20—40  am  meisten  vertreten.  Aus  der  Dar- 
stellung der  Krankheitserscheinungen  ergeben  sich 
folgende  Schlussergebnisse: 

Wie  in  manchen  Fällen  eine  l'ulsbescbleunigung 
als  selbständige  Neurose  des  Herzens  auftritt,  so 
lässt  sich  wenigstens  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
ebenso  auch  eine  Bradycardie  unter  Umständen  als 
eine  selbständige  Neurose  auffassen,  und  zwar  kann 
diese  Bradycardie  vorübergehender  oder  mehr  an 
dauernder  Natur  sein. 

Die  Zustände  der  Pulsverlangsamung  gehen  re- 
lativ häufig  mit  Symptomen  einher  und  zwar  bestehen 
dieselben  hauptsächlich  in  Ohnmachlsanfiillen,  hoch- 
gradiger Beklemmung,  epileptischen  und  npoplecli- 
foruien,  Schwindel   und  Schwächeanfällen. 

Die  Bradycardie  kommt  nicht  selten  als  Begleit- 
erscheinung bei  Gelenkrheumatismus  zur  Beobach- 
tung. 

Das  männliche  Geschlecht  ist  in  viel  höherem 
Grade  dieser  AtTeciion  ausgesetzt,  als  das  weibliche. 

Wenn  es  nun  auch  allerdings  in  einzelnen  Punkten 
nicht  vollständig  gelang,  deren  unbedingte  Richtig- 


keit durch  eine  exaete  wissenschaftliche  Beweisfüh- 
rung zu  begründen,  so  liegt  dies  eben  hauptfächlich 
an  dem  Hangel  einschlägiger  pathologisch-anatomischer 
Untersuchungen.  Diesen  bleibt  es  daher  auch  vorbe- 
halten, bestehende  Lücken  noch  zu  ergänzen  und  da- 
mit die  wünschenswerte  Klarheit  auf  diesem  Gebiet 
zu  schaffen. 

Ueber  die  percutorische  Bestimmung  der  Herz- 
gronzen  äussert  sich  Riess  '21)  in  einem  Aufsatz 
der  Zeitschrift  für  klin.  Medicin  : 

Trotz  der  langen  Zeit,  in  welcher  die  Percussion 
geübt  wird,  herrschen  noch  immer  bedeutende  Mei- 
nungsdifferenzen über  die  percutorische  Bestimmung 
der  Herzgrenzen.  Noch  vielfach  begnügt  man  sich  mit 
der  Feststellung  der  absoluten  Herzdämpfung  und  hält 
die  der  relativen  (ür  unmöglich  oder  doch  sehr  schwie- 
rig. Gegen  diese  Anschauung  wendet  sich  R,  der  die 
absolute  Dämpfung  als  Haassstab  für  die  wirkliche  Uerz- 
grösse  für  ungenügend  hält,  da  Vergrößerung  jener 
bei  normalem  Herzumfange  und  Zunahme  des  letzteren 
ohne  Vergrößerung  der  absoluten  Dämpfung  vorkom- 
men kann.  Vcrf  hält  die  Bestimmung  der  relativen 
Herzdämpfung  bei  einiger  Uebung  für  nicht  so  schwierig 
und  verwirft  die  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  be- 
sonderen Percussionsmcthoden  (auscultatorische,  palpa- 
torische  Percussion  u.  s  w.).  Die  hauptsächlichste 
Schwierigkeit  hierbei  liegt  in  den  durch  die  Percussion 
entstehenden  Eigenschwingungen  des  Sternum,  die  über 
dem  darunter  liegenden  Theile  des  Herzens  den  Schall 
erheblich  alteriren.  Natürlich  in  gewissen  Fällen,  so 
hei  starkem  Lungenemphysem  oder  bei  starrem,  senilem 
Thorax  ist  die  relative  Dämpfung  schwer  oder  gar  nicht 
eruirbar;  doch  ist  in  solchen  auch  die  Bestimmung  der 
absoluten  Dämpfung,  wie  überhaupt  die  percutorische 
Herzuntcrsucbung  schwer  auszuführen  und  von  gerin- 
gem Werthe.  Die  von  R.  aus  der  Bestimmung  der 
relativen  Dämpfung  gewonnene  Herzfigur  beginnt  auf 
dem  Stern  um  meist  in  der  Hohe  des  II.  Interspatiums 
oder  der  3.  Rippe  und  zieht  von  hier  nach  links  in 
einer  nach  aussen  convexen  Linie  zur  Stelle  der  Herz- 
spitze herab;  nach  rechts  überragt  sie  das  Sternum  in 
Form  einer  Bogcnlinie,  die  vom  rechten  Sternalrand  im 
III.  Interspatium  wenig,  im  IV.  am  meisten  und  im  V. 
(falls  hier  noch  die  Grenze  bestimmbar  ist),  wieder 
weniger  weit  entfernt  ist;  das  sehr  wechselnde  Maass 
der  stärksten  Differenz  vom  rechten  Sternalrand  beträgt 
durchschnittlich  1',  —  2  cm.  Die  Bestimmung  der  un- 
teren Uerzgrenze  ist  nach  R  nur  in  seltenen  Fällen: 
bei  kleinem  linkem  Leberlappen,  bestimmter  Füllung 
des  Magens  etc.  möglich  und,  da  sie  durch  den  Stand 
der  Herzspitze  schon  ohnebin  markirt  ist,  überflüssig. 
Die  Unsicherheit  der  Bestimmung  der  Herzgrenzen  be- 
ruht vor  Allem  auf  der  Unzuverlässigkeit  der  hierzu 
benützten  fixen  Punkte  und  Linien,  da  Rippen,  Inter- 
costalräume  und  die  Sternalrändor  je  nach  der  Natur 
und  der  Thoraxform  des  Individuums  mannigfach  wech- 
seln; besonders  gilt  dies  vom  Brustbein  mit  seiner  recht 
schwankenden  Breite.  Verf.  bemühte  sich  daher  bei 
Feststellung  der  Herzgrenzen  und  besonders  der  rech- 
ten, statt  des  Sternalrandcs  die  Mittellinie  des  Brust- 
beins, die  Verlängerung  der  Linea  alba  nach  dem  Ju- 
gulum  hin,  heranzuziehen,  eine  Linie,  die  nur  bei  seit- 
lichen Abweichungen  des  Sternum  von  der  Senkrechten 
(so  bei  ThC'raxverkrümmungen)  unbrauchbar  ist.  Mit 
Zugrundelegung  dieser  Linie  hat  nun  Verf  zunächst 
die  Durchschnittsgrosse  der  relativen  Dämpfung  an 
normalen  Herzen  in  2  Untersuchungsreihen  von  je  über 
100  zwischen  20—40  Jahre  alten  Männern  mit  gesunden 
Herzen  zu  cruiren  gesucht,  und  da  diese  Reihen,  trotz- 
dem sie  in  einem  Zwischenraum  von  5  Jahren  ange- 
stellt wurden,  fast  übereinstimmende  Resultate  ergaben, 
so  erscheinen  letztere  um  <*■■>  zuv-rläsMg.-r.    Die  Durch 
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sehnittszahlen  sind  folgende:  Entfernung  vom  Jugulum 
«=  ca.  7  cm;  Entfernung  von  der  Mittellinie:  im  III. 
Ioterspatium  rechts  =  ca.  2*/*  cm,  links  =  ca.  4*/4  cn>. 
im  IV.  rechts  =  ca.  8*/«.  links  =  ca.  7'/»  cm.  Die 
Entfernung  der  oberen  Dämpfungsgrenze  vom  Ju- 
gulum entspricht  am  häufigsten  der  Höhe  der  3.  Rippe, 
in  welche  auch,  neueren  anatomischen  Angaben  zufolge, 
die  wirkliche  obere  Grenze  der  Vorhöfe  lallt.  Auch 
bei  dieser  Metbode  der  Dämpfungsbestimmung  besteht 
noch  Unsicherheit,  weil  sie  von  der  schwankenden 
Lage  der  Rippen  und  Interspatien  nicht  ganz  absehen 
kann.  Deshalb  ist  bei  jeder  Herzuntersuchung  die 
Thorax  form,  die  Weite  der  Interspatien  etc.'  zu  berück- 
sichtigen. Selbstverständlich  erfordert  die  Eruirung 
der  relativen  Dämpfung  eine  stärkere  Percussion,  doch 
keine  so  starke,  dass  sie  selbst  empfindliche  Kranke 
belästigt.  Wie  wichtig  aber  jene  ist,  lehrt  ein  vom 
Verf.  zum  Schlüsse  angeführter  Fall,  wo  nur  durch 
Feststellung  der  relativen  Dämpfung,  die  zwischen 
linkem  Stertialrand  und  2.  linker  Rippe  eine  quadrat- 
förmige  Figur  ergab,  die  Diagnose  auf  ein  dem  Herzen 
anliegendes  kleines  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  de- 
seend.  (die  Obduction  ergab  ein  Aneurysma  des  oberen 
Abschnittes  des  linken  Ventrikels),  also  eine  dem  wirk- 
liehen Sachverhalte  nahe  kommende  Diagnose  möglich 
wurde. 

Unter  der  Bezeichnung  des  „Mundpfiffes"  be- 
schreibt W.  Choesman  (22)  ein  eigentümliches 
Phänomen,  welches  er  bei  einem  33jährigen  Manne 
in  auffallender  Weise  beobachtet  halte  und  unter 
der  Bezeichnung  „Oral  whiff"  foigendermaassen  bo- 
schreibt: 

Das  Respirationsgeräusch,  besonders  das  exspiralo- 
risehe,  ist  intermittirend,  bei  jedem  Herzschlage  ent- 
steht ein  Hauch  (Puff,  whiff).  Die  Kxspirationslult 
verlisst  den  Mund  nicht  in  einem  gleichmassigen,  ver- 
längerten Strome,  sordern  entströmt  in  einer  Reihe 
von  Hauchen,  genau  den  Tönen  buh,  hub,  huh,  hub, 
gleichend;  besonders  deutlich  ist  diese  Interruption  am 
Anfang  der  Exspiration  und  wird  gegen  deren  Ende 
schwächer.  Aebnlieh  ist  die  Inspiration  unterbrochen, 
doch  in  geringerem  Grade.  Bei  beruhigter  Herzaction 
versehwindet  die  Erscheiuung  ganz,  um  nach  schneller 
Bewegung  etc.  wieder  aufzutreten.  Pat.  hat  dabei 
keinerlei  Beschwerden,  weder  Schmerzen,  noch  Er- 
schwerung der  Atbmung.  Die  UnterBuchung  des  Herzens 
und  der  Lungen  ergiebt  nichts  Abnormes.  Während 
des  Bestehens  der  Erscheinung  ist  der  .whiff  über  der 
Brust  nicht  hörbar,  wohl  aber  bei  Auscullation  der 
Trachea.  Verf.  bat  dann  dieselbe  Erscheinung  an  noch 
4  andern  Patienten,  die,  wie  der  erste,  alle  nervös 
waren,  eonstatirt.  In  der  Literatur  ist  das  Symptom 
nirgends  beschrieben,  noch  war  es  anderen  Aorzten 
bekannt,  die  er  darüber  befragte.  Nur  Drum  mond  hat 
es  gesobildert  und  mit  dem  Namen  .Oral  whiff  belegt; 
doch  giebt  dieser  es  an  als  ein  Zeichen  für  intratho- 
racische  Aneurysmen,  für  die  Verf.  es  aber  nicht  für 
cbaraeteris tisch  hält,  da  in  allen  seinen  Fällen  Hers 
und  Lungen  gesund  waren  und  sich  Aneurysmen  nicht 
nachweisen  Hessen. 

In  der  Society  de  mädecine  de  Paris  plaidirte  P. 
Duroziez(23)  für  eine  grössere  Präcision  in  den 
Bezeichnungen  für  die  Zeiten  der  Herzbewe- 
gungen,  welche  man  gegenwärtig  noch  nach  den 
Klappenschlüssen  (claquements)  bestimmt.  Da  die 
Klappengeräusche  fehlen,  sich  verdoppeln  und  spalten 
können;  so  können  sie  als  Anhaltspunkte  nicht  dienen, 
ohne  zu  Irrtbümern  Anlass  zu  geben.  Das  Gleiche 
gilt  vom  Spitzenstosse ,  der  mit  der  Systole  nicht 
identisch  ist,  da  er  nur  einen  Theil  derselben,  die 
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Acme,  bildet,  abgesehen  davon,  dass  auch  er  nicht 
stets  vorbanden  ist.  Man  bediente  sich  ferner  zur 
Bestimmung  der  Herzseiten  des  Carotiden-,  Radial- 
und  Crnralpulses.  Man  kann  Klappengeräusche, 
Spilzenstoss,  Arterienpulse  zu  diesem  Zwecke  anwen- 
den, nur  vergesse  man  dabei  nicht,  dass  die  Systole 
nicht  ein  Punkt  ist,  sondern  Anfang,  Mitte  und  Ende 
hat.  Freilich  sind  dann  Verwechselungen  des  Anfangs 
der  Venlrikelsystole  mit  der  Vorhofssystole,  der  Prä- 
systole möglich.  So  bei  doppeltem  Spitzenstosse  (und 
dicrotem  Pulse)  schreiben  die  Einen  den  ersten  Theil 
der  Spaltung  der  Ventrikelsystole,  Andere  der  Prä- 
systole zu,  während  der  doppelle  Spitzenstoss  bald  auf 
Systole  und  Präsystole,  bald  auf  die  Systole  allein 
zurückzuführen  ist.  Bei  Aorteniosufflenz  entspricht 
der  Spitzenstoss  nicht  der  Herzspitze,  sondern  ist 
nach  oben  verlegt  und  wird  vom  unteren  Ende  der 
Ventrikelwand  bedingt.  Nach  Varigny  und  Chau- 
veau  findet  die  Erhebung  des  arteriellen  Druckes  in 
2  Zeiten  statt:  in  der  ersten  kurzen  Phase  steigt  die 
Spannung  und  beginnt  die  signioiden  Klappen  zu 
heben ;  in  der  2.  überwindet  der  Ventrikel-  den 
Arteriendruck  und  den  Widerstand  der  Klappen:  das 
Blut  dringt  in  die  Aorta.  Letzteres  fiiesst  also  nicht 
in  die  Arterie  am  Anfange  der  Systole,  sondern  erst 
eine  gewisse  Zeit  nachher.  Daher  kann  das  Aorten- 
Stenosengeräusch  nicht  genau  coi'ncidiron  mit  dem 
Sysloleanfaoge,  sondern  immer  erst  nach  diesem  ein- 
treten. Anders  verhält  es  sich  mit  dem  mitralen  In- 
sufficienzgeräusche,  welches  mit  der  Ventrikelsystole 
entsteht.  Ist  die  Aortenstenose  mit  -Insufflcienz  com- 
plicirt,  also  eine  constante  Communication  zwischen 
Ventrikel  und  Aorta  vorhanden,  so  treibt  der  Ventrikel 
sein  Blut  in  die  Arterie  vom  Beginne  seiner  Systole 
an.  In  den  Fällen  combinirter  Aorten-  und  Mitral- 
läsionen  kommt  es  darauf  an,  an  der  Spitze  das  mitrale 
Insufficienzgeräuscb  zwischen  den  beiden  Aorten- 
geräuschen zu  hören;  das  mitrale  erscheint  nach  dem 
Aortenstenosengeräusch. 

In  vorliegender  Arbeit  erörtert  Graham  Steoll 
(24)  den  Einfluss  der  unvollständigen  Systole 
auf  die  Entstehung  der  Herzdilatation.  Vor- 
bedingung für  da*  Zustandekommen  von  Herzdilatation 
ist  abnormer  Druck  innerhalb  der  Ventrikel  während 
der  Diastole.  Die  Art  der  Wirkung  dieses  Druckes  ist 
am  deutlichsten  bei  Aorteninsufficienz,  die  von  Anfang 
an  zu  Dilatation  tendirt,  während  Hypertrophie  erst 
secundär  eintritt.  Insufflcienz  der  Mitralklappen  führt 
zu  Dilatation  des  1.  Ventrikels,  weil  hier  der  1.  Ven- 
trikel während  seiner  Systole  nicht  nur  die  normale, 
sondern  auch  die  bei  jeder  Systole  in  die  1.  Vorkam- 
mer durch  die  insufficienten  Klappen  zurückgeworfene 
Blutmenge  entleeren  muss,  woraus  vermehrter  diaslol. 
Druck  in  der  1.  Kammer  resultirt.  In  vielen  Fällen 
von  Herzschwäche,  wo  die  Klappen  intact  bleiben, 
tritt  früh  Mitralinsufficienz  ein,  die  dann  wesentlich 
zur  Entstehung  der  Dilatation  der  1.  Kammer  beiträgt. 
In  anderen  Fällen  aber  tritt  nie  Mitral-  oder  sonstige 
Klappeninsufficienz  ein  und  doch  kommt  es  zu  Dila- 
tation. Das  Zustandekommen  der  letzteren  erklärt  nun 
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der  Autor  durch  die  Annahme  einer  habituell  unvoll- 
ständigen Ventrikelsystole,  in  deren  Folge  die  Kam- 
mer nie  vollständig  entleert  wird  und  die  er  „cata 
lectische  Systole"  nennt.  Diese  ist  im  Verlaufe  von 
Merzkrankheiten  nicht  seilen,  wie  der  Befund  der 
grossen,  beuteiförmigen  Herzen  bei  den  Sectionen 
lehre.  Die  catalectische  Systole  ist  nicht  nur  mit  der 
Fortdauer  des  Lebens  verträglich,  sondern  auch  der 
Besserung,  selbst  Heilung  zugänglich.  An  einem  bei- 
gt»gobenenSphygmograinm  erläutert  der  Verf.  die  Rolle 
dieser  catalect.  Systole  bei  Entstehung  der  Herzdila- 
talion:  es  erfolgt  zuerst  eine  abortive,  sehr  unvoll- 
ständige Systole;  dadurch  häuft  sich  schnell  Blut  im 
unentleerten  Ventrikel  an  und  verursacht  seine  Aus- 
dehnung. Sobald  aber  Asystole  droht,  wird  der  Ven- 
trikel zu  einer  äussersten  Anstrengung  veranlasst,  die 
ihm  die  Vervollständigung  der  Systole  ermöglicht. 

In  einem  vor  der  New  Yorker  patholog.  Gesell- 
schaft gehaltenen  Vortrage  bespricht  J  M.  Da  Costa 
(26)  die  zwischen  Herz-  und  N  ierenaf fectionen 
bestehenden  Beziehungen,  um  die  Frage  zur  Entschei- 
dung zu  bringen,  ob  beide  in  einem  causalen  Verhält- 
nis« zueinander  stehen,  resp.  ob  beide  nicht  durch 
eine  gemeinsame  Ursache  bedingt  werden.  Zunächst 
bestreitet  Verf.  die  allgemeine  Richtigkeit  der  ver- 
breiteten Ansicht,  dass  Herzleiden  an  sich  zu  Nieren- 
erkrankung führe.  In  127  Fällen  von  primären  Herz- 
affectionen  fand  er  nur  8  mal  wirkliche  Nierenerkran- 
kung, d.  h.  mehr  als  blosse  Congestion,  und  unter 
don  8  nicht  einmal  Scbrumpfniere.  Die  aus  Klappen- 
krankheiten resullirende  Nierenstörung  beruht  nur 
auf  Congestion,  die  dann  ihrerseits  später  zu  paren- 
chymatöser Nephritis  fuhren  kann.  Am  häufigsten  führe 
Mitralstenose  zu  Nierenstörungen,  dann  Mitral  insu  ffi- 
cienz.  Reine  Hypertrophie  und  reine  Dilatation  (also 
ohne  Klappenfehler)  führe  zu  gleichen  Veränderungen 
in  den  Nieren;  bei  Hypertrophie  ohne  gleichzeitige 
Dilatation  enthält  der  Urin  kein  Eiweiss.  wohl  aber 
in  Spuren  bei  reiner  Dilatation  als  Zeichen  für  Nierou- 
congestion.  Umgekehrt  schliesst  Verf.  aus  seinen  Beob- 
achtungen —  er  stützt  sich  auf  101  Fälle,  in  denen 
aus  Anamnese  und  den  begleitenden  Umständen  sicher 
zu  entnehmen  war,  dass  die  Nierenaffection  das  pri- 
märe Leiden  gewesen  —  dass  am  häufigsten  die 
Schrumpfniere,  dann  der  acute  Morbus  Brighlii  mit 
Klappcnerkrankungen  conibinirt  ist;  nur  wird  bei 
letzterem  nicht  die  bei  der  Schrumpfniere  so  gewöhn- 
liche Herzbypertrophie  angetroffen.  Bei  dem  acuten 
—  und  auch  beim  chronischen  —  M.  Brightii  ist  der 
Einfluss  des  Rheumatismus  klar.  Von  den  Klappen- 
affectionen  fand  er  am  häufigsten  Verdickung  der 
Mitralklappen,  dann  zunächst  der  Aortenklappen;  in 
einzelnen  Fällen  von  Brigbt'scber  Niere  war  die 
Klappenerkrankung  erst  die  Folge  der  durch  das 
Nierenleiden  bedingten  Herzhypertrophie.  Die  bei 
den  Bright'schen  Krankheiten  gewöhnlich  constatirten 
KlappeiiatTectionen  beruhen  auf  veränderter  Gewebs- 
ernährung  und  auf  degenerativen  Processen,  die  auf 
den  Klappen  —  wie  in  den  Blutgefässen  —  stattfinden; 
begünstigt  werden  sie  auch  durch  fremde  Stoffe,  die 


in  Folge  der  gestörten  Nierenfunction  im  Blute  kreisen. 
Auch  ist  die  Häufigkeit  des  Rheumatismus  in  diesen 
Fällen  beachtenswert!] ,  welcher  gleichzeitig  zu  Klap- 
penalterationen, wie  zu  anderen  Veränderungen  im 
Körper  führen  kann ,  so  dass  den  Erkrankungen  der 
Klappen,  der  Niere  und  anderer  Gewebe  eine  gemein- 
same Ursache  zu  Grunde  läge.  In  Betreff  der  reinen, 
d.  h.  mit  Klappenfehlern  nicht  complicirten  Herzhyper- 
trophie mit  geringer  Dilatation  oder  ohne  diese,  constatirt 
Verf ,  dass  sie  beim  acuten  Morb.  Brigtbii  nicht  beob- 
achtet wird;  dagegen  ist  sie  bei  den  chronischen 
Formen  die  Regel.  Zur  Hypertrophie  gesellt  sich  mehr 
oder  minder  Dilatation  des  1.  Herzens,  die  bei  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis  zu  prädomi- 
niren  scheint,  wie  die  reine  Hypertrophie  bei  der  grs- 
nulirten  Niere.  Vorübergehend  erwähnt  Verf.  auch 
die  Complication  der  acuten  und  chronischen  Form 
des  Morb.  Brigtbii  mit  Pericarditis.  deren  Entstehen  er 
auf  die  allgemeine  Tendenz  zu  serösen  Entzündungen 
bei  Nierenleiden  zurückführt.  Die  häufigste  aller  mit 
Nierenerkrankungen  complicirten  Herzaffectionen  ist 
die  Hypertrophie.  Um  das  Zustandekommen  derselben 
zu  erklären,  sind  5  Theorien  aufgestellt  worden.  Nach 
der  ersten  wird  das  Blut  mit  Nierenauswurfsstoffen 
überladen,  die  das  Herz  zu  gesteigerter  Action  nothigen 
(Bright).  Nach  der  zweiten  führt  die  Nierenaffection 
zu  erhöhter  arterieller  Spannung  und  der  vermehrte 
Widerstand  in  den  Nieren  zu  Hcrzvergrösserung 
(Traube).  Nach  der  dritten  kommt  es  in  Folge  der 
veränderten  Blutbescbaffenheit  zu  Verdickung  der  Ar- 
terienwand (besonders  der  Muscular.)  und  die  dadurch 
bedingte  Erhöhung  des  Widerstandes  in  den  Arterien 
erzeugt  die  Herzhypertrophie  (George  Johnson). 
Die  vierte  nimmt  gleichfalls  vergrösserten  Widerstand 
in  den  Arterien  an,  den  sie  aber  zurückführt  auf 
fibröse  Wucherung  der  äusseren  Häute  der  Arterien 
wände  (Gull  und  Sutton).  Die  fünfte  endlich  fasst 
die  Hypertrophie  auf,  ebenso  die  Gefässveränderungen 
als  das  Resultat  eines  beiden  gemeinsamen  Processes, 
der  im  Nervengangliensystem  sich  abspielt:  diese 
Theorie  rührt  vom  Verf.  selbst  und  Longstreet  her. 
Nach  Hervorhebung  der  Tbatsachen  und  Beobach- 
tungen ,  die  gegen  die  Stichhaltigkeit  der  ersten  vier 
Theorien  sprechen,  sucht  er  seine  eigene  Theorie  zu 
begründen,  gestützt  auf  11  Fälle,  in  welchen  die 
Cervicalganglien,  von  denen  die  Herznerven  entsprin- 
gen, genau  untersucht  worden  waren.  In  allen  han- 
delte es  sich  um  interstitielle  Nephritis  (9  Fälle 
chronische,  2  mehr  acute  Schrumpfniere)  mit  ilerz- 
vergrösserung. 

Beigefügte  Zeichnungen  erläutern  die  gefundenen 
deutlichen  Veränderungen,  die  Verf.  in  allen  1 1  Fällen 
in  den  sympathischen  Ganglien,  vor.  denen  die  Herz- 
nerven ausgehen,  constatiren  konnte,  so  dass  er  sie 
für  einen  integrirenden.  die  Hypertrophie  veranlassen- 
den Theil  der  Krankheit  hält.  Ebenso  wie  veränderter 
Nerveneinfluss  durch  Alteration  der  Ernährung  in 
jedem  Gewebe  des  Körpers  Veränderungen  hervorrufen 
kann,  so  sei  dies  auch  beim  Herzen  denkbar.  Mit  die- 
ser Annahme  Hessen  sieb  dann  auch  leicht  die  be- 
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kannten  Veränderungen  in  den  grossen  und  kleinen 
Gefässen  erklären.  Die  weite  Verbreitung  der  Alte- 
rationen in  allen  Gefässen  des  Körpers  bei  der  Brigbt- 
schen  Krankbett,  besonders  der  chronischen  Form, 
zwingen  zu  der  Annahme  einer  allgemeinen  Ursache. 
Eine  solohe  kann  aber  nur  gefunden  werden  im  Blute, 
im  Gefässsystem  selbst  oder  in  dem  die  Gefässe  beein- 
flussenden Nervensysteme.  Verf.  erblickt  den  Aus- 
gangspunkt für  die  Alterationen  der  Gefässe  and  des 
Herzmuskels  in  den  Ganglien  und  in  dem  die  Ernäh- 
rung dieser  Gewebe  conttollirenden  Theile  des  Nerven- 
systems. Dies  führt  Verf.  zu  der  weiteren  Schluss- 
folgerung, dass  die  Bright'sche  Krankheit,  besonders 
die  cirrhotische  Form,  keine  Local-,  sondern  eine 
Allgemeioerkrankungsei,  deren  primäre  Veränderungen 
ausserhalb  der  Nieren  liegen  und  die  bedingt  werde 
durch  eine  allgemeine  verbreite  Ursache,  die  Gefäss- 
alteration ,  Herzbypertrophie  und  Nierenerkrankung 
hervorrufe. 

Unter  diesem,  wie  Verf.  selbst  sagt,  bizarren 
Namen  schildert  A.  Lutton  (26)  einen  von  ihm  mit 
„engouement*  bezeichneten  Zustand  des  Herzens. 
Aus  seinen  Auseinandersetzungen  zieht  er  selbst  fol- 
gende Schlüsse:  1.  Dieser  Zustand  des  Herzens,  ,en- 
gouement",  scheint  das  Wesentliche  einer  Affection  zu 
sein,  die  durch  eine  Erkältung  erzeugt  wird,  anatomisch 
sich  durch  Läsionen  entzündlicher  und  plastischer 
Natur  verräth,  klinisch  sich  durch  Schmerzhaftigkeit 
über  der  Brust  vertbeilter  Stellen,  durch  Präcordial- 
angst,  Oppression,  einen  trockenen,  ermüdenden  Husten 
offenbart  und  welche  schliesslich  ausgeht  in  einen 
muco-purulenten  Bronchialcatarrh.  Aus  diesem  Verlauf 
sei  die  Characterisirung  dieses  Leidens  als  ein  rheu- 
matisches gerechtfertigt.  2.  bestätigt  die  Therapie  die 
Richtigkeit  der  Ansicht  des  Autors,  indem  hier  die 
Digitalis,  während  alle  andern  Mittel  sich  erfolglos 
erweisen,  ausserordentlich  wirksam  ist,  woraus  hervor- 
gehe, dass  bei  dieser  Affection  hauptsächlich  das  Herz 
in  Frage  kommt  und  dass  besonders  der  Herzmuskel 
geschwäobt  ist  und  in  einem  Zustande  der  Erschlaffung 
sich  befindet,  den  zu  beseitigen  vor  Allem  wichtig  ist. 

Vor  der  New -Yorker  pathologischen  Gesellschaft 
demonstrirte  Roose  velt  (27)  8  Präparate  von  Herz- 
affection  mit  Mittheilung  der  Krankengeschichten, 
die  nichts  wesentlich  Neues  boten,  aber  bekannte That- 
sachen  gut  illustriren. 

Im  ersten  Falle  fanden  sich  Kalkplattcn  in  der 
Aorta,  die  die  Circulation  in  den  Coronarartcrien  be- 
trächtlich hemmten;  das  Präparat  lehrte  deutlich  den 
Einfluss,  den  die  Verstopfung  der  Curonariac  auf  die 
Entstehung  der  Anfälle  von  Angina  pectoris,  an  denen 
Pat,  im  Leben  gelitten,  haben.  Im  2.  Falle,  in  welchem 
Pat.  in  Folge  einer  leichten  Hämorrhagie  starb,  fand 
er  bei  der  Obduction  pericardiale  Adhäsionen  und  Ver- 
kalkung mit  Klappenaflection ;  der  Fall  demoustrirt  be- 
sonders die  geringe  Vitalität  in  einigen  Fällen  orga- 
nischer Herzerkrankung,  auch  wenn  diese  nicht  zu  Er- 
nährungsstörungen oder  passiven  Cougestionen  geführt 
hat.  Bei  dem  3.  Falle,  in  dem  es  sich  um  pericardiale 
Adhäsionen  handelte,  weist  Verf.  auf  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  hin,  indem  hier  Dämpfung,  Schwirren, 
Pulsation  rechts  vom  Stern  um  für  ein  Aneurysma  der 


Aorta  ascendens  spiachcn.  Der  4.  Kall  ist  bemerkens- 
wert durch  die  Complication  der  Pneumonie  bei  acuter 
Pericarditis,  einer  Complication,  die  nach  der  Ansicht 
R.*s  oft  übersehen  werde.  Grosse  Aebnliohkeit  mit 
Aneurysma  bot  der  5.  Fall,  bei  dem  die  Obduction 
Klappenaflection  mit  allgemeiner  Dilatation  und  mit 
Dilatation  des  rechten  Vorhofs  ergab.  Im  6.  Falle  be- 
stand extreme  Mitralstenose,  mit  -  Insuffizienz  und  Tri- 
suspidalinsufficienz,  im  7.  Mitralstenose,  Stenose  und 
Insuffizienz  der  Aortenklappen,  Tricuspidalinsufficienz; 
allgemeine  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens; 
intra  vitam  systolisches  Geräusch  am  deutlichsten  an 
der  Spitze;  im  8.  Falle  Mitralstenose  und  Insuffizienz, 
wo  während  des  Lebens  nur  ein  systolisches  Spitzen- 
geräusch hörbar  war.  Im  Anschluss  hieran  weist  Verf. 
auf  die  Tbatsachc  hin,  dass  oft  die  Geräusche  nur 
wenig  mit  den  wirklich  bestehenden  Herzaffectionen 
correspondiren.  So  fehlten  in  "2  Fällen  alle  Geräusche 
trotz  der  bei  der  Autopsie  gefundenen  Klappenet- 
krankung;  er  erklärt  das  Fehlen  der  Geräusche  mit  der 
Schwäche  der  Herzaction.  Das  Geräusch  der  Mitral- 
stenose ist  jenen  Fällen  zufolge  zuweilen  systolisch 
und  am  lautesten  an  der  Spitze,  zuweilen  systolisch 
und  nur  an  der  Basis  hörbar,  zuweilen  nicht  wahr- 
nehmbai.  Ks  können  ausgedehnte  Klappenaffectionen 
vorbanden  sein  ohne  Geräusche;  die  Geräusche  selbst 
werden  nicht  immer  an  den  bekannten  Stellen  gehört 
und  nicht  immer  in  der  bekannten  Weise  forlgeleitet. 
Spcciell  ist  das  Geräusch  der  Mitralstenose  unregel- 
mässig bezüglich  der  Zeit  und  Stelle.  Hasische  systo- 
lische, sich  nach  den  grossen  Gefässen  fortpflanzende 
Geräusche  sind  nichts  Ungewöhnliches  und  doch  ist 
Aortenstenosc  eine  seltene  Affection,  so  dass  jene  nur 
Klappenaffectionen  ohne  Stenose  anzeigen. 

Die  nun  folgenden  Referate  beziehen  sich  auf  Ar- 
beiten therapeutischen  Inhalts;  zunächst  ein  Vortrag 
von  Eichhorst  (31),  gehalten  in  der  cantonalen 
Aerzteversammlung  zu  Zürich,  über  „moderne  Herz- 
mittel14. Trotzdem  die  neuere  Zeit  den  Arzneischau 
mit  einer  Reihe  von  Herzmitteln  bereichert  hat ,  ver- 
dient die  Digitalis  noch  immer  den  ersten  Platz,  wenn 
die  Kraft  dos  Herzens  gesteigert,  seine  Thätigkeit  ge- 
regelt werden  soll.  Doch  auch  ihre  Darreichungsweise 
ist  in  jüngster  Zeit  modifkir!  und  ihre  Wirksamkeit 
daduroh  erhöht  worden.  Practisch  wichtig  ist  ihre 
Combination  mit  Alcoholicis  und  Excitantien,  beson- 
ders in  Fällen  vonCollaps  mit  vorgeschrittener  Cyanose. 
Auch  die  Form  ist  nicht  gleicbgiltig:  schneller  wirk- 
sam als  das  Infus  erweisen  sich  die  pulverisirten  Digi- 
talisblätter, die  auch  in  den  Fällen,  wo  man  eine  diu- 
retische  Wirkung  beabsichtigt,  den  Vorzug  vor  jenem 
verdienen;  der  Erfolg  wird  noch  gesteigert  durch  ihre 
Verbindung  mit  grösseren  Gaben  Calomel;  diese  Ver- 
bindung empfiehlt  sich  besonders  bei  allen  Hydropsien. 
Ohne  die  cumulative  Wirkung  der  Digitalis  in  Abrede 
zu  stellen,  räth  Verf.  doch  zu  längerer  Anwendung 
des  Mittels,  weil  es  oft  erst  nach  längerem  Gebrauch 
zu  wirken  beginnt.  Unter  gewissen  Umständen,  so 
bei  geringer  fettiger  Degeneration  des  Myocard,  bei 
wenig  umfangreichen  Schwächen  des  Herzens,  nament- 
lich bei  toxischer  Herzschwäche  (z.  B.  in  Folge  von 
Alcohol  und  Tabak),  kurz  wo  das  Herz  zwar  für  längere 
Zeit  geschwächt,  aber  noch  reparaturfähig  ist,  kann 
man  die  Digitalis  Wochen  und  Monate  lang  ununter- 
brochen fortgeb rauchen  lassen.  Das  Resultat  seiner 
Erfahrungen  über  die  übrigen  Herzmittel  fasst  E.  kurz 
dahin  zusammen,  dass  der  Digitalis  in  Bezug  auf 


Digitized  by  Google 


164 


LlTT KK,  KkaNRRKITKK  I)M  ClRCCLATlOKSAFMaATI«. 


Wirksamkeit  die  Tct.  Strophanthi  am  nächsten  steht; 
sie  hat  vor  jener  den  Vorzug,  keine  ruinulotive  und 
keine  toxische  Wirkung  zu  haben  und  verdient  in 
Fällen,  wo  Digitalis  erfolglos  geblieben  oder  nicht  ver- 
Iragen  wird,  angewendet  zu  werden.  Das  3.  Mittel, 
Spartein.  sulfuric,  ist  den  ersten  beiden  nicht  eben- 
bürtig, empfiehlt  sich  aber  naoh  deren  Anwendung, 
besonders  wenn  es  sich  um  Beseitigung  oder  Milderung 
asthmatischer  Zustände  bei  Herzkranken  handelt.  Die 
Coffeinpritparate  (C.  natrio  benzoic.  und  C.  natrio- 
salicjlic.)  haben  auf  das  Herz  auch  einen  stärkenden 
und  regulirenden  Einfluss,  aber  in  noch  geringerem 
Grade,  als  Spartein,  sind  gute  Diuretica,  and  empfiehlt 
sioh  daher  ihre  Anwendung  da,  wo  eine  Steigerung 
der  Diurese  indicirt  ist .  Dio  beiden  letzten:  Adonis 
vernalis  und  Convallaria  majalis  haben  weder  auf  das 
Herz,  noch  auf  die  Diurese  genügenden  Einfluss,  um 
in  Anwendung  gezogen  zu  werden.  Nach  der  Bemer- 
kung, dass  ebenso  wichtig,  als  die  medicamentöse 
Therapie,  ein  vernünftiges  diätetisches  Regimen  bei 
Behandlung  der  Herzaffeclionen  ist,  schliesst  Verf.  mit 
einem  Resume  über  die  Oerlel'sche  Methode. 

Die  Wirkung  des  Ery  tbrophlaeins  auf  das  Herz 
ist  der  Gegenstand  einer  Untersuchung  Herrmann 's 
(32).  Derselbe  halte  auf  der  medicinischec  Abthei- 
lung des  Prof.  Dräsche  im  allgemeinen  Krankenhause 
zu  Wien  Versuche  mit  Erytbropblaein  in  mehreren  aus- 
gewählton Fällen  von  compensirten  und  nicht  com- 
pensirlen  Herzfehlern  (Aortenklappeninsufficienz,  In- 
suffizienz und  Stenose  der  Mitralis),  sowie  von  Fett- 
herz mit  geringen  Stauungserscheinungen  angestellt. 
Zur  Anwendung  kam  eine  Lösung  von  0,002  E.  ad 
10,0  Aq.  lauroceras.,  wovon  stündlich  10  Tropfen 
gegeben  wurden.  Im  Allgemeinen  wurde  das  Mittel 
gut  vertragen  und  verursachte  nur  in  1  Falle  nach 
8tägigeiu  Gebrauch  Ekelgefühl  und  grosse  Aufregung. 
Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  nun  gelangte  Verf. 
zu  folgenden  Resultaten:  E.  wirkt  entschieden  puls- 
verlangsamend, doch  ist  diese  Wirkung  weder  constant, 
noch  andauernd,  noch  bedeutend;  das  Gleiche  gilt  von 
seinem  diuretischen  Effect.  Es  ist  daher  eventuell  in 
Fällen  zu  versuchen,  wo  Digitalis  und  die  anderen 
Herzmittel  nicht  mehr  vertragen  werden  oder  unzulässig 
sind.  Cumulative  Wirkung  scheint  es  nicht  zu  be 
sitzen,  ruft  aber  mitunter  leichte  Intoxicationsorschei- 
nungen  (Pupillendilatation  etc.)  hervor. 

Rationelle  lndicationen  für  die  Anwendung  der 
Digitalis  stellt  Murri  (33)  auf:  Wie  Darm.  Blase 
und  andere  Organe  durch  ihre  Anfüllung  zur  Contrac- 
tion  gereizt  werden,  so  geschieht  dies  nach  Mu  rri 
auch  beim  Herzen,  so  dass  die  Herzdiastole  einer  der 
wirksamsten  Reize  zur  Auslösung  der  Systole  ist. 
Auch  experimentell  lässt  sich  dies  nachweisen.  Verf. 
stellt  deshalb,  bestärkt  durch  klinische  Thatsachen, 
den  Satz  auf,  dass.  je  mehr  ein  Vitium  cordis  die 
rasche  Anfüllung  des  Herzens  begünstigt,  desto  grösser 
ist  ceteris  paribus  die  Pulsfrequenz.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  stellt  er  rationellere  lndicationen  für 
die  Anwendung  der  Digitalis  auf.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  dios  Mittel  am  nützlichsten  ist  bei  Mitral- 


insuffizienz, schon  weniger  bei  den  Stenosen  der 
venösen  Ostien  und  am  wenigsten  bei  Aorten  fehlem. 
Aber  auch  in  anscheinend  identisoben  Fällen  ist  seine 
Wirkung  verschieden,  was  M.  in  folgender  Weise  zu 
erklären  sucht:   Bei  Mitralinsuffizienz,  wo  die  pulmo- 
nale Circulation  durch  2  entgegengesetzte  Blutströme 
erschwert  ist  und  Digitalis  a  priori  die  Störung  stei- 
gern müsste,  erweist  sich  trotzdem  die  Circulations 
verlangsamung  von  Nutzen  für  den  kleinen  Kreislauf, 
weil  mit  Beendigung  der  Systole  des  linken  Ventrikels 
der  Druck  in  der  Aorta  sinkt,  und  zwar  im  Verhält- 
niss  zur  Dauer  der  Diastole:  somit  wird  bei  jeder 
folgenden  Systole,  je  länger  die  Diastole  ist,  der  linke 
Ventrikel  sich  um  so  leichter  in  die  Aorta  entleeren 
können  und  die  in  den  linken  Vorhof  regurgitirende, 
dieLungencirculation  erschwerende  Blutmenge  wird  um 
so  geringer  sein.   Dass  sich  dies  so  in  der  That  ver- 
halte, beweise  die  Schädlichkeit  des  Digitalgebrauchs 
bei  gleichzeitig  bestehender  loexpansibilität  der  Aorta. 
Ausserdem  steigt  in  der  Kammersystole  der  Druck  in 
den  Lungen venen  bedeutend,  wodurch  in  der  folgen- 
den Diastole  die  Lange  vollständiger  von  der  Ueber- 
fülle  des  Blutes  entlastet  wird.   Durch  die  Digitalis 
wird  aber  die  für  die  Lunge  nützliche  Diastole  ver- 
längert, die  ihr  schädliche  Systole  verkürzt.    Bei  Mi- 
tralstenose ist  nach  M.  die  Digitalis  von  Nutzen  bei 
bedeutend  gesteigerter  Pulsfrequenz,  sonst  eher  schäd- 
lich.   Bei  wenig  kräftigem  rechten  Ventrikel  und 
linkem  Vorliof  staut  sich  das  Blut  in  beiden  (und  in 
der  Lunge),  und  durch  die  stete  Füllung  dieser  beiden 
Herzhöhlen  wird  die  Herzthätigkeit  beschleunigt.  Hier 
wirkt  Digitalis  durch  Verlangsamung  günstig,  weil  es 
durch  Kräftigung  des  Vorhofes  eine  genügende  Füllung 
des  linken  Ventrikels  veranlasst.    Bei  genügend  kräf- 
tigem linken  Vorhofe  hingegen  bleibt  keine  Herzhöhle 
beständig  gefüllt,  also  fehlt  jeder  abnorme  Reiz  zur 
Systole,  die  Frequenz  der  Herzcontractionen  ist  nor- 
mal, und  Digitalis  würde  durch  Verlangsamung  'die 
Circulation  nur  stören.  Bei  Aortenstenose  kann  Puls- 
verlangsamnng  nur  schaden,  weil  durch  die  über- 
mässig verlängert*  Diastole  die  Wandungen  des  linken 
Ventrikels  allzu  stark  gedehnt  werden.   Ebenso  schäd- 
lich ist  sie  bei  Aortenklappeninsafficienz,  weil  hier,  je 
länger  die  Diastole  währt,  desto  mehr  Blut  aus  der 
Aorta  in  den  linken  Ventrikel  zurückströmen  muss. 
In  diesen  Fällen  hebt  die  verlangsamende  Wirkung 
der  Digitalis  die  beschleunigende  der  Diastole  auf. 
Bei  Aortoninsufficienz  soll  die  erstere  die  letztere 
steigern,  doch  ist  diese  Verlangsamung  schwer  zu  er- 
zielen. In  Fällen,  wo  der  Puls  sich  unter  Digitalis 
nicht  oder  unter  Eintritt  von  Störungen  verlangsamt, 
lassen  die  mechanischen  Zustände  des  Herzens  keine 
Compensalion  mehr  zu.    Der  Bigeminismus  des  Her- 
zens beweist  nicht  stets  eine  schädliche  Wirkung  der 
Digitalis,  sondern  zeigt  bloss,  dass  die  stetig  verlang- 
samende Wirkung  der  Digitalis  periodisch  von  der  be- 
schleunigenden der  forcirten  Diastole  übertroffen  wird. 
Der  durch  Digitalis  bewirkte  Puls,  bigeminus  kann 
bald  nützlich,  bald  schädlich  sein,  nützlich,  weil  das 
rechte  Herz  sich  wenigstens  periodisch  vollständig 
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entleeren  kann.  Digitalis  kann  auch  Pals.  bigeminus 
verschwinden  machen,  was  M.  folgendermaassen  er- 
klärt: Dieser  Puls  entsteht,  wenn  eine  Herzhöhle  sich  zu 
entleeren  verhindert  ist.  Wird  nun  durch  Digitalis 
diese  Entleerung  erleichtert,  so  verschwindet  jener. 

In  einem  kurzen  Aufsatze  berichtet  Oliver  (34) 
über  seine  Erfahrungen  betr.  die  Behandlung  von 
Herzkrankheilen  mittelst  Adonidine  nach  Pest- 
stellung der  Anforderungen,  die  man  an  ein  Mittel  als 
ilerztonicum  zu  stellen  hat.  Er  fand,  dass  Adonidine 
viele  lästige  Symptome  bei  Herzaffectionen  bedeutend 
erleichtert.  Nach  Da  Costa  bewirkt  es  Kräftigung 
and  gesteigerte  Action  des  Herzens,  dagegen  scheint 
es  keine  diure tische  Wirkung  zu  besitzen.  Die  Digi- 
talis wird  durch  dies  neue  Mittel  nicht  verdrängt 
werden,  welches  am  besten  bei  Herzdilatation  wirkt. 
Verf.  selbst  hat  es  hauptsächlich  bei  Mitral-  und 
Aorteuinsufficienz  versucht  und  stets  grosse  Erleichte- 
rung des  Praecordial-  und  Armschmerzes,  der  Palpi- 
tationen,  der  Dyspnoe,  des  schmerzhaften  Poebens  in 
den  Blutgefässen,  des  Kopfschmerzes  und  der  profusen 
Schweisse  constatiren  können.  Es  wirkt  hauptsächlich 
auf  das  Herz  durch  milde  Steigerung  der  arteriellen 
Spannung.  Aehnlich  der  Belladonna  übt  es  eine  seda- 
tive Wirkung  auf  das  Herz  aus.  Am  besten  eignet  es 
sich  für  die  Fälle  von  Aorteninsufficieoz,  die  auf  trau- 
matischer Klappenruptur  oder  chronischer  Aortitis 
beruht  und  nicht  in -Folge  rheumatischer  Endooarditis 
entstanden  ist. 

lieber  Strophantbus  bei  Herzaffectionen 
berichten  Devine,  Rosenbusoh,  Haas  und  Graetz. 
In  der  zunächst  vorliegenden  Arbeit  (35)  empfiehlt 
Devine  Strophantbus,  nachdem  er  dasselbe  in  20  Fällen 
organischer  und  functioneller  Herzaffectionen  erprobt 
und  monatelang  hat  brauchen  lassen,  bei  gewissen 
Herzleiden.  Er  sah  dabei  weder  Digestionsstörungen 
noch  cumulative  Wirkungen.  Meist  bediente  er  sich 
derTinctur,in  mehreren  Fällen  auch  desStrophanlhins, 
das  er  für  zuverlässiger  hält. 

Rosen b usch  (36)  halte  Gelegenheit,  im  Lem> 
berger  allgemeinen  Krankenbause  lange  Zeit  hindurch 
die  Präparate  von  Strophantbus  anzuwenden,  und 
zwar  bei  den  eigentlichen  Herzkrankheiten  (Affectionen 
des  Endocards),  aber  auch  bei  denen  des  Myocards, 
des  Pericards  und  der  Gefässe,  feiner  in  einer  Reihe 
von  Nierenleiden,  besouders  Nephrit,  parenehym.  acut, 
et  chron.  et  interstitialis.  Er  benutzte  zuletzt  nur  die 
Tct.  Stropbanthi  (durchschnittlich  3  mal  10  Tropfen) 
undStropbanthin  1 — 2  mgr  pro  dosi  zu  subcutanen,  den 
2.  oder  3.  Tag  wiederholten  Injeclionen.  Seine  an 
zahlreichen  Fällen  gesammelten  Erfahrungen  fasst  er 
in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Strophanth.  hispid. 
bat  eine  mächtige  Wirkung  auf  das  Herz,  indem  es 
die  Kraft  der  Systole  steigert,  letztere  etwas  verlängert, 
die  Spannung  der  arteriellen  Gefässe  vermehrt  und  die 
Herzaction  verlangsamt.  2)  stärkt  es  den  Herzmuskel 
und  regulirt  die  Herzarbeit.  3j  hat  es  diuretische 
Eigenschaften  bei  Herzaffectionen;  bei  Nierenkrank- 
heiten ist  seine  diuretische  Wirkung  sehr  gering. 
4)  stört  es  nioht  die  Verdauung  wie  andere  Herzgifte, 


namentlich  Digitalis.  Nur  bei  schon  erkranktem  Ver- 
dauungsapparate bewirken  grössere  Dosen  Brechreiz 
und  Erbrochen,  die  aber  nach  Verabreichung  von  Aq. 
lauroceras.  sistiren.  5)  kann  es  einige  Wochen  lang 
verabreicht  werden,  ohne  Cumulationssymptomo  her- 
vorzurufen. 6)  die  beste  Darreichungsform  ist  die  der 
Tct.  Stropbanthi  iu  der  Dosis  von  10 — 25  Tropfen 
3  mal  tägl.  7)  wirkt  es  weniger  eingreifend  als  Digi- 
talis und  ist  daher  da  anzuwenden,  wo  Digital,  noch 
nicht  indicirt  ist.  8)  erhält  es  vorzüglich  bei  schweren 
Compensations-Störungen  den  Effect  der  ursprünglich 
gegebenen  Digitalis.  9)  ist  die  alcoholische  Tinctur  zu 
gebrauchen,  da  sie  die  ganze  Menge  des  bitteren  Gly- 
cosids  enthält  und  die  ätherische  Tinctur  die  Ver- 
dauung leichter  schädigt.  10)  bei  Aorton-Sienoso 
wirkt  es  negativ,  indem  es  die  Systole  noch  mehr 
verlängert,  weshalb  es  bei  dieser  Affection  nicht  indi- 
cirt ist.  Die  subcutane  Injection  von  Strophanthin  er- 
zeugt heftiges,  bis  8  Stunden  anhaltendes  Brennen  an 
der  Applicationsstelle,  wozu  sich  allgemeine  Nebener- 
scheinungen (Kopfweh,  Erbrechen  etc.)  hinzugesellen, 
weshalb  von  dieser  Anwendungsform  abzurathen  ist. 

In  8  Fällen  von  Klappenfehlern  hat  Haas  (37) 
die  Tct.  Strophantin  Kombe  angewandt  und  ihre 
Wirkung  mit  Zuhülfenahme  von  Cardiogrammen  fest- 
zustellen gesucht.  In  allen  erfolgte  constant  eine  Ver- 
änderung des  Verhaltens  des  Herzstosses  in  seinen 
sieht-  und  tastbaren,  sowie  graphischen  Eigenschaften. 
Eine  Verminderung  der  Frequenz  der  Herzaction  er- 
folgte in  den  ersten  7  Fällen  nicht,  die  Gesammt- 
wirkung  besteht  vor  Allem  in  einer  entschiedenen 
Kraftabnahme  des  Herzstosses,  die  sich  auch  subjectiv 
dem  Pat.  als  behagliches  Gefühl  bemerklich  macht. 
Wo  bedeutendere  Herzhypertrophie  nioht  bestand, 
wurde  die  Herzthätigkeit  bald  so  herabgesetzt,  dass 
der  Spitzenstosses  nicht  oder  nur  nooh  mit  Mühe  auf- 
zufinden war.  Bedeutende  Veränderungen  zeigten  die 
Cardiogramme  und  zwar  durch  Kleinheit  der  Herz- 
stossbilder  und  Undeutlichkeit  ihrer  Elemente,  sowio 
durch  Verlust  der  Zacken  der  einzelnen  Phasen.  Auch 
durch  Gehversuche  gelang  es  nicht  wieder  den  Herz- 
stoss  herzustellen.  Die  verminderte  Herzmuskelenergie 
verrieth  sich  im  Cardiogramm  durch  kleinere,  kürzere 
Venlrikelelevationen,  durch  schwache  oder  fehlende 
Rückstosszacken  am  catacroten  Theil  der  Phase;  vor- 
handen gewesene  Vorhofszacken  fehlten  oder  wurden 
schwächer,  doch  war  Letzteres  nicht  constant.  Stro- 
phantbus wirkt  also  lähmend  auf  den  Herzmuskel  und 
zugleich  auf  die  Gefässmuskeln,  also  entgegengesetzt 
wie  Digitalis.  Verf.  bezweifelt  demnach  die  altgemein 
angenommene  Wirkung  der  Blutdrucksteigerung  zumal 
einige  seiner  klinischen  Erfahrungen  dagegen  sprechen. 
So  sab  er  nach  Strophantbus  Blut  und  Albumen  aus 
dem  Harne  verschwinden,  ebenso  Hydrops  und  Urämie. 
In  einem  Falle  von  Hydrops  post  scarlatinam  verlor 
der  Harn  seinen  Blutgehalt,  dann  sein  Kiweiss.  Im 
FaUe  3  heilte  unter  Strophantbus  ein  hämoptoischer 
Infarcl  sehr  schnell,  im  Falle  6  sistirte  heftiges  Nasen  • 
bluten  Bei  hochgradigen  Stenosen  der  venösen  und 
arteriellen  Ostien  sah  Vf.  keine  Besserung,  bei  2  Pat. 
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verschlimmerte  sich  sogar  das  Leiden  hei  Gebrauch 
des  Mittels.  Jedenfalls  scheint  es  keine  Blotdruck- 
steigerung  zu  verursachen,  da  sonst  active  Hyper 
ämien  and  consecutive  Blutungen,  statt  zu  heilen, 
sich  steigern  müssten.  Nach  seinen  Untersuchungen 
glaubt  11.  die  Wirkung  des  Mittels  zusammenfassend 
als  eine  die  gesteigerte  Herzthätigkeit  ausgiebig  und 
anhaltend  herabsetzende  und  zugleich  den  Gefässtonus 
vermindernde  bezeichnen  zu  können. 

Betreffs  die  Wirkung  derStrophanthustinctur 
bei  acuter  Herzschwäche  in  Folge  von  Pneumonie 
kommt  H.  G raetz  (38)  zu  folgenden  Resultaten:  Stro- 
phatithus  bessert  häufig  dassubjective  Befinden.  Die  Ath- 
mung  wird  meistens  etwas  freier,  und  dio  Zahl  der 
Athmungszfige  nimmt  um  einige  (4—10  in  der  Min.) 
ab.  Die  Pulsfrequenz  wird  immer  etwas,  wenn  auch 
nicht  erheblich,  verringert.  Jedesmal  wird  nach  kurzer 
Zeit  der  Puls  voller,  grösser  und  regelmassiger.  Die 
Temperator  wird  nicht  wesentlich  beeinflnsst.  Ueble 
Nebenwirkungen  irgend  welcher  Art  wurden  nicht 
beobachtet. 

Nach  diesen  Ergebnissen  darf  man  nach  Ansicht 
des  Vf 's  zu  weiteren  Versuchen  nach  dieser  Richtung 
hin  auffordern.    Es  wäre  zu  wünschen,  dass  keine  In 
constanz  der  Präparate  die  Beurtheilung  der  verschie- 
denen Versuchsresultate  erschweren  möge. 

Vor  der  New- Yorker  Academie  derMedicin,  Section 
für  Arzneimittellehre,  besprach  Thomson  (39)  die 
Combination  von  Arzneimitteln  überhaupt  und 
die  der  Herzneu  rot ica  im  besonderen.  Diesen  Com- 
binationen  liegt  das  Princip  zu  Grunde,  dass  die  ver- 
schiedenen Stoffe  verbunden  die  ihnen  gemeinsame 
Wirkung  verstärken,  während  in  der  Verbindung  ihre 
besonderen  und  selbst  antagonistischen  Wirkungen 
wenig  oder  gar  nicht  zur  Geltung  kommen.  Dieses 
richtige  Princip  ist  nach  Verf.  besonders  anwendbar 
auf  die  Neu  rot  ica.  weil  diese  das  Nervensystem  als 
solches  im  Ganzen  nach  einer  bestimmten  Richtung 
hin  nicht  beeinflussen,  sondern  in  jedem  Falle  in  be- 
sonderer Weise  auf  einzelne  nervöse  Functionen  ein- 
wirken, ohne  dass  andere  nervöse  Functionen  des 
Systems  in  diese  Wirkung  mit  verwickelt  werden.  Daher 
kann  man  eine  specielle  Wirkung  dadurch  sicher  her- 
beiführen, dass  man  eine  gegebene  Eigenschaft  eines 
Neuroticums  verstärkt  durch  eine  ähnliche  eines  an- 
deren,  obgleich  beide  bei  anderen  Actionen  mehr 
weniger  Antagonisten  sind.  Ueberhaupt  protestirt  Verf. 
gegen  die  Annahme,  dass  ein  Neuroticum  der  voll- 
ständige Antagonist  eines  anderen  sein  könne,  weil 
diese  Mittel  nicht  das  ganze  Nervensystem,  sondern 
nur  einzelne  seiner  Functionen  influiren.  Da  das 
Nervensystem  nicht  als  Einheit  thätig  ist,  vielmehr 
seine  Functionen  oft  gegen  einander  antagonistisch 
oder  hindernd  sich  verhalten,  so  haben  wir  Neurotica. 
die  zugleich  als  „Stimulanzen"  oder  als  „Sedativa" 
wirken.  Von  diesen  Grundsätzen  ausgehend,  glaubte 
Verf.,  dass  die  Combination  von  Neuroticis  besonders 
angezeigt  sei  in  der  Behandlung  nervöser  Herzfunc- 
tionen,  die  so  innig  mit  den  die  Blutgefässe  regu- 
lirenden  Nervenfunctionen  verknüpft  sind.  Wahrend 


die  Digitalis,  welche  die  Gontractilität  des  Hertens 
vermehrt  und  die  Systole  verlängert,  bei  einfacher 
Herzdilatation  in  Folge  dessen  vorzüglich  wirkt,  in 
den  meisten  Fällen  von  Herzdilatation   und  Herz- 
schwäche aber  wirkungslos  bleibt,  weil  diesen  meist 
Verengerung  der  Arterien  zu  Grunde  liegt  und  das 
Medicament  auch  auf  diese  einen  verengernden  Effect 
hat;  —  besonders  gilt  dies  in  Fällen  von  Wassersucht 
bei  Bright'scher  Krankheit  — ,  ist  für  solche  Fälle 
die  Combination  von  Digitalis  mit  Nitroglycerin  von 
grösstem  Vortheil,  da  letzteres  eine  allgemeine  und 
schnelle  Relaxation  des  ganzen  Arteriensystems  herbei- 
führt.   Andererseits  ist  der  Effect  des  Nitroglycerin 
allein  auf  Hydropsien  gleich  Null.  Strophanlhus  ist  bei 
functionellen  Störungen,  z.  B.  PalpiUtionen,  allen 
anderen  Mitteln  überlegen  und  hat  die  besondere 
Eigenschaft,  die  Herzcontraotionen  regelmässiger  und 
gleichmässiger.  wenn  auch  weniger  kräftig,  als  Digi- 
talis, zu  verstärken,  während  unter  seinem  Gebrauche 
die  Contractionen  der  Körperarterien  viel  weniger  be- 
fördert werden,  als  durch  Digitalis.  Seine  Combination 
mit  Nitroglycerin  giebt  in  hohem  Grade  die  gleichen 
Resultate,  wie  die  ersterwähnte,  und  aus  diesem  Grunde 
wendet  Verf.  alle  3  Droguen  in  massigen  Dosen  zu- 
sammen an  bei  chronischen  obstructiven  Zuständen 
im  Arteriensystem.  Die  schlagendsten  Beweise  für  den 
Nutzen  der  Combination  der  Herzneurotica  aber  liefern 
die  schweren  Fälle  acuter  Krankheiten.    So  zur  Ver- 
hütung von  Herzschwäche  bei  Pneumonien,  plötzlicher 
Proslration  in  fieberhaften  Erkrankungen,  Peritonitis 
u.  s.  w.,  ist  die  Combination  dieser  Mittel  eine  werth- 
volle Bereicherung  unseres  Hilfsapparates  neben  den 
alten  Verordnungen  von  Brandy  und  Ammoniumpräpa- 
raten.   Verf.  giebt  nun  ausführlich  die  Details  von  7 
von  ihm  so  behandelten  Fällen,  in  denen  es  sich  um 
Herzdilatation,  allgemeines  Anasarca,  Bronchitis  etc. 
handelte.    Obgleich  eigentlich  von  Neuroticis  Nutzen 
nur  bei  functionellen  Störungen  erwartet  werden  kann, 
hier  aber  tiefe  organische  Veränderungen  vorlagen,  so 
wurde  doch  die  durch  Herzschwäche  in  jedem  Falle 
drohende  Gefahr  wesentlich  durch   die  Combination 
dieser  Mittel  behoben,  ausser  in  einem  Falle  (Fall  III). 
Um  schliesslich  die  Wirksamkeit  der  Combinatiooen 
der  Herzneurotica  in  acuten  Krankheiten  zu  demon- 
striren,  führt  der  Autor  3  Fälle  an:  Im  ersten  handelte 
es  sich  um  Kaiserschnitt  bei  engem  Becken,  gefolgt 
von  Peritonitis.  Bronchitis,  doppelter  catarrhaliscber 
Pneumonie,  llüftabscessen ,  Thrombose  der  Schenkel- 
vene;   Patientin  genas;   im  2.  um  doppelte  lobäre 
Pneumonie,  desgleichen  im  3.  Falle;  der  2.  endete 
mit  Genesung,  der  3.  wurde  gebessert  entlassen.  Auch 
in  seiner  Consultationspraxis  sah  er  besonders  in  be- 
drohlichen Zuständen  bei  Pneumonien  bessere  Wir- 
kungen von  diesen  Combinationen.  als  von  der  Dar- 
reichung der  Alcoholica. 

Die  Betrachtung  der  Resorptionsverbältnisse 
bei  Stauungen  im  Blutkreislauf  ergiebt  auf 
Grund  der  von  Grassmann  (40)  angestellten  Unter- 
suchungen, dass  die  einzelnen  Nahrungsstoffe  in  sehr 
verschiedener  Weise  an  den  Resorptionsstörungen  be- 
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theiligt  sind.  Am  wenigsten  leidet  die  Aufsaugung  der 
Kohlehydrate.  In  allen  vom  Verf.  untersachten  Fällen 
erwies  sich  die  Aufsaugung  der  Kohlehydrate  entweder 
überhaupt  nicht  oder  doch  nur  minimal  herabgesetzt. 
Dementsprechend  konnten  aach  die  Amylumkörnchen 
niemals  im  Stuhl  nachgewiesen  werden.  Dieses  Re- 
sultat erscheint  um  so  auffälliger,  als  aus  den  Ver- 
suchen von  v.  Hering  hervorgeht,  dass  die  Kohle- 
hydrate entweder  ausschliesslich  oder  doch  zum  gröbsten 
Theil  direct  von  den  Wurzeln  des  Pfortadersystems 
aufgesogen  werden,  und  man  doch  annehmen  musste, 
dass  bei  Stauungen  in  den  Blutbahnen  die  Resorption 
von  den  Pfortaderwurzeln  aus  am  ehesten  Noth  leide. 
Auch  Müller  fand  bei  Abschluss  der  Galle  und  des 
pancreatischen  Saftes,  sowie  bei  amyloider  Entartung 
des  Darmes  nie  eine  wesentliche  Verschlechterung  der 
Ausnutzung  der  Kohlehydrate.  Eis  scheint  sich  somit 
seine  Ansicht  zu  bestätigen,  dass  bei  Resorptions- 
störungen, welcher  Art  dieselben  auch  sein  mögen, 
die  Resorption  der  Kohlehydrate  erst  in  letzter  Linie 
in  Hitleidenschaft  gezogen  wird. 

Auch  die  Resorption  des  N  erwies  sich  im  Allge- 
meinen als  wenig  gestört.  Selbst  bei  schwerkranken 
Individuen,  bei  welchen  Hydrops  und  Ascites  in  so 
schnellem  Steigen  begriffen  waren,  dass  täglich,  trotz 
zunehmender  Macies,  eine  Zunahme  des  Körpergewichts 
zu  verzeichnen  war,  war  die  Stickstoffausnutzung  nur 
um  wenige  Procente  ungünstiger,  als  die  Durchschnitts- 
zahlen Rubner's  ergeben.  Weitaus  die  interessan- 
testen Resultate  ergab  die  Beobachtung  der  Pettresorp- 
tion,  welche  wie  folgt  zusammengestellt  sind: 


Nahrung  während  des 
Versuchs : 


Durchschnitts- 
volumen  an  Fett 
bei  gesunden 
Individuen. 


1.  Milch,  Weissbrod, 
Butter,  Bier   .    .  . 

2.  Milch,  Schabefleisch, 
Bier,  Butter,  Weiss- 
brod   

Milch,  Weissbrod 


3. 
4 

5. 


6. 


Milch,  Schabefleisch, 
Weissbrod  ,  Kier, 

Butter  

Milch,  Schabefleisch, 
i,  Butter  . 


16,19 


10.61 

•20.59 
31.44 


13,1 
16,51 


pCt. 


5,15 


3,8 
7.3 
5.2 


4,7 

4,6 


Es  erwies  sich  also  in  allen  Fällen  die  Resorption 
der  Fette  als  erbeblich  beeinträchtigt;  im  Durchschnitt 
erschienen  18  pCt.,  also  fast  1  s  der  genossenen  Fette, 
m  Koth  wieder.  In  den  meisten  Fällen  war  der  Ver- 
ust  an  Fett  über  10  pCt.  grösser,  als  die  Durch- 
schnittszahlen Rubner's  für  gesunde  Individuen  er- 
geben Dabei  erschien  die  Schwere  der  gerade  he 
stehenden  Stauungen  ohne  wesentlichen  Einfluss.  Es 
scheinen  nach  den  angestellten  Untersuchungen  und 
den  dabei  gewonnenen  Resultaten  nicht  die  Stauungen 
des  Blutkreislaufes  als  solche  eine  wesentliche  Störung 
herbeizuführen,  sondern  erst  die  durch  anhaltende 


Stauung  in  den  Darmgefässen  hervorgerufene  Altera- 
tion der  Darmschleimhaut,  welche,  wie  aus  den  Ob- 
ductionsprotocollen  hervorgeht,  in  allen  Fällen  vor- 
banden war,  die  ungünstigere  Ausnutzung  der  Nahrung 
zu  bedingen. 

Die  Fette  des  Kotbes  waren  stets  in  genügender 
Weise  gespalton:  von  den  Fetten  des  Koths  waren  stets 
mindesten  1  ,  als  Fettsäuren  nachweisbar,  jedenfalls 
ein  Beweis,  dass  die  Wirkung  der  fettverdauenden, 
d.  b.  der  fettspaltenden  Seorete  in  genügender  Weise 
eingesetzt  war,  und  dass  die  Veränderung  der  Fett- 
absaugung lediglich  als  eine  Alteration  der  resor- 
birenden  Organe  selbst  aufgefasst  werden  muss. 

[1)  Liverato,  P.  E,  Dalla  clinica  medica  del 
Prof.  B.  Maragliano  di  Genova.  Sali'  iroportanca  dei 
n'entramenti  sistolioi  della  punta  del  cuore  Rivista 
clinica.  No.  4.  —  2)  Rossi,  E,  Origini  dei  rumori 
organici  od  anorganici  del  cuore.  Sperimcntale.  Decbre. 
p  602. 

Aus  einer  längeren  Arbeit  Liverato 's  (I),  welche 
sich  auf  bei  Lebzeiten  aufgenommene  cardiographischc 
Untersuchungen  sowie  auf  Leichenbefunde  stützt,  wer- 
den folgende  Schlüsse  gesogen:  1.  Der  Herzspitaen- 
stoss  entspriobt  nicht  immer  der  eigentlichen  Herzspitze, 
da  diese  häufig  von  einem  Zipfel  der  linken  Lunge 
bedeckt  ist.  2.  Da,  wo  die  Herzspitze  in  nächster 
Nachbarschaft  des  Zwiscbenrippenraumes  sich  befindet, 
wird  dieser,  falls  sie  frei  von  Verwachsungen  ist,  stets 
bei  der  Systole  gehoben.  3.  Gleichzeitig  damit  hat 
immer  innen  von  der  durch  die  Spitze  bedingten  Er- 
hebung eine  systolische  Binsiehung  statt  und  fehlt 
4.  eine  solche  bei  genauer  Untersuchung  fast  nie,  ist 
aber  deutlicher  bei  nachgiebiger  Brustwand  und  weiten 
Zwiscbenrippenräumen.  5.  Erbebung  und  Einziehung 
finden  sich  sowohl  bei  Personen  mit  Herzfehlern  und 
Hypertrophie  sowie  Dilatation,  als  bei  gesunden  Menschen. 
6.  Der  Herzspitzenstoss  findet  sich  auch  bei  vollständiger 
Obliteration  des  Herzbeutels,  wofern  das  Pericard  keine 
Verwachsungen  mit  den  Brnstwandongen  eingegangen 
ist  7.  Nur  in  letzterem  Falle  erfolgt  eine  Einziehung 
der  Spitze,  wie  des  ganzen  Herzens.  8.  Um  beim  Vor- 
handensein einer  systolischen  Einziehung  ohne  gleich- 
zeitige systolische  Erhebung  den  Nachweis  zu  liefern, 
dass  jene  nicht  von  der  Herzspitze  herrührt,  genügt 
es,  den  betr.  Patienten  in  rechter  Seiten  läge  zu  unter- 
suchen: Die  Einziehung  schwindet  dann  und  wird  durch 
eine  systolische  Erhebung  ersetzt  9.  Die  speciell  auf 
die  Herzspitze  bezüglichen  systolischen  Einziehungen 
beruhen  auf  extrapericardialen,  unverschiebbaren  -  Ver- 
wachsungen und  sind  daher  von  grösserer  Wichtigkeit, 
als  man  gewöhnlich  annimmt. 

Rossi  (2)  will  die  anorganischen  Herz- 
geräusche auch  nicht  einmal  von  der  Contraction 
degencrirter  oder  abnorm  innervirter  Muskeln  abhängen 
lassen,  da  solche  keinen  hinreichend  starken  Ton  er- 
zeugen und  weil  man  auch  neben  schwachen  Tonen  über 
Brustbein  und  Mitralis  solche  anorganischen  Geräusche 
höre.  Seine  von  zwei  sehr  ausführlich  mitgethcilten 
Fällen  von  Aortaklappcu-Erkrankurig  aus  der  Murri- 
schen Klinik,  in  denen  die  betr.  Geräusche  mehr  hinks 
als  rechts  gehört  wurden,  ausgehenden  Auseinander- 
setzungen über  die  Entstehung  der  anorganischen  Uerz- 
g<räusche  enthalten  aber  kaum  Neues,  und  dasselbe 
gilt  von  der  Art  seiner  Untcrschddung  der  organischen 
Geräusche  in  primäre  und  secundäre  (fnrtgeleitetc). 

P.  ««eterbock  (Berlin).] 

2.  Pericardium. 

I)  Banti,  G.,  Ueber  die  Aeth>logie  der  Pcrioirdrtis. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  44.  —  2)  Smith,  BUikie 
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P.,  Abstr&ct  of  a  clinical  leeture  on  perieardial  effasion 
with  polsus  paradoxicus.  Brit.  Joani.  April  7.  —  3) 
Kerr  Love,  James,  Case  of  Hydro-Pneumo- Pericarditis. 
Laticet.  Febr.  18.  —  4)  Barrs,  Adbercnt  pericardium 
of  rheumatic  origin;  baemorrbage  into  peritoneal  cavity; 
deatb.  Ibid. 28.  —  5)  Whittington-Lowe,  R.,  Case 
of  mediastinal  cancer.    Ibid.    Sept.  1. 

Bei  der  Section  dreier  Leichen  hatte  G.  Banti  (1) 
ii.  a.  ausgedehnte  Pericarditis  gefunden. 

Im  ersten  Falle  hatte  sich  dieselbe  im  Verlaufe 
einer  chron.  Nephritis  entwickelt.  Die  microscopische 
und  bacteriologiscbe  Untersuchung,  sowie  Thierexperi- 
mente ergaben  negative  Resultate.  Der  Fall  lehrt  also, 
dass  entgegen  der  Ansicht  Baumgartner'»  es  acute 
nicht  parasitäre  Entzündungen  innerer  Organe  geben 
kann.  Die  Ursache  für  die  Pericardit.  in  diesem  Falle 
sucht  Verf.  in  dem  chron.  Nierenleiden,  welches  die 
Entzündungen  seröser  Häute  mit  meist  chron.  Verlaufe, 
aber  auch  mit  acutem,  wie  hier,  veranlasst.  Vielleicht 
ist  das  Agens  chemischer  Natur,  indem  durch  die  un- 
genügende Nierenausscheidung  im  Blute  Stoffe  zurück- 
bleiben, die  gewisse  Gewebe  reizen.  Der  2.  und  3  Fall 
entstanden  im  Verlaufe  einer  fibrinösen  Pneumonie. 
Die  microscopiscbc  und  experimentelle  Untersuchung 
ergab,  dass  im  2.  Fall  die  Pericarditis  ihren  Ursprung 
denselben  Bacterien  verdankte  wie  die  Pneumonie, 
dagegen  im  8.  durch  eine  Infection  von  Staphylococous 
aureus  und  albus  erzeugt  wurde,  während  die  gleich- 
zeitige Pneumonie  den  Pneumocoocen  zuzuschreiben 
war.  Ks  giebt  also  in  ätiologischer  Beziehung  2  Gruppen 
von  Pericarditis,  eine  nicht  tnfectiöse  und  eine  infectiöse. 
In  Betreff  des  Weges,  auf  welchem  die  Baeterien  in's 
Pericard  gelangt  sind,  erwähnt  Verf.,  dass  im  3.  Fall, 
wo  eine  ausgedehnte  Pleuritis  bestand  und  auch  der  das 
Pericard  bedeckende  Tbeil  der  Pleura  entzündet  war, 
sich  in  dem  pleuralen  und  pericardialen  Exsudate  in 
gleicher  Weise  die  Stapbylococcen  fanden;  demnach 
nimmt  er  an,  dass  hier  die  Pericarditis  durch  Fort- 
pflanzung von  der  Pleura  aus  entstanden  sei.  Im  2. 
Falle  dagegen  beschränkte  sich  die  gleichfalls  vorhan- 
dene Pleuritis  auf  den  hinteren  Tbeil  und  die  das 
Pericard  bedeckende  Portion  war  gesund,  weshalb  er 
für  die  Pericarditis  in  diesem  Falle  einen  häroatogenen 
Ursprung  annimmt.  Zur  Erforschung  dieses  letateren 
sucht«  er  an  Thieren  Pericarditis  experimentell  mittelst 
des  Pneumoniecoccus  zu  erzeugen.  Er  bediente  sich 
hierzu  der  bekannten  zur  Erzeugung  artificieller  En- 
docarditis  etc.  von  Anderen  angegebenen  Methode;  er 
injicirte  nämlich  die  Coccen  subcutan,  nachdem  er 
24  Stunden  vorher  das  Pericard  mittelst  weissglübender 
Platinnadel  oder  Terpentinöl  künstlich  in  einen  Ent- 
zündungszustand vemetst  hatte-,  der  Erfolg  war  in  zahl- 
reichen Versuchen  stets  positiv-,  stets  folgte  eine  Peri- 
carditis, die  nur  eine  hämategene  sein  konnte. 

In  einem  Falle  von  Pericarditis  mit  grossem 
Ergüsse  gelang  es  P.  Blackie  Smith  (2)  wegen  der 
eigentümlichen  Symptome  erst  nach  einiger  Zeit, 
letztere  zu  deuten  und  eine  befriedigende  Diagnose  tu 
stellen. 

Pat.,  ein  45jäbriger  Steinmetz,  bot  bei  seiner  Auf- 
nahme das  Bild  hochgradiger  Athemnotb.  Die  Unter- 
suchung ergab  Verdichtung  beider  Lungenspitzen ,  be- 
sonders der  linken.  Spitzenstoss  weder  sieht-  noch 
fühlbar;  Herztöne  schnell  und  schwach,  begleitet  von 
einem  cigenthümlichen  systolischen  Geräusoh,  das  am 
lautesten  während  der  In-,  schwächer  während  der  Ex- 
spiration und  gar  nicht  in  der  Athempause  zu  hören 
war-,  es  war  am  lautesten  am  unteren  Stcrrialcnde,  aber 
noch  ganz  deutlich  in  der  linken  Itifraaxillarregion. 
Herzdämpfung  an  Umfang  und  Intensität  bedeutend 
vergrössert  (von  dem  2.  Interspatium  bis  zur  6.  Rippe 
in  der  Mammillarlioie);  in  ibrcmBcreich  kein  oder  nur 


schwaches  Respirationsgeräusoh.  Kein  Zeiohen  von 
venösen  Schwellungen ,  arteriellen  Pulsationen  oder 
Drüsenvergrösserung,  keine  Aphonie  noch  Dysphagie. 
Urin  sauer,  weder  Albumen  noch  Zucker  enthaltend. 
Nach  einigen  Tagen  deutlicher  Pulsus  paradox  u', 
also  ein  bei  jeder  Inspiration  verschwindender  oder 
schwächer  werdonder,  am  Anfang  der  Exspiration  wi*>der- 
kebrender  Puls.  Rechte  Radialis  pulsirte  stärker  als 
die  linke.  Pupille  links  giösser  ab  rechts.  Die  beiden 
letzten  Symptome  bestanden  —  wenige  Tage  ausge- 
nommen —  bis  zum  Bnde,  während  der  paradoxe  Puls 
vom  10.  Tage  vor  dem  Tode  an  weniger  deutlich  wurde 
und  zuletzt  in  einen  schwachen,  schnellen,  aber  sonst 
normalen  Puls  überging.  Der  zuerst  gehörte  eigen- 
tümliche Herzton  verschwand  langsam  und  machte 
einem  pericardialen  Reibegeräusche  an  der  Seite  des 
Spitzenstosses  Platz.  Die  Herzdämpfung  breitete  sich 
nach  unten  und  seitlich  aus  und  wurde  dreieckig.  Kurz 
vor  dem  Tode  entwickelte  sioh  zuerst  links-,  dann  auch 
rechtsseitige  Pleuritis.  Die  immer  mühsamer  werdende 
Inspiration  wurde  von  deutlicher  epigastrischer  Ein- 
ziehung begleitet.  Der  zuerst  saure  Urin  wurde  später 
stark  alkalisch,  war  hoch  pigmentirt  und  gab  deutliche 
Indicanreaction.   Obductionsbefund :  Verschiedene  ein- 

Sezogene  Narben  in  den  Lungen,  in  welchen  und  über 
eren  Oberfläche  sahireiche  Knötchen  sich  zerstreut 
fanden  (wahrscheinlich  in  Folge  von  Einathmung  von 
Steinstaub).  Wie  in  den  Pleurahöhlen,  so  auch  im 
Pericard ialsack  reichliche  Mengen  von  Serum.  Verf. 
stellte  zuerst  die  Diagnose  auf  Brustaneurysma  be- 
sonders mit  Rücksicht  auf  die  Ungleichheit  der  Radial- 
pulse  und  der  Pupillen,  liess  sie  aber  fallen  wegen 
Fehlens  anderer  Aneurysmcnsymptome  und  wegen  des 
Puls,  paradoxus.  Letzterer  verleitete  ihn  alsdann  zu 
der  Annahme  einer  diesen  am  häufigsten  veranlassenden 
indurativen  Mediastinopericarditis.  Da  aber  diese  ge- 
wöhnlich Schwellung  des  oberen  Venensystems  verur- 
sacht und  diese  hier  fehlte,  sie  andrerseits  keine  Ver- 
grösserung  der  Berzdäropfung  bedingt,  die  hier  vor- 
banden war,  während  das  Fehlen  von  Drucksymptomen 
(Trachealstridor,  Dysphagie),  von  localisirter  Wasser- 
sucht, von  Vergrösserung  der  benachbarten  Drüsen 
einen  Tumor  ausschlicssen  licssen,  so  konnte  nur  Herz- 
dilatation oder  Pericarditis  hier  vorliegen.  Doch  die 
Form  der  Herzdämpfung,  das  Fehlen  des  Spitzenstosses, 
der  Herztöne,  dio  Anwesenheit  des  Reibegeräusches  und 
der  paradoxe  Puls  sprachen  gegen  etstere  und  für 
letztere.  Obgleich  alle  erwähnten  Symptome  der  Peri- 
carditis eigen  sind,  so  wurde  doch  die  Diagnose  erst 
sicher,  als  die  Herzdämpfung  die  dreieckige  Gestalt 
annahm;  bestärkend  wirkten  das  inspiratorische  Ein- 
sinken des  Epigastriums  und  der  paradoxe  Puls.  Durch 
den  pericardialen  Brguss  wird  da*  Diaphragma  partiell 
gelähmt  und  so  das  Einsinken  des  Epigastriums  be- 
dingt. Der  paradoxe  Puls  wird  ausser  bei  der  Mediastino- 
Pericarriitis  auch  bei  grossen,  pericardialen  Ergüssen, 
sowie  bei  wenigen  anderen  die  Respiration  beeinträchti- 
genden Krankheiten  (Trachealstenose)  beobachtet  Bei 
pericardialen  Ergüssen  wird  er  wahrscheinlich  bedingt 
durch  den  Druck  auf  die  Venae  cavae,  besonders  wäh- 
rend der  Exspiration  (bei  vermehrtem  intratboracischen 
Drucke),  so  dass  das  Hers  am  Beginn  der  Inspiration 
weniger  Blut  enthält  als  an  dem  der  Exspiration 
Schwer  erklärlich  freilich  bleibt  das  Aufhören  dieses 
Pulses  tinige  Tage  vor  dem  Tode  trots  Fortbestehens 
des  Ergusses;  möglicher  Weise  kann  das  Hinzutreten 
der  rechtsseitigen  Pleuritis  die  zur  Erzeugung  dieser 
Form  des  Pulses  wesentlichen  Bedingungen  verändert 
haben;  wenigstens  fallen  das  Auftretet!  der  Pleuritis 
und  das  Verschwinden  des  paradoxen  Pulses  zeitlieh 
zusammen. 

Wegen  der  ausserordentlichen  Seltenheit  der  Fälle 
von    Hydro  -  Pneumo  -  Poricarditis  berichtet 
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James  Kerr  Lot»  (3)  einen  derartigen  Fall,  den  er 

zu  beobaohten  Gelegenheit  hatte. 

Er  wurde  zu  einem  28jährigen  Manne  gerufen,  der 
etwas  hustete  und  über  einen  Schmerz  unter  und  zur 
Rechten  der  linken  Brustwarze  klagte.  Nahe  der 
schmerzhaften  Stelle  eonstatirte  Verf.  ein  leichtes  und 
cur  gelegentlich  auftretendes,  von  ihm  als  pleuritisoh 
gedeutetes  Reibegeräuscb,  das  am  nächsten  Tage  ge- 
schwunden war.  Zwei  Tage  später  war  ein  deutliches 
diastolisches  pericardiales  Reiben  nachweisbar.  Den 
nächsten  Tag  war  ein  lautes  systolisches  Klicken  selbst 
in  der  Entfernung  von  2—3  Fuss  vom  Patienten  hör- 
bar;  dabei  normale  Temperatur  und  keine  Beschwerden. 
Dieser  noch  lange  in  Entfernung  von  20 '  hörbare  Ton 
erinnerte  unwillkürlich  an  die  Gegenwart  von  Luft  und 
Wasser  im  Pericard.  Später  wurde  er  weniger  constant 
und  war  nur  noch  vorhanden  beim  Umhergehen  oder 
nach  Mahlzeiten,  zuweilen  aber  mitten  in  der  Nacht- 
ruhe. Schliesslich  schwand  er  ganz  und  wurde  durch 
pericardiales  Reiben  ersetzt  Einen  Monat  später  zeigte 
das  Herz  bei  der  physicalischen  Untersuchung  nichts 
Abnormes  mehr  und  blieb  gesund.  Patient  erkrankte 
dann  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und  starb  wenige 
Wochen  später.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  die 
Herztöne  nahe  der  Brustwarze  entfernt  hörbar  klangen 
und  die  Herzpercussion  tympanitischen  Schall  ergab. 
In  den  übrigen  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen 
gelangte  Luft  in  den  Pericardial-Sack  tbeils  von  der 
Lunge,  tbeils  —  nach  Traumen  —  von  aussen  her  — 
oder  vom  Oesophagus  oder  vom  Hagen  aus,  oder  sie 
entstand  im  Sacke  selbst  durch  Zersetzung  des  pericar- 
dialen  Ergusses. 

Einen  Fall  von  rheumatischer  Pericarditis 
tbeilt  Barrs  (4)  mit: 

Der  26 jährige  Patient  hatte  in  Folge  eines  sechs- 
wöchentlichen Rheumatismus  eine  Pericarditis  acqoi- 
rirt,  welche  B.  für  eine  der  gefährlichsten  Complica- 
tionen  des  rheumatischen  Fiebers  hält.  Verf.  schildert 
den  ganzen  Verlauf  der  Erkrankung  getan  unter  An- 
fügung des  Obductionsbefundes.  Zuerst  waren  alle  die 
gewöhnlichen  Zeichen  frischer  acuter  Pericarditis  zu- 
gegen, später  wurden  sie  undeutlicher.  Myocarditis 
trat  coroplicirend  hinzu.  Die  unmittelbare  Todesur- 
sache war  eine  intraperitoneale  Hämorrbagie,  für  welche 
bei  der  Section  trotz  langen  und  eifrigen  Suchens 
keinerlei  Ursache  gefunden  werden  konnte.  Der  Ob- 
dnetionsbefund  ergab  ein  an  allen  Stellen  adhärentes 
Pericard,  bedeutend  vergrößertes  Herz  mit  Dilatation 
besonders  der  Ventrikel.    Herzmuskel  blass. 

Einen  diagnostisch  interessanten  Fall  von  Media- 

stinalkrebs  theilt  Whittington  (5)  mit: 

Der  vorliegende  Fall  betraf  einen  60jährigen  Mann 
und  ist  deshalb  interessant,  weil  seine  Symptome  sehr 
unbestimmt  waren,  so  dass  intra  vitam  trotz  genauer 
und  wiederholter  Untersuchung  mehrerer  Aerztc  keine 
Diagnose  gestellt  werden  konnte,  weshalb  ihn  W. 
nach  seinen  täglichen  Aufzeichnungen  veröffentlicht. 
Die  Symptome  bestanden  in  schneller  Herzaction  und 
vermehrter  Respirationsfrequenz,  elendem  Aussehen, 
später  Andeutung  von  leiser  Crcpitation  über  der  Mitte 
der  linken  Lunge  ohne  Sehmerz  oder  Athemnoth  bei 
tiefer  Inspiration  und  ohne  Expeotoration.  Grosser 
Durst  Am  8.  Tage  geringe  Crcpitation  über  der  Basis 
und  der  Mitte  der  Lunge.  Verf,  schöpfto  Verdacht 
,  auf  Lungenkrebs.  Es  entwickelte  sich  Tympanitis  und 
schliesslich  Suppressio  urinae.  Am  24.  Tage  Tod. 
Bei  der  Obduction  wurde  an  der  Wurzel  der  linken 
Lunge  eine  abnorme,  apfelgrosse  Masse  nahe  der  Mittel- 
linie gefunden,  die  aus  röthlich  weisser  hirnäholicher 
Substanz  bestand,  die  Bronohialdrüsen  infiltrirte  und 
den  linken  Bronchus  oomprimirte.  Die  Lungensubstanz 
selbst  enthielt  ebenfalls  diese  encepbeloide  Materie,  mit 


schwarzen  Flecken  gemischt  Der  Milchsaft  dieser 
Masse  bot  microscopisch  das  Aussehen  einer  stark 
moleoulären,  zelligen  Flüssigkeit  von  malignem  Cba- 
racter.  Ausserdem  waren  Spuren  frischer  Pleuritis 
vorhanden.  So  wurde  nur  durch  die  Section  der  Fall 
aufgeklärt  als  Medullarcarcinom  der  Bronchialdrüsen 
und  der  Wurzel  der  linken  Lunge. 

[Banti,  Guido,  Sul  etiologia  della  pericardite. 
Lo  Sperimentale.  Aprilc.  p.  344. 

B.  fand  in  dem  Pericardialezsudat  bei  einem 
an  Granularatrophie  der  Nieren  Gestorbenen  keinerlei 
Micrococcen,  dagegen  in  zwei  Fällen  von  Pericarditis 
bei  fibrinöser  Pneumonie  den  Diplococcus  pneu- 
moniae. Auch  gelang  es  ihm  bei  Kaninchen  ein 
diesen  Mioroorganismos  enthaltendes  Exsudat  im  Peri- 
oardium  zu  erzeugen,  wenn  er  die  HerzbeutclbÖhle 
duroh  sterilisirtc  Terpentineinspritzungen  oder  Berüh- 
rung mit  dem  glühenden  Platindraht  gereizt  und  24 
bis  48  Stunden  etwas  von  einer  Agar-Agar-Cultur  des 
betreffenden  Diplococcus  unter  die  Haut  brachte. 

P.  vitcrtMk  (Berlin;.] 


3.  Myocardium. 

1)  Odriozola,  Erncsto  (de  Lima),  Les  lesions  du 
coeur  consecutives  ä  l'atberome  des  coronaires.  These 
de  Paris.  —  2)  Sternberg,  Joseph,  Ueber  Erkran- 
kungen des  Herzmuskels  im  Anscbluss  an  Störungen 
des  Coronararterien-Kreislaufes  nebst  Mittheilung  eines 
Falles  von  tödtlicher  Myocarditis  nach  Fractur.  (Mit 
einer  Tafel.)  Marburg.  —  3)  Huchard,  M.  et  M.  We- 
ber, Coronarite  primitive  avec  dilatation  partielle  du 
coeur.  Gas.  des  böpit.  No.  20.  —  4)  Weber,  Charles 
Alfred,  Contribution  ä  l'etude  anatomo-pathologique  de 
l'arterio-sclerose  du  coeur.  (Scleroses  du  myocarde.) 
These.  1887.  —  5)  Rendu,  M  H.,  Note  sur  un  cas 
d'anävrysme  partiel  du  coeur  avec  des  remarques  sur 
la  pathogenie  et  la  Symptomatologie  de  cette  lesion. 
Gas.  hebdom.  Janv.  6.  —  6)  Meyer,  Georg,  Zur 
Kenntniss  der  spontanen  Herzruptur.  Arcb.  f.  kl.  Med. 
Bd.  43.  —  7)  Fenwick,  Bedford,  On  cardiac  degene- 
ration  from  the  pressure  of  abdominal  tumours.  Lan- 
cet  May  26  and  June  2.  —  8)  Muir,  J.  S.,  Case  of 
spontaneous  rupture  of  the  heart  Glasg.  Journ.  May. 

—  9)Forchheimer,  F.,  Fatty  heart  Amer.  news. 
Octob.  6.  —  10)  Derselbe,  Fatty  overgrowth  of  the 
heart  Amer.  Journ.  December.  —  11)  Kassel,  Aug., 
Historisch-kritische  Beiträge  zur  Lehre  vom  Fettherz. 
Inaug.-Dissert  Erlangen.  —  12)  Balfour,  George  W., 
Tbe  senile  heart.  Edinb.  Journ.  Februar}'.  —  13) 
Sommer,  Ein  Fall  von  Herztbrombose  bei  Myocarditis 
fibiosa  nach  Scharlach  und  Einbettung  des  Brust- 
tbeils  des  linken  Nervus  vagus  in  schwieliges  Binde- 
gewebe. Cbarite-Annalcn  XIII.  Jahrgang.  —  14)  Tho- 
mas, P.  H.  Simon  (Rotterdam),  Twee  Hartverwondin- 
gen.  Weekblad  van  hed  nederlandsch  Tijdschrift  voor 
Genecskunde.  20.  October.  (Verf.  theilt  2  Fälle  von 
Verletzungen  des  Herzmuskels  mit;  lediglich  Casuistik.) 

—  15)  Foltkamp,  T.  E.  W.,  De  ohronisoho  Ziekten 
der  Uartspier  en  bare  Bebandeling.  Ibid.  17.  November. 
(Enthält  die  Verhandlungen  des  Congresscs  für  innere 
Medioin  über  diesen  Gegenstand.  Vgl.  die  folgenden 
Nummern.)  —  16)  Oertel,  Die  chronischen  üerz- 
muskelerkrankungen  und  ihre  Behandlung.  Tberap. 
Monatsh.  Mai.  —  17)  Lichtheim,  Die  chronischen 
Herzmuskelerkrankungen  und  ihm  Behandlung.  Eben- 
das.  Mai.  —  18)  Oertel,  Erwiderung  auf  Prof  Licbt- 
heim's  Referat  über  die  Behandlung  der  chronischen 
Herzmuskelerkrankungen.  Ebendas.  Juni.  —  19)  Der- 
selbe, Ueber  denselben  Gegenstand.  Wiener  Wochen- 
sehr.  No.  16.  —  20)  Bamberger,  H.  v,  Ueber  die 
Anwendbarkeit  der  Oertel'schen  Heilmethode  bei  Klap- 
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peniblem  d>*s  Herzens  Wien,  klin  Worhenschr  No  1. 
—  21)  Schmid,  Ad.,  Ueber  den  Einfluss  Oertel'scher 
Terraincurcn  auf  chronische  Kreislaufstörungen.  Münch. 
Wochcnachr.  No.  19/20.  —  22)  Liebig,  G.  v.,  Die 
Anwendung  der  pneumatischen  Kammern  bei  Herz- 
krankheiten. Wien.  Blatter.  No.  17.  —  23)  Adami, 
J.  G.  und  Roy,  Remarks  on  failure  of  the  bcart  from 
overstrain.  The  Brit.  Journ.  Dec.  15.  —  24)  Smith, 
Lewis,  Suddcn  heart  failure  in  diphtberia;  its  patho- 
logy  and  treatment.  Bost.  Journ.  Novbr.  15.  —  25) 
Hammond.  W.  A.,  Weak  heart  and  its  treatment. 
Med.  News.  Dec.  22.  —  26)  H eitler,  M.,  Ueber  sub- 
cutane Aetberinjectionen  bei  Insufficienz  des  Herzens. 
Pcster  Pr.  No.  50.  —  27)  Fussell,  M.  Howard,  Hy- 
podermic  use  of  Nitroglycerine  in  heart  failure.  Philad 
Reporter.  June  2.  —  28)  Bohome,  August,  Ueber 
Heilung  der  aseptischen  Uerzwunden.  Centralbl.  f.  med. 
No.  33. 

Die  vorliegende  These  von  Odriozola  (1)  ver- 
dient als  Erstlingsarbeit  vollste  Beachtung  und  An- 
erkennung, wenn  sie  auch  gerade  nichts  Neues  ent- 
hält und  viele  vorzüglichen  einschlägigen  Arbeiten  aus 
der  deutschen  Literatur  mit  Stillschweigen  übergeht. 
Sie  besteht  aus  2  Theiten :  einem  allgemeinen  und 
einem  specicllen. 

Der  erstere  enthält  zunächst  allgemeine  Betrach- 
tungen über  die  Anatomio  und  pathologische  Physio- 
logie des  Greisenherzens. 

Der  Verlauf  und  die  Verästelungen  der  Coronar- 
arterien, sowie  das  Myocardium  werden  dabei  genau 
und  sorgfältig  beschrieben. 

Der  zweite  Abschnitt  enthält  specielle  Studien 
über  einige  Laesionen  d es  Herzens,  welche  ab- 
hängigsind von  der  Arteriosclerose  der  Coro- 
na! arterien.  Hierher  gehören  besonders:  die 
fettige  Entartung  des  Herzens,  die  Sclerose  des  Myo- 
cardium (namentlich  die  Schwielenbildung),  die  An- 
eurysmen des  Herzens,  die  amyloide  Degeneration 
desselben,  die  Ruptur  des  Herzmuskels.  Dann  folgen 
die  üblichen  „Conclusions"  und  die  Bibliographie. 
Die  letztere  ist.  wie  üblich,  vorzugsweise  der  franzö- 
sischen Literatur  entleht.  Die  deutsche,  welche  auf 
diesem  Gebiet  besonders  umfangreich  und  vortrefflich, 
ja  bahnbrechend  ist.  wird  nur  leicht  gestreift,  und 
die  Arbeiten  von  Cohn  heim  und  seiner  Schüler,  die 
von  erheblichstem  Einfluss  auf  die  Lehre  von  den  Er- 
krankungen der  Coronararterien  gewesen  sind,  werden 
überhaupt  nicht  einmal  erwähnt.  Diese  Lücken  machen 
sich  natürlich  auf  Schritt  und  Tritt  in  erheblichster 
Weise  fühlbar.  Dagegen  sind  einige  vortreffliche  Ab- 
bildungen der  These  beigefügt,  die.  Alles  in  Allem 
genommen,  immerhin  eine  vortreffliche  und  fleissige 
Schülerarbeit  darstellt. 

Erst  in  neuerer  Zeit  ist  der  genetische  Zusammen- 
hang zwischen  Erkrankungen  der  Coronararte- 
rien und  denen  des  Herzens  sowohl  vom  patholo- 
gisch anatomischen  als  auch  klinischen  Standpunkte 
klarer  gelegt  worden.  Da  aber  der  Gegenstand  noch 
nicht  vollständig  abgeschlossen  erscheint,  so  wählte 
ihn  Joseph  Sternberg  (2)  zum  Thema  seiner  Dis- 
sertation, in  welcher  er  durch  1 1  Krankengeschichten, 
denen  die  Obductionsbefunde  und  die  Ergebnisse  der 
raicroscopischen    Untersuchungen    beigegeben  sind, 


einen  Beitrag  hierzu  liefert  und  auf  Grund  eines  In 
jectionsversuches  der  Kranzarterien  die  Blutversorgung 
der   verschiedenen   Herzabschnitto  einer  genaueren 
Untersuchung  unterwirft. 

Kr  injicirte  in  die  linke  Kranzarterie  blaue,  in  die 
rechte  rothe  Gelatine,  wobei  zugleich  behufs  Ausschal- 
tung des  unteren  Abschnittes  des  Ram.  vertical,  eine 
Scbrotkugul  fest  in  diesen  Ast  eingeschoben  wurde. 
Dieses  Injectionsexperiment  ergab  nun  folgendes  Resul- 
tat: Der  grösstc  Theil  des  Atrium  deitr ,  die  ganze 
Uinterfläche,  die  Aus<enwand  und  grösstenteils  auch 
die  Vorderwand  des  r.  Ventrikels  nebst  dessen  Mm. 
papilläres  werden  von  der  A.  coron.  dextr.  ernährt, 
desgleichen  der  hintere  kleinere  Bezirk  des  Septum  in 
einer  nach  oben  zunehmenden  Breite,  die  halbe  Hinter- 
wand des  1.  Ventrikels  und  z.  Tb.  dessen  hinterer 
Papillarmuskel.  Alles  Andere  versorgt  die  I.  Kranz- 
arterie und  zwar  so,  dass  ihr  Ram.  borizont.  das  obere 
Drittel  der  Vorderfläche,  die  Aussenfläche  und  die  halbe 
Hinterwand  des  1.  Ventrikels,  wie  einen  Theil  des  hin- 
teren Papillarmuskels  ernährt,  während  der  Ram.  ver- 
tical. den  vorderen  Papillarmuskel  und  einen  von  der 
Herzspitze,  dem  untein  Theil  der  Vorderwand  des  1. 
Ventrikels  nebst  dem  angrenzenden  grössern  Theil  das 
Septum  gebildeten  Keil  mit  Blut  versieht.  Die  Krank- 
beitsprocesse  der  Coronararterien  anlangend,  so  ist  der 
häufigste  die  Arteriosclerose  mit  ihren  Complicationen, 
woran  vielleicht  die  mächtige  Entwicklung  der  Tntima 
dieser  Arterien  ihren  Antbeil  bat.  Am  häufigsten 
wird  die  linke  allein  oder  bei  Affection  beider  Arterien 
am  stärksten  betroffen,  was  durch  die  grössere  Arbeits- 
leistung des  1  Ventrikels  zu  erklären  ist.  Von  den 
Aesten  der  Coron.  sin.  wird  der  Ram.  vertical.  vorzugs- 
weise von  der  Scterose  ergriffen;  deshalb  findet  man 
die  anatomischen  Veränderungen  des  Herzmuskels  auch 
besonders  in  <)em  von  diesem  Aste  versorgten  Gebiete. 
Die  Arteriosclerose  bewirkt  entweder  eine  Vergrösserung 
des  Lumen  mit  starker  Gefässschlängclung  oder  ein  für 
die  Ernährung  des  Herzens  wichtigeres  und  ungünstigeres 
Starrworden  der  Wand,  die  zu  oft  ganz  circumsonpter 
Stenosirung  des  Lumen  führt.  Aehnlich  wie  letztere 
wirkt  die  zunehmende  Stenosirung  der  Ostien  der  Aa. 
coron.  an  der  Abgangsstelle  von  der  Aorta,  die  man 
bei  Sclerose  des  untern  Theils  der  Aorta  ascend.  öfter 
beobachtet.  Dio  häufigste  und  gefährlichste  Complica- 
tion  der  Coronarsclerose  ist  die  thrombotische  Ver- 
stopfung des  Gefässes,  die  sich  am  öftesten  im  Ram. 
vertical.  findet  und  durch  mehr  weniger  plötzliche 
Ausschaltung  eines  Herzbezirks  von  der  Ernährung  su 
tiefgreifenden  Störungen  führt.  Eine  andere  Ursache 
für  die  plötzliche  Verstopfung  der  Kranzarterien  bildet 
die  mit  der  Arteriosclerose  zusammenhängende  oder 
von  ihr  unabhängige  Embolie,  die  von  Thromben  ver- 
schiedenen Ursprungs  herrühren  kann.  Die  Processe 
bewirken  entweder  (ine  acute  Absobliessung  eines  Herz- 
abschnittes  von  der  Ciroulation  (sclerotische  Thrombose 
und  Embolie)  oder  eine  allmälige  Verminderung  der 
Blutzufuhr  (Kndarteritis).  Im  ersteren  Falle  ist  die 
Folge  der  sog  Infarct  des  Herzmuskels,  seine  ischämische 
Necrose,  die  bei  grösserer  Ausdehnung  zu  Heizruptur 
oder  häufiger  zur  Bildung  der  sogctiaont  Infarctnarbe 
(schwielige  Myocardit.)  führt.  Im  2.  Falle  tritt  eine 
langsame  Atrophie  mit  Untergang  der  Muskelfasern  bei 
Erhaltung  des  Bindegewebes  ein  (chronische  Schwielcn- 
bildung).  Diese  durch  die  Coronarcrkrankungen  be- 
dingten Muskelaffectionen  haben  nun  wieder  ihrerseits 
entweder  durch  Resistenzverminderung  die  Bildung  eines 
chron.  partiellen  Herzaneurysmas  (besonders  im  Gebiet 
des  Ram.  vertic.  coron.  sin  )  oder  durch  Uebergreifen 
auf  das  Endocard  die  Entstehung  von  das  Leben  be- 
drohenden Parietal lhromben  im  I.  Ventrikel  zur  Folge; 
ausserdem  wird  durch  sie  die  Function  des  I.  Ventrikels 
geschwächt  mit  consecutiver  Dilatation  desselben  und 
des  1.  Vorhof-s  und  compensatorischer  Hypertrophie  des 
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r.  Ventrikels.  Die  unregelmässige  Herzaction,  die  nicht 
seltene  Uerzinsufficienz  deuten  auch  auf  eine  Betheiligung 
der  nervösen  Herzapparatc  bin.  Das  klinische  Bild 
der  Coronarsclerose  ist  für  die  acuten  Fälle  das  der 
Angina  pectoris,  für  die  mehr  chronischen  das  des 
Asthma  cardiale;  zu  beiden  gesellt  sich  in  schweren 
Erkrankungen  nicht  selten  das  oft  den  Tod  herbei- 
führende Lungenödem  hinzu.  In  anderen  Fällen  erzeugt 
die  Krkrankung  der  Coronararterien  den  Symptomen- 
complez  der  einfachen  zunehmenden  Herzschwäche 
(weakened  heart),  besonders  wenn  sich  plötzlich  acute 
necrotisebe  Veränderungen  zu  älteren  chron.  Herzmuskel- 
veränderungen hinzugesellen.  Oder  sie  characterisirt 
sich  durch  Auftreten  von  Schwindel,  öftere  Anfälle  von 
Bewusstlosigkeit  nach  Körperlichen  Anstrengungen, 
Schwäcbezustände  etc.  —  Zu  seinen  eigenen  11  (darunter 
b  acute  und  6  chronische)  Fällen  übergehend,  so  zeigte 
die  Obductton  als  wichtigsten  Befuud  den  Causalnexus 
zwischen  der  Stenosiruog,  resp.  Verschluss  der  Kranz- 
arterien und  den  verschiedenen  Herzmuskelaffectionen. 
In  allen  Fällen  bandelte  es  sich  um  Arterioscleroso 
und  ihre  Folgen,  8  mal  um  Erkrankung  der  Coronar- 
arterienwand  selbst,  3  mal  um  chron.  Kndarterit.  und 
Atheromatose  der  Aorta  mit  Verlegung  der  Ostien. 
Die  Herzmuskel  Veränderungen  bestanden  in  Infarct- 
bildung  und  Myelomalacic,  in  einigen  Fällen  mit  chron. 
Processen  combinirt,  ferner  in  chron.  fibrösen  Umwand- 
lungen der  Musculatur.  Als  Folgeerscheinungen  wurden 
constatirt  Herzruptur  (im  Anscbluss  an  Uerzerwcichung), 
ebroo.  partielles  Herzaneurystna  an  der  Herzspitze, 
aneurysmatisebe  Ausbuchtungen  des  Septums,  Ver- 
wachsungen des  Herzmuskels  mit  dem  Pericard  und 
Parietalthrombose.  In  einem  Falle  (No.  11)  fehlte  jeg- 
liche Muskelveränderung.  Zum  Schlüsse  schildert  Vf. 
noch  einen  Fall  sog.  spontaner  Myocardit.,  die  2  Mon. 
nach  einer  ünterscbenkelfractur  sich  entwickelte  und 
für  deren  Entstehen  keine  anatomische  Ursache  nach- 
weisbar war. 

Huchard  und  Weber  (3)  berichten  über  pri  - 
märe  Entzündung  der  Coronararterien. 

Ein  42jähr.  Hann  ging  unter  den  Erscheinungen 
von  Arterioscleroso  des  Herzens  (cardiopatbie  arte- 
rielle) zu  Grunde  und  bot  dabei  die  weiter  unten  zu 
schildernden  klinischen  Erscheinungen  dar.  Bei  der 
Section  coustatirte  man  eine  beträchtliche  Dilatation 
sämmtlicher  Herzböhlen  mit  Atrophie  der  vorderen 
Wand  des  linken  Ventrikels,  welche  genau  in  ihrem 
Umfang  mit  der  Erkrankung  der  Coronararterien  (Ver- 
engerung und  übliteration)  correspondirtc.  Die  Aorta 
und  die  übrigen  Gelasse  (namfiitl.  der  Eingeweide) 
waren  intact  und  nahmen  an  dieser  Arteriosclerose 
keinen  Antheil,  ebenso  wie  auch  die  Aortenklappen  in- 
tact waren.  Das  Uerz  war  demnach  der  Sitz  einer 
„sclerotischeu  Dystrophie."  Verf  fasst  die  Coronar- 
arterienerkrankung  als  die  primäre,  diejenige  des  Her 
zvns  als  secundäre  auf  (sclerose  cardiaque  consecutive). 
Die  Bronchialgefässe  ebenfalls  im  Zustande  der  End- 
arteriitis. 

Diese  Beobachtung  bietet  nach  der  Meinung  des 
Verf.'s.  ein  reelles  Interesse  dar,  da  sie  zeigt,  dass 
man  die  Cardiopathien  in  2  Gruppen  theilen  muss, 
in  diejenigen  der  Herzklappenerkrankungen  und  die 
jenigen  der  Herzgefässerk rank un gen.  Sie  zeigt  ferner, 
dass  die  Diagnose  der  cardiopathie  vasculaire  ou  arte 
rielle  ohne  Geräusch  stets  möglich  ist.  wenn  man 
denjenigen  Symptomen  Rechnung  trägt,  welche  H. 
als  besonders  wichtig  hervorgehoben  hat:  Zeichen 
einer  arteriellen  Hypotension  (i.  e.  vermehrte  arterielle 
Blutdruckspannung),  diastolische  Verlangsamung  der 
Aorta  (?  Ref.),  Steigerung  der  Pulmonalcongestion 


und  der  acuten  Herzdehnnng.  intermittirende  Un- 
gleichheit der  Radialpulse,  welche  ihren  Ursprung 
arteriellem  Gefässkrampf  verdankt.  Zeichen  von  Aorten- 
dilatation,  cardiales  Asthma  mit  Empfindungen  von 
Angina  pectoris,  häufig  rapid  eintretender  Exitus  oder 
selbst  plötzlicher  Tod. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Dissertation  behandelt 
Charles  Alfred  Weber  (4)  die  Herzsclerose, 
die  er  nur  als  Theilerscheinung   der  allgemeinen 
Arterio  Sclerose  ansieht.    Mach  einem  geschichtlichen 
Ueberblick  schildert  er  in  sorgfältiger  Weise  die  macro- 
und  dann  die  microscopischen  Veränderungen,  die  bei 
der  in  Hede  stehenden  Affection  gefunden  werden  und 
giebt  im  Anschluss  daran  die  Details  von  17  theils 
eigenen,  theils  fremden  Beobachtungen.    Unter  den 
letzteren  erscheinen  ihm  3  von  Hoffmann-St.  Peters- 
burg   besonders    beachtenswert!) ,    weshalb   er  die 
Schlüsse,  zu  denen  H.  auf  Grund  seiner  Arbeit  ge- 
langte, reproducirt:    1.  bei  der  Sclerose  der  Kranz- 
arterien schwindet  in  gewissen  Theilen  des  Herzens 
das  Muskelgewebe  und  macht  dem  Bindegewebe  Platz; 
2.  diese  sclerosirten  Partien  entsprechen  der  Ver- 
theilnngszone  eines  der  verengten  Aeste  dor  Coronar- 
arterien;   3.  die  der  linken  Kranzarterie  sind  am 
häufigsten  betheiligt;  4.  die  Atrophie  und  Zerstörung 
der  Herzmuskel  fasern  ist  das  Primäre  und  ist  Folge 
des  ungenügenden  arteriellen  Ulutzuflusses;  die  Neu- 
bildung des  Bindegewebes  erfolgt  nur  secundar;  5. 
die  Veränderungen  des  Myooards  richten  sich  nach 
dem  Grade  der  Coronararterienverengerung:    6.  die 
Sclerose  bedingt  nicht  nur  partielle  Veränderungen 
des  Organs,  sondern  auch  allgemeine;    7.  die  totale 
Herzatrophie  ist  eine  häufige  Folge  der  Sclerose  dor 
Kranzarterien;  8.  kommt  es  bei  allgemeiner  Arterio- 
sclerose zu  secundärer  Herzhyportrophie.  so  nehmen 
die  Muskelfasern  an  Volumen  zu,  unterliegen  einer 
retrograden  Entwickelung  (fettige  Degeneration)  bei 
einem  gewissen  Grade  der  Verengerung  der  Kranz- 
arterien (falsche  Herzhypertrophie);  9.  die  Dilatation 
des  1.  Ventrikels  entsteht  in  Folge  des  verminderten 
Widerstandes  seiner  Wände,  deren  Muskelsubstanz 
zum  Theil  verschwunden  und  durch  Bindegewebe  er- 
setzt ist;    10.  in  den  Nervenplexus  proliforirt  das 
Bindegewebe,  während  die  Nervenzellen  degenerireu; 
1  1 .  der  atheromatose  Process  wird  in  einem  relativ 
wenig  vorgeschrittenen  Lebensalter  beobachtet;  12. 
die  Messungen  der  Muskelfasern  ergeben,  dass  die 
Dimensionen  der  letzteren  nicht  proportional  dem  Herz- 
volumen sind,  sondern  in  weiter  Grenze  variireh. 
W.  selbst  gelangt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
zu  folgenden  Schlussfolgeruugen :   1 .  das  scleroiische 
Herz  ist  bald  hypertrophisch,  bald  dilatirt;   2.  diese 
Form-  und  Volumenveränderungen  sind  nicht  directe 
Folgen  der  Sclerose,  sondern  der  zu  Grunde  liegenden 
Gefässerkrankung;    3.  die  häufigste  Gofässläsion  ist 
obliterirende  Endarteritis  der  kleinen  Gefässe.  dieso 
kann  sich  langsam  entwickeln,  so  dass  Zeit  bleibt  für 
die  Entstehung  der  Compensationshypertrophie  und 
der  sclerotiscben  Veränderungen.  Oder  sie  bildet  sich 
schnell  aus  und  dann  sind  Dilatation  und  gewisse 
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ausserdem  Potator.  Uebcr  Kurzatbmigkcit  klagte  er 
nur  bei  Anstrengung,  über  Herzschmerzen  erst  8  Tage 
vor  dem  Tode.  An  Lucs  oder  Rheumatismus  halte  er 
nie  gelitten.  Das  allgemeine  Bild  ditses  Falles  ähnelt 
dem  gewöhnlichen  Typus  spontaner,  schnell  tödtlich 
endender  Rupturen  und  besteht  in  den  Zeichen  schwe- 
rer innerer  Blutung  mit  folgender  Syncope,  schwacher, 
intermittirender,  unregelmässiger  Herzaction,  unaus- 
sprechlicher Angst  und  Scbmerzhaftigkeit  im  Praecur- 
dium  und  Kpigastriom,  Kälte  der  Extremitäten,  ter- 
minalen Krämpfen  und  hochgradiger  Dyspnoe;  doch  ist 
keines  dieser  Symptome  constant.  Auscoltation  giebt 
meist  negatives  Resultat.  Krst  bei  Füllung  des  Herz- 
beutels mit  Blut  ist  zuweilen  Reiben  zu  constatiren. 
Verf ,  wohl  eine  innere  Hämorrhigie  vermuthend,  dia- 
gnostiorte  wegen  der  Klagen  über  heftigen  Schmerz 
im  Röcken  und  Abdomen  ein  Abdominalaneurysma 
und  hält  unter  ähnliehen  Umständen  eine  genaue  Dia- 
gnose für  fast  unmöglich,  besonders  bei  latentem  Ver- 
lauf der  bestehenden  Herz-  oder  Gefässaffection.  Der 
hervorstechendste  Zug  im  geschilderten  Fall  war  das 
tiefe  Leiden  des  Pat.;  schwer  erklärlich  bleibt  das  Lo- 
calisiren  des  Schmerzes  an  entfernten  Körpertheilen. 
Möglicherweise  beruht«  der  Rücken-  und  Abdominal- 
schmerz auf  den  engen  Beziehungen  zwischen  Herz  und 
Sympathicus  mit  dessen  Verzweigungen  in  den  Bauch- 
organen oder  in  den  Beziehungen  zwischen  Herz  und 
Vagus  und  dessen  F.ndigungen  oder  auf  den  consecu- 
tiven  grossen  Circulationsstörungen,  die  eine  acute 
Hyperämie  der  Bauchorgane  herbeiführen.  Ruptur  am 
gesunden  Ilcrzen  ist  ganz  ungewöhnlich.  Im  besproche- 
nen Falle  war  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels 
vorhanden.  Merkwürdig  erscheint  es  auf  den  ersten 
Blick,  dass  das  Leben  nach  solcher  Läsion  noch  eine 
Stunde  bestehen  kann.  Doch  sind  Fälle  bekannt,  wo 
der  Tod  erst  40  Stunden  nach  der  Ruptur  eintrat,  und 
ein  Fall  von  Ruptur  des  I.  Ventrikels  wird  berichtet, 
in  dem  sogar  Heilung  erfolgte. 

In  der  Association  of  American  physicians  theilt 
F.  Forchbeimer  (9),  gestützt  auf  122  Fälle,  seine 
Ansichten  über  Fettherz  mit.  Auf  die  Entstehung 
der  AtTection  bat  die  Beschäftigung,  besonders  deren 
Wechsel  (müssiges  Leben  nach  einem  mit  Muskel- 
anstTengung  verbundenen)  im  mittleren  Alter  Einfluss 
—  daher  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern  — , 
ferner  Alcohol  (besonders  Bier),  Tabak,  Caffee,  Thee, 
Gemüthsbewegungen.  Er  unterscheidet,  wie  die  ande 
ren  Autoren,  die  Fettanhäufung  und  die  fettige  De- 
generation. Die  erstere  verriitb  sich  nur  durch  wenige 
Symptome,  besonders  durch  Kurzathmigkeit  bei  An- 
strengung und  Aufregung  in  Folge  plötzlicher,  oft 
grosser  Blutanhäufung  und  der  Compression  der  Lun- 
gen seitens  der  das  Uerz  umgebenden  FeUmassen;  die 
Entwickelung  dieser  Form  ist  eine  allmälige.  Bei  der 
zweiten  treten  plötzliche  Herzsymptome  auf.  Dyspnoe 
Nachts  oder  nach  den  Mahlzeiten,  Angina  oder  car- 
diales  Asthma,  zuweilen  auch  apoplectische  Anfälle. 
Die  objectiven  Symptome  sind  die  der  Herzdilatation, 
so  dass  nur  die  Gegenwart  allgemeiner  Obesität  die 
Diagnose  ermöglicht.  Bezüglich  der  Behandlung  em- 
pfiehlt er  die  Oertefsche  Methode,  die  nur  bedenklich 
sei  bei  Circulationshindernissen  in  Herz,  Lungen  oder 
einem  anderen  Körpertheile. 

In  einem  weiteren  Vortrage,  gehalten  in  derselben 
Gesellschaft  amerikanischer  Aerzte  zu  Washington, 
erörterte  Derselbe  (10)  die  Aetiologie  ,  Pro- 
gnose, Diagnose  und  Behandlung  des  Fettherzens 


(Cor  adiposum.  Tat  heart,  Fettinfiltration),  welches  er 
von  der  fettigen  Degeneration  (fatty  heart)  scharf  ge- 
trennt wissen  will.  Die  Aetiologie  betreffend,  so  kann 
Alles,  was  Fettleibigkeit  erzeugt,  zu  Fettherz  führen. 
Nach  Quain  ist  Fettherz  häufiger  bei  Männern  als 
bei  Frauen.  Das  Lebensalter  ist  ohne  Einfluss,  da- 
gegen um  so  mehr  die  Beschäftigung;  mehr  müssige 
Lebensweise  nach  einem  Leben  voller  Thätigkeit  be- 
günstigt Obesitas  und  somit  die  Entstehung  des  Fett- 
herzens, woraus  sich  vielleicht  die  grössere  Frequenz 
des  letzteren  bei  Männern  erklärt.  Der  Missbrauch 
der  Alcoholica  und  der  reichliche  Genuss  von  Geträn- 
ken überhaupt  prädisponirt  zu  Fettherz  unter  geeig- 
neten Bedingungen,  besonders  bei  gleichzeitig  mehr 
sitzender  Lebensweise.  Auch  der  übermässige  Genuss 
von  Tabak.  Caffee,  Thee,  ferner  grosse  und  häufige 
Emotionen  sind  von  Einfluss.  Patienten  mit  Fettherz 
sind  häufig  Neurastheniker,  doch  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden, was  hier  Ursache  und  was  Folge  ist.  Vom 
pathologischen  Standpunkte  kann  man  2  Stadien  oder 
Formen  unterscheiden:  1.  die  übermässige  Fettauf- 
lagerung auf  der  Herzobei fläche  und  2.  das  Eindringen 
abnormer  Fettmassen  zwischen  die  Muskelfasern.  Bei 
der  ersten,  die  bei  Fettleibigen  beobachtet  wird,  lagert 
das  Fett  im  Bindegewebe  des  Mediastinum,  io  den 
verschiedenen  Schichten  des  Pericard  und  auf  der 
Herzoberfläche  überall  da,  wo  Zellgewebe  vorhanden 
ist,  besonders  um  die  oberflächlichen  Blutgefässe 
herum,  in  den  Solei,  über  den  Ventrikeln,  besonders 
dem  rechten,  ferner  sehr  reichlich  an  der  Herzspitze 
und  oft  saumartig  am  rechten  Rande  des  rechten  Ven- 
trikels. Die  Grenze  zwischen  normaler  und  abnormer 
Fettablagerung  ist  oft  schwer  zu  ziehen,  und  zuweilen 
entscheiden  erst  Functions.störungen  des  Myocard  zu 
Gunsten  der  letzteren,  so  dass  die  AtTection  mehr  kli- 
nisch als  pathologisch  in  Betracht  kommt  (Leyden). 
Die  zweite  Form  resultirt  in  Atrophie  der  Muskelfasern 
und  fettige  Degeneration.  Die  Atrophie  ist  eine  häu- 
fige Alteration  und  entsteht  durch  Druck  seitens  des 
Fettes;  die  fettige  Degeneration  wird  dagegen  seltener 
und  in  beschränktem  Maasse  gefunden.  Macroscopisch 
erscheint  das  Myocard  weniger  resistent  und  von  blass 
brauner  Farbe.  Das  Eindringen  des  Fettes  erfolgt 
von  aussen  nach  innen.  Die  Papillarmuskeln  sind 
nicht  sehr  häufig  betheiligt.  Die  Substitution  von 
Fett  an  Stelle  des  resistenteren  Muskelgewebes  führt 
zu  Dilatation  zuweilen  mit  consecutiver  Hypertrophie 
oder  Myocarditis.  Bei  langer  Dauer  des  Processes 
kann  Herzruptur  eintreten.  Auffallend  ist.  dass  nur 
äusserst  selten  sieb  Klappenfehler  entwickeln.  Die 
Circulationsstörungen  sind  dieselben  wie  bei  vielen 
anderen  Herzleiden.  Die  Symptome  bieten  in  vielen 
Fällen  nichts  Characteristisches:  Kurzathmigkeit  bei 
körperlichen  Anstrengungen  oder  geistigen  Aufregun- 
gen. Auch  die  physioalische  Untersuchung  giebt 
negative  Resultate.  Bei  sehr  Fettleibigen  kann  die 
Herzdämpfung  vergrössert  erscheinen  (in  Folge  des  im 
l'ericard  angehäuften  Fettes),  die  Palpation  diffusen 
Herzimpuls  erkennen  lassen.  Keine  Veränderung  der 
Herztöne  noch  des  Pulses,  so  dass  die  Diagnose  sich 
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auf  Anfälle  von  Dyspnoe  und  auf  Vergrößerung  der 
Herzdämpfung  bei  Fettleibigen  sieb  stützen  muss.  In 
anderen  Fällen  ist  das  Bild  ausgeprägter:  Dyspnoe 
bei  der  geringsten  Anstrengung:  nächtliche  Anfälle 
von  Alhemnotb  besonders  nach  reichlichen  Mahlzeiten 
oder  erschwertes  Einschlafen  wegen  heftiger,  schmerz- 
hafter Palpitationen;  Attaquen  von  Angina  pectoris: 
anfallsweise  auftretendes  oder  mehr  continuirliches 
cardiales  Asthma;  bei  gleichzeitiger  Alheromatose 
apoplectische  Insulte.  Feit  im  Myocard  erzeugt  die 
gleichen  Symptome,  wie  aus  anderen  Ursachen  hervor- 
gegangene Horzdilatation  oder  -schwäche.  Kurz,  die 
Symptomatologie  bietet  nichts  für  Fettherz  Paihogno- 
monisches,  so  dass  nur  die  Combination  aller  Zeichen 
die  Diagnose  ermöglicht  Nur  in  einzelnen  Fällen 
entdeckt  die  Auscultation  abnorme  Geräusche  und 
zeigt  sich  der  Puls  verändert.  Sehr  wichtig  hält  Verf. 
die  Urinuntersuchung,  weil  sie  über  den  Grad  der 
HerzafTection  und  über  den  Stoffwechsel  Aufscbluss 
giebt.  Eine  exaete  Diagnose  ist  oft  gar  nicht  zu 
stellen.  Meist  lässt  sich  nur  eine  Alleration  des  Myo- 
card constatiren,  die,  in  Combination  mit  Obesitas, 
den  Wahrscheinlicbkeitsscbluss  gestattet,  dass  es  sich 
um  Fettherz  handelt;  doch  da  bei  Fettleibigen  auch 
fettige  Degeneration  des  Herzens  nicht  selten  ist,  so 
lässt  sich  eine  solche  nicht  sicher  ausschliessen,  wie 
andererseits  die  Entscheidung  unmöglich  sein  kann 
zwischen  Fettherz  und  Klappenfehlern.  Die  Prognose 
hängt  ab  von  der  Form,  welche  vorliegt  und  von  den 
vom  Herzen  ausgehenden  Erscheinungen  mehr  als  von 
dem  Grade  der  gleichzeitigen  Fettleibigkeit  an  sich. 
Die  Behandlung  des  Fettherzens  fällt  zusammen  mit 
der  der  Fettleibigkeit.  Verf.  bespricht  zum  Schluss 
die  verschiedenen  Kntfettungsmethoden  (Banting, 
Oertel,  Ebstein),  die  alle  in  geeigneten  Fällen  sioh 
nützlich  erweisen  können.  Ein  schätzbares  [Hilfsmittel 
bilden  die  salinischen  Cathartica.  Strenge  Individuali- 
sirung  ist  hier  nötbig.  So  wenig  ein  fettleibiger,  aber 
anämischer  Patient  sich  für  Marienbad  eignet,  ebenso 
wenig  dürfte  ein  Kranker  mit  dünner  dilatirter  Herz- 
wandung der  Oerlel'schen  Mothodo  unterworfen  wer- 
den, die  auch  bei  Atherom  der  Arterien  contraindicirt 
ist.  Die  medicinische  Behandlung  ist  dieselbe,  wie 
bei  anderen  AfTectionen  des  Mrocard. 

Nach  Besprechung  der  auf  Fettherz  bezüglichen 
Lileiatur  mit  besonderer  Berücksichtigung  derjenigen 
der  altern  pathologisch-anatomischen  französischen, 
der  Dubliner  und  der  neuern  Wiener  Schule,  die 
unter  dem  Namen  „Fettherz"  noch  ganz  verschiedene 
pathologisch-anatomische  Zustände  des  Herzens  zu- 
sammen fassten,  erörtert  August  Kassel  (11)  die 
Lehre  vom  Fettherzen  vom  heutigen  Standpunkte  in 
seiner  Doctor- Dissertation.  Darnach  sind  2  Herzalte- 
rationen scharf  von  einander  zu  unterscheiden:  1.  die 
fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  und  2.  die  Fett- 
auflagerung am  Herzen,  das  eigentliche  Fettherz. 
Bei  der  ersteren  kommt  es  zu  einer  abnormen  chemi- 
schen Zersetzung  des  Muskelinhalts  in  Folge  anzu- 
reichender Sanerstoffznfuhr,  welche  letztere  entweder 
Tbeilerscheinung  einer  allgemeinen  Ernährungsstö- 


rung (Typhus  etc.,  Anämie,  Vergiftungen)  oder  auf 
das  Herz  beschränkt  ist  (idiopathische,  ferner  secun- 
däre  Hypertrophie  des  Herzens  Myocarditis).  Die  Er- 
krankung befällt  das  Herz  in  grösserer  Ausdehnung 
oder  herdweise.  Pathognosti3che  klinische  Symptome 
dieser  AfFection  sind  nicht  bekannt.  Die  2.  Form,  das 
eigentliche  Fettherz,  besteht  in  Fettauflagerung  auf 
dem  Herzen  und  zwischen  die  Muskelfasern.  Nur  im 
letzteren  Falle  erscheinen  die  Muskelfasern  atrophisch 
und  ihre  Querstreifung  undeutlich.  Ob  hierbei  die 
Fettauflagerang  oder  die  Atrophie  das  Primäre  ist, 
lässt  sich  z.  Z.  noch  nicht  sicher  feststellen;  Verf. 
neigt  sich  der  letzteren  Annahme  zu.  Aetiologiscb  ist 
vor  Allem  die  allgemeine  Fettleibigkeit  anzuschul- 
digen, ferner  der  Abusus  spirituosorum.  nnd  schliess- 
lich allgemeine  Arteriosclerose  mit  besonderer  Bethei- 
ligung der  Kranzarterien  und  consecutiver  Myode- 
generation des  Herzens;  auch  kann  durch  allrugrosse 
Fettanhäufung  eine  mechanische  Compression  der 
kleinen  Gö fasse  und  dadurch  gesteigerte  Herzaction 
bewirkt  werden.  Alle  diese  Momente  erschweren  die 
Respiration  und  Circulation,  woraus  sich  dio  Sympto- 
matologie des  Fettherzens  fast  von  selbst  ergiobt. 
Trotzdem  fehlen  auch  hier  characteristische  Erschei- 
nungen, so  dass  die  Diagnose  des  Fettherzens  am 
Lebenden  nur  eine  Wahrscheiolichkeilsdiagnoso  ist. 
Kurzathmigkeit  bei  grösseren,  später  bei  schon  ge- 
ringen Anlässen,  dann  Anfälle  von  cardialem  Asthma, 
ferner  Oedeme  und  schliesslich  die  Symptome  des 
nicht  compensirten  Herzfehlers  bei  oft  negativem  ob- 
jectiven  Befunde  setzen  das  klinische  Bild  des  Fett- 
herzens zusammen.  Zum  Schluss  hebt  Verf.  hervor, 
dass  zuweilen  auch  bei  der  Section  sehr  fettleibiger 
Personen  keine  beträchtlichere  Fettablagorung  am 
Herzen  nachweisbar  ist;  in  diesen  Fällen  sind  etwaige 
frühere  Herzbeschwerden  auf  einfache  Herzhypor- 
trophie  oder  auf  chronische  Myocarditis  zurückzu- 
führen. 

Werthvolle  Auseinandersetzangen  über  das 
„  Greisenherz "  verdanken  wir  G.  Balfour  (12). 
Von  allen  Organen  des  Körpers  erleiden  zwei  bis  in 
das  höhere  Alter  hinein  die  geringste  Functionsstö- 
rung:  Hirn  und  Herz.  Das  erstere  bleibt  meist  bis 
zuletzt  inlact,  weil  für  seine  Ernährung  in  besonderer 
Weise  gesorgt  ist.  Was  das  Herz  anlangt,  so  ist  es 
bei  denen,  die  ein  hohes  Alter  erreichen,  meist  in  der 
späteren  Lebensperiode  fanetionsfähiger  als  in  einer 
früheren,  weil  mit  fortschreitendem  Aller  Umstände 
eintreten,  die  den  Tonus  eines  schwachen  Herzens 
mit  gesunder  Textur  zu  erhöhen  streben.  Dies  hält 
George  W.  Balfour  für  zweifellos.  Nach  ihm  ist  das 
senile  Herz  keino  Krankheit,  sondern  eine  langsam 
wachsende  Schwäohe  (failure),  die  nur  in  vorge- 
schrittenen Stadien  sich  durch  Symptome  verräth. 
Um  so  wichtiger  ist  eine  frühe  und  exaete  Diagnose, 
um  so  mehr  als  nur  eine  frühzeitige  Erkennlniss  der 
Herzstörung  eine  erfolgreiche  Behandlung  ermöglicht. 
Die  Beschwerden,  die  ein  seniles  Herz  verursacht, 
können  verschieden  sein,  von  einem  mehr  weniger 
constanten,  wenn  auch  geringem  Gefühle  präcordialen 
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Unbehagens  bis  zu  sich  wiederholenden  ernsten  and 
beunruhigenden  Anfällen  von  Angina  pectoris  sich 
steigernd.  Gleichzeitig  mit  diesem  Symptom  oder  auch 
ohne  solches,  als  einziges  Zeichen  der  Herzstörung 
beobachtet  man  alle  Formen  von  Allorhythmie,  von 
ganz  regelmässigem  Pulse  mit  nur  gelegentlicher 
Intermission  an  bis  zur  hochgradigsten  Unregelmässig- 
keit, bis  zu  Attaquen  von  Tacbycardie,  selbst  bis  zu 
wirklichem  Delirium  cordis.  Diese  Beschwerden  kön- 
nen heftiger  sein  als  manche  der  gewöhnlichen  Sym- 
ptome eines  Klappenfehlers.  Das  Wesentliche  des 
senilen  Herzens  ist  eine  Ueberanstrengung  und  zwar 
eine  durch  innere  Ursachen  erzeugte  und  langsam 
und  gradaiim  wachsende,  die  nicht  allein  dem  Alter 
zuzuschreiben  ist.  sondern  auch  abhängt  von  den  Ge- 
websveränderungen, die  im  Laufe  der  vorgeschrittenen 
Jahre  eintreten,  früher  oder  später  je  nach  der  Con- 
stitution des  Betreffenden.  Alles,  was  an  sich  das 
Her?,  zu  schwächen  geeignet  ist,  verstärkt  die  Wir 
kung  der  Texturveränderungen  und  beschleunigt  den 
Eintritt  des  Herzens  in  den  seqilen  Zustand.  Da  alle 
acuten  Krankheiten  leicht  Herzschwäche  herbeiführen, 
so  muss  die  Behandlung  derselben  bei  Leuten  in  vor- 
geschrittenem Alter  darauf  Bedacht  nehmen,  Alles  zu 
vermeiden,  was  Herzasihenie  beschleunigen  kann. 
Aber  auch  bei  schon  eingetretener  Convalescenz  kann 
aus  unbedeutender  Ursache  noch  Herzcollaps  ein- 
treten, bei  zu  frühzeitiger  Ueberanstrengung,  ehe  das 
Herz  noch  hinreichend  wieder  gekräftigt  ist.  Der 
Missbrauch  der  Narcotica  und  Alcoholica  begünstigt 
die  Dilatation  des  Herzens  in  jedem  Alter,  in  späteren 
Jahren  aber  verstärkt  er  dio  wirklich  senilen  Verän- 
derungen. Plötzliche  grosse  oder  geringere,  aber  lang- 
dauernde Blutverluste  und  dergl.  erhöben  ebenfalls 
die  Wirkung  seniler  Gefässveränderungen  auf  das 
Herz.  Dyspepsie,  wenigstens  hochgradige,  ist  mehr 
Symptom  als  Ursache  der  Herzschwäche.  Dagegen 
kann  übermässige  Corpulenz  die  Structur  des  Herzens, 
wie  die  aller  andern  Organe,  schwächen  und  das 
Entstehen  von  Herzdilatation  befördern.  Schliesslich 
wirken  Aufregungen  aller  Art  mächtig  auf  die  Action 
und  Function  des  Herzens  ein  und  sind  nicht  selten 
Ursache  plötzlicher  Herzschwäche;  merkwürdiger 
Weise  ist  in  dieser  Beziehung  unerwartete  Freude 
schädlicher  als  Gram  und  Sorge.  Die  Dauer  des 
Effects  hängt  ab  von  der  Heftigkeit  der  Erregung  und 
von  der  Empfindlichkeit  des  Organismus.  Zorn,  Kum- 
mer etc.  können  ebenso  Herzdilatalion  erzeugen,  wie 
körperliche  Ueberanstrengung  und  ebenso  verhäng- 
nissvoll werden.  Präcordialangst,  Schmerz  oder  un- 
regelmässige Herzaction,  allein  oder  combinirt,  bilden 
die  gewöhnlichen  Symptome  eines  senilen  Herzens  in 
vorgeschrittenen  Stadien  und  die  Bezeichnung  , ner- 
vöses Herz"  für  diesen  Zustand  ist  insoweit  gerecht- 
fertigt, als  das  Nervensystem  dabei  hochgradig  be- 
theiligt ist,  entspricht  aber  nicht  dem  ganzen  Sach- 
verhalt, da  physicalische  Veränderungen  am  Herzen 
selbst  zu  Grunde  liegen.  Weniger  bat  Verf.  gegen 
den  auch  gebrauchten  Ausdruck  „gichtisches  Herz", 
da  bei  diesem,  wie  beim  senilen  Herzen,  dieselben 


Gefässveränderungen  sich  entwickeln.  Ausser  diesen 
letzteren  giebt  es  andere  Gefässreränderungen  und 
secundäre  Affectionen  anderer  Organe,  die,  an  sich 
nicht  seniler  Natur,  oft  bei  älteren  Leuten  gefunden 
werden  und  ernste  Erscheinungen  erzeugen.  So  die 
veränderte  Blutbeschaffenheit  und  in  Folge  davon 
Bildung  von  Thromben  und  Embolie.  Kurz,  viele 
ernste  Krankheiten,  Gram  und  körperliche  Anstren- 
gungen sind  eng  verknüpft  mit  dem  senilen  Herzen 
und  den  dieses  begleitenden  Gefässveränderungen. 

Nachstehenden  Fall  von  Herzthrombose  bei 
fibröser  Myocarditis  nach  Scarlatina  hält  Sora 
mer  (13)  deshalb  der  Veröffentlichung  werth.  weil 
erst  die  Obduction  seine  klare  Deutung  ermöglichte. 

Es  handelte  sich  um  einen  10jährigen  Knaben,  der 
9  Wochen  nach  Erkrankung  an  Scharlach  ins  Kranken- 
haus aufgenommen  wurde  Er  bot  nebst  Oedemen  an 
beiden  Füssen  und  an  der  linken  Hand  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung  n.  r.  mit  Spitienstoss  im  6.  Inter- 
costalraum  und  reinen  Herzlöneti,  kleinblasiges  Rasseln 
in  den  h.  u.  Lungenpartien,  massige  Albuminurie,  im 
Urin  Hyalincylinder,  rothe  Blutkörperehen  und  verfet- 
tete Kpithelien,  gesteigerte  Puls-  und  Athmungsfrcquenz 
(bis  120  resp.  bis  64)  dar.  Bald  entwickelte  sich  in  der 
1.  Lunge  b.  u.  eine  Pneumonie,  die  sich  nach  der  Axilla 
ausdehnte.  Zunahme  der  Oedeme,  Ascites.  Dann  trat 
bei  stark  beschleunigter  Pulsfrequenz  die  Herzschwäche 
in  den  Vordergrund.  Pulsus  alternans,  der  eine  Puls- 
verlangsamuDg  vortäuschen  konnte  Zunahme  der  Herz- 
dämpfung machte  bei  der  allgemeinen  Hydropsie  den 
Eintritt  von  Hrdropericardium  wahrscheinlich.  Die 
Section  ergab  u.  a.  Hrdropericardium,  enorme  Herz- 
vergrösserung  (Dilatation  der  Hersabscbnitte),  Myocar- 
ditis fibrosa,  Parietalthrombose  beider  Ventrikel,  In- 
faretc  in  den  Lungen,  in  der  Milz  und  der  r.  Niere, 
Muskatnussleber,  chron  fibröse  Perineuritis  des  I.  Va- 
gus. Die  den  Brusttheil  des  I.  Vagus  umhüllenden 
derben  fibrösen  Schwielen  gingen  von  theils  verkästen, 
theils  kalkig  indurirten  Lymphdrüsen,  die  in  unmittel- 
barer Nähe  des  Vagus  lagen,  aus.  Die  microscopische 
Untersuchung  dieses  Theüs  des  Vagus  ergab  das  Vor- 
handensein zahlreicher,  auf  beginnende  Degeneration 
deutender  Körnchenzellen.  Intra  vi  tarn  war  schon  die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer  postscarlatinösen  hä- 
morrhagischen Nephritis  zweifelhaft  erschienen  und 
wurde  nun  durch  die  Obduction  ganz  widerlegt,  da 
die  Nieren  —  ausser  bereits  in  Schrumpfung  begriffe- 
nen Infarcten  in  der  rechten  —  sieh  intact  zeigten. 
Vitlmehr  bot  die  grossten  Veränderungen  das  Hers, 
das  demnach  für  alle  Krankheitssymptome  verantwort- 
lich gemacht  werden  musste.  Wahrscheinlich  hatte 
die  Myocarditis  fibrosa  die  Uerzenergie  gelähmt,  zu 
Dilatation  der  Herzhöhlen,  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes, Bildung  von  Gerinnseln,  Infarcten  in  Milz  und 
Nieren,  Hämaturie,  Embolien  in  den  Lungen  und  all- 
gemeinem Hydrops  geführt  Die  Myocarditis  ihrerseits 
konnte  nun  veranlasst  sein  durch  die  Scarlatina  oder, 
was  wahrscheinlicher,  durch  die  Vaguserkrankung  oder 
durch  beide  Factoren  zusammen.  Nach  Wasilieff 
hängt  die  Ernährung  des  Herzens  von  einem  regel- 
mässigen Functioniren  der  Vagi  u.  a.  ab.  Verf.  nimmt 
nun  an,  dass  der  in  Folge  der  Scarlatina  nicht  mehr 
ganz  intacte  Herzmuskel  unter  dem  Einfluss  des  in 
seiner  Function  beschränkten  Vagus  schnelle  und  tiefe 
Alterationen  erlitt,  wodurch  sich  auch  der  längere  Ver- 
lauf der  Krankheit  (über  90  Tage)  erkläre.  Die  be- 
ginnende Degeneration  des  1  Vagus  war  nicht  vorge- 
schritten genug,  um  auf  sie  allein  alle  Veränderungen 
am  Herzen  zurückzuführen. 

In  seinem  Vortrage,  gehalten  auf  dem  Congress 
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für  inner«  Medicin  zu  Wiesbaden  im  April  1888  ver- 
breitete sich  Oertel  (16)  über  die  chronischen 
llersniuskelerkrankungen  und  deren  Behandlung, 
insoweit  letztere  eine  diätetisch- mechanische  ist.  Die 
Veränderungen  der  Muskelmuse  des  Herzens  sind 
quantitativer  und  qualitativer  Natur.  Dio  quanti- 
tativen bestehen  in  einer  Zu-  oder  Abnahme  der  Masse 
des  ganzen  Herzens  oder  einzelner  Theile  desselben. 
Die  Zunahme,  Hypertrophie,  ist  selten  idiopathisch, 
vielmehr  meist  secundär,  eine  Compensaüon  des  zu 
Grunde  liegenden  Circulationshindernisses  und  somit 
nur  insoweit  Gegenstand  der  Behandlung,  als  sie  zu 
erhalten  oder,  im  Fall  ihres  Verlustes,  wieder  herzu 
stellen  ist.  Die  Muskelabnahme  des  Herzens  ohne 
tiefere  Degeneration,  Atrophie,  entsteht  entweder  bei 
normalem  Herzen  nach  Ueberanstrengung  oder  nach 
Läsionen  am  Circulationsapparato,  besonders  Klappen- 
fehlern; die  entstehende  Dilatation  wird  durch  zu- 
tretende Hypertrophie  compensirt.  Wo  dies  ungenügend 
geschieht,  tritt  HorzinsufGcienz  ein,  dio  dann  eine 
Hauptindication  für  die  diätetisch-mechanische  Be- 
handlung abgiebt.  Eine  begrenzte  Dilatation  zur  Auf- 
nahme der  regurgitirten  Blutmenge  ist  als  compeu- 
satorisch  aufzufassen  und  wie  die  compensatoiische 
Hypertrophie  nicht  Gegenstand  der  Behandlung.  Die 
qualitativen  Veränderungen  sind  Folge  entzündlicher 
oder  degenerativer  Processe  und  atteriren  die  morpho- 
logische Zusammensetzung  der  Muskelfaser.  Hierher 
gehören  das  eigentliche  Fettherz,  ferner  die  fettige 
Degeneration  des  Herzfleisches,  woran  sich  der  hämor- 
rhagische Infarct,  die  Erweichung,  Schwielenbildung 
aoscbliessen,  und  3.  der  im  Loben  nur  schwer  zu 
diagnostioirende  Ersatz  des  Muskels  durch  Bindege- 
webe. Die  chron.  Erkrankung  der  Herzmuskels  charac- 
terisirt  sich  durch  seine  Insuflicienz  und  verläuft 
unter  dem  Bilde  der  Circulalionsstörungen.  Somit 
ist  die  erste  Aufgabe  der  Behandlung:  Hebung  der 
Insuffizienz,  Wiederherstellung  genügender  Herzkraft, 
Zunahme  der  Musculatur  bis  zur  compensatorischen 
Hypertrophie.  Die  2.  hat  dann  die  secundären  Ver- 
änderungen (Zusammensetzung  des  Blutes,  die  Art 
seiner  Vertheilung  und  besonders  den  Druck,  unter 
dem  es  steht)  zu  berücksichtigen.  Der  Erfolg  der  Be- 
handlung richtet  sich  nach  Art  und  Grösse  der  Er- 
nährungsstörungen und  nach  den  Complicationen.  Nach 
Besprechung  der  früheren  und  bisherigen  Behandlungs- 
weisen  der  chron.  Herzmuskelerkrankungen  gehl  Verf. 
zu  der  von  ihm  selbst  angegebenen  Metbode  über.  Die 
ihn  dabei  leitenden  Grundsätze  bestehen  in  Hebung 
der  Ernährungsstörungen,  Verbesserung  der  Blutbe- 
scbafTenheit,  Verminderung  der  übermässig  angesam- 
melten Wassermenge,  Erleichterung  der  llerzarbeit, 
Kräftigung  des  Herzmuskels,  Druckerhöhung  im  Aorten- 
system, Entlastung  der  Niereu.  Erhaltung  der  herge- 
stellten Herzkraft  durch  richtige  Ernährung,  Regu- 
lirung  der  Flüssigkeitsmenge  im  Körper  und  gym- 
nastische Einwirkung  auf  das  Herz,  besonders  durch 
Steigbewegung.  Seine  Behandlung  ist  also  eine 
diätetische  und  mechanische,  meist  beides  zugleich. 
Verf.  erörtert  nun  die  Details  der  Ernährung  mit  Rück- 
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siebt  auf  den  Feitbestand  des  Körpers,  die  haupt- 
sächlich in  erhöhter  Eiweisszufuhr  bei  Vermeidung 
der  Fettbildner  mit  oder  ohne  Verringerung  der  Flüssig- 
keitszufuhr besteht.  Ist  es  schon  zu  Inanition  etc.  ge- 
kommen, so  handelt  sich's  hauptsächlich  um  Erhöhung 
des  Ei weissbestandes  des  Herzens,  das  gilt  besonders 
in  den  Fällen,  wo  das  Herz  ein  Circulationshinderniss 
nicht  mehr  überwinden  kann  und  dilatirt.  Zur  Er- 
zielung einer  .Hypertrophie  eines  Muskels  genügt  nicht 
gesteigerte  Nabrungszafuhr,  sondern  gehört  auoh  ge- 
steigerte Functionstbätigkoit.  Letztere  wird  in  den 
meisten  Fällen  von  Compensationsstorungen  durch  die 
Selbstregulirung  des  Herzens  auf  die  Dauer  nicht  be- 
wirkt, wohl  aber  ist  sie  zu  erreichen  durch  Erzeugung 
vermehrter  und  verstärkter  Herzcontractionen.  In 
diesem  Sinne  wirkt  jode  Muskelbewegung  auf  das 
Herz  ein ,  am  meisten  dio  Geh-  und  Steigbewegung, 
die  zu  Uerzbypertropbio  führen  kann.  Längere  Steig- 
bewegung erzeugt  1.  eine  länger  dauernde  Arterien- 
erweiterurig und  Bluldrucksteigerung,  wodurch  eine 
grössere  Zufuhr  von  Nährmatorial  bedingt  ist;  2.  kräf- 
tigere Herzcontractionen.  Durch  Abstufung  der  Stei- 
gung der  Wege  lässt  sich  gleichuiässig  in  kaum  merk- 
barem bis  zum  kräftigsten  Grade  eine  zeillich  abmess- 
bare Einwirkung  auf  das  Herz  ausüben,  so  dass  für 
jeden  Krankon  eine  für  ihn  passende  Aufgabe  gestellt 
werden  kann  (Terrain-Curorte).  Verf.  erwähnt  hier- 
bei auch  die  von  A.  Schott  angegebene  Methode,  be- 
stehend in  der  Combination  von  Bädern  mit  Heilgym- 
nastik. Die  2.  Aufgabe  der  mechanischen  Behandlung 
besieht  in  Erhöhung  des  Blutdruckes,  um  einen  Aus- 
gleich der  Circulationsslörungen  herbeizuführen.  Auch 
dieses  Ziel  wird  durch  die  Geh-  und  Steigbewegung 
gefördert  und  zwar  in  3  fachor  Weise,  wobei  besonders 
die  inspiratorischo  Ausdehnung  des  Thorax  mit  Ver 
grösserung  der  Lungenoborflächo  und  Vorgrosserung 
ihres  Blutstrombettes  betheiligt  ist.  Alle  anderen 
gymnastischen  Uebungen  wirken  in  dieser  Beziehung 
nicht  so  vollständig  und  kräftig,  wie  die  Geh-  und 
Steigbewegung.  Die  nächste  Aufgabe  ist.  wenn  mög- 
lich, die  Uerzarbeit  zu  vermindern,  und  zwar  durch 
Verminderung  der  Wassermongo  des  Körpers.  Zu 
diesem  Zwecke  ist  1.  eine  Beschränkung  der  Flüssig- 
keitsaufnahme in  Speisen  und  Getränken,  besonders 
letzterer,  erforderlich;  dabei  ist  bei  vorgeschrittenen 
Kreislaufsstörungen,  Stauungen  im  Venensystem  ein 
Plus  von  Harn  möglichst  zu  erzielen;  2.  dient  dazu 
eine  erhöhte  Flüssigkeitsausscbeidung  aus  dem  Körper 
durch  Steigerung  der  Schweisssecretion,  der  Wasser- 
Verdunstung  von  der  Lunge  aus  und  derllarnexcretion. 
Die  erstere  wird  befördert  durch  Stoigbewegung,  Gym- 
nastik, Bäder;  die  zweite  durch  liefe  Alhmung,  also 
durch  Steigen  und  Gymnastik:  die  dritto  durch  ver- 
minderte Flüssigkeilsaufnahroo  bei  noch  guter  Herz- 
kraft. Schliesslich  erörtert  Verf.  dio  Contraiudicalionen 
seiner  Methode-,  Ausser  compensatorischer  Hyper- 
trophie und  Dilatation  eignet  sich  die  Sclerose  jder 
Kianzarterien  mit  ihren  Folgen  für  sie  nicht  mehr 
oder  nur  in  beschränktem  Maasse,  ebenso  wenig 
chronische  oder  oft  recidivirende  Endocarditiden,  Herz- 
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schwäche,  ungenügende  Compensation  bei  frischen 
Klappenfehlern  nach  kurz  überslandener  Endocarditis, 
Oslienslenose,  ausgebreitete  Schwielen,  Herzaneurys- 
roen,  Verwachsungen  des  Herzens  mit  dem  Pericard, 
allgemeine  Atheromatose,  chronische  Nierenleiden  bei 
alten  Herzfehlern ,  cbron.  Horb.  Briglhii.  Aber  auch 
da,  wo  die  Melhode  indicirl.  ist  nur  langsames,  ver- 
suchsweises Vorgeben  rathsam.  Die  besten  Resultate 
ergab  diese  Behandlungsweise  an  den  Terraincurorlen 
in  den  späten  Stadien  des  Fettherzens  bei  Eiteren  Per- 
sonen mit  venösen  Stauungen  und  Oedemen,  ferner  bei 
Klappenfehlern  und  Einengung  des  Lungenkreislaufs, 
bei  Erkankungen  der  Wirbelsäule;  in  diesen  Fällen 
wurde  compensalorische  Hypertrophie  erzielt;  dann 
bei  noch  jungen  Personen  und  nicht  zu  alten  Klappen- 
fehlern kam  es  zur  Rückbildung  grosser  Dilatationen, 
die  in  Folge  geschwächter  Herzkraft  sich  entwickelt 
hatten  etc.  Ueber  die  Constanz  der  erreichten  Resul- 
tate kann  erst  die  Zukunft  entscheiden. 

Auf  dem  im  April  1 888  zu  Wiesbaden  abgehaltenen 
Congresse  für  innere Medicin  hatte  Oertel  seineGrund- 
sätze,  die  ihn  bei  der  diätetisch-mechanischen  Behand- 
lung chronischer  Herzmuskolerkrankungen  lei- 
teten, niedergelegt  (s.  vorst.  Referat);  als  Correferent 
sprach  alsdann  Lichtheim  (17)  über  dasselbe 
Thema.  Den  Inhalt  seiner  Auseinandersetzungen 
fasst  er  selbst  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Die 
Oertel'sche  Melhode  ist  ein  souveränes  Heilmittel 
gegen  diejenigen  Formen  der  chronischen  Herzerkran- 
kungen, die  durch  Unolässigkeit  im  Essen  und  Trinken 
bei  mangelnder  Körperbewegung  entstehen;  2.  da- 
gegen ist  sie  an  sich  wirkungslos  bei  denjenigen  Herz- 
affectionen,  die  im  Gegensatze  zu  jenen  auf  die  deh- 
nenden Einflüsso  übermässiger  Körperanstrengucg 
zurückzuführen  sind  oder  bei  denen  die  gesteigerte 
Dehnbarkeit  des  Herzmuskels  auf  andern  Ursachen 
beruht.  Körperliche  Anstrengungen  sind  nur  in  massig 
abgestufter  Weise  und  nurbei  leidlicherCompensation  zu 
gestatten.  Als  bester  Maassstab  dafür  dient  die  dabei 
entstehende  Dyspnoe;  übermässige  Dyspnoe  darf  durch 
die  Bewegungen  nicht  erzeugt  werden.  Derartige 
Kranke  sind  viel  vorsichtiger  zu  behandeln  als  die 
eigentlichen  Klappenfehler.  3.  Die  wesentliche  Be- 
handlung der  eigentlichen  Compensationsstörungen  ist 
und  bleibt  die  medicamentöse  mit  Digitalis,  Strophan- 
thus  und  Coffein.  Wo  sie  versagt,  nützt  auch  die  me- 
chanisch-diätetische nichts.  Nur  durch  die  Wirkung 
auf  die  Resorption  des  Hydrops  kann  die  Oertel'sche 
die  Wirkung  der  medicamentösen  Behandlung  wesent- 
lich unterstützen;  ersetzen  kann  sie  dieselbe  nicht. 
4.  Während  der  Periode  der  intaoten  Compensation 
ist  jede  medicamentöse  Behandlung,  von  gelegent- 
lichen symptomatischen  Indicalionen  abgesehen,  über- 
flüssig. Hier  tritt  die  diätetisch  mechanische  in  ihre 
Rechte  und  die  Principien  Oertel's,  mit  Maass  ange- 
wandt, können  derselben  zur  Grundlage  dienen. 

Die  von  Lichtheim  gegen  die  Oertel'sche 
Melhode  erhobenen  Einwendungen  sucht  nun 
Oertel  (18)  im  Junihefte  der  Tberap.  Monatah.  zu 
entkräftet!.     Der  wesentlichste  Gegensatz  zwisohen 


ihm  und  L.  betrifft  hauptsächlich  die  Behandlung  der 
Compensalionstörungen  bei  Klappenfehlern,  sei  auch 
hierbei  nur  ein  gradueller  und  nur  entstanden  durch 
die  Verschiedenheit  des  von  ihnen  benützten  Kranken- 
materials. Auch  er  wolle  nicht  alle  Compensations- 
störungen und  in  allen  Graden  unterschiedslos  seiner 
Behandlungsweise  unterworfen  wissen.  Allerdings 
gehe  er  weiter  als  L.  Ob  in  vorgeschrittenen  Com- 
pensationstörungen  die  Behandlung  indicirt  ist,  dar- 
über entscheiden  die  ersten  Tage,  in  denen  sie  mit 
Vorsicht  eingeleitet  wird.  Oe.  wendet  sich  dann  zu 
den  hierher  gehörigen  Untersuchungen  und  Ausein- 
andersetzungen L.'s.  L.  hatte  das  Blut  von  nn 
Kreislaufsstörungen  Leidenden  in  verschiedenen  Sta- 
dien untersucht,  um  dessen  chemische  Zusammen- 
setzung kennen  zu  lernen.  Oe.  hatte  auf  andere 
Weise  Aufschluss  über  die  Wasseransammlung  im 
Blute  und  in  den  Geweben  sich  zu  verschaffen  gesucht, 
indem  er  die  Differenzen  zwischen  Flüssigkeitsauf 
nähme  und  Harnausscheidung  bestimmte.  L.  kam 
durch  seine  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
eine  seröse  Plethora  bei  Klappenfehlern  nicht  vor- 
komme und  folgerte  daraus,  dass  eine  Verminderung 
der  Flüssigkeitsaufnahme  bei  solchen  Patienten  nicht 
gut  sei.  Diese  letztere  Folgerung  sei  daraus  zu  er- 
klären, dass  L.  Spitalkranke,  also  meist  vorgeschrit- 
tene Klappenfehler,  Oe.  in  Terraincurorlen  zu  Behan- 
delnde, also  weniger  vorgeschrittene  Stadien,  vor  sich 
gehabt  habe.  Nach  Baroberger  wird  die  Blutein- 
dickung bedingt  durch  die  andauernde  Ueberfüllung 
des  Venensystems,  daduroh  veranlasste  Ruckstauung 
des  Lymphstromes  und  daraus  resultirende  Hydropsien, 
und  da  die  vermehrte  Wasserausscheidung  weder  durch 
Nieren  noch  durch  Haut  oder  Lunge  erfolgt  ist,  so 
muss  der  Wassergehalt  der  Gewebe  gesteigert  sein 
und  das  Circulationshinderniss  liegt  dann  im  Capillar- 
systero  Für  solche  Fälle  gebe  die  Bestimmung  der 
Differenz  zwischen  Flüssigkeitsaafnahme  und  Harn- 
ausscheidung bezüglich  der  Diagnose.  Prognose  und 
Behandlung  den  besten  Anhalt.  Penzoldt  glaubt 
auf  Grund  seiner  Blutuntersuchungen,  dass  das  Blut 
der  Peripherie  bei  Stauungen  concentrirter  wird. 
Toenissen  fand  in  3  Fällen  wohlcompensirter  Klappen- 
fehler normale  oder  subnormale  Blutkörperchenzahlen 
und  bei  2  Herzkranken,  bei  denen  Digitalis  sehr  gut 
wirkte,  nach  deren  Wirkung  eine  Verminderung  der 
erhöhten  Blutkörperchenmenge;  letzteres  ist  nur  da- 
durch zu  erklären,  dass  Digitalis  einen  Ausgleich 
zwischen  arteriellem  und  venösem  System  herbei- 
geführt hat,  eine  Wirkung  analog  der  des  Bergsteigens: 
Die  Blutkörperchen  sind  in  wieder  normaler  Weise  im 
gesammten  Körperblut  verlheilt  worden.  Dagegen 
bandelt  es  sich  um  eino  Wasseransammlung  im  Kör- 
per in  den  Fällen,  wo  einmal  das  aufgestaute  venöse 
Blut  sein  Wasser  an  die  Gewebe  abgegeben  hat  und 
zugleich  eine  wenn  auch  geringe  Verminderung  der 
Harnabsonderung  vorhanden  ist.  Die  Ausscheidung 
des  Wassers  durch  die  Haut  hält  Oe.  für  ganz  un- 
wahrscheinlich; ebenso  unrichtig  sei  die  L.'sche  Be- 
hauptung, dass  bei  dyspnoischem  Athmen  mehr  Wasser 
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aus  den  Lungen  ausgeschieden  werde  als  bei  nor- 
malem; im  Qegentheil  sei  die  Wasser-  (wie  die 
Kohlensäure-)  Ausscheidung  bei  Dyspnoe  vermindert. 
Andererseits  sei  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  das  aus 
dem  Blute  ausgetretene  Wasser  für  dieses  ganz  ver- 
loren gehe.  Von  dem  aus  dem  Gewebe  aasgetretenen 
Wasser  fliesst  stets  noch  ein  grosser  Theil  in  die 
Lymphe  ab  und  ergiesst  sich  in  die  Vv.  subclaviae, 
verdünnt  und  vermehrt  das  Venenblut,  bevor  es  vom 
Herzen  in  die  Arterien  gelangt.  Wie  gross  aber  der 
Wassergebalt  des  so  verdünnten  venösen  Blutes  ist. 
sei  unbekannt.  Durch  vermehrte  Flüssigkeitsaufnahme 
in  den  Getränken  müsse  aber  die  Wassermenge  eine 
weitere  Steigerung  erfahren.  Wenn  aus  L.'s  Unter- 
suchungen auch  hervorgehe,  dass  bei  hochgradigen 
Stauungen  mit  Hydrops  das  venös  gewordene  Blut 
einen  Theil  seines  Wassers  an  die  Gewebe  abgegeben 
habe  und  dadurch  reicher  an  festen  Bestandteilen 
geworden  sei,  so  gohe  doch  nicht  aus  ihnen  hervor, 
dass  bei  beginnenden  Compensationsstörungen  abnorme 
Wasseransammlungen  im  Blute  des  Patienten  und 
grade  in  dem  dem  Herzen  unmittelbar  zuströmenden 
venösen  Blute  nicht  bestehen. 

Noch  einmal  erörterte  üertel  (19)  seine  Methode 
der  Behandlung  chronischer  Herzmuskeler- 
krankungen in  der  Wiener  Wochenschrift.  Das 
Wesen  der  letzteren  bestehe  unabhängig  von  den  spe- 
ciellen  Veränderungen  des  Herzens  in  dessen  Insuf- 
ficienz,  die  stets  denselben  Symptomencomplex  und 
Ausgang  hätte.  Seine  Behandlungsmethode  hat  nun 
zu  ihrem  Endziele,  diese  Insuffizienz  und  die  durch 
sie  gesetzten  Folgezustände  und  Ernährungsstörungen 
tu  beben.  Da  der  Herzmuskel,  wie  die  Skeletmuskeln, 
durch  erhöhte  Functionsthätigkeit  i.  c.  Gymnastik 
bypertrophirt,  so  suchte  er  die  Herzgymnastik  durch 
Steigbewegung  zu  ermöglichen  und  dies  führte  ihn 
zur  Errichtung  von  Terraincurorten.  an  welchen  durch 
abgetheilte  Wege  von  passender  Steigung  (0—20  °) 
den  verschiedenen  Herzkranken  die  dem  jedesmaligen 
Falle  entsprechende  Arbeitsleistung  auferlegt  werden 
kann.  Länger  fortgesetzte  Steigbewegung  bewirkt 
nach  seinen  Beobachtungen  1)  eine  lange  andauernde 
Arterienerweiterung  unter  erhöhtem  Blutdruck,  wo- 
durch mehr  Nährmaterial  zugeführt  wird  und  2)  eine 
Auslösung  kräftiger  Herzcontractionon,  eine  Herz- 
gymnastik, die  durch  vermehrten  Umsatz  von  circu- 
lirendem  in  Organeiweiss,  in  der  Muskelfaser  und  in 
den  seiligen  Elementen  deren  Neubildung  befördert. 
Die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  länger  dauern 
der  Compensation  durch  Selbstregulirung  des  Herzens 
bezweifelt  Vf.;  solche  spontane  Besserungen  sind  stets 
nur  von  kurzer  Dauer.  Ausser  der  Steigbewegung  zog 
er  auch  andere  körperliche  Uebnngen,  Turnen  etc.  zu 
Hülf«.  Durch  die  Sleigbewegung  wird  aber  nicht  bloss 
die  Hersthätigkeit  und  die  Aspirationskraft  des  Heraens 
gesteigert,,  sondern  auch  durch  Erweiterung  der 
Arterien  und  Erhöhung  des  Blutdrucks  der  Blutabflusu 
aus  dem  linken  Herzen  erleichtert,  die  arterielle  Blut- 
menge vermehrt,  die  venöse  vermindert,  also  ein  Aus- 
gleich zwischen  Arterien-  und  Venensystem  herbeige 


führt.  An  diesem  Ausgleiche  betheiligt  sioh  auch  die 
Lunge,  indem  der  Thorax  inspiratorisch  erweitert  wird, 
mehr  Blut  der  Lunge  und  aus  dieser  dem  linken 
Herzen  zuströmt.  Die  inspiratorische  Tboraierweiterung 
vervollständigt  erst  die  Mechanik  der  Herzbehandlung. 
Eine  so  ausgiebige  und  lange  fortgesetzte  Athmung 
ist  aber  nur  durch  Steigbewegung  zu  erzielen.  Mit 
der  Aufgabe  allmälig  die  gesunkene  Herzkraft  zu  er- 
höhen, verbindet  sich  die  zweite,  die  Herzarbeit  zu 
zu  vermindern.  Dieser  suchte  Vf.  gerecht  zu  werden 
1)  durch  Verminderung  der  Flüssigkeitsaufnahme  in 
Speisen  und  Getränken  und  besonders  durch  Be- 
schränkung der  letzteren  bis  zu  einer  dem  betr.  Falle 
angemessenen  Grosse;  2)  durch  Steigerung  der  Flüs- 
si^koitsausscheidung  aus  dem  Körper.  Durch  Ersteres 
wird  einem  Drucke  des  zu  stark  angefüllten  Magens  etc. 
auf  Herz  und  Lunge  vorgebeugt.  Die  gesteigerte 
Flüssigkeitsausscheidung  wird  bei  der  Steigbewegung 
durch  erhöhte  Schweisssecretion  und  durch  grössere 
Wasserverdunstung  von  der  Lungenoberfläche  aus  (in 
Folge  der  verstärkten  Athmung)  bewirkt,  während  die 
verminderte  Flüssigkeitsaufnahme  eino  Steigerung  der 
Urinausscheidung  zur  Folge  hat.  Contraindicirt  ist 
die  Metbode  bei  bestehender  compensatorischer  Hyper- 
trophie und  Dilatation,  die  überhaupt  keiner  Behand- 
lung bedürfen,  bei  acuten  Herzmuskelerkrankungen 
(in  Folge  von  Sclerose  der  Aa.  coronariae),  hämor- 
rhagischem Infam.  Myomalacie  und  Aneurysma  cordis. 
Zum  Schlüsse  berichtet  Vf.  noch  über  die  in  verschie- 
denen Terraincurorten  erzielten  Erfolge,  die  am  gün- 
stigsten waren  in  spätem  Stadien  des  Fettherzens 
ohne  Coronararteriensclcrose  bei  älteren  Leuten  mit 
seröser  Plethora.  Stauungen,  Oedemen;  ferner  bei 
Klappenfehlern  mit  verloren  gegangener  Compensation, 
bei  nicht  compensatorischer  Dilatation  des  Herzens  in 
Folge  von  Kraftabnahme  etc.  Ueber  die  Dauer  der 
erzielten  Resultate  ist  z.  Z.  noch  nichts  Bestimmtes 
auszusagen;  doch  spricht  der  von  Oe.  veröffentlichte 
erste  Fall  zu  Gunsten  einer  langen  Dauer. 

von  Bamberger  (20)  äussert  sich  über  die 
Anwendbarkeit  der  Oertel'schen  Heilmethode  bei 
chronischon  Klappenfehlern  des  Herzens.  Oe.hat 
bei  chronischen  Kreislaufsstörungen  mit  seiner  Me- 
thode zweifellos  gute  Resultate  erzielt.-  Da  aber  die 
hierher  gehörigen  Erkrankungen  trotz  ihrer  schein- 
baren äussern  Uebereinstimmung  in  ihren  Symptomen 
etc.  doch  sich  in  ihrer  eigentlichen  Ursache  erheblich 
unterscheiden,  so  dass  sie  nicht  alle  ein  und  der- 
selben Behandlung  unterworfen  werden  können,  80 
hält  es  v.  Bamberger  für  zweckmässig  den  Kreis 
derjenigen,  für  die  die  Oertol'sche  Metbode  indioirt 
ist.  genau  abzugrenzen.  Oe.  hat  sein  Verfahren  zuerst 
für  andere  Circulationsstörungen  ersonnen,  dann  aber 
auch  bei  Klappenfehlern,  besonders  denen  am  Mitral- 
ostium.  empfohlen,  freilich  nur  für  die  nicht  mit  Morb. 
Brightii,  verlarvt  auftretenden  Endocarditiden  und 
dergl.  combinirten.  doch  sind  letzteres  Affectionen,  die 
oft  gar  nicht  diagnosticirbar  sind.  Die  Methode  besteht 
hauptsächlich  aus  2  Factoren:  1)  verminderter  Flüs- 
sigkeitszufuhr bei  gesteigerter  Hauttransspiration  und 
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2)  in  vorsichtig  abgemessener  Gymnastik.  Vf.  unter- 
wirft nun  diese  beiden  bezüglich  ihrer  Wirkung  auf 
Klappenfehler  einer  näheren  Beleuchtung.  Den  enteren 
anlangend,  so  liegt  ihm  die  Annahme  einer  serösen 
Plethora  (Zunahme  der  wässrigen,  Abnahme  der  festen 
Blulbestandtheile)  zuGrunde.  Das  Vorhandensein  einer 
solchen  bestreitet  nun  B.  wenigstens  bei  Klappen- 
fehlern und  zwar  auf  Grund  directerBluluntersuchungeo, 
die  er  an  mit  Klappenaffectionen  Behafteten  und  zwar 
im  Stadium  der  Compensation,  in  dem  beginnender 
und  3)  in  dem  entwickelter  Compensationsstörung  an- 
stellte. Das  Ergebnis*  dieser  Untersuchungen  ist  nun 
kurz  folgendes:  Im  Stadium  der  Compensation  und 
der  beginnenden  Störung  zeigt  das  Blut  entweder 
normale  Zusammensetzung  oder  doch  nur  durch  die 
constitutionellen  und  Lebensverhältnisse  bedingte  Ab- 
weichungen, in  dem  der  aufgehobenen  Compensation 
wird  das  Blut  eingedickt  und  dies  um  so  mehr,  je 
grösser  die  venöse  Stauung  und  je  schneller  und  um- 
fangreicher bjdropische  Transsudate  erfolgen.  Mithin 
kann  mit  seltenen  durch  Complicationen  bedingten 
Ausnahmen  eine  seröse  Plethora  bei  Klappenfehlern 
nicht  vorhanden  sein  und  wahrscheinlich  gilt  das 
Gleiche  für  alle  Herzaffectionen  mit  gleichem  Sym- 
ptomonbilde.  Demnach  hält  B.  die  Keduclion  der 
Flüssigkeitszufubr  für  nicht  gerechtfertigt,  ausser  da, 
wo  ein  habitueller  Missbrauch  in  dieser  Beziehung 
vorlag.  In  Betreff  des  2.  Factors,  der  Herzmuskel- 
gymnastik,  die  das  Wesentliche  der  Methode  bildet, 
so  ist  sie  höobst  zweckmässig  bei  reinen  Schwäche- 
zuständen des  Herzens,  übermässiger  Fettauflagerung, 
auch  bei  beginnender  fettiger  Degeneration  des  Hera- 
muskels, bei  passiver  Dehnung  desselben  durch  zu 
grosse  Blutmassen  bei  luxuriös  und  träge  lebenden 
Menschen  und  in  der  Reconvalescenz  nach  schweren 
Krankheiten,  wo  eine  Kräftigung  des  Muskels  durch 
Erzeugung  kräftiger  Contraclionen  beabsichtigt  wird. 
In  solchen  Fällen  wurde  freilich  ein  ähnliches  Ver- 
fahren schon  früher  geübt,  doch  hat  es  Oe.  auf  die  mit 
Hydrops,  Albuminurie,  heftigen  Respirationsstörungen 
etc.  verbundenen  Fälle,  in  denen  früher  absolute  Kuhe 
empfohlen  war,  mit  bestem  Erfolge  ausgedehnt.  Anders 
aber,  wenn  es  sich  um  ein  schon  wirklich  krankes 
Herz  (also  um  einen  Klappenfehler)  bandelt.  Vor 
Allem  ist  hier  die  Neigung  zu  neuen  Entzündungen, 
die  häufig  latent  verlaufen  und  zur  Fernhaltung  aller 
grösseien  Anstrengungen  auffordern,  zu  berücksich- 
tigen. Nach  Oe.  ist  die  Gymnastik  angezeigt  bei  noch 
ungenügender  oder  wieder  verloren  gegangener  Com- 
pensation. Da  aber  Compensation  stets  da  vorhanden 
ist,  wo  ein  Hmderniss  sie  erfordert  und  sie  dann  nur 
ausbleibt,  wenn  ihr  Eintritt  durch  locale  oder  allge- 
meine Verbältnisse  (hochgradige  Degeneration  des 
Myocard,  Coronararterienscleroso  etc.)  unmöglich  ist, 
so  kann  auch  Gymnastik  sie  hier  nicht  herbeiführen. 
Bei  eingetretener,  aber  wieder  verloren  gegangener 
Compensation  ist  der  letzte  Grund  in  der  die  Norm 
überschreitenden  Tbätigkeit  des  Herzens  zu  suchen 
und  durch  noch  stärkere  Beanspruchung  desselben 
sind  die  Störungen  nicht  wieder  su  beseitigen.  So  hat 


auch  Oe.  sich  genöthigt  gesehen,  die  von  ihm  theo- 
retisch geforderte  Herzgymnastik  für  die  Praxis 
wesentlich  zu  modificiren  und  sie  auf  Bewegungen  zu 
reduciren,  die  sich  von  gewöhnlichen  Spaziergängen 
nicht  sehr  unterscheiden  und  auf  die  anatomischen 
Herzverh&llnisse  kaum  noch  wesentlich  einwirken. 
Diese  gemässigte  Bewegung,  die  aber  nicht  mehr 
Gymnastik  genannt  werden  kann,  ist  freilich  vorteil- 
haft auch  Lei  Patienten  ovt  Klappenfehlern  und  noch 
geringen  Compensationsstörungen,  da  Muskelthätigkeit 
den  Kreislauf  unterstützt  und  alle  Körperfunctionen 
günstig  beeinflusst. 

Ebenfalls  denselben  Gegenstand  behandelt  Adolf 
Schmid  (21).  Im  Gegensatz  zu  den  bislang  leitenden 
Grundsätzen  hatte  Oertel  für  chronische  Kreis- 
laufsstörungen eine  eingreifende,  active  Behand- 
lungsmethode eingeführt.  Jedo  Kreislaufsstörung  be- 
dingt eine  Verschiebung  des  hydrostatischen  Gleich- 
gewichts zwischen  dem  Arterien-  und  Venensystem 
und  hat  ihre  Ursache  in  einer  Insuffizienz  des  Herz- 
muskels; diese  letztere  zu  heben,  mass  die  Aufgabe 
der  Therapie  sein.  Oertel  suchte  nun  dieser  Indi- 
cation  zu  genügen  1  ■  durch  Entlastung  des  Herz- 
muskels mittelst  Beschränkung  der  Flüssigkeilsauf- 
nahme und  2.  durch  gymnastische  Kräftigung  des 
Herzmuskels  mittelst  systematischer  Bewegung,  als 
deren  beste  Form  er  die  nach  Massgabe  der  Herzkraft 
abgestufte  Steigbewegung  ansah.  Diese  letztere  thera- 
peutische Forderung  führte  zur  Schaffung  der  Terrain- 
curorte.  Seine  in  einem  derselben,  Reichenhall,  ge- 
sammelten Erfahrungen  thoilt  nun  Schmid  in  vor- 
liegender Arbeit  mit.  Bestimmungen  des  Verhält- 
nisses zwischen  Flüssigkeitsaufnahme  und  Urinaus- 
sebeidung,  sog.  Differenzbestimmungen,  lehren,  dass 
bei  Gesunden  mit  Verminderung  der  ersteren  auch  die 
letztere  sinkt,  bei  Kranken  mit  Kreislaufsstörungen 
aber  gerade  steigt.  Nur  bei  hochgradiger  Herxinsuffi- 
cienz  oder  gleichzeitiger  Nierenaffection  steigt  die 
Urinausscheidung  bei  Verminderung  der  Flüssigkeils- 
aufnahme nicht,  prognostisch  ein  ungünstiges  Zeichen. 
Die  häufigsten  Fälle  nun,  die  Verf.  zu  beobachten 
Gelegenheit  halle,  betrafen  Patienten  mit  seröser 
Plethora  und  grösserer  oder  geringerer  Herzinsuffizienz. 
Die  Beschwerden  dieser  meist  feiten  Kranken  sind 
anfangs  gering,  später  hochgradiger;  die  Differenz- 
bestimmungen  zeigen  in  leichten  Fällen  nur  geringe 
Abweichungen  von  der  Norm,  dagegen  um  so  grössere 
in  den  schweren  und  gerade  in  diesen  steigert  die  Her- 
absetzung der  Flüssigkeitsaufnahme  die  Urinausschei: 
dung  ganz  auffällig;  jene  in  Verbindung  mit  der 
Steigbewegung  liefert  hier  sehr  gute  Resultate.  Die 
Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  soll  nach  Verf. 
in  solchen  Fällen  allmälig stattfinden;  daneben  eiweiss- 
reiche  Kost  unter  Reduction  der  Feite  und  Kohlen- 
hydrate. Unter  den  nöthigen  Cautelen  können  in 
diesen  Fällen  sogar  steile  Wege  verordnet  werden. 
Nach  beendeter  Cur  müssen  die  Patienten  zu  Hause 
sowohl  die  gymnastischen  Uebungen  als  auch  die 
Verminderung  der  Flüssigkeitszufubr  fortsetzen.  Bei 
einer  2.  Categorie  mit  hochgradiger  Fettsucht  und 
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ausgesprocheneren  Stauungserscbeinungen  (subjecti  ven 
Beschwerden,  Broncbialcatarrhen,  verbreiteter  Herz- 
dämpfnng,  schwachem  Hersstoss),  wo  die  Entschei- 
dung, ob  einfache  Insuffizienz  oder  Gor  adipos.  oder 
fettige  Degeneration  vorliegt,  schwierig,  zuweilen  un- 
möglich ist.  ist  die  Behandlung  im  Wesen  dieselbe 
und  nur  graduell  verschieden.  Bergsteigen  ist  nur 
mit  Vorsicht  anzureihen  und  nie  bis  zu  steilen  Wegen 
zu  steigern;  die  Diät  bleibt  dieselbe;  der  Erfolg  war 
auch  hier  dann  ein  sehr  günstiger.  Bei  einer  3. 
Gruppe  handelt  es  sich  um  alte,  abgemagerte,  früher 
corpulente  Leute  mit  abgeschwächter  Herzkraft 
(verbreiterte  Herzdämpfung,  Spitzenstoss  ausserhalb 
der  Mamillarlinie,  schwacher,  aussetzender  Puls)  und 
mit  bei  verminderter  Klüssigkeitszufulir  wesentlich  ge- 
steigerter Urinansscheidung.  Hier  ist  die  Kegulirungder 
Diät  wesentlich  und  die  Verordnungkleiner,  aber  häufi- 
ger Mahlzeiten,  die  Hinzufügung  grösserer  Mengen  von 
Fett  und  Kohlenhydraten  zu  der  Eiweisskost,  die  Darrei- 
chung starker,  besond.  südlicher  Weine  in  kleinen  Quan- 
titäten und  massige  Flüssigkeitsbeschränkung  erfor- 
derlich. Besteht  nicht  gleichzeitig  Arteriosclerose.  be- 
sonders der  Aa.  coronoriae,  so  ist  massig  steigende 
Bewegung  von  Nutzen.  Eine  weitere  Klasse  bilden  die 
Fälle,  wo  durch  plötzliche  Ueberanstrengung  bei  vorher 
gesundem  Herzen  schwere  Allgemeinstörungen  in  Folge 
acuter  Herzdilatation  enstehen.  In  einem  hierher  ge- 
hörigen Falle  hatte  Vf.  durch  ganz  allmälige  Flüssig- 
keitsreduction  bei  reichlicher  eiweisshalliger,  aber 
auch  koblehydrat-  und  fettreicher  Nahrung  und  kleinen 
Dosen  kräftiger  Weine  nebst  ganz  allmälig  und  sehr 
vorsichtig  gesteigerter  Bewegung  in  derEbene  einRück- 
gohen  aller  bedrohlichen  Erscheinungen  erzielt.  Auch 
die  durch  Chlorose  bedingte  Herzinsufficienz  soll  nach 
Franz  durchTerraincurorte günstig  beeinflusst  werden. 
Bei  Störungen  des  Lungenkreislaufs  und  besonders  bei 
Emphysem  wirkte,  wenn  Differenzbeslimmungen  we- 
sentlich« Stauung  ergaben,  die  Herabsetzung  der 
Flüsaigkeitsaufnabme  günstig;  Herzmuskelgymnastik 
war  durch  die  Dyspnoe  contraindicirt.  Bei  durch 
Klappenaffec-tion  bedingter  Herzmuskelinsufficienz 
richtet  sieb  die  Behandlung  nach  dem  Stadium,  je 
nachdem  Compensation  vorhanden  ist  oder  noch  nicht 
oder  nicht  mehr  besteht.  Obgleich  diese  Fälle  bei  be 
stehender  Compensation  keiner  eigentliche»  Behand- 
lung bedürfen,  sind  doch  alle  dieselbe  gefährdenden 
Schädlichkeiten  fernzuhalten,  wobei  die  Differenzbe- 
stimmungen zum  Nachweis  sonst  noch  nicht  erkenn- 
barer Stauungen  von  grosstem  Vortheil  sind.  Sobald 
diese  vermehrte  Diurese  bei  verringerter  Flüssigkeits- 
zufuhr ergeben,  ist  eine  Reduction  der  letzteren  und 
Steigbewegung  am  Platze,  letztere  natürlich  mit  Vor- 
sicht besonders  bei  Aortenfehlern.  Ist'  nach  Ablauf 
einer  Endocarditis  ein  Klappenfehler  zurückgeblieben, 
so  ist  auch  nach  Schwinden  des  Fiebers  etc.  die  Ter- 
raineur  nicht  angezeigt,  vielmehr  die  von  A.  Schott 
empfohlene  Behandlung  nützlicher.  Erst  wenn  diese 
eine  Compensation  bewirkt  hat,  ist  als  Nachcur  zur 
Oert el^cben  Metbode  überzugehen.  In  2  Fällen  von 
diffusem  Aortenaneurysma  mit  hochgradigen  subjec- 


tiven  Beschwerden  (Oppressionsgefüht  auf  der  Brust 
eto.)  sab  Vf.  sehr  günstige  Erfolge  bei  Verordnung 
einer  kräftigen,  eiweissreichen  Kost  in  kleinen  Mengen, 
energischer  Flüssigkeitsreduction  und  vorsichtig  ge- 
leiteter, allmälig  gesteigerter  Bewegung.  Bei  Fett- 
sucht ohne  Kreislaufsstörungen  dagegen  leisten  die 
Terraincurorte  nicht  mehr  wie  jede  Entfettungsmethode : 
die  Hauptsache  ist  hierbei,  zur  richtigen  Zeit  mit  der 
Behandlung  aufzuhören.  Nach  Allem  hält  Vf.  Oerie  Ts 
Methode  für  eine  gute  Bereicherung  unsers  therapeu- 
tischen Könnens;  nur  verlangt  sie  mehr  wie  jede 
andre  die  strengste  Individualisirung. 

Die  Anwendbarkeit  der  pneumatischen  Kam- 
mern bei  Herzkrankheiten  behandelt  G. 
v.  Liebig  (22).  Die  Wirkung  des  in  den  pneumati- 
schen Kammern  erhöhten  Luftdruckes  auf  die  Circu- 
lation  besteht  in  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz,  be- 
sonders bei  Kranken,  in  Entleerung  congestiv  ge- 
schwellter Gefässe,  Verminderung  des  Gefässumfanges 
und  des  Blutdruckes.  Wegen  der  beruhigenden  Wir- 
kung auf  den  Puls  wurden  einerseits  die  pneumati- 
schen Kammern  für  die  Behandlung  von  Herzkrank- 
heiten empfohlen,  während  sie  von  anderer  Seite  für 
diesen  Zweck  für  gefährlich  gehalten  wurden  wegen 
ihres  supponirten  den  Blutdruck  erhöhenden  Effectes. 
Zur  Erforschung  der  Ursache  der  Pulsverlangsamung 
construirte  v.  Liebig  einen  Circulations  -  Apparat  • 
mit  elastischen  Röhren  nnd  fand,  dass  der  Luftdruck 
an  .«ich  die  Geschwindigkeit  der  Circulation  nicht  be- 
einflusst. Aber  in  der  verdichtoten  Luft  werden  die 
Lungen  erweitert,  dadurch  wieder  wird  die  Lungen- 
spannung erhöht,  der  Druck  im  Pleuraraum  vermin- 
dert, also  der  negative  Druck  gesteigert.  Die  Abnahme 
der  Circulation  bedingt  nicht  nothwendig  eine  Ver- 
minderung der  Pulsfrequenz;  doch  weist  Verf.  naoh, 
dass  beide  aus  gleichen  Ursachen  abgeleitet  werden. 
Es  wirkt  also  der  Luftdruck  mechanisch  beruhigend 
auf  die  Herzthätigkeit.  ohne  einen  grösseren  Kraftver- 
brauch zu  veranlassen.  Unter  dem  zunehmenden  Luft- 
drucke erfolgt  ein  geringes  Steigen  des  Blutdruckes, 
der  bei  gleichbleibender  Druckhöhe  wieder  sinkt  und 
während  des  fallenden  Luftdruckes  noch  weiter  ab- 
nimmt: eine  Gefahr  für  Herzkranke  könnte  also  nur 
während  des  L'eberganges  von  einem  zum  anderen 
Drucke  stattfinden  Die  Blutdruckzunabme  in  Folge 
steigenden  Luftdrucks  wird  verursacht  durch  Veren- 
gung der  Arterienabflusswege,  wodurch  die  Blutver- 
theilung  eine  Aenderung  erfährt.  Bei  gleichbleiben- 
dem Drucke  aber  findet  wieder  eine  Ausgleichung 
zwischen  dem  Inhalte  der  Arterien  und  Venen  statt, 
was  wieder  ein  Sinken  des  vorübergehend  erhöhten 
Blutdruckes  zur  Folge  hat,  der  mit  Herstellung  des 
gewöhnlichen  Luftdruckes  wieder  ganz  normal  wird. 
Daraus  folgert  Verf.,  dass  bei  Behandlung  von  Herz- 
kranken in  pneumatischen  Kammern  Gefahren  nicht 
entstehen,  wenn  man  die  L'ehergänge  langsam  ein- 
treten und  den  Druck  anfangs  nicht  hoch  steigen 
lässt.  Complicirto  Herzfehler  contraindiciren  den  <ie- 
brauch  dieser  Kammern,  die  sich  aber  für  einfache, 
grösstenteils  schon  compensirte  Herzfehler  eignen. 
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Günstig  wirkt  diese  Behandlungsmethode  besonders 
auf  die  Ernährung  des  Herzens  1.  weil  die  verdichtete 
Luft  eine  vermehrte  Sauerstoff-Aufnahme  und  2.  in 
Folge  der  Druckherabsetzung  im  Pleuraräume  eine 
leichtere  Füllung  der  Herzgefasse  im  Gefolge  hat. 
Ihre  Erfolge  halten  längere  Zeit  an  und  hängi  die 
Dauer  von  der  Zahl  der  Sitzungen  ab. 

Der  Section  für  Pathologie  auf  der  1888  in  Glas- 
gow abgehaltenen  Jahresversammlung   der  British 
Medical  Association  unterbreiteten  Roy  und  Adami 
(23)  die  Ergebnisse  ihrer  gemeinsamen  experimen- 
tellen Forschungen  über  die  Wirkungen,  welche  Ver- 
änderungen der  dem  Herzen  auferlegten  Arbeit  auf 
dieses  letztere  ausüben  sowohl  im  Zustande  der  Ge 
sundheit  als  in  dem  der  Krankheit.   Bei  Erforschung 
der  Beziehung  zwischen  Herzarbeit  und  deren  Wir- 
kung auf  das  Herz  kommen  2  Factoren  in  Betracht: 
1.  die  von  den  Ventrikeln  in  einer  gegebenen  Zeit 
ausgeworfene  Blutmenge  und  2.  der  arterielle  Blut- 
druck. Um  den  Effect  der  Veränderung  des  arteriellen 
Blutdrucks  auf  das  Herz  festzustellen,  schlugen  Verff. 
folgenden  Weg  ein:  sie  verengten  dio  Aorta  an  ver- 
schiedenen Stellen  mit  oder  ohne  Verschliessung  oder 
Verengung  bestimmter  Aeste  derselben.  Zur  Messung 
des  vermehrten  Widerstandes,  gegen  den  dabei  das 
Herz  seinen  Inhalt  entleeren  muss,  verzeichneten  sie 
mittelst  geeigneter  Apparate  (von  Rolleston)  don 
intraventrieuiaren  Druck  graphisch.    Das  Ergebniss 
der  Experimente  war  folgendes-.  Wächst  der  Wider- 
stand, den  die  Ventrikel  bei  Austreibung  ihres  Inhalts 
zu  überwinden  haben,  bedeutend,  so  steigt  der  systo- 
lische intraventriculare  Druck  zu  einer  individuell 
wechselnden  Höhe  und  es  kommt  zu  bedeutender 
Expansion  der  Kaminern  mit  Regurgitation  durch  die 
Mitral-   und  Tricuspidalklappen ;  ausserdem  fanden 
sie,  dass  die  Höhe  dieser  Grenze  beeinflusst  wird 
durch  die  Blutzufubr  zum  Herzmuskel.    Um  den  Ein- 
flu8S  der  Veränderungen  des  2.  Factors,  der  Blut- 
menge auf  das  Herz  zu  studiren.  bedienten  sich  Verff. 
eines  Herzplethysmograpb.cn  (Cardiometers),  dessen 
Construction  and  Application  im  Originale  nachzu- 
lesen ist.   Sie  fanden  Folgendes:  Kino  je  grössere 
Blutmenge  dem  Herzen  von  den  Venen  zugeführt 
wird,  eine  desto  grössere  wird  von  ihm  wieder  ausge- 
stossen.  Die  im  Gefässsystem  vorhandene  Blutmenge 
beeinflusst  beträchtlich  dio  Blutmonge,  die  das  Herz 
in  einer  bestimmten  Zeit  wieder  entleert.  Das  Caliber 
der  Venen  beeinflusst  nothwendig  auch  die  Blutmonge, 
die  dem  Herzen  in  der  Zeiteinheit  zuströmt,  so  dass 
Venenverengerung  gerade  so  wirkt,  wie  Vermehrung 
der  Blutmenge  im  Gefässsystem.  Bei  constant  bleiben- 
der Schnelligkeit  und  Kraft  der  Herzaction  vermehrt 
jede  Steigerung  der  dem  Heizen  zuströmenden  Blut- 
menge die  diastolische  Expansion  desselben.  Bleiben 
arterieller  Druck  und  Kraft  der  Herzcontractionen  un- 
verändert, so  bedingt  jode  Steigerung  der  diastolischen 
Expansion  des  Ventrikels  eine  verminderte  systolische 
Contraction,  obgleich  dio  vom  Herzen  mit  jeder  Gon- 
traction  ausgetriebene  Blutmenge  vermehrt  sein  kann. 
Ist  durch  Vermohrung  der  dem  Herzen  zufliessenden 


Blutmenge  die  Herzarbeit  gesteigert,  so  wachsen  Um- 
fang und  Wirksamkeit  der  Goniraction  trotz  vermin- 
derter Contraction  der  einzelnen  Muskelfasern  am 
Ende  der  Systole.  Wahrscheinlich  führt  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  durch  vermehrte  Blutmenge  gestei- 
gerte Herzthätigkeit  zu  Ermüdung  oder  Schwächung 
des  Organs.  Also  Veränderungen  im  arteriellen  Blut- 
druck und  in  der  dem  Herzen  zuströmenden  Blut- 
menge beeinflussen  innerhalb  physiologischer  Grenzen 
bedeutend  die  Herzleistung.  Gesteigerte  Herzarbeit 
verringert  die  Vollständigkeit  der  systolischen  Con- 
traction —  ceteris  paribus  —  und  vermehrt  die 
Menge  des  Residualbluts  im  Ventrikel.  Diese  Ergeb- 
nisse werfen  auch  einiges  Licht  auf  gewisse  patholo- 
gische Verbältnisse  des  Herzens,  so  auf  die  Entste- 
hung von  Herzbypertrophie  bei  Plethora  ohne  Steige- 
rung des  Blutdruckes,  auf  die  der  Herzschwäche  bei 
Chlorose  und  andere  Formen  der  Anämie  undHydrämie, 
auf  dio  der  Herzdilatation  bei  Klappenerkrankungen 
und  primärer  Affection  des  Herzmuskels.  Die  Verff. 
wenden  sich  alsdann  zu  den  Beziehungen  zwischen 
Ueberanstrengung  und  seoundärer  Klappenerkrankung 
und  schildern  die  anatomischen  in  Folge  künstlich 
erzeugter  Ueberanstrengung  eintretenden  Veränderun- 
gen der  Klappen.  In  den  meisten  Fällen  fanden  sie 
bestimmte  Theile  der  Aorten-,  Mitral-  und  auch  der 
Tricuspidal-Klappe  ödematös  verdickt  und  zwar  waren 
es  die  Theile,  die  bei  Bright'scher  Krankheit  und 
syphilitischen  llerzaffeclionen  durch  Bildung  fibrösen 
Gewebes  gewöhnlich  sich  verdicken;  diese  Verände- 
rungen führen  sie  auf  Vermehrung  der  Lymphe  an 
den  betreffenden  Stellen  zurück.  Am  sichtbarsten 
wird  die  Beziehung  zwischen  Ursache  und  Wirkung 
in  Bezug  auf  HerzafTeotiouen  bei  chronischem  Nieron- 
leiden  mit  hohem  arteriellem  Blutdrnck  und  Hydrämie, 
die  beide  die  Herzarbeit  steigern. 

In  der  sich  anknüpfenden  Discussion  stimmten 
sämmtliche  Redner  den  vorgebrachten  Mittheilungen 
zu,  ohne  wesentlich  Neues  hinzuzufügen,  und  erkann- 
ten ihren  hohen  Werth  an. 

In  der  New-Yorker  Academy  of  Medecir.e  sprach 
Smith  (24)  über  die  bei  der  Diphtherie  häufiger 
als  bei  allen  anderen  Infeclionskrankheiten  sich  er- 
eignenden plötzlichen  und  oft  letalen  Anfälle  von 
von  Herzschwäche.  Er  berichtete  über  eine  Reibe 
typischer  Hospitalfälle,  bei  denen  entweder  schon  früh 
oder  erst  in  den  letzten  Stadien  die  Herzschwäche  auf- 
trat  und  in  14  Fällen  13  mal  zum  Tode  führte;  in 
dem  einen  Falle,  der  genas,  ging  sie  don  underen 
Lähmungen  voraus,  während  sie  sonst  gewöhnlich 
jenen  folgt.  Auf  die  Ursachen  der  diphtherischen  Herz- 
schwäche eingehend,  meint  er  mit  Oerlei.  dass  ihr 
granulös-fettige  Degeneration  der  Herzmusculatur  zu 
Grunde  hegen  könne;  doch  sei  dies  nur  für  die  kleinere 
Zahl  der  Falle  denkbar,  da  in  der  Majorität  der  Fälle 
dio  Herzschwäche  plötzlich  und  während  der  Genesung, 
wodegenerative  Veränderungen  unwahrscheinlich  seien, 
eintrete,  auch  die  llerzkraft  vor  dem  Anfalle  meist 
nicht  merklich  geschwächt  erscheine  und  in  typischen 
Fällen  das  Myocard  bei  microscopischer  Untersuchung 
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ganz  normal  gefunden  werde.  Der  Robinson1  sehen 
Hypothese,  wonach  Herzthrombose  die  Ursache  sei, 
stimmte  er  nicht  zu;  die  gefundenen  Blutklumpen  seien 
erst  während  der  Agone  entstanden  und  also  secundär. 
Um  so  annehmbarer  erscheine  ihm  dagegen  die  Theorie 
der  mangelhaft  werdenden  Innervation  des  Herzens  als 
Ursache  der  Paralyse,  die  besonders  die  Fälle,  in 
denen  dieselbe  im  Convalescenzstadium  eintrete  und  in 
denen,  wo  die  Section  ein  gesundes  Herz  nacli  weise, 
gut  erkläre.  Auch  die  vom  Magen  und  der  Lunge  aus- 
gehenden Begleitsymptome  werden  durch  sie  verständ- 
lich, da  Magen,  Lungen  und  Herz  vom  Vagus  innervirt 
werden.  Die  Aetiologie  der  Herzparalyse  anlangend, 
so  hält  er  dieselben  ätiologischen  Momente  für  sie  für 
verantwortlich,  wie  für  die  anderen  diphtherischen 
Lähmungen.  Gegen  die  z.  Z.  vorherrschende  Theorie, 
dass  anatomische  Veränderungen  im  Nervensystem, 
und  zwar  im  peripheren  und  centralen  Theile,  dio 
diphtherischen  Paralysen  (also  auch  die  des  Herzens) 
verschuldeten,  spreche  1.  der  Obductionsbefund.  der 
in  vielen  Fällen  bei  microscopischer  Untersuchung  so- 
wohl die  betreffenden  peripheren  Nerven,  als  die  zu- 
gehörigen Nervencentren  vollkommen  normal  erscheinen 
lasse,  2.  der  Umstand,  dass  diese  Lähmungen  oft 
schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  eintreten, 
wo  das  Vorhandensein  zur  Lähmung  führender  ana- 
tomischer Veränderungen  sehr  unwahrscheinlich  sei; 
3.  die  Neigung  dieser  Lähmung,  die  .Muskelgruppe  zu 
wechseln,  die  bei  persistenter  Ursache  nicht  möglich 
wäre  u.  s.  w.  Ist  die  gegenwärtig  herrschende  Theorie 
richtig,  so  würden  anatomische  Veränderungen  in  den 
peripheren  Nerven  und  in  der  cerebrospinalen  Axe 
durch  Ptomaine  hervorgerufen  und  letztere  bildeten 
dann  das  causale  Agens  bei  diphtherischen  Lähmungen. 
Bezüglich  der  Behandlung  der  Herzschwäche  ist  er  für 
energisches  Eingreifen.  Vor  Allem  empfiehlt  er  Stimu- 
lanzen, unter  denen  er  dem  Alcohol  (auch  subcutan) 
den  ersten  Platz  einräumt;  ausserdem  concentrirte 
Nahrung.  Nach  Beseitigung  der  bedrohlichsten  Sym- 
ptome behandele  man  die  Paralyse,  wie  andere  Läh- 
mungen, mit  Tonicis,  Electricität.  Strychnin. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  führt  Loomis 
die  Herzlähmung  in  frühen  Stadien  der  Diphtherie  auf 
die  directe  Wirkung  des  im  Körper  vorhandenen 
speeifiseben  Giftes,  in  späten  Stadien  auf  periphere 
Neuritis  zurück.  —  Robinson  plaidirte  für  seine 
Theorie  den  Ilerzthrombosc  als  Läbmungsursache.  Man 
tände  stets  bei  der  Section  fibrinöse  Klumpen,  die  durch 
ihre  Form  (geschichtet  und  fibrinös)  sich  von  andern 
in  der  Agone  gebildeten  unterscheiden,  und  die  vor 
dem  Ableben  sich  gebildet  und  nv-hr  oder  weniger  den 
Tod  verschuldet  haben.  —  Seibert  glaubt,  dass  die 
in  den  frühen  Stadien  auftretende  Herzschwäche  be- 
dingt sei  durch  die  directe  Wirkung  des  Kraiikhcits- 
giftes  auf  die  Nervencentren,  die  später  erscheinende 
dagegen  durch  anatomische  Veränderungen  im  Herz- 
muskel. Jacobi  als  Präsident  bemerkte,  dass  einzelne 
plötzliche  Todesfälle  bei  Diphtherie  durch  auf  Anämie 
beruhende  Syncope  herbeigeführt  würden.  Vorhandene 
fettige  Degeneration  könne  jeder  Zeit  eine  Todesursache 
weiden.  Zuweilen,  besonders  in  den  spätem  Stadien, 
könne  Herzschwäche  vorgetäuscht  werden  durch  eine 
Paralyse  der  Respirationsmuskeln,  die  den  andern 
Lähmungen  gewöhnlich  folge.    Zum  Schluss  spricht 


sich  Smith  dahin  aus,  dass,  da  Magen  und  Langen, 
sowie  das  Herz  betheiligt  seien,  die  Ursache  für  dio 
Paralyse  in  einer  Affection  des  Vagus  zu  suchen  sei. 
Auch  ginge  fast  stets  der  Hcrzscbwäcbo  eine  andere 
Paralyse  voran,  so  dass  wohl  für  letztere  wie  für  jene 
dieselbe  Ursache  vorliegen  werde. 

In  der  New-Yorker  neurologischen  Gesellschaft 
theilte  W.  A.  Hammond  (25)  seine  Erfahrungen  über 
weder  mit  Dilatation,  noch  mit  Klappenfehlern  com- 
plicirte  Herzschwäche  mit.  Sie  ist  eine  sehr  häufige 
Affection,  die  tödtlich  enden,  aber  auch  durch  geeignete 
Behandlung,  die  eine  medicamenlöse.  gymnastische 
und  diätetische  ist,  vollständig  gehoben  werden  kann. 
Von  Arzneimitteln  ist  das  wichtigste  Digitalis,  deren 
sog.  cumulativen  Effect  er  nie  beobachtet  hat,  so  dass 
er  vielmehr  die  Dosen  gesteigert  habe.  Convallaria 
ist  unzuverlässig;  werthvoller  dagegen  Strophanthus, 
welches  er  bei  Intoleranz  gegen  Digitalis  verordnet. 
Ebenso  sind  bei  diesem  Zustande  Strychnin  und  Cocain 
(letzteres  in  Malagawein)  wirksam.  Oft  erfordert  die 
Herzschwäche  Inhalationen  und  subcutane  Injectionen; 
zu  letzteren  verwendet  er  Brandy,  Digitalin  und 
Amylnitrit.  Zu  dauernder  Besserung  seien  Leibes- 
übungen erforderlich;  Treppensteigen,  event.  Erklimmen 
von  Hügeln  seien  passende  Formen.  Diese  seien  ein- 
zustellen, sobald  die  Herzaction  sich  um  15  Schläge 
per  Minute  beschleunigt,  und  nach  eingetretener  Be- 
ruhigung wieder  aufzunehmen.  Die  diätetische  Be- 
handlung bestehe  in  Beschränkung  der  Flüssigkeits- 
zufuhr, wodurch  die  Blutmenge  vermindert  und  die 
Horzarbeit  erleichtert  würde,  ferner  bei  Fettleibigkeit 
in  Keduction  fetter  Speisen.  In  ätiologischer  Beziehung 
bemerkte  er  noch,  dass  ein  normales  Herz  unter  ge- 
wöhnlichen Umständen  insufficient  werden  könne  durch 
einfache  Zunahme  des  Körpergewichts,  in  welchem 
Falle  sich  Diät  und  Leibesübungen  nützlich  erwiesen. 

Ueber  subcutane  Aetherinjectionen  bei  In- 
sufficienz  des  Herzens  berichtet  Heitier  (26). 
Derselbe  sah  bei  einer  über  60  Jahre  alten  Frau  mit 
Atherom  und  consecutiver  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  bei  welcher  in  Folge  plötzlich  eingetretener 
Herzinsuffizienz  sich  Lungenödem  entwickelt  hatte, 
alle  gefahrdrohenden  Symptome  (hochgradige  Dyspnoe 
und  Cyanose)  unmittelbar  nachlnjection  von  Schwefel- 
äther  schwinden.  Diese  Anfälle  wiederholten  sich 
mehrmals  und  steis  hatte  diese  Injection  denselben 
prompten  Erfolge.  Dieselbe,  freilich  oft  schnell  vor- 
übergehende Wirkung  dieses  Mittels  beobachtete  er 
bei  Herzschwäche  im  Gefolge  acuter  Krankheiten,  und 
ompfiehlt  er  es  demnach  für  derartige  Fälle.  Der  Er- 
folgt hängt  hauptsächlich  von  der  Beschaffen  heil  des 
Herzens  ab.  Kann  die  allgemeine,  die  Herzschwäche 
voranlassende  Ursache  nicht  behoben  werden  oder  be- 
ruht sie  auf  starker  Degeneration  des  Myocard,  so 
wirkt  die  Injection  gar  nicht  oder  nur  schwach  und 
vorübergehend.  Liegt  jener  aber  nur  eine  Erschlaffung, 
Dilatation  zu  Grundo  und  ist  der  Herzmuskel  intact 
oder  nur  wenig  degenerirt,  so  kann  sie  geradezu  lebens- 
rctlend  werden. 

Die  Resultate,  welche  Howard  Fussel  1  (27)  mit 
dem  hypodermatischen  Gebrauch  von  Nitroglycerin 
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in  Füllen  von  Herzschwäche  erzielte,  waren  so 
glänzend,  dass  er  das  Mittel  enthusiastisch  empfiehlt 
und  3  Fälle  der  Art  eingehend  mittheitt.  Er  giebt 
2  Tropfen  einer  1  proc.  Lösung.  Zum  Schluas  «einer 
Mittheilung  äussert  er  sich  folgendermaassen :  In  allen 
vorher  mitgeteilten  Fällen  schien  der  Tod  unmittel- 
bar bevorstehend.  Im  I.  Fall  würde  die  Frau  sicher- 
lich gestorben  sein,  wenn  sie  nicht  in  der  Anwendung 
des  Nitroglycerin  prompte  Hülfe  gefunden  hätte.  Das 
Mittel  wirkte  so  prompt,  dass  es  auf  alle  Anwesenden 
und  selbst  auf  den  Arzt  einen  tiefen  Bindruck  macht*. 
Gegenüber  diesen  „brillanten*  Erfolgen  ist  die  hypo- 
dermatische  Anwendung  anderer  Stimulanzen ,  wie 
Whiskey  und  Digitalis  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Da  Herzwunden  erfahrungsgemäss  heilen  kön- 
nen, so  stellte  Boboroe  (28)  Experimente  an 
Kaninchenherzen  an,  um  zu  erforschen,  welchen 
Antheil  die  Muskelelemente  und  welchen  das  Binde- 
gewebe oder  event.  die  weissen  Blutkörperchen  an  dem 
Restitutionsprocesso  nehmen.  Das  Resultat  seiner 
Untersuchungen  ist  kurz  Folgendes:  Die  Muskelele- 
mente sterben  ab,  werden  resorbirt  und  die  Wieder- 
herstellung kommt  ausschliesslich  dem  Stutzgewebe 
und  dem  subepicardialen  Bindegewebe  zu. 

4.  Endocardium. 

1)  Chöron,  Symptome»  et  diagnostic  des  endo- 
cardies.  Union  m6d.  No.  150.  —  2)  Roy  u.  Adaroy, 
Valvulär  discase  of  tbe  heart  resulting  from  overstrain. 
Lancet.  Üec.  15  und  Brit.  Journ.  Dec.  22.  —  3)  .la- 
mieson,  James,  Two  cases  of  cardiac  disease.  Austrat. 
Journ.  July  15.  —  Molliere,  Humbert  et  Maurice 
Doyon,  Note  sur  un  cas  d'affection  coropleze  du 
coeur  terminee  par  lithiase  biliairc  et  suppuration  du 
foie.  Lyon  Med.  No.  47.  —  5)  Timofejew,  A.,  Zur 
Frage  über  die  Insufficienz  der  Serailunarklappcn  d«?r 
Aorta.  Berl.  Wochenscbr.  No.  24.  25  —  G)  Geißel, 
Richard,  Die  Rückstosselevation  bei  Insufficienz  der 
Aortaklappen.  Arch.  f.  kl.  Med.  M.  42.  Heft  4.  — 
7)  Bouveret,  L,  Note  sur  l'insuffisance  aortique  rela- 
tive dans  la  nephrite  interstitielle.  Lyon  med.  No.  23. 

—  8)  Renvers,  Casuistische  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  relativen  Insufficienz  der  Aortenklappen.  Charite- 
Annalen.  —  9)  Dcbio,  Karl,  Inconstanz  des  diastoli- 
schen Herzgeräuscbes  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen. 
St.  Fetersb.  Woehenschr  No.  50.  —  10)  Rosenbach, 
Ottomar,  Zur  Lehre  von  der  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen. Berliner  Wochenschrift.  No.  37.  38.  -  U) 
Tuilant,M.,  Retrecisseraent  sous-aortique.  Sondure 
de  deui  valvules  s^meide^.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de 
Paris.  1887.  —  12)  Gairdner,  A  case  of  aortic 
valvulär  discase  witb  an  auricular  systolic  murmur. 
Glasg.  Journ.  July.  —  13)  Wethered,  F.  J.,  Läse 
of  mitral  disease  with  supervening  pericarditis,  in  whieh 
a  presystolic  murmur  disappeared.   Hrit.  Journ.  Dcc.  1. 

—  14)  Klippel,  M.,  Re'trecissement  et  insuffisanec  de 
Porifice  mitral  et  de  l'orifiee  aortique.  Formation 
d'un  caillot  fibrineux  dans  Poreillette  jauche.  In- 
farclus  probable  du  pancreas.  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
de  Paris.  1887.  —  15)  Potain,  M,  Rhumatisrae  aigu, 
Hypertrophie  ventriculaire,  retrecissement  mitral  et  in- 
suifisance  tricuspidienne  Gaz.  des  bop  No  7.  —  16) 
Leudet,  Robert,  Kssai  sur  le  rätreeis.sement  tricus- 
pidien.  These  de  Paris.  (Vollständige  und  an  Beob- 
achtungen reiche  Darstellung  der  zur  Stenose  führen- 
den Schrumpfungsprocesse  der  Trieuspidalklappe ,  mit 
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einigen  guten  Abbildungen:  brauchbare  specialistische 
Bearbeitung.)  —  17)  Middleton,  George  S.,  A  case 
of  complex  heart  disease  with  mitral  and  tricuspid. 
stenesis,  but  witbout  auricular-systolic  murmur.  Glas- 
gow Journ.  July.  —  18)  Fraentzel,  Oscar,  Einige 
Bemerkungen  über  das  Auftreten  der  Endocarditis. 
Militärarzt!.  Ze.Uchr.  No  7.  -  19)  Vinay,  M.  C, 
Recherche?  sur  l'etiologie  de  l'endocardite  infectieuse. 
Lyon  med.  No.  13.  —  20)  Weichsel  bäum,  A.,  Ueber 
Endocarditis  pntumonica.  Wiener  Woehenschr.  No.  35 
36.  —  21)  Hontang,  Kndocardtte  vlgetante.  Embolie 
de  l'artere  poplit£e  gauebe,  gangrene  de  la  jambe. 
Embolie  de  l'artere  aiillaire  droite.  Infarctus  de  la 
rate  et  des  rcins.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  1887. 
—  22)  F oltanek,  K  ,  Ein  Fall  von  Endocarditis  ulce- 
rosa. Wiener  klin.  Woehenschr.  No.  36.  37.  —  23) 
Bouisson,  M.  G,  Kndocarditc  infectieuse  vegetante 
survenue  ä  la  suite  d'un  phimosis  oper£  en  ville. 
Urethrite,  cystite  pseudo-membraneose.  Kmbolies  mul- 
tiples. Hlmipllgie  droite.  Aphasie  motrice.  Union 
med.  No.153.  —  24)  Little,  James,  Ulcerative  Endo- 
carditis. Dublin  Journ.  August.  —  25)  Costa,  J. 
M.  da,  The  treatment  of  valvulär  diseases  of  the  heart. 
Amer.  Journ.  November. 

Vom  semiotischen  Standpunkte  aus  tbeilt  Chi- 
ron (1)  die  end  ocardialon Erkrankungen  in  2  Klas- 
sen: die  ulceröse  und  die  verrucöse,  obgleich  es  in 
ätiologischer  Beziehung  nur  eine  einzige  Form  giebt. 
Sowohl  die  ulceröse  als  die  rheumatische  Endocardic 
sind  parasitären  Ursprunges,  wenn  auch  die  erstere 
sich  zuweilen  durch  foudroyante  Symptome  verr&th, 
die  rheumatische  langsam  verläuft;  sie  sind  also  nur 
klinisch  verschieden,  ätiologisch  aber  gleich.  Die  gut- 
artige rheumatische  entwickelt  sich  oft  unbemerkt, 
ist  aber  bei  Rheumatismus  so  häufig,  dass  man  nicht 
eine  blosse  Coincidenz  zwischen  beiden  annehmen 
kann.  Das  im  Verlaufe  des  Rheumatismus  auftretende 
Fieber  ist  kein  rheumatisches,  sondern  bangt  von  der 
Endocardie  ab.  Doch  kann  auch  eine  Endocardie  sich 
ganz  fieberlos  entwickeln.  Ebenso  kann  sie  schmerzlos 
beginnen  und  die  physicalische  Untersuchung  negative 
Resultate  ergeben.  Treten  dann  Blasegeräuscbe  auf, 
so  kann  nur  die  Anscultation  die  beginnende  Herz- 
affeclion  entdecken  In  anderen  Fällen  kommt  es  zu 
tumuItudserHerzaction,  heftigen  Palpitationen,  starker 
Pulsleschleunigung ,  wahrem  l.uflhungcr  und  bei  der 
Auskultation  hört  man  dann  unter  Umständen  Ge- 
räusche. Die  malignen  ulcerösen  Endocardien  ver- 
laufen stets  mit  Fieber  und  zwar  zeigt  dieses  einen 
ganz  eigentümlichen  Cbaracter.  (tu  Anfange  näm- 
lich bietet  es  bedeutende,  oft  5 0  betragende  Diffe- 
renzen zwischen  Morgen  und  Abendtemperaturen.  In 
anderen  Fällen  treten  regelmassige  Schüttelfröste,  wie 
bei  der  Intermittens,  auf;  diese  haben  eine  grosse  Be- 
deutung, weil  sie  durch  Embolien  bedingt  sind.  Der 
Puls  ist  surk  beschleunigt  und  zeigt  den  gleichen 
Charaetcr  wie  bei  Aortetiinsufficienz;  die  Reizung  des 
Endocard  durch  Microben  ruft  beschleunigte  Herzaction 
hervor.  Die  Auscultation  liefert  oft  gar  keine  Zeichen 
oder  letztere  treten  erst  kurz  vor  dem  Tode  auf,  so 
dass  sie  oft  nicht  mehr  constatirt  werdon. 

Das  Vorhandenspin  oder  Fehlen  eir.es  patholo- 
gischen Geräusches  hängt  von  dem  Sitze  der  Colonien 
und  der  sie  umgebenden  Thromben  ab:  nur  bei  Ab- 
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lagerung  derselben  an  den  Klappenrändern  und  da- 
durch bedingter  Stenose  oder  Insufficienz  wird  ein 
Geräusch  entstehen.  In  manchen  Fällen  verschwindet 
ein  vorher  vorhanden  gewesenes  Geräusch;  dies  ist 
unter  Umständen  ominös,  weil  es  dann  anzeigt,  dass 
Hie  dos  Geräusch  verursachenden  Klappenvegetationen 
von  den  Klappen  sich  losgerissen  haben  und  vom  Blut- 
strom fortgeschwemmt,  in  irgend  einem  Theile  eine 
Embolie  veranlassen  können.  Das  Geräusch  ist  meist 
systolisch,  manchmal  ist  es  diastolisch  und  fast  stets 
ist  dann  die  Aortenklappe  betroffen.  Die  Percussion 
ergiebt  meist  negative  Resultate,  weil  gewöhnlich  der 
Tod  vor  dem  Zustandekommen  einer  Hyportrophie  oder 
selbst  einer  Dilatation  erfolgt.  Die  locale  Horzunter- 
suchung  liefert  also  wenige  für  die  Diagnose  wichtige 
Zeichen,  wichtigere  die  Aetiologie  Ein  wichtiges 
Zeichen  bilden  noch  die  Blutungen  der  Retina.  Bei 
der  Differentialdiagnose  kommen  die  acute  Miliartuber- 
culose,  Pyämie  und  das  typhöse  Fieber  in  Betracht, 
besonders  das  letztere,  mit  welchem  die  malignen  En- 
docardien  häufig  verwechselt  werden,  sich  von  ihm 
aber  unterscheiden  durch  das  systolische  Herzgeräusch 
und  den  eigentümlichen  Cbaracter  des  durch  seine 
grossen  Temperaturschwankungen  ausgezeichneten 
Fiebers,  ferner  durch  die  Rctmablutungen ,  die  meist 
embolischer  Natur  sind.  Der  Pyämie  gegenüber  fehlen 
bei  der  ulcerösen  Endocardie  die  Hauteruptionen, 
Eccbymosen.  der  Icterus  etc.;  ausserdem  bleibt  es  oft 
zweifelhaft,  ob  die  Endocardie  oder  die  Pyämie  das 
Primäre  ist.  Die  gutartige,  nicht  zum  Tode  führende 
Endocardie  lässt  sich  nur  durch  die  Auscuttation  ent- 
decken und  dies  auch  nur  dann,  wenn  durch  jene  die 
Klapp«  in  ihrer  Function  beeinträchtigt  wird. 

Ueber  die  in  Folge  von  Ueberanstrengung 
entstehenden  Herzklappenerkrankungen  erstat- 
teten Roy  und  Adami  (2)  in  der  Cambridge  medical 
Society  Bericht.  Sie  gingen  in  der  Weise  vor,  wie 
schon  im  Referate  über  die  Arbeit  derselben  Autoren 
(vergl.  „Herzscbwäcbein  Folge  von  Ueberanstrengung-) 
berichtet  wurde  Bei  der  Section  der  zu  den  Experi- 
menten benutzten  Thiere  fanden  sie  gewisse  Verän- 
derungen an  den  Klappen,  bestehend  in  Oedem  oder 
Eccbymosen  mit  oder  ohne  Rauhigkeiten  an  der  Ober- 
fläche und  zwar  zeigten  sich  dieselben  bei  der  Mitral- 
klappe an  den  freien  Rändern  der  Zipfel .  bei  den 
Aortenklappen  an  der  Insertion  an  die  Aortenwand. 
Verff  zweifeln  nicht  daran,  dass  die  Neubildung  fibrö 
sen  Gewebes  auf  den  Klappen  die  Folge  von  Herz- 
überanstrengung ist.  Wie  a  priori  zu  vermtuhen  ist. 
finde  man  —  die  Autoren  berufen  sich  dabei  auf 
Goodbart  — .  dass  Her/Überanstrengung  leichter 
zu  Verdickung  der  Klappen  mit  in  Stenose  resulliren- 
der  Contraction  führe  bei  jungen  Leuten,  als  bei  alten. 

An  der  Hand  zweier  verschiedener  Herzaffectionen, 
die  er  in  seinem  Hospitale  beobachtete,  einem  letal 
endenden  Mitral-  und  einem  Aortenfehler,  be- 
spricht James  Jamieson  (3)  die  Differenz  beider, 
besonders  in  Bezug  auf  Verlauf  und  Prognose.  Im 
ersten  Falle,  Mitralstenose  mit  Insufficienz  der  Klappe, 
hatte  die  Obdudion  die  Diagnose  bestätigt;  nur  wurde 


die  vermutbete  gleichzeitige  Triscuspidalinsufficienz 
nicht  gefunden.  Die  Lungensymptome  in  den  letzten 
Lebenstagen  deuteten  auf  embolische  Verstopfung  hin, 
da  plötzliche  Hustenanfälle  mit  blutigem  Sputum  und 
Pleuritis  im  Verlaufe  eines  Herzleidens  darauf  zurück- 
zuführen sind,  und  die  Section  entdeckte  im  unteren 
Lappen  der  rechten  Lunge  3  frische  Infarcte,  sowie 
theilweise  entfärbte  Blutungen,  die  das  Lumen  der 
A.  pulmon.  verstopften.  Im  zweiten  Falle  handelte  es 
sieb  um  Aortenstenose  mit  Insufficienz  der  Klappen 
mit  Hypertrophie  des  linken  Herzens,  die  den  Fehler 
z.  Z.  gut  compensirte.  da  jede  Lungencomplicition 
fehlte  und  auch  secundäre  Mitralinsufficienz  nicht 
nachweisbar  war.  Auch  diese  Affeotion  bestand  sicher 
schon  mehrere  Jahre,  obgleich  ihr  Beginn  nicht,  wie 
im  vorigen  Falle,  sicher  festgestellt  werden  konnte, 
da  sie  bisher  nur  unbedeutende  Symptome,  vorüber- 
gehendes Unbehagen  und  auch  dies  nur  bei  Aufregung 
oder  Anstrengung  veranlasst  hatte.  Die  Differenz 
zwischen  beiden  Fällen  wird  besonders  durch  den 
Umstand  illustrirt,  dass  im  ersten  die  Patientin  das 
Hospital  aufsuchte  wegen  schneller  Zunahme  ihrer 
alten  heftigen  Herzbeschwerden,  boi  dem  anderen  aber 
das  Herzleiden  nur  zufällig  bei  der  Untersuchung  ent- 
deckt wurde.  In  letzter  Zeit  ist  unter  den  Aerzten 
immer  mehr  der  Glaube  aufgekommen,  dass  Herz- 
geräusche  nicht  nothwendiger  Weise  die  ihnen  früher 
zugeschriebene  üble  Bedeutung  haben.  Natürlich 
kommt  es  dabei  auf  den  Umfang  und  den  Character 
der  Läsion  an.  aber  auch  deren  Sitz  ist  sehr  wichtig. 
In  Betreff  dieses  letzteren  Punktes  kann  man  dio  rechts- 
seitigen Herzaffectionen  ignoriren,  da  diese  entweder 
secundär  zu  den  linksseitigen  oder  zu  Lungenstörungen 
hinzutreten  oder  als  primäre  congenital  sind.  Bei  den 
linksseitigen  ist  es  ceteris  paribus  nicht  gleichgiltig, 
ob  sie  am  Aorten-  oder  am  venösen  Ostium  locatisirt 
sind,  wie  dies  sehr  gut  die  beiden  obigen  Fälle  zeigen. 
Obgleich  die  erste,  sehr  kranke  Patientin  bereits 
1  2  Jahre  lang  ihr  Herzleiden  trug,  konnte  sie  doch 
durch  eine  gewisse  Schonung  ihrer  Wirthschaft  ohne 
übergrosso  Beschwerden  vorstehen ,  und  die  Ver- 
schlimmerung, die  sie  in's  Spital  führte,  entstand  nur 
durch  Ueberanstrengung  etc.  Im  zweiten  Falle 
existirten,  von  gelegentlichen  Schmerzen  abgesehen, 
überhaupt  keine  deutlichen  Herzsyraptome.  und  die 
wenigen  worden  nur  durch  Aufregung  oder  Anstren- 
gung bedingt,  obgleich  das  Leiden  wahrscheinlich 
auch  schon  Jahre  lang  bestanden  hatte.  Bei  beiden 
Patientinnen  bandelte  es  sich  um  doppelte  Klappen- 
fehler, und  doch  zeigte  sich  zwischen  ihnen  eine  be- 
deutende Differenz  in  dem  Grade  der  Respirations- 
und Circulationsslörungen.  Die  Erstere  konnte  wegen 
Atherabeschwerden  nicht  liegen,  dio  Andere  litt  weder 
an  diesen  noch  an  Husten,  noch  klagte  sie  spontan 
über  Horzstörungen.  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass 
die  latent  verlaufenden  Herzleiden  am  Aortenostium 
localisirt  sind.  Dies  ist  auch  leicht  verständlich.  Bei 
Mitralläsionen  bleiben  die  Wirkungen  nicht  lange  auf 
die  linke  Herzseite  und  den  grossen  Kreislauf  be- 
schränkt, sondern  früher  oder  später  muss  der  Rück- 
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flu 33  des  Blutes  aus  den  Lungen  erschwert  werden, 
und  schon  die  leichteste  Complication,  z.  B.  ein  ein- 
facher Bronchialcatarrh.  führt  ernste  Verschlimmerung 
herbei.  Anders  bei  Aortenaffectionen.  Bei  leichter 
Verengerung  dos  Aortenostiums  genügt  schon  eine  ge- 
ringe Anstrengung  des  linken  Ventrikels  zur  Ueber- 
windung  des  Hindernisses,  ebenso  bei  leichter  Insuffi- 
cienz  der  Aortenklappen  und  selbst  bei  Complication 
beider,  und  wenn  der  Process  nicht  fortschreitet,  so 
kann  die  Compensatio^  für  lungere  Zeil  fast  voll- 
kommen sein.  Dagegen  ist  die  bei  Mitralfehlern  ein- 
tretende Compensatio!)  viel  unbeständiger.  Die  Sym- 
ptome bei  Milralerkrankung  sind  unvermeidlich  pro 
gressiv.  Im  Ganzen  giebt  so  ein  Fehleram  Aorten 
ostium  eine  bessero  Prognose  als  am  Mitralostium. 

Der  folgende  Fall  von  complicirtcr  Herzaffec- 
tion  mit  tödllichem  Ausgange  in  Folge  von  Gallen- 
steinbildung und  Lebereilerung,  den  II.  Mol  Ii  iure 
und  M.  Doyon  (4)  veröffentlichen,  ist  besonders 
interessant,  weil  er  in  seiner  5jährigen  Dauer 
von  Anfang  an  beobachtet  wurde.  Die  Verfasser 
konnten  so  schrittweise  die  progressive  Entwickelung 
der  compliciiten  Symptome  verfolgen,  die,  wenn  sie 
auch  nicht  direct  den  Tod  herbeigeführt,  so  doch 
schwer  erklärbare  Erscheinungen  veranlasst  und  sie 
üLer  die  wahre  Natur  der  todtlichen  Thatsacben  ge- 
täuscht haben. 

Ks  bandelt  sich  um  ein  20jähriges  Mädchen,  das 
bei  seinem  erstmaligen  Kintritt  ins  Krankeubaus  nur 
die  Zeichen  von  Anämie  bot,  so  dass  dir  Diagnose  auf 
Chlorose  gestellt  wurde.  Nach  einiger  Zeit  traten  die 
Symptome  des  acuten  Gelenkrheumatismus  deutlich  auf. 
Das  schon  boi  seiner  Aufnahme  constatirto  Geräusch 
an  der  Herzbasis,  das  für  anämischer  Natur  gehalten 
wurde,  wurde  allmälig  stärker,  so  dass  die  Frage  ent- 
stand, ob  nicht  eine  Aortenstenose  in  Folge  frischer 
Endocarditis  vorläge.  Da  dies  Geräusch  monatelang  in 
der  Aortengegend  am  intensivsten  erschien,  so  wurde 
schliesslich  eine  Affection  am  Aortenostium  angenom- 
men. Die  anderen  allgemeinen  Symptome  bestanden 
weiter:  Anämie,  erschwertes  Gehen  und  zugleich  be- 
gann die  Kranke  Ober  Luftmargel  und  Palpitationen 
zu  klagen.  Gebessert  entlassen  begehrte  sie  um  wieder- 
holte Aufnahme  (im  Ganzen  trat  sit-4m*l  ins  Hospital 
ein).  In  dieser  ganzen  Zuit  breitete  sich  die  Zone  der 
abnormen  Geräusche  weiter  aus,  das  Anfangs  wenig 
intensiveSpitzengeräuscb  wurde  prädominirend:  es  hatten 
sich  Insufficienz  und  Stenose  am  Mitralostium  ent- 
wickelt. Bei  ihrem  4.  Wiedereintritt  ins  Krankenhaus 
klagte  Fat.  über  Schwindel,  unrcgclmässige  Sebweisse, 
die  bei  Tag  oder  Nacht  plötzlich  auftraten,  Ohren- 
sausen,  Klopfen  in  den  Augen;  keine  motorischen  oder 
sensibeln  Störungen.  Ziemlich  starker  Spitzenstoss  im 
5  Interspatium  in  der  Mamillarlinte,  daselbst  deut- 
liches Kutzenscbtiui  ren,  systolisches  Blasen,  sieb  bis  in 
d:e  Anita  fortpflanzend.  Ausserdem  die  früheren  Ge- 
räusche der  Aortenstenose.  Später  wurde  Fat.  icterisch: 
auf  l'dlpation  sehr  lebhafter  Leberschmerz;  im  Harn 
GalleiihrbstotTe  und  Ei  weiss;  Kopfschmerzen,  entfärbte 
diarrh  uschc  Stühle.  Hohes  Fieber  (Abends  bis  41*. 
Margens  f.is  38  5).  Kino  innere  Eiterung  wurde  ver- 
muthet,  doch  war  in  der  Leber  kein  Kiterhetd  nach- 
zuweisen. Der  Icterus  verschwand  dann  gänzlich. 
Wenige  Tage  vor  dem  Tode  linksseitige  Hemiplegie. 
Aus  dem  Obductionsbefunde  ist  Folgendes  hervorzu- 
heben: Erweichung  in  den  grauen  centralen  Fartien 
d?r   r    Hemisphäre.     Ein   lnfarct    m   der  r.  Luuge; 
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kleine  Cavernen  in  der  I.  Lungenspitze.  Am  Herzen: 
1.  Aortenklappe  zeigte  einen  endoearditischen  Fleck; 
die  3.  verdickt;  an  der  Verbindungsstelle  beider  eine 
Perforation.  Lumen  der  ganzen  Aorta  deutlich  ver- 
engt; der  Rand  des  Mitralostiums  indurirt  und  verengt 
erscheinend;  die  Mitralklappe  mit  ihren  Sehnen  in- 
durirt; ihr  ganzer  freier  Rand  bedeckt  mit  frischen 
Vegetationen,  von  denen  einige  fragraentirt  erscheinen. 
In  der  Leber  Eiterinseln,  zahllose  Gallenabscesse;  im 
Duct.  cholcdochus,  nahe  seiner  Einmündung  ins  Duo- 
denum, ein  freibeweglicher,  runder,  olivengrosser  Stein. 
Milzinfirct.  Fettnieren.  Aus  diesem  Befunde  erklären 
sich  die  Erscheinungen  am  Mitralostium.  Eine  Insufri- 
cienz der  Mitralklappe  bestand  demnach  eigentlich 
nicht  und  das  aufangs  mit  dem  systolischen  zugleich 
gehörte  diastolische  Blasen  ist  als  von  der  Herzbasis 
fortgclcitet  aufzufassen.  Das  Geräusch  an  der  Basis 
selbst  aber,  das  schon  vor  der  Kndocarditis  bestand 
und  auch  während  der  zeitweisen  Besserung  der  Anämie 
nicht  schwand,  erklärt  sich  aus  der  gefundenen  Aorten- 
verengerung in  Verbindung  mit  der  Blutalteration  uud 
Beschleunigung  der  Herzaction.  Die  Erscheinungen 
seitens  der  Leber  verdienen  deshalb  Interesse,  weil  sie 
den  Tod  veranlassten  Leberinfarct  war  auszuscbliessen 
wegen  der  Seltenheit  seines  Vorkommens  und  weil  er 
nicht  mit  solchen,  wie  hier  beobachteten  Erscheinungen 
einhergeht.  Leberabscessc  wurden  zwar  vermuthet, 
konnten  aber  nicht  nachgewiesen  werden.  Gegen  Gallen- 
steine sprach  das  Alter  der  Fat.  und  das  Fehlen  von 
Gallensteincoliken.  Verff.  halten  es  nicht  für  unwahr- 
scheinlich, dass  die  der  HerzafFection  folgenden  lang- 
dauernden Störungen  der  Lcbercirculation  Antbcil  an  der 
frühzeitigen  Gallensteinbildung  gehabt  haben.  Ob  das 
Vorkommen  von  Gallensteinen  häufiger  bei  Herzkranken 
ist  als  bei  anderen,  ist  freilich  unbekannt. 

Betreffs  der  Insu  flicienz  der  Aorlaklappen 
kommt  Tictofejcw  (b)  auf  Grund  seiner  experimen- 
tellen Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen:  l.Das 
diastolische  Geräusch,  welches  am  Auscultationsorte 
bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  gehört  wird,  kann 
ganz  verschwinden  und  durch  einen  Ton  ersetzt  wer- 
den; 2.  die  Intensität  des  diastolischen  Geräusches 
bei  Fehlern  der  Aortenklappen  hängt  vollständig  ab: 
a)  von  der  Grösse  der  Insufficienz  und  b)  von  der 
Höhe  des  Blutdruckes  in  der  Aorta;  3.  der  Blutdruck 
bei  Herzfehlern  nimmt  im  Laufe  der  Zeil  bedeutend 
ab:  4.  der  zweite  Ton  in  den  Carotiden  des  Hundes 
bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  vorschwindet  immer 
mehr  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeitdauer;  5.  das 
zweite  Geräusch,  das  man  zuweilen  bei  Kranken  mit 
Insufficienz  der  Semilunarklappen  der  Aorta  in  den 
Carotiden  höit,  wird  nicht  von  der  Basis  des  Herzens 
fortgelcilet.  sondern  hat  eine  rein  locale  Entstehung; 
6.  das  erste  Geräusch,  das  zuweilen  bei  Insufficienz 
der  Semilunarklappen  der  Aorta  in  der  Carotis  gehört 
wird,  kann  eine  rein  locale  Entstehung  haben. 

Bemerkenswert!!  sind  die  Auseinandersetzungen 
Goigel's  (0;  über  die  Kückslosse 1 c valion  bei 
der  Insufficienz  der  Aorten  klappen.  Nach  ihm 
hat  die  spbyguiographische  Methode  für  die  Diagnose 
der  Herzkrankheiten  keine  Bedeutung,  mit  Ausnahme 
eines  Klappenfehlers,  der  Aorlenklappeninsufficienz. 
Für  diese  hüt  sie  als  characteristisch  das  Verschwin- 
den der  Kuckstosselevatiou,  d.  i.  der  2.  Welle  im  ab- 
steigenden Schenkel  der  llauptwelle.  gelehrt,  ein  Ver- 
hallen, welohes  die  Theorie  von  der  Entstehung  dieser 
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Elevaticm,  wonach  letztere  von  einer  an  den  geschlosse- 
nen Aortenklappen  abprallenden  rückläufigen  Welle 
herrührt,  direct  bestätigt.  Freilich  wird  auch  bei 
diesem  Herzfehler  —  aber  sehr  selten  —  eine  schwache 
Kückstosselevation  conslatirt.  Geigel  hat  nun 
einen  Fall  von  Aortenklappeninsufficienz  beobachtet, 
zu  welchem  anter  seinen  Augen  in  Folge  einer 
recidivirenden  Endocarditis  sich  eine  Mitralinsuffizienz 
hinzugesellte.  In  Folge  dieser  Complicalion  änderte 
sich  das  spbygmographiscbe  Bild:  der  Gipfel  der  Welle 
blieb  zwar  noch  spitz  und  steil  abfallend,  die  Welle 
selbst  aber  wurde  bedeutend  niedriger  —  es  wurde 
ja  jetzt  nur  ein  Theil  des  Blutes  des  linken  Ventrikels 
in  das  Aortensystem  geworfen  —  und  zeigte  auf- 
fallender Weise  eine  deutliche  Kückstosselevation. 
G.  erklärt  das  Zustandekommen  derselben  durch  das 
Aneinanderprallen  der  aus  dem  linken  Vorhofe  in  den 
linken  Ventrikel  fliessenden  und  der  aus  dem  Arterien- 
system in  ihn  zurückströmenden  Blutmasse,  und  nur 
die  verschiedene  Schnelligkeit,  mit  der  der  linke  Ven- 
trikel jeweilig  vom  Vorbofe  her  gefüllt  wird,  ist  es, 
die  einmal  eine  solche.  Kückstosselevation,  ein  ander 
Mal  keine  solche  zu  Stande  kommen  lässl.  Interessant 
war,  dass  beim  Zurückgehen  dieser  Complicalion  auch 
die  Rückatosselevalion  wieder  verschwand  und  dor 
Sphygmograph  wieder  das  characteristischo  Bild  der 
reinen  Aortenklappeninsufficienz  darbot.  Daraus 
folgert  nun  G..  dass  die  bei  roiner  Aorteninsufficionz 
fehlende  Kückstosselevation  durch  eine  hinzutretende 
Mitralinsuffizienz  wieder  hervorgerufen  werde.  Käme 
ausserdem  noch  eine  Mitralstenose  hinzu,  so  würde, 
wie  Verf.  annimmt,  keine  Kückstosselevation  entstehen, 
weil  sich  dann  der  linke  Ventrikel  nicht  schnell  und 
ausgiebig  genug  füllen  könnte. 

Ueber  relative  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen bei  Schrumpfniere  berichtet  Bouveret 
(7).  Nachdem  er  im  Verlaufe  einer  interstitiellen  Ne- 
phritis die  Zeichen  dieser  Affection  erscheinen  sah, 
lenkte  er  in  jedem  Falle  von  Nierencirrhose  seine  Auf- 
merksamkeit auf  etwaige  Herzaffection  und  entdeckte 
unter  ca.  20  Fällen  noch  2  mit  Aorteninsufficionz.  In 
einem  dieser  3  Fälle  konnte  er  die  Obduction  erlangen. 
In  allen  3  Fällen  war  hei  der  ersten  Untersuchung 
nur  ein  sehr  deutliches  Galoppgerhusch  am  Herzen  zu 
constaliren.  Erst  im  Vorlauf  der  weiteren  Beobachtung 
entwickelte  sieb  ein  diastolisches  Blasegeräusch,  das 
sehr  deuilioh  und  sanft  und  am  lautesten  am  linken 
Rande  des  Sternum  hörbar  war  und  alle  Charactere 
des  Geräusches  der  Aorteninsufficionz  darbot  Es  war 
constant,  sowohl  bei  In-  als  Exspiration  vorhanden 
und  wurde  durch  verschiedene  Körperhaltung  des  l'ttt. 
nicht  verändert.  Bei  der  Autopsie  des  drillen  Falles 
wurden  die  Semilunarklappen  der  Aorta  gleichmässig 
gesund  gefunden,  ebenso  die  Aorta  selbst,  nur  der 
King  des  Aortenostiurns  tnaass  fast  8  cm.  Uei  diesen 
drei  Patienten  mit  interstitieller  Nephritis  kann  das 
diastolische  Blasegeriiuscli  nicht  für  ein  «utracaidiales 
angesehen  werden.  Letzteres  ist  meist  systolisch  (Verf. 
sab  nur  3  Fälle  von  extracardialem  diastolischem  Ge- 
räusch).  Ausserdem  unterschieden  sich  die  Geräusche 


in  den  obigen  drei  Fällen  von  extracardialem  durch 
ihre  Constanz,  durch  ihre  Localisation,  die  genau  der 
des  Aorteninsufflcienzgeräusches  entspraoh,  und  da- 
durch, dass  sie  weder  durch  die  Respiration,  noch 
durch  verschiedene  Stellungen  des  Patienten  beein- 
flusst  wurden.  Im  dritten  Falle  hat  das  betr.  Geräusch 
3  Monate  unverändert  fortbestanden.  Daraus  scbliesst 
Verf.,  dass  das  Geräusch  thatsächlich  durch  Aorten- 
insufficienz  bedingt  wurde.  Auch  handelt  es  sich  hier 
sicher  nicht  um  blosse  Coincidenz.  Vielmehr  besteht 
zweifellos  eine  Beziehung  zwischen  der  primären 
Niere  na  ffection  und  der  consecutiven  Aorteninsufficienz, 
und  wahrscheinlich  ist  dieComplication  keine  so  seltene. 
Da  die  interstitielle  Nephritis  z.  Z.  nur  als  eine  in 
den  Nieren  sich  manifestirende  Localisation  derArierio- 
sclerose  gilt,  so  wäre  die  Annahme  zulässig,  dass  diese 
Sclerose  Aorteninsufficienz  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
NierenafTection  selbst  erzeugt.  Doch  hält  Verf.  die 
Hypothese  der  primären  Arteriosclerose  für  wenig 
wahrscheinlich;  wahrscheinlicher  seien  die  arteriellen 
Läsionen  bei  interstitieller  Nephritis  secundär,  be- 
dingt durch  die  Nierensclerose.  Wenigstens  würde 
jene  Hypothese  auf  den  obigen  3.  Fall  nicht  passen, 
bei  dem  die  Autopsie  keine  Alteration,  die  Aorten- 
insufficienz erzeugen  konnte,  entdeckte.  In  diesem 
Falle  lässt  sich  das  diastolische  Blasegeräusch  nur  mit 
der  Annahme  einer  rolativen  Aorteninsufficienz  er- 
klären, so  sehr  auch  das  Vorkommen  einer  solchen  be 
zweifelt  wird.  Freilich  sind  die  Aortenklappen  so  an- 
gelegt, dass  sie  auch  ein  dilatirtes  Aortenostium  schein- 
bar hinreichend  decken  könne,  wio  auch  der  Obduc 
tionsbefund  des  3.  Falles  zeigte.  Doch  solcho  Befunde 
geben  nur  ein  unvollkommenes  Bild  von  dem,  was 
intra  vitam  am  Aortenostium  vorgeht  im  Falle  einer 
beträchtlichen  Erhöhung  der  arteriellen  Spannung. 
Verf.  glaubt,  dass  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
und  die  conseculive  übermässige  arterielle  Spannung 
die  Aortenklapper,  durchbrechen  (forcer)  können, 
ebenso  wie  die  Mitralklappen.  Die  interstitielle  Ne- 
phritis ist  also  zuweilen  mit  relativer  Aorteninsufficionz 
complicirt,  wie  sie  oft  complicirt  ist  mit  relativer  Mitral- 
insuffizienz. 

Ueber  dieselbe  Affection  der  Aortenklappen 
spricht  Ken  vers  (8).  Nach  ihm  haben  bei  derDiagtioso 
einer  Herzaffeclion  die  Herzgeräuscbe  nur  unter- 
geordnete Bedeutung,  besonders  die  systolischen; 
weniger  gilt  dies  von  den  diastolischen,  und  besonders 
das  diastolische  Geräusch  über  dem  Aortenostium  galt 
lange  als  pathognomonisch  für  Aortenklappeninsuffi- 
cienz. wenn  es  auch  in  einzelnen  Fällen  hochgradiger, 
durch  die  Section  conslatirter  Insufficienz  intra  vitam 
vermisst  worden  war.  Doch  auch  im  positiven  Sinne 
spricht  dies  Geräusch  nicht  immer  für  eine  Klappen- 
a ffection,  da  es  auch  bei  anderen  Affectioncn  und  auch 
accidenlell  beobachtet  worden  ist.  Ist  es  accidentell, 
so  fehlen  die  übrigen  Zeichen  der  Insufficienz:  aber 
auch  letzlere  können  ausserdem  vorhanden  und  dio 
Aortenklappen  doch  inlacl  sein.  In  diesen  Fällen 
wurde  das  Geräusch  theils  auf  eine  relalivo  Insufficienz, 
dieser  Klappen,  theils  auf  hochgradige  Aorteu-Arlerio- 
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sclerose  bezogen.  Da  das  Vorkommen  relativer  Aorten- 
insufficionz  noch  nicht  allgemein  anerkannt  ist,  ver- 
öffentlicht Ren  vers  2  derartige  Fälle. 

Im  ersten,  einen  41jährigen  Arbeiter  betreffend, 
war  das  klinische  Hild  ganz  das  einer  hochgradigen 
Aorteninsufficienz;  die  Obduction  dagegen  ergab  statt 
der  intra  vitam  angenommenen  endocarditischen,  lesp. 
arteriosclerotischen  Alterationen  der  Aortenklappen 
normale,  nicht  mal  an  den  Rändern  veränderte  Klappen, 
die  aber  wegen  der  an  der  Aortcnwurzcl  —  der  Tendo 
coronarius  zeigte  sich  stark  aasgeweitet,  die  Nodi  calvul. 
alrioventr.  in  Folge  der  Erweiterung  des  Ostium  ma 
croscopisch  nicht  mehr  nachweisbar;  Weite  der  Aorten- 
wurzel =  9*/t  cm  —  vorhandenen  starken  Lumener- 
weitcrung  nicht  mehr  scblussfähig  waren.  Da  nach  der 
Anamnese  eine  plötzliche  grosse  Körperanstrengung 
Anlass  zu  der  Erkrankung  gegeben,  so  nimmt  Verf. 
eine  Ueberdehnuug  des  Herzmuskels  und  seiner  Osticn 
in  Folge  von  Ueberanstrengung  an;  denn  grade  bei 
körperlichen  Anstrengungen  kommt  es  zu  Druck- 
steigerung in  der  Aorta,  die  zu  Erweiterung  der  Aorten- 
wurzel führen  kann.  Im  2.  Falle  (einer  48jährigen 
Näherin)  Hess  das  klinische  Bild  die  Diagnose  einer 
Aortenklappeninsufficienz  mit  secandärer  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  1.  Ventrikels  gerechtfertigt  erscheinen. 
Uebcr  dem  Aortenostium  und  dem  Sternum  bestand 
lautes  diastol.  Geräusch  und  die  Obduction  ergab  auch 
eine  Aorteninsufficienz,  die  aber  nicht  bedingt  war 
durch  Klappenalterationen,  sondern  durch  eine  Er- 
weiterung der  Aortenwurzel.  Es  bestand  Arterio- 
sclerosc,  die  zu  Dilatation  des  I.  Ventrikels  geführt 
hatte  und  auf  diese  letztere  ist  wahrscheinlich  die 
Aortenwurzel  Erweiterung  zurückzuführen.  In  beiden 
Fällen  bestand  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  I.  Ventrikels  eine  Erweiterung  der 
Aortcnwurzel  mit  relativer  Aorteninsufficienz,  die  sich 
im  Leben  durch  ein  lautes  diastol.  Geräusch  über  dem 
Corpus  sterni  und  Aortenostium  kennzeichnete.  Ent- 
gegen den  organischen  Klappenaffectiotien  ist  hier  die 
Ucrzvergrösserung  primär.  Verf.  geht  dann  des  Näheren 
auf  die  anatomischen  Structurverhältnissc  der  Herz- 
ostien  ein  und  findet  in  ihnen  die  Erklärung  für  das 
Entstehen  der  Ausweitungen  spcciell  des  Aortenostiums. 

Die  Inconstanz  des  diastolischen  Geräusches  bei 
der  Insufficienz  der  Aortenklappen  betont 
Debio  (9).  Er  lestätigt  in  seiner  Arbeit  die  schon 
von  Timofejew  constatirte  Thatsacbe  der  Inconstanz 
des  Geräusches  bei  Aorteninsufficienz  auf  Grund  eines 
von  ihm  beobachteten  Falles,  in  welchem  die  Diagnose 
zweifellos  feststand.  Bei  dem  betr.  Patienten  war  bei 
ruhiger  Lage  nur  eine  Verstärkung  des  2.  Aortenlones, 
beim  Aufsitzen  ein  über  der  Aorta  leises,  auf  dem 
S'ernum  deutlich  hörbares  diastolisches  Geräusch, 
welches  nach  stärkerer  Körperbewegung  sehr  laut 
wurde  nachweisbar.  Dehio  nahm  zugleich  Pulscurven 
während  dieser  drei  Phasen  auf,  welche  ihn  lehrten, 
dass  bei  Ruhe  die  Fulswello  niedrig  war,  bei  Bewegung 
Pulswello  und  Anfangsdruck  im  Aiterienroln-  stiegen. 
Darauf  gestützt,  führt  er  übereinstimmend  mit  den 
T. 'sehen  Experimenten  das  Verschwinden  des  diasto- 
lischen Geräusches  in  der  Ruhe  auf  die  in  der  Ruhe 
stattfindende  Herabsetzung  des  pulsatorischcn  Anlangs- 
druckes  zurück.  Ausserdem  habe  natürlich  Form  und 
Gestalt  des  üefectes  Eintluss  auf  das  Zustandekommen 
des  diastolischen  Geräusches. 

('eher  djs  gleiche  Thema  handelt  ein  Aufsalz  von 
0.  Rosen bach  (10).     Wie  eben   milgetheilt,  war 


Timofejew  auf  Grund  einer  Experimentalstudie 
„Zur  Frage  über  die  Insufficienz  der  Semilunar- 
klappen  der  Aorta*  zu  folgenden  Schlussfolgerungen 
gelangt:  I.  Insufficienzgeräusehe  der  Aortenklappen 
sind  auffallend  häufig  unbeständig;  2.  ihre  Un- 
beständigkeit, ihr  zeitweiliges  Schwächerwerden  und 
Verschwinden  hängt  von  einer  Verminderung  des  Blut- 
drucks oder  von  Differenzen  in  der  Blutmenge  (Ver- 
minderung resp.  Vermehrung  des  in  das  Arteriensystem 
eintretenden  Blutquantums)  und  3.  von  Verschieden- 
heiten in  der  Grösse  des  Defectas  der  Klappen  ab. 
0.  Rosen  bach.  der  schon  vor  T.  in  fast  ganz 
gleicher  Weise  künstlich  Klappenfehler  an  Kaninchen 
und  Hunden  erzeugt  und  die  gewonnenen  Resultate 
auch  in  Bezug  auf  die  acustischen  Phänomene  bei 
artificieller  Aortenklappeninsufßcienz  veröffentlicht 
hatte,  war  zu  wesentlich  anderen  Ergebnissen  ge- 
kommen und  sieht  sich  demnach  veranlasst,  die  von 
T.  erzielten  in  einer  längeren  Arbeit  einer  Prüfung  zu 
unterziehen,  deren  Resultat  er  selbst  in  folgenden 
Sätzen  kurz  zusammenfasse  1.  Bei  Hunden  ond  Ka- 
ninchen sind  die  Bedingungen  der  Geräuschbildung 
nach  artificieller  Aortenklappenzerstörung  wesentlich 
verschiedene:  denn  bei  Hunden  sind  die  Geräusche 
nicht  nur  häufig  inconstant,  sondern  fehlen  trotz  des 
gelungenen  Versuches  oder  verschwinden  im  Verlaufe 
der  Beobachtung,  während  bei  Kaninchen  die  Ver- 
letzung stets  das  Auftreten  eines  constanten,  intensiven 
Geräusches  zur  Folge  hat;  2.  diese  Unterschiede  be- 
ruhen nur  theilweise  auf  der  Ausdehnung  der  Ver- 
letzung, die  bei  Kaninchen  stets  umfangreich  ist;  zum 
Theil  sind  sie  abhängig  von  der  Beschaffenheit  der 
Klappen  selbst,  indem  es  bei  Kaninchen  nie  zu  Fibrin- 
ausscheidung auf  das  vorletzte  Gewebe  kommt,  während 
bei  Hunden  reichlich  Fibriuniederschläge  sich  bilden, 
die  einen  Klappendefeot  zeitweise  zu  schliessen  im 
Stande  sind.  3.  Eine  gewisse  Rolle  spielt  bei  Aus- 
gleichung der  Störungen  ein  schon  in  der  Norm  be- 
stehender musculöser  Verschlussmechanismus,  der  von 
der  Musculatur  des  linken  Ventrikels  geliefert  wird 
und  die  Klappen  durch  active  Contraction  im  Moment 
des  höchsten  (arteriös) stolischen)  Druckes  gewisser- 
massen  als  Widerlager  unterstützt;  ein  nicht  unwich- 
tiges Moment  ist  auch  die  die  Aortenklappeninsufficienz 
begleitende  Verminderung  der  Widerstände  für  den 
Blutabfluss  nach  der  Peripherie  (Entspannung  der 
kleinsten  Gefässe  etc.).  4.  Auf  die  Stärke  des  diasto- 
lischen Geräusches  hat  der  Druck  im  Arteriensystem, 
der  am  Ende  der  Arteriensystole  ohnehin  minimal  ist, 
keinen  wesentlichen  Eintluss.  Das  Geräusch  ist  wesent- 
lich durch  die  aspiratorische  Thätigkeil  des  sich 
diastolisch  erweiternden  Ventrikels  bedingt.  Diese 
wird  ihrerseits  durch  die  die  Anfüllung  und  folglich 
den  Innendruck  der  Kammer  regulirende  Thätigkeit 
des  linken  Vorhofes  beschränkt.  5.  Die  Entstehung 
des  für  die  Aortenklappeninsufficienz  characteristischen 
systolischen  Geräusches  ist  auf  die  durch  die  Aspi- 
ration seitens  des  linken  Ventrikels  angeregte  retro- 
grade Strömung  im  Anfangstheile  der  Aorta,  welche 
der  systolisch  ausströmende  Ventrikelinhalt  überwinden 
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mnss.  zurückzuführen.  In  der  Ueberwindung  dieser 
Strömungswiderstände  ist  einer  der  wesentlichsten 
Pactoren,  die  die  Arbeit  des  linken  Ventrikels  steigern 
und  ihr.  schliesslich  zur  Hypertrophie  bringen,  zu 
suchen. 

Unter  der  Bezeichnung  des  „Retrecissement 
sous-aortique*  schildert  Tuilanl  (1  1)  einen  Fall, 
in  dem  erMitralinsuflicienz  diagnoslicirl  hatte,  während 
sich  bei  der  Obduction  eine  Art  Aortenstenose  darbot. 

Der  72jäbrigo  Pat.,  welcher  wiederholt  an  acutem 
Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte,  zeigte  bei  seiner 
Aufnahme  ins  Hospital  eine  leichte  Wölbung  der  1. 
Brustseite.  Spitzenstoß  nach  unten  und  aussen  dis- 
loeirt.  Massige  Verbieiterong  der  Hcrzdämpfung.  Sy- 
stolisches Blasen  etwas  über  der  Uerzspitzc,  im  Niveau 
des  I.  Sterualrandes  Subjective  Beschwerden:  Palpi- 
tationen  und  Anfälle  von  Oppression.  Bei  der  Autopsie 
fand  Verf.  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels.  Mitral- 
klappen gesund.  Am  Aortcnostium  2  Aortenklappen 
ankylosirt  und  im  Niveau  ihrer  Verschmelzungsstelle 
befand  sich  ein  vorspringender  Kamm  als  Gipfel  der 
primitiven  Trennung;  ihre  Artcrienfliiche  ist  mit 
bluroenkohlartigen  Vegetationen  besetzt,  während  die 
Ventrikelfläche  uneben,  runzlich  erscheint.  Auf  letzterer 
Fläche  wucherte  eine  Art  von  Kalksporn,  der  die  beiden 
sigraoiden  Klappen  verband  und  spannte.  So  entstand 
eine  Art  Stenote,  die  Verf  mit  asous  •  aortique*  be- 
zeichnet 

Der  medizinisch-chirurgichen  Gesellschaft  in  Glasgow 
demonsrirte  Gairdner  (12)  das  Präparat  eines  Herzens 
mit  Perforation  eines  der  Segmente  der  Aorten- 
klappe, ab«r  ohne  Mitralläsion,  während  bei  diesem 
Falle  intra  vitam  ein  piäsystolisches  Geräusch  an  der 
Herzspitze  constatirt  worden  war.  Dieser  Fall  sei  nur 
deshalb  bemetkenswerth,  weil  er  der  «inzige  mit  Ob- 
duetionsbefand  sei,  der  Austin  Flint's  Ansicht  be- 
stätigte, derzufolge  gelegentlich  ein  Geräusch  auftrete, 
das  thatsäeblich  identisch  sei  mit  dem  der  Mitral- 
stenose in  Verbindung  mit  bedeutender  Aorten- 
iosufficienz. 

Kineo  bemerkenswerthen  Fall  von  Stenose  des 
Ostium  arterioso- venosum  sin.,  bei  welchem 
das  praesystolische  Geräusch  an  der  Spitze  mit 
Eintreten  einer  Pericarditis  verschwand,  beschreibt 
Wethered  (13). 

Dieser  Fall,  welcher  ein  lüjährigts  Mädchen  betraf, 
zeichnete  sich  durch  das  schleichende  Hinzutreten  einer 
Pericarditis  aus,  die  einen  lähmenden  Einfluss  auf  die 
Circulation  ausübte.  (Auftreten  von  Wassersucht  und 
Lungenödem  und  deren  Schwinden  nach  beginnender 
p»rti«ller  Resorption  des  pericardialen  Ergusses);  ferner 
durch  das  Verschwinden  des  nach  der  ersten  Attacke 
constatirten  präsystolischen  Geräusches  in  Folge  eines 
gewissen  Zuges,  den  die  nach  der  Pericarditis  zurück- 
bleibenden Adhäsionen  auf  die  Mitralklappe  ausübten. 

Einen  interessanten  complicirten  Klappenfehler  des 

Mitral-  und  Aortenostium  beschreibt  Klippel 

(14)  im  Bull,  de  la  Soc.  anatom.  <lc  Paris. 

Die  52jährige  Kranke  litt  seit  ihrem  15.  Jahre 
wiederholt  an  acutem  Gelenkrheumatismus,  in  der 
letzten  Zeit  an  Oedemen  der  Beine  und  Hände,  die 
Anfangs  Abends  schwanden,  später  stationär  wurden, 
sowie  an  Husten  und  Kurzatbraip keit.  Im  Zustand 
der  Asjrstolie  wurde  sie  ins  Krankenhaus  aufgenommen. 
Bei  der  Untersuchung  fand  Klippel  Cyanose  des 
Gesichts  etc.,  Dämpfung  an  der  Basis  der  1.  Lunge, 
Hcrzbypcrtropbie,  brüskes,  deutlich  präsystolisches, 
von  leichtem  Blasen  gefolgtes  Geräusch  an  der  Herz- 
buis  und  Spitze  bei  kleinem,  unregelmässigen  Pulse. 


Urin  sparsam,  stark  eiweissbaltig.  Bei  der  Section  fand 
er  die  Lungen  ausgedehnt,  Flüssigkeit  in  beiden  Pleura- 
höhlen; der  Unterlappcn  der  I.  Lunge  ateleoUtisch 
Herz  voluminös.  Das  viscerale  Blatt  des  Pericard,  be- 
sonders über  dem  r.  Herzohr,  I.  Vorbof  und  stellen- 
weise über  der  Spitze,  präsentirte  weisse  Miliargranu- 
lationen.  Herzobren  ausgedehnt  von  Blut;  im  linken 
ein  ad härenter Thrombus;  Mitralostium  verengt,  Klappen- 
ränder indurirt.  Endocard  des  I.  Herzohres  verdickt, 
bot  stellenweise  Zeichen  alter  Kndocarditis.  Der  Klumpen 
im  I.  Uerzobre  hatte  ein  fibrös-käsiges  Aussehen  und 
wurde  aus  brüchigen,  conccnlrisohen,  gelblichen  Schich- 
ten gebildet.  An  der  Mitralis  —  ausser  der  schon 
alten  Verengerung  —  weiche  und  frischere  Vegetationen. 
Deutliche  Insuffizienz  der  Aortenklappen.  Die  Papillar- 
muskelsehnen  verkürzt  und  verdickt.  Ein  Theil  des 
Pancrcas  zeigte  graugelbes  Aussehen,  der  bei  raicro- 
scopischcr  Untersuchung  die  Characterc  einer  chronischen 
Entzündung  darbot  K  hielt  diese  Stolle  zuerst 
für  einen  Infarct,  gebildet  von  einem  den  kranken 
Klappen  entstammenden  Embolus;  doch  da  auf  ver- 
schiedenen Schnittflächen  sich  keine  obliterirtcn  Ge- 
fässc  nachweisen  licssen,  so  lässt  sich  nicht  mit  Be- 
stimmtheit behaupten,  dass  es  sich  hier  um  einen  em- 
bolischen Infarct  handle,  wenn  auch  die  Möglichkeit 
besteht,  dass  der  Krankheitsherd  entstanden  sein  könne 
in  Folge  siner  Embolie. 

Einen  nicht  minder  interessanten  Fall  von  Stenose 
der  Mitralis  und  Insufficienz  derTriouspidal- 
klappe  beschreibt  Potain  (15)  in  d.  Gas.  des  hop. 

Bei  einem  48 jährigen  Manne  hatte  sich  nach  einem 
Gelenkrheumatismus,  der  oft  recidivirte,  zunächst  eine 
Mitralstenose,  dann  progressive  Herzdilatation  und 
schliesslich  Tricuspidalinsuf6cienz  entwickelt.  Die  cba- 
racteristischen  Symptome  der  letzteren,  systolisches 
Blasen,  Jugular-  und  Leberpuls  waren  sehr  ausge- 
sprochen. Potain,  der  diesen  Fall  beobachtete, 
konnte  in  der  Beobachtungszeit  eine  mehrmalige  Ab- 
nahme des  sehr  vergrößerten  Herzvolumens  beobachten, 
die  jedesmal  bei  ruhigem  Verhalten,  Milchdiät  und 
Digitalisgebrauch  eintrat,  während  nach  reichlicherer 
Nahrung  und  Anstrengung  das  Herz  sich  von  Neuem 
vergrösserte.  Nur  wurde  später  die  Abnahme  der  Hyper- 
trophie unbedeutend.  Was  nun  die  oben  angeführten 
Zeichen  anlangt,  so  sind  die  Geräusche  nicht  immer 
deutlich  genug,  um  ihren  Entatehungsort  erkennen 
zu  lassen,  besonders  ist  letzteres  schwierig  bei 
gleichzeitigem  Vorhandensein  verschiedener  Geräusche 
(wie  hier  des  systolischen  der  Triouspidalinsufficionz 
und  des  diastolischen  Geräusches  der  Mitralstenose). 
Um  so  wichtiger  ist  für  die  Diagnose  eines  solchen 
Falles  di«  Pulsation  der  Halsvenen.  Der  Jugularpuls 
ist  nicht  immer  anwesend,  da  zu  seiner  Entstehung 
Insufficienz  der  Venenklappen  nothwendig  ist;  doch 
auch  bei  sufficienten  Klappen  kann  wenigstens  der 
unterhalb  dieser  gelegene  Theil  der  Vene  pulsiren. 
Nun  kommt  aber  Jugularpuls  au<  h  bei  Chlorotiscbcn 
ohne  jede  Herzaffectinn  vor.  Und  endlich  kann  Pul- 
sation in  der  Vene  vorgetäuscht  werden,  z.  B.  bei  Di- 
latation des  Are  aortae,  deren  Pulsation  sieh  den  be- 
nachbarten Jugulares  mittheilt.  Der  für  die  Tricuspidal- 
insufficienz  characteristische  Jugularpuls  zeichnet  sich 
durch  seine  Gleichzeitigkeit  mit  dorn  arteriellen  Pulse 
und  durch  seine  die  ganze  Ventrikelsystole  einnehmende 
Dauer  aus.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  sog. 
Leberpuls,  der  auch  während  der  ganzen  Ventrikel- 
systole andauert  und  constanter  ist  als  der  Jugular- 
puls, da  die  Lebervenen  keine  Klappen  besitzen; 
manchmal  jedoch  fehlt  er,  so  bei  der  I.ebersclerose. 

Das  Präparat  eines  Herzens  mit  sehr  compli- 
cirten Klappenfehlern  demonstrirte  Middleton 
(17)  der  mediemiseb- chirurgischen  Gesellschaft  zu 
Glasgow. 
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Dasselbe  betraf  das  Herz  einer  40jährigen  Frau, 
bei  der  intra  vi  tarn  nur  systolische  und  diastolische 
Geräusche  con.statirt  worden  waren,  während  bei  der 
Obduction  ausser  Aorten-  und  Tricuspidalläsionen 
extreme  Mitralstenose  sich  fand  Bei  der  Pat ,  die  im 
Verlaufe  von  24  Jahren  2  Anfälle  von  Rheumatismus 
überstanden,  entwickelten  sich  im  Verlaufe  des  zweiten 
Anfalls  verschiedene  Herzbeschwerden  nebst  Taubheit 
und  Schwäche  in  den  linken  Kzlremitäten  ohne  Verlust 
des  Bewusstseins  und  Deformität  der  Fingerspitzen. 
Kein  distineter  Spitzenstoss,  dagegen  im  6.  und  be- 
sonders 5.  Interspatium  fühlbare  und  im  Epigastrium 
sichtbar  werdende  Pulsation.  Nach  beiden  Seiten  stark 
vergrößerte  Herzdämpfung.  Ueber  dem  Präcordium 
waren  systolische  und  diastolische  Geräusche  hörbar, 
das  erstere  länger  und  deutlicher,  beide  am  lautesten 
nahe  dem  Schwertknorpel  und  über  dem  Kpigastrium, 
weniger  über  Herzspitze  und  Basis,  am  schwächsten 
über  letzterer.  Nur  das  systolische  wurde  bis  zu  den 
Halsgeiässen  fortgelegter.  Gelegentliche  Verdopplung 
des  2.  Pulmonaltons.  Unregelmässige  Ucrzaction.  Die 
rheumatischen  Attaquen  wiederholten  sich  im  Laufe 
der  nächsten  beiden  Monate  und  ca.  10  Wochen  nach 
ibrer  Aufnahme  erfolgte  plötzlich  der  Tod.  Obductions- 
befund :  Pcricardiale  Adhäsionen ;  Vcrgrösserungcn 
hauptsächlich  des  linken  Ventrikels.  Die  Segmente 
der  Aortenklappe  in  grossem  Umfange  verwachsen  uud 
ihre  halbmondförmige  Gestalt  verschwunden.  Die 
Mitralklappe  war  stark  verdickt,  ihr  Ostium  verengt, 
auf  ihrer  Vorhofsfläche  eine  Kalkablagerung.  Endocard 
und  Myocard  des  Vorhofs  bedeutend  verdickt,  seine 
Höhle  dilatirt.  Beträchtliche  Verdickung  der  Tri- 
cuspidalklappe  mit  Coalcscenz  ihrer  Zipfel  und  Ver- 
engerung ihres  Ostiums.  Ausserdem  bedeutende  Lä- 
sionen des  Hirns,  die  die  nervösen  Symptome  hin- 
reichend erklärten.  Der  wiederholt  und  auch  von  an- 
deren geübten  Untersuchern  eiaminirte  Fall  erschien 
ziemlich  dunkel  bezüglich  der  Diagnose,  da  eine  die 
Endocarditis  complicirende  Pericarditis  vermuthet  wurde. 
Niemals  konnte  ein  auricularsystolisches  Geräusch  con- 
statirt  weiden,  so  dass  der  Obductionsbcfund  ein  ganz 
unerwarteter  war. 

Nach  ihren  klinischen  Erscheinungen  unterscheidet 
0.  Fräntzel  (18)  3  Formen  der  Endocarditis: 
1)  die  E.  maligna  s.  ulcerosa  s.  bacterica.  2)  die 
E.  simplex,  und  3)  die  E.  secundaria  älterer  Personen. 
Diesen  scbliesst  sich  die  hier  nicht  in  Betracht  kom- 
mende E.  congenita  an. 

In  Bezug  auf  die  erste  Form,  so  ist  ihre  micro- 
parasitäre Natur  schon  lange  bekannt,  doch  wissen 
wir  z.  Z.  noch  nicht,  welche  Organismen  sie  erzeugen. 
Meist  entsieht  sie  im  Verlaufe  chirurgischer,  sog.  pyä- 
mischer  Affectionen,  ferner  bei  der  phlebitischen  Form 
des  Puerperalfiebers,  bei  der  Caries  auris  intern.. 
Pylephlobitis  etc.;  in  einem  von  F.  beobachteten  Falle 
bildete  ein  Proslataabscess  mit  jauchiger  Thrombose 
der  benachbarten  Venen  den  Ausgangspunkt.  Relativ 
selten  tritt  sie  idiopathisch  auf.  Das  Krankheitsbild 
ähnelt  oft  dem  eines  Ileotyphus  mit  unregolmässigen 
Schüttelfrösten  und  llautembolien,  die  ziemlich  leicht 
sich  von  den  typhösen  Roseolae  unterscheiden  lassen; 
meist,  doch  nicht  immer  ist  dieDiagnose  eines  Klappen- 
fehlers möglich;  während  extrauterine  rechtseitige 
Herzaffcctionen  sonst  äusserst  selten  sind,  wird  hier 
das  rechte  Herz  nicht  selten  atlicirt.  Secundär  kommt 
os  dann  durch  infectiöse  Emboli  zu  Brandherden  in 
den  Lungen  etc.  Das  characteristische  Symptom  bilden 
—  wie  bei   den   verursachenden   chirurgischen  Er- 


krankungen —  die  erratischen  Sohüttel froste.  Solche 
Fröste  weisen  meist  auf  microparasitäre  Infectionen 
hin  und  wiederholte  auf  Complicationen,  bei  denen 
infectiöse  Thromben  als  Emboli  ins  Blut  gelangen, 
vorausgese;zt,  d;t>s  die  Fröste  bei  Bettruhe  auftreten. 
Sie  sind  scharf  von  den  regelmässig  auftretenden 
Schüttelfrösten  zu  unterscheiden,  die  für  die  Malaria- 
infection  pathognomonisch  sind. aber  auch  ohne  solche, 
z.  B.  bei  internen  Eiterungen,  am  häufigsten  im  Ver- 
laufe der  Lungentuberculose,  und  bei  unbedeutenderen 
Leiden,  so  selbst  bei  einfachen  Magencatarrhen  beob- 
achtet werden.  Im  Gegensatze  zu  ihnen  sind  die  erra- 
tischen Fröste  stets  durch  septische  Infection  bedingt, 
ausser  bei  Vorhandensein  von  Nieren-  und  Gallen- 
steinen. Der  Verlauf  dieser  Endocarditis  ist  meist  ein 
stürmischer  mit  Ueberwiegen  der  Cerebral-Erschei- 
nungen,  zuweilen  im  Anfange  ein  langsamer  und  erst 
die  erratischen  Fröste  leiten  zur  Diagnose.  Bei  der 
2.  Form  befällt  die  Enlzündung  entweder  noch  intacle 
oder  recurrirend  schon  erkrankte  Klappen.  Früher 
glaubte  man  an  einen  Zusammenhang  zwischen  ihr 
und  dem  Gelenkrheumatismus,  bis  man  in  neuerer 
Zeil  mehr  und  mehr  auch  die  microparasitäre  Natur 
des  letzteren  kennen  lernte.  Andrerseits  lehrte  die  Er- 
fahrung, dass  diese  E.  simplex  auch  unabhängig  von 
Gelenkrheumatismus  im  Verlaufe  andrer  durch  Orga- 
nismen erzeugter  Krankheiten  (Pneumonie,  Pocken, 
Diphtherie  etc.),  selbst  bei  Krankheiten,  deren  para- 
sitäre Natur  zweifelhaft  ist  (Pleuritis)  und  endlich 
ganz  uncomplicirt,  idiopathisch  auftreten  könne.  Ihre 
Symptome  bestehen  in  Schmerzen  in  der  Herzgegend 
und  unter  dem  Brustbein,  geringen  Fieberbewegungen 
(bis  38,5),  erhöhter  Pulsfrequenz,  gesteigerter  Athem- 
frequenz  (bis  40),  Dyspnoe,  zuweilen  Orthopnoe.  Da 
sie  meist  im  Gefolge  microparasitärer  Erkrankungen 
erscheint,  so  vermuthete  man,  dass  auch  dieser  Form 
der  Endocardit.  Microben  zu  Grunde  lägen.  Und  in 
der  That  wurden  in  den  Vegetationen  Microben  von 
sehr  verschiedener  Gestalt  nachgewiesen.  Die  3.  Form 
endlich  ist  die.  bei  der  die  Klappen  secundär  ergriffen 
werden,  nachdem  vorher  schon  entzündliche  Processe 
auf  der  lutima  der  Aorta  sich  entwickelt  haben.  Die 
Kndarthrit.  deform,  greift  langsam  auf  das  Endocard 
über,  erzeugt  Insufficienz  der  Aortenklappen  oder  durch 
Auflagerungen  Stenose  des  Aortenostiums  oder  auch 
Erkrankungen  der  Mitralklappe;  das  rechte  Herz  wird 
fast  nie  afficirt.  Microben  spielen  hierbei  keine  Rolle. 
Sie  ist  eine  Krankheit  des  höheren  Lebensalters.  Pro- 
phylactisch  ist  Alles  zu  meiden,  was  tu  Arteriösere  rose 
führt,  vor  Allem  also  der  Abusus  spintuosorum  (und 
nicht  bloss  des  Branntweins).  Therapeutisch  ist  bei 
ausgebildetem  Klappenfehler  die  Kraft  des  Herzmuskels 
möglichst  lange  zu  erhalten  und  dies  geschieht  nicht 
durch  Ruhe,  sondern  durch  Uebung,  durch  massige, 
nicht  anstrengende  Bewegung;  dio  Oertel'sche 
Methode  aber  wirkt  hier  meist  nur  nachtheilig. 

Ueber  die  Aetiologie  der  infectiösen  Endo- 
carditis handelt  in  neuem  Aufsatz  des  Lyon'  mid. 
M.  C.  Vinay  (19). 

Bei  einem  74jährigen,  an  Arteiiosclerose  und  Hyper- 
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tropbie  des  linken  Vtnlrikels  leidenden  Manne,  der  in 
seinem  24.  Jahre  an  einer  Intermittens  erkrankt,  sonst 
aber  stets  gesund  gewesen  war,  traten  plötzlich,  ohne 
erkennbare  Ursache,  intcrmittirende  Fieberparoxysmen 
auf  M  C.  Vinay,  der  diesen  Fall  beobachtete,  con- 
statirte  Purpur  flecken  an  den  Gliedern  und  die  Zeichen 
einer  Mitralinsufficienz  Ungefähr  2  Monate  nach  Be- 
ginn der  Anfälle  erfolgte  der  Tod  Bei  der  Autopsie 
fand  er  nur  ausgesprochenes  Atherom  der  Aorta  und 
der  Coronariae,  Hypertrophie  des  l.  Ventrikels  und 
verrucöse  Läsionen  des  Endocards  im  Niveau  der 
Mitral-  und  Aortenklappen.  Hin  Recidiv  der  Malaria- 
infection  war  ausztiachliessen  und  Verf.  stellte  die 
Diagnose  auf  infectiös«  Endocarditis  bei  einem  Athero- 
matösen,  die  durch  die  typischen  Zeichen  der  Ans- 
cnllation.  das  Auftreten  intermittirender,  jeder  Be- 
handlung trotzender  Frostanfälle,  durch  den  schweren, 
tudtlich  endenden  Verlauf  sich  charaderisirtc.  Die 
Diagnose  wurde  deutlieh  bestätigt  durch  den  Leichen- 
befund und  die  bacteri'Mogischen  Untersuchungen,  die 
er  intra  vi  tarn  und  post  mortem  angestellt  halte. 
Während  des  Lebens  des  Patienten  hatte  er  Blut,  ent- 
nommen den  Petechim,  die  ja  als  kleine  septische 
Kmbolien  aufgefasst  werden,  untersucht,  aber  mit  ne- 
gativem Resultate.  Nach  dem  Tode  schabte  er  die  im 
Niveau  der  Mitral-  und  Aortenklappen  befindlichen 
Verrucositäten  ab,  unterwarf  sie  den  gewöhnlichen  Pro- 
ceduren  und  fand  mit  Microscop  und  mittelst  Thier- 
experiment  den  Staphyloeoccus  pyog.  aureus  als  das 
schuldige  Agens.  Die  gewöhnlichen  Microbeii  der 
Riterung  werden  am  häufigsten  bei  diesen  infectiösen 
Klappenerkrankungen,  sowie  in  den  septischer  Embolien 
der  Eingeweide  beobachtet.  In  diesem  klaren  Falle 
von  maligner,  nicht  ulceröser.  parasitärer  Endocarditis 
wurden  nirgends  metastatische  Herde  angetroffen  trotx 
der  wiederholten  Schüttelfröste  und  trotz  des  pyäraischen 
Cbaracters  der  Erkrankung;  nur  die  Petechien  wiesen 
auf  Gefässvcrstopfungen  hin.  Dieses  Fehlen  von  Em- 
bolien etc.  ist  wahrscheinlich  durch  die  anatomische 
Form  der  Endocarditis,  die  nicht  ulcerüs  war,  zu  er- 
klären. Eine  2.  Eigentümlichkeit  dieses  Falles  beruht 
in  «einer  langen,  sich  über  2  Monate  erstreckenden 
Dauer. 

Nach  Besprechung  der  neuern  bezüglichen  bacte- 
riologiscben  Arbeiten  und  Thierexperimente,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  die  maligno   Endocarditis  bedingt 
sein   kann   durch   verschiedene  Bacterienformen,  am 
häufigsten  aber  hervorgerufen  wird  durch  die  Eiterung 
veranlassenden  (Staphyloeoccus    oder  Streptococcus 
pyogenes  etc.)  erörtert  er  die  Frage  der  Praedisposition. 
Nicht  nur  der  allgemeine  Zustand  des  Individuums, 
sondern  auch  der  Zustand  des  Ürganes,   das  zum 
Hauptsitze   der  Krankheit  wird,  sind  entscheidend. 
Gewöhnlich  erkranken  nur  die   Herzen,  die  schon 
anderweit  afficirt  sind,  besonders  die  von  Rheumatikern 
oder  —  wie  in  seinem  Falle  —  die  Herzen  Athero- 
matöser,  die  Infectionskeime  haften  und  proliforiren 
leichter  auf  schon  entzündeten  Geweben.   Freilich  ge- 
lang es  Ribbert  und  Bonome  —   im  Gegensatz  zu 
Rosenbach  und  Wyssokowitsch  —  auch  ohne 
vorherige  Läsion  der  Klappen  (also  an  inlacten  Klappen) 
durch  (njection  von  Reinculturen  von  Staphyloeoccus 
pyogen,  in  die  Jugulares  echte  Herdo  acuter  Endocar- 
ditis bei  Tbieren  zu  erzeugen,  indem  er  durch  Suspen- 
sion von  KartofTeldetritus  in  der  Injectionsflüssigkeit 
ein  Adhärircn  der  palhogenen  Keime,  einen  längeren 
Contact  derselben  mit  den   Klappen  bewirkte.  In 
ähnlicher  Weise  wirken  die  rheumatischen  oder  athero- 


matösenKlappenauflagerangen, indem  sieeinen  längeren 
Contact  und  schliesslich  die  Niederlassung  der  im 
Blute  circulirenden  pathogenen  Keime  auf  den  Klappen 
veranlassen.  Diese  bilden  dann,  im  Falle  sie  günstige 
Lebensbedingungen  antreffen,  Colonien,  die  ihrerseits 
wieder  zum  Ausgangspunkte  speeifischer  Embolien  in 
entfernten  Organen  werden  können.  Was  die  ersten 
Eingangspforten  der  Keime,  ehe  sie  in  die  Circulation 
gelangen,  betrifft,  so  sind  diese  wahrscheinlich  in  den 
Respirationswegen  zu  suchen.  Trotzdem  verschiedene 
Arten  von  Microorganismen  der  fraglichen  Affection 
zu  Grunde  liegen  können,  so  ist  doch  die  maligne 
Endocarditis  als  eine  Einheit  anzusehen,  mag  sie 
primär  auftreten  oder  eine  schon  bestehende  Infection 
secundär  compliciren. 

Die  im  Verlauf  der  Pneumonien  auftretenden 
Endocarditiden  behandelt  Weicbselbaum  (20). 
Da  sich  nicht  selten  Endocarditis  im  Verlaufe  einer 
Pneumonie  entwickelt,  so  haben  schon  seit  längerer 
Zeit  pathologische  Anatomen  und  Kliniker  Beziehun- 
gen zwischen  beiden  AfTectionen  resp.  die  Existenz 
einer  durch  das  pneumonische  Virus  erzeugten  Endo- 
carditis angenommen.  Aber  es  fehlte  noch  der  letzte 
Beweis,  insofern  noch  nicht  auf  dem  Wege  der  Cultur 
die  Identität  der  bei  der  Endocarditis  and  der  bei  der 
Pneumonie  vorkommenden  Dacterien  constatirt  wurde. 
Diesen  Beweis  war  A.  Weichselbaum  zu  erbringen 
im  Stande,  da  er  in  fi  Fällen  durch  microscopische 
Untersuchung,  Culturverfahren  und  Thierexperiment 
eine  Endocarditis  pneumonica  feststellen  konnte. 
Unter  letzterer  will  er  nicht  jede  im  Verlaufe  oder 
nach  einer  Pneumonie  entstandene  Klapponentzündung, 
sondern  nur  eine  durch  das  pneumonische  Virus  er- 
zeugte Endocarditis,  ganz  gleich  ob  sie  im  Ansohluss 
an  eine  Pneumonie  oder  unabhängig  von  dieser  ein- 
tritt, verstanden  wissen.  Im  ersten  Falle  handelte  es 
sich  um  Pneumonie  und  ältere  und  jüngere  endocar- 
ditischo  Processe  an  den  Aortenklappen.  Die  nach 
der  Scction  von  den  Klappenvegetationen  entnomme- 
nen Partikel  zeigten  unter  entsprechender  Behandlung 
mit  dem  häufigsten  Erreger  der  Pneumonie,  dem  Di- 
plococcus  ganz  übereinstimmende  Coccen.  Eine  In- 
jection  ihrer  Reincultur  in  die  V.  jugular.  eines  Ka- 
ninchens nach  vorheriger  Verletzung  der  Aorten- 
klappen erzeugte  auf  letzteren  und  dem  entsprechen- 
den Zipfel  der  Valv.  mitral.  Auflagerungen,  die  uii- 
croscopisch  zahlreiche  Diplococcon  von  der  Natur  der 
bei  der  menschlichen  Endocardit.  gefundenen  auf- 
wiesen. Eine  Injection  der  Reincultur  in  die  Brust- 
höhle eines  andern  Kaninchens  erzeugte  eine  Pleuro- 
pneumonie, Peritonitis  etc.  und  überall  konnten  zahl- 
reiche, gut  characterisirte  Diplococcen  nachgewiesen 
werden,  so  dass  in  diesem  Falle  zweifellos  die  Endo- 
cardit. durch  den  Diplococcus  pneumoniae  erzeugt 
worden  war.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  gleichfalls 
um  Aortenklappenaffection  und  Pneumonie.  Die  Prä- 
parate der  Klappen  Vegetationen  zeigten  Streptococcus 
pyogenes  und  Diplococc.  pneumoniae,  die  sich  auch  in 
den  entzündeten  Lungenpartien  nachweisen  liessen. 
Aehnlich  verhielt  es  sich   in  den  übrigen  Fällen. 
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Einen  7.  Fall,  den  Verf.  noch  anfügt,  hält  er  selbst 
für  zweifelhaft,  da  hier  nur  bei  der  niicroscopischen 
Untersuchung  der  Schnitte  der  erkrankten  Klappen 
Bacterion  nachgewiesen  werden  konnten,  während  die 
Culturversiiche  negativ  ausgefallen  waren.  In  den  an- 
dern 6  Fälien  konnte  er  aber  bestimmt  die  Endocar- 
ditis  auf  den  Diplococcus  pneumoniae  zurückführen, 
in  4  Fällen  bestand  zugleich  eine  Pneumonie  und  in 
diesen  ist  der  Weg,  auf  dem  dei  Diplococcus  zu  den 
Klappen  gelangte,  leicht  ersichtlich,  besonders  da, 
wo  die  Pneumonie  der  Klappenaffeclion  voranging. 
In  dem  einem  der  beiden  andern  Fälle  bestand  zwar 
keine  Pneumonie,  wohl  aber  eine  Cerebrospinalmenin- 
gitis,  in  deren  Exsudat  sich  gleichfalls  der  Diplo- 
coccus pneum.  nachweisen  liess.  Welche  der  Affec- 
tionen  —  Endocarditis  oder  Meningitis  —  hier  die 
primäre  gewesen,  liess  sich  nicht  eruiren  und  somit 
auch  nicht  die  Eintrittsstelle  des  Diplococcus.  Das- 
selbe gilt  auch  von  dem  andern  Falle,  in  welchem 
ausser  der  Endocarditis  überhaupt  keine  2.  durch  den 
Diplococcus  bedingte  Affection  gefunden  wurde.  Doch 
ist  auch  in  diesen  Fällen  möglicher  Weise  der  Krank- 
heitserreger durch  die  Respirationswege  in  den  Körper 
gelangt.  Ueber  die  Häufigkeit  der  Endocardit.  pneu- 
nionica  ist  wegen  der  spärlichen  Beobachtungen  bisher 
noch  kein  Urtheil  möglich;  doch  scheint  sie  nicht  so 
selten  zu  sein,  da  Verf.  sie  in  1  .  seiner  Fälle  von 
Endocarditis  fand.  Sie  tritt  anatomisch  sowohl  in  der 
ulcerösen  als  auch  vermoosen  Form  —  doch  in  erste- 
rer  viel  häufiger  —  auf,  befällt  mit  Vorlieba  die 
Aortenklappen  und  führt  oft  zur  Bildung  mächtiger, 
zuweilen  polypöser  Vegetationen  auf  den  Klappen, 
sowie  zu  Infarclen.  Meist  tritt  sie  nach  oder  gleich- 
zeitig mit  einer  Pneumonie,  doch  auch  ganz  unab- 
hängig von  ihr  auf  und  complicirt  sich  nicht  selten 
mit  Meningitis. 

Das  Thema  der  Endocarditis  mit  secundären 
Embolien  und  eventuellen  gangranös-embolischen 
Processen  bespricht  ferner  L.  Hontang  (21). 

Eine  35jähr.  Köchin  erkrankte  plützlich  mit  leichtem 
Unwohlsein.  Hei  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital  bot  sie 
Symptome,  die  U.  an  den  Heginn  eines  typbösen 
Fiebers  denken  liessen.  Am  nächsten  Tage  schon  ent- 
wickelte sich  tiefe  Induration  der  linken  Wade;  bald 
darauf  zeigen  sieb  die  Zeichen  beginnender  Gangrän 
des  linken  Heines;  Pulsation  in  der  A.  poplitea  ver- 
schwunden. Die  Diagnose  wurde  nun  auf  Endocarditis 
ulcerosa  mit  Embolie  der  I.  A.  poplit.  gestellt,  nach- 
dem Verf.  bei  der  Herzuntersuchung  klingende  sonore 
Uerzgeräusche,  von  deucn  das  erste  besonders  rauh,  an 
der  Spitze  etwas  verlängert  erschien,  aber  kein  wirk- 
liches Blasen  constatirt  hatte.  Unter  Fortschreiten  der 
Gangrän  am  Heine,  die  dann  den  feuchten  Character 
annahm,  unter  Fiebersteigerung  und  Verschlechterung 
des  Allgemeinzustandes  traten  oberflächliche  Schorfe 
an  beiden  Handgelenken  auf,  sowie  am  letzten  T.ige 
2  kleine  ecehymotisebe  Flecke  über  dem  Mittel-  und 
Ringfinger  der  r.  Hand  in  der  Höhe  der  zweiten  Inter- 
pbalangealgelenkc.  Bei  der  Obduction  fand  H.  am 
Herzen  nur  an  der  Mitralis  Veränderungen.  Die  grosse 
Klappe  derselben  war  an  ihrer  Ventrikelfläche  mit  con- 
fluirenden,  wenig  vorspringenden  Vegetationen  bedeckt, 
während  ihre  Vorhofsfläche  in  toto  eingenommen  war 
von  einem  fibrinösen,  conittshen,  nussgrossen  Sprow», 


dessen  nach  unten  umgebogene  Spitze  sieb  ins  Mitral- 
ostium  einsenkte.  Die  kleine  Klappe  lag  zwischen  den 
ihre  beiden  Flächen  bedeckenden  Vegetationen  wie  in 
einer  Scheide.  —  Auf  der  Hifurcationsstelle  der  A. 
poplitea  ein  fibrinöser  Embolus,  ähnlich  der  Concretion 
im  I.  Herzen;  darunter  enthielten  die  Arterien  im  Be- 
reiche der  brandigen  Partie  blutiges  Serum;  darüber 
waren  Poplitea  und  Femoralis  gänzlich  obliterirt  durch 
einen  consistentvn,  rothen,  adhärenten,  bis  zur  Scham- 
leiste reichenden  Blutklumpen.  In  gleicher  Weise 
waren  die  Vv.  poplit.  und  femoral,  bis  zur  Lende, 
wenn  auch  weniger  vollständig,  verstopft  An  der  r 
oberen  Extremität  fibrinöse,  adhärentc  Embolie  des 
untern  Tbeils  der  A.  axillar. ;  die  Gefässe  ober-  und 
unterhalb  durchgängig;  keine  Venenthrombose.  Das 
obere  Ende  der  hypertrophischen  Milz  wurde  von  einem 
voluminösen,  harten  Infarcte  eingenommen,  der  im 
obern  Tbeile  eine  mit  erweichter  Pulpa  erfüllte  Höhle 
einschloß.  In  der  r.  Niere  ein  grosser,  in  der  I.  zahl- 
reiche, kleine,  zerstreute  Infarcte. 

Dieser  Fall  ist  in  mehrfacher  Hinsicht,  wie  H. 
hervorhebt,  von  Interesse:  1.  wegen  des  latenten  Be- 
ginns der  Krankheit,  der  eine  benigne  Affection  vor- 
täuschte; 2.  war  keine  Eintrittsstelle  für  diese  zu 
finden.  Patientin  hatte  nie  an  Rheumatismus  noch  an 
Symptomen  eines  Herzleidens  gelitten.  Eine  von  ihr 
selbst  vorgenommene  Cauterisation  ihrer  Hübneraugen 
war  auch  nicht  anzuklagen,  da  weder  Entzündung 
noch  Eiterung  in  deren  Umgebung  sieb  zeigten.  Auch 
bandelte  es  sich  hier  nicht  um  die  olceröse  Form, 
sondern  um  Endocardit.  vegetans  mit  Ablagerung 
fibrinöser  Concretionen  auf  die  Oberfläche  der  Vege- 
tationen und  die  von  ihnen  entstammenden  Emboli 
hatten  keinen  septischen  Character;  3.  dass  die  durch 
die  Embolie  der  A.  poplitea  erzeugte  Gangrän  des 
linken  Beines  den  feuchten  Character  später  annahm, 
erklärt  sich  aus  der  Thrombose  der  Ven.  femoralis; 
4.  die  axilläre  Embolie  hatte  zwar  Verlangsamung 
der  Circulation  im  rechten  Arm  bewirkt,  war  aber  zur 
Herbeiführung  von  Gangrän  wegen  Fortdauer  des 
Collateralkreislaufs  nicht  genügend. 

Wie  bei  den  Erwachsenen  verläuft  auch  im  kind- 
lichen Alter  die  Endocarditis  ulc  unter  sehr 
wechselvollem  Symptomenbilde.  In  der  einen  Reihe 
der  Fälle  sind  es  die  Erscheinungen  einer  allgemeinen 
Infectionskrankheit  mit  typhoidem  Character,  hohem 
Fieber.  Benommenheit  des  Sensoriums.  Diarrhöe, 
Milzschwellung  u.  s.  w..  welche  neben  den  localen 
Erscheinungen  die  Scene  beherrschen;  in  anderen 
Fällen  überwiegen  wieder  die  Merkmale  der  Pyämie 
und  hämorrhagischen  Diathese,  neben  welchen  die 
Erscheinungen  der  ursächlichen  Erkrankung  des  Endo- 
cardiums  in  den  Hintergrund  treten.  Unter  den  8 
Fällen,  welche  Foltanek  f22j  seiner  Betrachtung 
zu  Grunde  gelegt  hat.  befindet  sich  nur  eine  einzige 
Beobachtung,  welche  er  selbst,  und  zwar  bei  einem 
9jährigen  Mädchen  im  St.  Anren  Kinderspital  ange- 
stellt bat.  Es  bestand  hier  als  Complication  eine  Me- 
ningitis. Bei  der  Section  fand  man  in  den  Vegetationen 
an  der  Mitralklappe  Staphylococcen  und  Streptococcen, 
während  im  Eiter  der  Meningen  nur  erstere  nachge- 
wiesen werden  konnten. 

Auf  Grund  der  Analyse  jener  8  Fälle  kommt  Verf. 
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tu  folgenden  Betrachtungen:  Von  Jen  8  beobachteten 
Fällen  kommen  7  auf  das  linke  und  nur  1  auf  die 
rechte  Herihälfle,  ein  Umstand,  der  wohl  darin  seine 
Erklärung  findet,  dass  im  kindlichen  Alter  die  linke 
Herzhälfte,  speciell  die  Mitralis  weitaus  am  häufigsten 
von  entzündlichen  Affectionen  befallen  wird.  Was  die 
Aetiologie  anlangt,  so  fehlen  bei  Kindern  die  bei  Er- 
wachsenen nicht  seltenen  seeumlaren  Formen  im  Ver- 
lauf von  acuten  Infectionskrankboiteii.  Pneumonie  und 
Pyämie  etc..  es  sind  vielmehr  primäre  Erkrankungen 
als  Theilerscbeinungen  eines  acuten  Gelenkt  heumatis- 
mus  und  Chorea,  oder  die  Erkrankung  entwickelt  sich 
auf  dem  Boden  einer  alten  KlappeualTecLion.  So  tindet 
man  bei  den  Fallen  von  verschiedenen  Autoren  acuten 
Gelenkrheumatismus  als  Ursache  des  alten  Herzfehlers 
Bei  hindern  fehlen  zwar  noch  nähere  Untersuchungen 
iiber  die  MicrooiganisKien,  welche  sich  in  den  Vege- 
tationen finden,  doch  glaubt  Verl  ,  dass  man  mit 
Rücksicht  auf  die  Resultate  bei  Erwachsenen  auch  im 
kindlichen  Alter  die  invcutische  Natur  der  Erkrankung 
als  feststehend  betrachten  kann.  —  Der  Symptome:! 
complex  ist  ungemein  verschiedenartig.  1  edingl  durch 
die  mannigfaltigsten  Cotiiplicationen.  so  du.vs  jeder 
Fall  wohl  für  sich  genommen  werden  muss  und  eine 
Zusammenstellung  nur  eine  Wiederholung  der  Kran 
kengeschichto  wäre.  —  Was  die  Diagruse  L-ctrilTl.  so 
wäre  folgendes  zu  bemerken:  In  den  wenigsten  Fällen 
wurde  die  Krankheit  intra  vitam  beobachtet.  Eine 
Verwechslung  mit  Ileotyphns  oder  l'yämio  ist  nicht 
selten.  Zuweilen  dagegen  ist  die  Diagnose  mit  einiger 
Sicherheit  zu  stellen.  Besonders  hebt  Verf.  folgende 
Punkte  hervor:  1.  Das  Auftreten  von  Schüttelfrösten 
im  Verlauf  eines  acuten  Gelenkrheumatismus,  insbe- 
sonders  bei  einem  Kinde  mit  einem  alten  Herzfehler, 
wenn  plötzlich  hochgradige  Irssuffieienz  einer  Klapjn- 
auftritt,  wolcbc  auf  eine  Zerreissung  derselben  oder 
eines  Sehnenfadcns  hinweist  2.  Wcm:  die  Erkiankung 
mit  einem  chronischen  Herzfehler  complic:rl  unter 
schweren  Allgemeineikriinkungen  typhoiden  Charak- 
ters oder  den  Symptomen  der  Pyäiiüe  beginnt  IC 
Continuirlich  .hohe  Temperaturen  im  Beginne.  Die 
Formen  mit  irnerniitlirerwlem  Ciiaracter  des  Fiebers 
kamen  bei  Kindern  bis  jetzt  nicht  zur  Beobachtung 
'?  lief.)  Die  Pulsfrequenz  giebt,  da  sie  im  kindlichen 
Alter  auch  bei  anderen  Erkrankungen  ziemlich  buch 
ist.  selten  einen  Anhaltspunkt.  4.  Zeichen  vo:i  Em- 
bolien in  den  inneren  Organen. 

Die  u  lee  r Öse  E  n  d  oc  a  rd  i  t i  s  ist  entweder  Folge 
einer  AUgemeininfeclion  oder  sie  entsteht  nach  rein 
localen  Ursachon,  die  trotz  ihrer  Mannigfaltigkeit  das 
gemein  haben,  dass  sie  suppurativer  oder  gangränöser, 
also  infectiösor  Natur  sind.  Unter  den  letzteren 
spielen  di<>  Affectioiion  dos  Urogonit;>lapparates  die 
Hauptrolle.  Einen  derartigen  Fall  schiiden  Uouis- 
son  (23). 

Der  22jährige  Fat.  bot  bei  seiner  Aufnahme  voll- 
ständige rechtsseitige  Hemiplegie  dar.  Er  ist  ausser- 
dem aphasisch  und  fiebert.  Die  gelähmte  Seite  ist 
wärmer  und  etwas  geschwollen;  auf  der  r.  Hinterbacke 
Erythem.  Auscultation  des  Herzens  und  der  Lungen 
ergiebt  negative*  Resultat    Die  Jugend  des  Fat.  das 
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Fehlen  physicaüscber  Zeichen  liess  an  eine  cerebrale 
Lues  denken  oder  an  eine  verrucöse  Endocarditis,  die 
freilich  bei  älteren  Leuten  häufiger  ist  oder  an  eine 
infectiöse  Endocarditis,  falls  eine  Eintrittspforte  der  Mi- 
croben sich  nachweisen  Hess  Am  Präputium  fand  sich 
nun  eine  etwas  indurirte  Narbe.  Der  Urin  enthielt 
weder  Eiter  noch  Eiweiss,  so  dass  zumal  bei  dem  Fehlen 
von  Herzsymptomen  die  letztere  Diagnose  zweifelhaft 
blieb.  Kurz  vor  dem  Tode  entwickelte  sich  auf  der 
Palma  ein  Ausschlag  in  Form  linsertgiMsscr  r."eh!icher 
blecke  ohne  Infiltration,  der  einem  Syphilide  ähin-l*»-. 
Bei  der  Ohduc'ioü  fand  sieh  u.  A.  ir;  d-r  I.  F'issa 
Syivi;  ein  ein  langer  Embolus ,  Ei  Weichau u'  der 
grauen  Substanz  im  'iruti  de  der  Fissur  etc.  Am  linkt  j: 
Herzen,  auf  der  Mitralklappe  enorme  hl  uma-tikuh. artige 
Vegetationen,  die  das  Mitralastium  fast  v.  Itstän-d-ig  ver- 
i  f: :  .  Inlarcte  in  den  Nieren  und  der  Milz.  Iis 
handelte  sieh  also  um  miecti.'^e  F.nd  >card:t.s  mit  mul- 
tiplen Embolien.  In  dem  V^rhautsack  'and  man  unl-r 
der  tilans  und  um  das  Frer.ulum  eine  kleine  Eiteth'Mile. 
Der  Urethral'  anai,  besim-d-rrs-  in  de:  Pars  bu'l"i-,a,  ei- 
terte-, i|-:-gl.  dl.-  Blase  :  Uretbro  ry-titls';.  Da;  I  acVrio- 
logische  Untersuchutig  i-rgh-bt  die  i'ifeci-'esc  Natur  der 
Herzvecetatiori'-u  und  Mier.-.agar,  ,s  m-m  im  Kiter  der 
Urethra,  z.  Tbl.  dieselben  wie  In  jene:.  VvgctaUm.-r.. 
Es  hat  hier  .  ine  Labien  am  l'r.v.-pu'.ium  zu  :nf. a"; 'l-er 
En  b'ear ditis  mit  raullipleti  Embolien  geführt.  Da  die 
secuiidät  en  EischL-inuriiieri  nicht  immer  denselben 
Cbaracler  und  dieselbe  Intensität  «u-.grti,  so  trägt  es 
sieb,  ob  nicht  verschieden-.  Mlen  beii  dabei  im  Spiele 
sind.  da  verschiedene  Microbeii  -icher  itifect;-'1»-  End... 
eardi'.is  erzeugen  kenr.en.  Verf.  nimmt  2  At'.-n  v.m 
Endoeird.  vegetans  an.  deren  eine  durch  den  Mim» 
coceus  jiyi genes,  die  andere  durch  den  l>rieuinm,"Ccus 
entsteht.  Die  Prognose  ist  j  nun  er  ernst;  der  t.'>d  ti.cke 
Ausgang  die  R-gel. 

.1.  Linie  (24)  deiiiünstririe  der  Dubliner  Gesell 
schaft  für  Pathologie  das  Herzpräparat  eines  A'l 
jährigen  Mannes. 

Bei  seiner  Aufnahme  im  Krankenhau-a'  wurde 
Ai-rteii  klappen  erfcrar.kuug  ri.agnus'.ieirt ;  di  ch  «riete 
] >a t .  nech  ainle'e  S\  mpt"ine.  die  bei  il.e-.er  Afferüun 
Sei, St  gewöhnlich  nicht  beobachtet  'A  erde  Ii.  V'T  allem 
war  sen,  geistiger  Zustand  •;  igt  nl  1)  dm  1  .eh.  D-r  Urs:! 
war  in  ilen  let /.••«  \V»chen  stark  riwej>s:i:i!tig.  Nach 
:tw.".eln;ritl  •ehi'm  Spiirjlaufeiithalt  klagte  der  Kranke, 
über  heftige,  nach  dem  ich:  i  k>-l  ausstrahlende  :v -I'. [:)'':  - 
zen  in  der  r.  Leiste,  entsprechend  dem  Verlaufe  d>  r 
Feirmral -.  i  in-,  s- ■  d ass  •..ine  Fein-ra I t!ii"m [■■■->■  v-in:itb--t 
wurde,  aber  nicht  eonslatirt  «.-rden  kenn:-  14  Taue 
später  erweckten  Klagen  iiln-r  he-iie-n  Schmerz  unf-r 
dem  linken  Rippenbogen  und  im  KpigaMrium  Verdaeht 
au!  Peritonitis.  Der  Fall  blieb  itunke!.  Da  Fat.  an  P.iter- 
mitt*  ns  fi  ühcr  gelitte«  haben  »nlltt-,  wurde  du.  Krank  he:', 
als  Miilariamferimn  gedeutet  etc  .  Erst  f>  W'.-chen  vor 
seinem  Tode  kam  L.  auf  die  Vermutbuiig,  dass  eine 
septische  oder  uleotarive  Endecaril.tis  \erl;.  geri  machte. 
Der  Tod  erf  dgf-:  2  Menate  na.  Ii  'lern  E.r.tiitl  ms 
Krankenhaus.  D,e.  ubducti.ni  ergab  aiihser  U lu t über ■ 
fiillung  .11  den  abhängigen  l.uii ge:, part;-  r.  und  in  der 
Leber,  einigen  hellbraun  g- tarb'.en  l r i fa if  t <■  r .  in  r J . •  e  |. 
Niere,  einen  grossen  Ab.scess  in  der  vmgt^sertcn  -Mi.z, 
Hypertrephie  und  Dilatate  n  des  I.  Ventrikel.--,  Insuili- 

i'lili/,  der  Aortenklappen  and  ai->  da;  eharae.terntisch.it-' 
Zeichen  einen  gi.blengrO'-seu.  di-iitheh  ule..rir!en,  mit 
wuchernden  tiranulationen  b.-deck-.en  Fleck  aar  dem 
vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe.  Tbeilchen  dieser 
Vegetationen,  sowie  aus  der  I.  Niere  und  der  Milz 
wurden  microscopisch  untersucht  und  wurden  Micro- 
coccen  in  enormer  Zahl  gefunden.  Nachdem  noch  An- 
dere ähnliche  Fälle  erwähnten,  in  denen  die  Diagnose 
zweifelhaft  blieb  und  erst  die  Obduction  Klarheit  ver- 
schaffte, zog  L  aus  all'  diesen  Fällen  den  Schluss,  dass 
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man  bei  dunklen  fieberhaften  Krankheiten  mit  weit 
verbreiteten  Symptomen,  die  auf  die  Nieren,  bald  auf 
das  Gehirn  oder  zuweilen  selbst  auf  die  Augen  hin* 
.    weisen,  nach  ulceraliver  Endocarditis  forschen  solle. 

In  einem  in  der  Association  of  American  physi- 
cians gehaltenen  Vortrag  über  die  Therapie  der 
Klappenfehler   wollte    Da  Costa   (25)  einige 
Ansichten,  die  ihn  die  Erfahrung  gelehrt,  niederlegen, 
die  Richtschnur  seines  Vorgehens  aDgeben,  die  neuen 
therapeutischen  Mittel  besprechen  und  festzustellen 
suchen,  welche  Richtung  der  Fortschritt  in  der  Be- 
handlung nimmt.    In  der  letzten  Zeit  galt  besonders 
die  Lehre,  dass  die  Behandlung  sich  richten  müsse 
nach  der  Art  des  Klappenfehlers  und  nach  seinen 
vermutheten  notwendigen  Folgen  auf  die  Herzwand; 
darnach  galt  Digitalis  indicirt  bei  Mitralfehlern,  contra- 
indicirt  bei  Aorteninsufficienz,  nutzlos  bei  Aorten- 
stenose und  von  zweifelhaftem  Nutzen  bei  Tricuspidal- 
insufficienz.    Diese  Ansichten  hält  Verf.  für  unzu 
treffend  und  die  Art  der  Klappenaffection  nicht  für  die 
Behandlung  entscheidend.     Viel  wichtiger  als  diese 
sind  für  ihn  folgende  Punkto,  die  er  als  IndicationSn 
für  die  Therapie  aufstellt:    1.  der  Zustand  des  Herz- 
mukels  und  seiner  Höhlen;  2.  der  Rhythmus  der  Herz- 
aclion;    3.  die  Beschaffenheit  der  Arterien,  Venen 
und  des  Capillarsystems;    4.  die  wahrscheinliche 
Dauer  der  Krankheit  und  ihre  wahrscheinliche  Ur- 
sache;   5.  der  allgemeine  Gesundheitszustand  und 
6.  die  secundären  Folgen  der  HerzalTection.  Der  erste 
Punkt  ist  practisch  der  wichtigste.    Befinden  sich 
Herzmuskel  und  -Höhlen  im  Zustande  guter  Compen- 
salion,  so  muss  derselbe  aufrecht  erhalten  werden 
durch  einfache  Regulirung  der  Lebensweise  des  Pa- 
tienten.   Wächst  bei  demselben  Kranken  das  Herz 
und  seine  Kraft  übermässig,  dann  werden  Sedativa 
am  l'latze  sein.     Kommt  es  zu  Compensationsstörun- 
gen,  so  ist  Digitalis  indicirt.  So  wird  die  Behandlung 
bei  demselben  Patienten  und  bei  derselben  HerzalTec- 
tion, gleichviel  welchmr,  je  nach  den  Umständen  sich 
ändern  müssen.    Verf.  theilt  die  Herzfehler  in  Bezug 
auf  Behandlung  und  mit  Rücksicht  auf  den  Zustand 
des  Herzmuskels  und  seiner  Höhlen  in  3  Gruppen: 
1.  in  solche  Fälle,  wo  keine  besondere  Behandlung 
erforderlich  ist;  2.  in  solche,  wo  übermässiges  Wacbs- 
thuu»  und  zu  kräftige  Hcrzaction  Aconit  oder  Veratrum 
viride  indicirt  erscheinen  lassen;  dies  ist  besonders 
der  Fall  bei  Aortenfehlern,  besonders  der  Insuffizienz, 
aber  auch  bei   Mitralinsuffizienz   mit  Aortenfehlern 
oder  ohne  solche.    Aconit  wirkt  hier  vortrefflich,  da 
es  den  Blutdruck  in  den  Arterien  herabsetzt;  ähnlich 
wirkt  Veratrum,  das  aber  leicht  Uebelkeit  erregt.  In 
solchen  Fällen   erwies  sich   Verf.   die  Combination 
von  Aconit,  Veratrum  und  Ingwer  als  das  beste  Seda- 
tivum; 3.  in  Fälle,  bei  denen,  früh  oder  spät  und 
mit  oder  ohne  Muskelhyertrophie  die  Herzaction  in 's 
Stocken  geräth  und  unterstützt  werden  muss  und  wo 
Digitalis,  je  nach  den  wechselnden  Indicationen  ver- 
schieden angewandt,  das  Hauptmittel  ist.     Diese  Be- 
handlung ist  einzuschlagen,  gleichviel  welche  Klappen 
affection  vorliegt.     Weniger  wichtig  sind  die  andern 


oben  genannten  Gesichtspunkte,  als  deren  zweiten 
Verf.  den  Rhythmus  der  Herzaction  aufstellte.  Beson- 
ders bei  Mitralstenose  bildet  extreme  Unregelmässig- 
keit ein  auffallendes  Symptom,  meist  in  Folge  unvoll- 
kommener oder  nachlassender  Compensation.  Hier 
wirken  Digit.  oder  eines  der  andern  Hentonica  gut, 
denen  als  Adjuvans  mit  Vortheil  Belladona  zugesetzt 
werden  kann.    In  Betreff  der  dritten  Indication  (Be- 
schaffenheit der  Arterien  etc.),  so  ist  es  Aufgabe  der 
Behandlung,  die  Herzkraft  zu  stärken  und  gleichzeitig 
zur  Erleichterung  des  freien  Blutabflusses  in  die  Ge- 
fässe  den  Widerstand  seitens  der  letzteren  herabzu 
setzen.    Dies  leistet  aber  keines  der  uns  bis  jetzt 
bekannten  Mittel,  da  Digit.  wohl  die  Herzkraft  erhöht, 
aber  die  Arterien  und  Arteriolen  contrahirt.  Stropban 
thus  sollte  diese  doppelt«  Eigenschaft  besitzen,  doch 
ist  dies  nach  neueren  Untersuchungen  wieder  zweifel- 
haft geworden.     Nitroglycerin  und  Nitrite  dilatireo 
schnell  und  bedeutend  die  Gefdsse,  haben  aber  nur 
geringen  Einfluss  auf  den  Herzmuskel;  Belladonna 
und  Atropin  wirken  ähnlich.    Das  Beste  für  solche 
Fälle  bildet  also  die  Combination  von  Digital,  mit 
Nitroglycerin  oder  mit  Atropin.    Bei  träger  Capillar- 
circulation  ist  auch  von  sanfter  Massage  Gebrauch  zu 
machen.  Was  den  vierten  Punkt  anbetrifft,  so  kommt 
besonders  die  Krankheitsursache  in  Betracht  und  zwar 
vor  allem  der  Rheumatismus,  nächstdem  degenerative 
Veränderungen,  Alter,   Morb.  Brightii.    Gegen  rheu- 
matische Endocarditis  giebt  es  kein  speeifisches  Mittel, 
besonders  wenn  die  Affection  schon  lange  bestanden 
hat.  Man  muss  sich  beschränken.  Recidiven  der  rheu- 
matischen  Affection   möglichst  vorzubeugen  (durch 
Ruhe,  Salicyl  etc.,  Regelung  der  Nahrung.  Kleidung, 
Lebensweise).    Das  Gleiche  gilt  von  der  Gicht.  Bei 
Atheromatose  ist  der  schrittweise  Niedergang  nicht 
aufzuhalten.    Erfolgreicher  ist  die  Behandlung  bei 
den  sogon.  funclionellen  Klappenstörungen,  bei  denen 
sich  Ruhe,  später  abgestufte  LeibesübuDgen.  sorgfäl- 
tige Diät  nebst  andauerndem  Gebrauch  kleiner  Digi- 
talisdosen oder  Adonidin  empfehlen.   Auch  der  fünfte 
Punkt,  das  allgemeine  Befinden,   ist  zu  berücksich- 
tigen; denn  je  besser  dieses  ist,  desto  besser  wird  der 
Herzmuskel  ernährt  werden,  desto  weniger  zur  Dege- 
neration geneigt  sein.    Eisen  empfiehlt  sich  aber  hier 
nicht,  ausser  bei  wirklicher  Anämie  oder  in  der  Con- 
valescenz  nach  acuten  Krankheiten.    Wirksamer  ist 
eine  nahrhafte,   leicht  asnimilirbare,   in  häufigeren, 
nicht  grossen  Quantitäten  genommene  Nahrung.  In 
Bezug  auf  Körperbewegung  ist  jedes  Uebermaass  zu 
meiden  und  bei  schneller  Herzaction  ist  Ruhe  besser. 
Endlich  den  sechsten  Punkt,  die  Secundärerscbeinun- 
gen,  anlangend,  so  können  Palpitationen  trotz  eigent- 
lich vorhandoner  Herzschwäche  eine  zu  starke  Herz- 
action vortäuschen  und  zur  Anwendung  der  Sedativa 
verleiten,  während  Stimulantien  am  Platze  sind.  Sind 
sie  nur  functionell,  so  schwinden  sie  auf  Ruhe  und 
den  Gebrauch  von  Digital,  mit  Bromiden,  unter  Um- 
ständen wird  Opium  nützlich  sein.    Bei  constantem 
Gefühl  von  Unbehagen  in  der  Herzgegend  oder  wirk- 
lichem Herzsohmerz  sieht  man  von  Jodpräparaten  und 
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besonders  von  Nitroglycerin  gute  Erfolge.  Eines  der 
wichtigsten  secundären  Symptome  bildet  die  Vermin- 
derung der  Urinmenge,  oft  mit  Herr.-,  Kopfschmerz. 
Dyspnoe  verbunden  auftretend.  Das  beste  Diureticum 
bei  Herzaffectionen  ist  nun  Coffein.  Die  so  häufigen 
dyspepüschen  Symptome,  herrührend  von  catarrhaJi- 
schen  Zuständen  des  Verdauungstractus,  besonders 
bei  Mitral-  und  Tricuspidalaffectionen,  schwinden  am 
schnellsten  durch  Purgantien  mit  nachfolgendem  Ge- 
brauch der  Bitterstoffe,  resp.  kleiner  Strychoindosen. 
Die  Purgantien  schwächen,  massig  gebraucht,  nicht 
den  Patienten,  beseitigen  die  Stagnation  in  der  Pfort- 
ader, vermindern  die  Neigung  zu  llydropsien  und  ver- 
dienen demnach  eine  häufigere  Anwendung  in  der 
Heritherapie,  als  bisher.  Calomel  wirkt  mehr  durch 
seine  diuretische  Eigenschaft  und  ist  bei  bydropischen 
Schwellungen  mehr  am  Platze.  Was  Digitalis  schliess- 
lich anlangt,  so  ist  keines  der  neueren  Mittel  ihm  als 
Herztonicum  ebenbürtig.  Aber  da  es  zuweilen  nicht 
vertragen  wird,  auch  nicht  lange  ununterbrochen  ge- 
braucht werden  kann  und  mit  einem  andern  Tonicum 
dann  abgewechselt  werden  muss,  so  sind  die  besten 
Ersatzmittel  dafür  Coffein.  Strophanthus  und  Adonidin. 
Adonidin  wirkt  vortrefflich  regulirend  auf  die  Herz- 
action,  besonders  bei  functionellen  Störungen,  desgl. 
Strophanthus,  welches  besonders  auffallend  unregel- 
mässige Heraaction  und  Dyspnoe  günstig  beeinflusst. 

[1)  Ziegler,  Ernesto,  Sulla  struttura  e  sull  origine 
delle  efflorescence  endocardiche.  Morgagni  Giugnio. 
p.  337.  —  2)  Grocco,  Sülle  varic  linee  di  diffusione  del 
rumore  d'insufficienza  aortica  c  sul  rarissimo  rumore 
mitralico  e  presistolico  causato  dello  stesso  vizio  car- 
diaco.    Arch.  italiano  di  clinica  med.    No.  3.  p.  460. 

Ziegler  (1)  ist  in  einer  in  italienischer  Sprache 
erschienenen  Originalarbeit  der  Ansicht,  dass  die  bac- 
terielle  Kndocarditis  nicht  von  einer  Entzündung, 
wohl  aber  von  einer  Thrombose  und  einer  Proliferation 
des  Endocards  begleitet  ist,  wobei  letztere  völlig  der 
Intima- Proliferation  der  Arterien  und  Venen  bei  Throm- 
bose und  Embolie  gleicht.  Will  man  daher  den  Process 
nicht  als  Thrombosis  verrucosa  oder  als  thrombotische 
Proliferation  des  Endocardiums  bezeichnen,  sondern  ihm 
den  Namen  einer  Entzündung  beilegen,  so  kann  man 
hier  nur  von  einer  Thrombo  -  endocarditis  mycotica 
sprechen. 

Grocco  (2)  stellt  im  Anschluss  an  einen  von  einer 
Autopsie  begleiteten  Fall  von  Aorteninsufficicnz 
einige  Sätze  über  die  Diagnose  des  Leidens  sowohl  post 
mortem  als  auch  iutra  vitam  auf.  Das  Wesentlichste 
derselben  ist:  1.  Um  genau  Sitz  und  Grad  der  Aorten- 
Insufficienz  zu  bestimmen,  reicht  die  gewöhnliche  hy- 
drostatische Probe  nicht  aus,  da  es  vorkommen  kann, 
dass  das  Wasser  iu  der  Aorta  mit  zu  grosser  Kraft 
gegen  die  halbmondförmigen  Klappen  gedrängt  wird. 
2.  Bei  der  gewöhnlichen  hydrostatischen  Probe  kann  man 
namentlich  nicht  die  Richtung  des  zurückströmenden 
Wasserstrahles  bestimmen,  für  welche  auch  die  noch 
so  genaue  Inspection  der  Klappen  nicht  ausreicht. 
S.  Um  die  Fortpflansungslinie  des  diastolischen  Aorten- 
Geräusches  zu  erklären,  muss  man  den  Kückstrom  des 
Aorteninhaltes  künstlich  nachahmen,  indem  mau  seine 
Stärke,  seine  einfache  oder  mehrfache  Beschaffenheit 
und  vor  Allem  die  Abweichung  seiner  Richtung  von 
der  Aie  des  Aortenursprunges  untersucht.  4.  In  dem 
vorliegenden  Falle  verbreitete  sich  das  Geräusch  der 
Insuffizienz  von  seiner  klinischen  Ursprungsstclle  nach 


links  im  IV.  Zwischonrippenraum  bis  zur  vorderen 
Axillarlinic  und  fand  sich  bei  der  Autopsie  der  künst- 
liche Rückstrom  von  der  linken  hinteren  S'-milunar- 
klappc  nach  unten  und  innen  gegen  die  Milte  und 
etwas  gegen  dio  untere  Hälfte  der  Kammcrinncuilächc 
vor.  5.  Die  Verfolgung  der  Rückstrnmrichtung  ist 
wesentlich  zur  Erklärung  des  präsystolischen  Geräusches, 
welches  an  der  Herzspitze  sich  auch  ohne  Mitral- 
stenose bei  Aorteninsufficiens  findet.  6.  Unter  günstigen 
Umständen  kann  man  —  wie  im  vorliegenden  Falle  — 
ohne  dass  Mitralstenose  besteht,  nicht  nur  ein  prä- 
systolisches, sondern  auch  ein  von  diesem  deutlich 
verschiedenes  diastolisches  Geräusch  hören,  welches 
wohl  von  dem  von  den  insufficienten  Aortenklappen 
sich  fortpflanzenden  differirt.    P.  tioettrbtck,  (Berlin). 

L  i  n  d  i  u ,  Fall  af  primär  septisk  endocardit.  Flinska 
läkaresaellsk.  handl.    B.  28.    p.  351. 

Ein  48jähriger  Mann,  der  nie  an  Fb.  rheum.  ge- 
litten aber  seit  einigen  Monaten  Schmerz  in  der 
Ucrzrcgion  gespürt  hatte,  erkrankte  mit  Fieber.  Er- 
brechen und  Schmerz  im  Unterleib.  Dergleichen  At- 
taquen folgten  einander  mit  freien  Intervallen  von 
einigen  Tagen.  Nach  5  Wochen  wurde  der  Habitus  typbös, 
die  Zunge  trocken,  das  Erbrechen  war  täglich  da  und 
mehrmals  im  Tage  Frösteln  mit  einer  Temp.  von  39 
bis  40*  C.  Am  Herzen,  besonders  an  der  Aorta- 
klappe, ein  diastolischer  Misslaut.  —  Tod.  —  Section 
ergab  bedeutende  Zerstörung  der  Aortaklappe  und  von 
dieser  erstreckte  sich  eine  Ulceration  auf  das  Herz. 
Herz  vergrössert,  besonders  die  linke  Hälfte.  Die  Ul- 
cerationen  enthielten  Coccen  in  grosser  Menge. 

F.  Levlsra.  (Copenhagen).] 


5.  Angeborene  Herzerkrankungen. 

1)  Lannelonguc,  De  l'ectocardie  et  de  sa  curo 
par  l'autoplastie.  Gas.  de  Paris.  No.  19.  —  2)  Fus- 
sell,  Howard  M.,  Hcart  with  tbree  cavitics.  Partial 
transposition  of  abdominal  viscera.  Med.  News.  Nov.  3. 

—  3)  Fraentzel,  0.,  Ueber  angeborene  Ernte  im 
Aortensystem.  Deutsche  Wochenschrift.  No.  29.  — 
4)  Pasteur,  W.,  Obliteration  (?  congenital)  of  the 
left  internal  jugular  vom;  chronic  pleurisy;  death  by 
aspbyxia,  necropsy.  Lance t.  Febr.  11.  —  5)  Middle- 
ton,  George  S,  A  case  of  congenital  diseasc  of  the 
heart.  Glasg.  Joum.  July.  —  6)  Derselbe,  Case 
of  congenital  diseasc  of  the  heart.    Ibidem.  Discuss. 

—  7)  Schmaltz,  Riohard,  Zur  Casuistik  und  Patho- 
genese der  angeborenen  Herzfehler.  Deutsche  Woch. 
No.  45.  —  8)  Scheele,  Ueber  oongenitale  Pulmonal- 
stenose  mit  Kammerscheidenwanddefect.  Ebendas.  No.  15. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Ectopie  des  Herzens  und  der  Heilung  derselben 
durch  künstliche  Ueberhäutung  giebt  Lannelongue 
(1).  Im  Jahre  1826  veröffentlichte  Bre sehet  ein 
Memoire  über  die  Anomalien  der  Lage  und  der  Ver- 
hältnisse des  Herzens,  welche  von  der  primitiven  Orga- 
nisation abhängig  sind.  Er  sowohl  wie  Gooffroy- 
Sain  t- Hilairo  hatten  den  Satz  aufgestellt,  welchen 
1882  Ahlfeld  bestätigte,  dass  jede  Ectopie  des 
Herzens,  bei  welcher  dieses  Organ  nicht  von  Haut  be- 
deckt ist,  den  Tod  unmittelbar  oder  wenige  Stun- 
den nach  der  Geburt  nach  sich  zieht. 

L.  beobachtet«  folgenden  Fall  bei  einem  G  tägigen 
Mädchen:  Alle  Theile  des  Körpers  sind  wohlg<bildet, 
bis  auf  den  Thorax.  Uier  bemerkt  man  auf  der  vor- 
deren Brustwand,  nach  der  Mitte  des  Sternum  hin, 
eine  kreislörmige  Ulceration  von  Francgrösse.  Diese 
Ulceration  lässt  in  ihrer  Mitte  eine  tief  liegende  Mem- 
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bran  von  gelblichem  Ansehen  erkennen,  welche  auf  dem 
Wege  der  Mortification  ist.    Dieselbe  veischliesst  voll- 
ständig die  Oeffnung  und  ist  auf  dem  Wege,  abge- 
stoßen zu  werden.    Sie  flottirt  und  ist  an  verschiede- 
nen Stellen  bereits  losgelöst,  namentlich  an  der  unte- 
ren Hälfte.     Das  Herz  hebt  sie  empor,  so  dass  man 
die  Pulsationen  der  Ventrikel  aussen  erkennen  kann. 
Wenn  man  den  Finger  auf  letztere  legt,  fühlt  man 
die  systolische  Erhärtung  derselben  und  die  Pulsatbnen 
des  Herzens.    Die  weiteren  Untersuchungen  ergaben 
Folgendes:   Die  inneren  Enden  der  beiden  Claviculac 
begrenzen  sich  durch  einen  Gelcnkkopf,  welcher  mit 
d-  r  1.  Rippe  articulirt;  der  Zwischenraum,  welcher  sie 
trennt,  beträgt  3  cm,  und  das  Sternum  fehlt  zwischen 
deren   Gelenkenden.    Ebenso   fehlt  das  Sternum  in 
dem    centralen   Theile,   wo   vielmehr  eine  mediane 
Fissur  des  Sternum  vorbanden  ist.  welche  sich  vor 
den  Knden  der  Rippen  vorfindet.    Die  beiden  beschrie- 
benen Hälften  des  Sternum  vereinigen  sich  unterhalb  der 
beschriebenen  Ulceration  und  bilden  daselbst  einen  wahr- 
haften Anhang  des  Processus  xyphoideus.   Man  fühlt  in 
der  That  unterhalb  der  Ulceration  einen  dreieckigen  Ap- 
pendix von  widerstandsfähiger,  knorpeliger  Beschaffen- 
heit    Die  Zweitheilung  des  Sternum  ist  daher  nicht 
durchgängig.     Von  einem  mittleren  Appendix  xyphoi- 
deus gehen  von  jeder  Seite  zwei  Sternalhälften  aas, 
welche  sich  theilen,  indem  sie  zwischen  sich  einen 
Zwischenraum  lassen,  der  die  Form  eines  Triangels  bat, 
dessen  Seite  4  cm  und  dessen  Basis,  entsprechend  dem 
unteren  claviculären  Zwischenraum,  3  cm  beträgt.  Die 
Ulceration  findet  sich  in  diesem  Triangel  eingezeichnet 
Betreffs  der  respiratorischen  Verhältnisse  wird  auf  das 
Original  verwiesen.  Betreffs  djrOperation  machte  L.  nun 
zwei  veiticale  Incisionen  auf  jeder  Seite  des  Narben- 
ringes,  l'  jcra  ausserhalb  der  ulcerirten  Oberfläche. 
Die  beiden  seitlichen  Lappen,  die  so  gebildet  wurden, 
waren  genügend  beweglich,  dass  ihre  inneren  Ränder 
sich  vor  dem  Herzen  nähern  konnten.     Die  anhaften- 
den Grundflächen  derselben,  in  Form  einer  Brücke, 
sorgten  hinlänglich  für  ihre  Lebensfähigkeit.    Die  vor- 
deren Ränder  wurden  durch  3  Nähte  von  Florentinischer 
Seide  vereinigt.    Durch  vollständigen  Verschluss  der 
Wundländer  wurde   das   Leben   des  Kindes  gewähr- 
leistet. 

In  der  pathologischen  Gesellschaft  in  Philadelphia 
berichtete  M.  H.  Fussel I  (2)  über  einen  Fall 
von  Missbildung  des  Herzens  mit  theilweisen 
Dislocationen  der  Bauchorgane  bei  einem  2 1  Monate 
alten  Kinde. 

Das  Kind  gedieh  in  der  ersten  Zeit  sehr  gut  und 
überstand  eine  Pneumonie,  nach  deren  Ablauf  Verf.  eino 
Vorwölbung  des  Praecordiura.  Verschiebung  des  Spilzen- 
stosses  nach  aussen  von  der  Warzenlinie,  eine  von  der 
Mitte  des  Sternum  bis  zum  Htrzstosse  sich  erstreckende 
Herzdämpfung  und  lautes  Doppelgeriusch  über  der 
ganzen  Brust  constatirte.  Ein  paar  Monate  später  er- 
folgte unter  bydropischeti  Erscheinungen  der  Tod  in 
Folge  von  Herzschwäche.  Obductionsbefund :  Starke 
Hypertrophie  des  ganzen  Herzens;  extreme  Ausdeh- 
nung der  rechten  Herzhöhlen;  der  rechte  Vorhof  ein- 
halbmal so  gross  als  der  rechte  Ventrikel  und  letzterer 
viel  mehr  entwickelt  als  der  linke.  Die  Aorta  ent- 
sprang rechts  von  der  Pulmonale,  ihr  aufsteigender 
und  transversaler  Theil  uro  das  Doppelte  erweitert. 
Di«  Cava  superior  fehlte  und  wurde  durch  die  Vv. 
anonymae  ersetzt,  deren  rechte  die  Stelle  der  Cava  sup. 
einnahm,  deren  linke  in  den  linken  Vorhof  eintrat. 
Der  rechte  Ventrikel  zeigte  3  Osticn,  die  beiden  ar- 
teriellen und  ein  venöses;  das  pulmonale  lag  dicht  am 
Septum  zur  Linken  der  Aorta  unl  besass  2  gesunde 
Klappen.  Das  Aortenestium  hatte  deren  3;  hinter 
diesen  beiden  Ostien  Jag  das  venöse  und  seine  Klappen 
waren  insufficient;  eigentlich  besass  es  nur  eine,  die 


zweite  war  nur  angedeutet  Das  Ventrikelseptora  war 
unvollständig  und  besass  am  oberen  Rande  eine  kleine 
in  den  linken  Ventrikel  führende  Oeffnung.  Der  letz- 
tere war  wenig  entwickelt  (abortive)  und  besass  nur 
die  atrioventriculare  und  die  erwähnte  in  den  rechten 
Ventrikel  führende  Oeffnung.  In  Wahrheit  gab  es 
eigentlich  nur  ein  beiden  Ventrikeln  gemeinsames  atrio- 
ventriculares  Ostium.  Die  Vorhofsportion  ermangelte 
des  Septum.  Der  von  der  linken  Pulmonalarteric  ent 
springende  Duct.  arteriös,  war  offen.  Von  den  übrigen 
Veränderungen  seien  nur  kurz  folgende  erwähnt.  Die 
Leber  nahm  fast  die  Hälfte  der  Bauchhöhle  ein.  Der 
Oesophagus  lag  rechts  von  der  Wirbelsäule  und  endete 
in  der  Cardia  des  Magens  im  rechten  Hypochondrium ; 
ebendaselbst  lag  auch  diu  Milz  Der  Magen  befand 
shh  ganz  rechts  unter  dem  rechten  Leberlappen ;  das 
Coccum  in  der  rechten  Regio  iliaca  etc.  Das  oben  be- 
schriebene Herz  bestand  tbatsächlich  nur  aus  2  Höhlen, 
indem  nur  der  rechte  Ventrikel  und  das  rechte  Atrium 
für  die  Circulation  in  Betracht  kamen  Aber  wegen 
des  Abgangs  zweier  Arterien  glaubt  Verf.  die  Missbil- 
dung in  die  Categorie  mit  3  Höhlen  rechnen  zu  müssen. 
2  Höhlen  entstehen  gewöhnlich  nur,  wenn  die  Bildungs- 
hemmung in  einer  frühen  Periode,  vor  Theilung  der 
primären  Arterie  stattfindet;  tritt  sie  in  einer  späteren 
Periode  ein,  so  kommt  es  zur  Bildung  dreier  Höhlen. 
In  dieser  Categorie  kann  die  Aorta  rechts  von  der  Pul- 
monalis  entspringen,  steht  aber  stets  mit  beiden  Ven- 
trikeln in  Verbindung;  das  Ventricularseptum  wird 
meist  nach  links  verdrängt.  Hunter  suchte  die  Ur- 
sache für  diese  Missbildung  in  einer  Verstopfung  der 
Pulroonalis  bei  noch  unvollständigem  Septum.  Meckel 
hielt  die  Unvollständigkoit  und  Abbiegung  des  Septum 
für  das  Primäre  und  die  Verengung  der  Pulmonales 
für  den  Folgezustand.  Peacock  nimmt  an,  dass  die 
Missbildung  auf  einer  Hemmungsbildung  beruht,  durch 
die  die  Aorta  in  ihrer  ersten  Lage  zurückgehalten 
wird,  zum  Tbeil  auf  Verstopfung  des  Pulmonalostium 
mit  secundärer  Ausdehnung  des  rechten  Ventrikels, 
die  das  Septum  nach  links  verdrängt. 

Vor  längerer  Zeit  hatte  0.  Fräntzel  (3)  einen 
einen  32jährigen  Gärtner  betreffenden  Fall  beob- 
achtet, in  dem  die  Diagnose  ihm  lang»  zweifelhaft 
blieb  und  bei  welchem  er  erst  bei  der  Entlassung  des 
Pat.  aus  dem  Krankenhause  eine  angeborene  Enge 
des  Aorten  Systems  diagnosticirte.  Diese  AfTection 
ist  schon  seit  lange  bekannt,  hatte  aber  bis  vor  Kurzem 
mehr  ein  pathologisches  Interesse  und  ist  erst  in 
neuerer  Zeit  klinisch  mehr  gewürdigt  worden.  Der 
erwähnte  Pat.  kehrte  nach  einiger  Zeit  zum  2.  Male 
in  die  Charite  zurück  und  starb  dort  nach  4  wöchent- 
lichem Aufenthalte.  Die  Obduction  bestätigte  die 
Diagnose:  die  Aorta  zeigte  sich  von  ihrem  Anfang  an 
ausserordentlich  eng,  dabei  in  derselben  hochgradige 
diffuse  Sclerose,  die  im  absteigenden  Theile  der  Arterie 
ziemlich  plötzlich  aufhörte;  zu  derselben  hatte  sich 
allmälige  Hypertrophie  and  Dilatation  des  1.  und  r. 
Ventrikels  gesellt.  Bei  einem  2.  Falle,  einem  als 
Handlanger  bei  den  Maurern  beschäftigten  28jährigen 
Arbeiter,  halte  Verf.  zuerst  eine  durch  Ueberanstren- 
gung  des  Herzens  veranlasste  Herzvergrösserung  an- 
genommen, wobei  ihm  nur  die  abnorm  hohe  Spannung 
im  Aortensystem  auffallend  erschien  und  andererseits 
seitens  des  Kranken  Ueberanstrengungen  in  seinem  Be- 
rufe überhaupt  in  Abrede  gestellt  wurden.  Die  Section 
ergab  eine  im  Verhältniss  zur  Grösse  and  dem  ganzen 
Körperbau  auffallend  enge  und  dabei  «arte  Aorta. 
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Aus  diesem  Falle  zieht  Verf.  die  Lehre,  dass  die 
Diagnose  auf  durch  Ueberanstrengungen  des  Herzens 
bedingte  Vergrösserung  dieses  Organs  auf  die  Fälle 
beschränkt  werden  müsse,  in  denen  solche  Ueberan 
strengnugen  wirklich  objectiv  nachweisbar  seien. 
Kranke  mit  angeborener  Enge  des  Aortensystems  kön- 
nen, wenn  sie  nur  mittleren  Anstrengungen  gewachsen 
sein  sollen,  ganz  ähnliche  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Herzens  darbieten,  wie  jene,  nämlich  Dilatation 
des  1.  und  wohl  auch  des  r.  Ventrikels  mit  mehr 
weniger  starken  Functionsstörungen  des  Herzens.  Im 
jugendlichen  Alter  werden  solche  Fat.  mit  angeborener 
Enge  des  Arteriensystems,  wenn  diese  durch  eine 
Hypertrophie  des  I.  Ventrikels  compensirt  wird,  bei 
gewöhnlichen  Anstrengungen  keine  besonderen  Be- 
schwerden empfinden.  Diese  Hypertrophie  nimmt  al'- 
mälig  immer  mehr  zu  und  verbindet  sich  dann  mit  der 
Dilatation  der  zugehörigen  Höhle.  Wachsen  später 
die  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens,  so  treten  die  ersten  Compensationsstörungen 
ein,  die  dann  den  Tod  herbeiführen.  Ist  die  Enge  des 
Arteriensystems  nicht  bedeutend  oder  hat  das  Herz 
keinen  grossen  Ansprüchen  zu  genügen,  so  können 
ernstere  Herzerkrankungen  auch  ganz  ausbleiben,  wie 
dies  ja  bei  chlorotischen  Mädchen  und  Frauen  oft 
beobachtet  wird,  deren  Leiden  fast  stets  eine  ange 
borene  Enge  des  Aortensystems  zu  Orur.de  liegt.  — 
Wird  die  Dilatation  des  I.  Ventrikels  beträchtlich,  so 
kann  es  zu  relativer  Mitralinsuffizienz  mit  systol. 
Spilzengeräuscb  kommen.  Bei  anämischen  Männern 
mit  angeborener  Enge  des  Arteriensystems  kommt  es 
meist,  da  sie  grösseren  Anstrengungen  ausgesetzt 
sind,  zu  ernsteren  Herzaffectionen.  Verf  hat  4  solcher 
Fälle  gesehen,  in  zweien  hatte  sich  Mitralinsuffizienz 
ausgebildet.  Der  Eine  von  diesen  musste  deshalb  aus 
dem  Militärdienste  als  untauglich  entlassen  werden. 
Auch  ein  anderer  Soldat  war  wegen  gleicher  Affection 
den  Anforderungen  des  Dienstes  nicht  gewachsen,  so 
dass  Verf.  den  Militairdienst  für  geeignet  hält,  wenn 
auch  selten,  bei  Leuten  mit  angeborener  Enge  der 
Arterien  Dilatation  des  I.  Ventrikels  mit  seinen  Folgen 
herbeizuführen  und  es  nicht  als  unwahrscheinlich  an- 
sieht, dass  den  Fällen  von  Herzerweiterung;,  die  er  als 
durch  Ueberanstrengung  (Kriegsstrapazen)  entstanden 
besehrieben  bat,  eine  gewisse  Enge  im  Aortensyslem 
zd  Grunde  gelegen  habe. 

Pasteur  (4)  tbeilt  folgenden  Fall  mit: 

Ein  2 '/j jähriger  Knabe  erkrankte  nach  überstan- 
denen  Masern  und  Scharlach  am  Ende  des  2.  Jahres  an 
Bronchitis  und  Pneumonie,  wonach  das  Atbrmii  dauernd 
erschwert  blieb,  was  in  den  letzten  6  Monaten  sich 
verschlimmerte.  Bei  der  Aufnahme  in's  Kinderhospilal 
bot  das  wohlg  nährte  Kind  folgendes  Bild:  Aufgedun- 
senes, eyanotisches  Gericht,  livide,  nicht  geschwollene 
Extremitäten,  leichte  kolbige  Schwellung  der  Finger- 
spitzen, mühsame  Athtnung,  heiserer  Husten  ohne  Aus- 
wuif.  Beschränkte  Respirationsbewegungen  mit  deut- 
licher Einziehung  über  den  Schlüsselbeinen  und  in  den 
unteren  Interspatien.  Leichte  Dämpfung  über  der 
linken  Brust,  daselbst  zahlreiche  feine  Rasselgeräusche 
und  feuchte  Crepitation  mit  metallischem  Klang  am 
Scapularwinkel.     Herzdämpfung  nach  beiden  Seiten 


etwas  vergrössert.  Spitzenstoss  nach  unten  und  aussen 
dislocirt,  stark  und  hebend  Gebessert  entlassen  und 
bald  wieder  aufgenommen,  bot  er  dieselben  Zeichen  in 
höherem  Grade.  Besonders  war  das  Gesicht  bis  zur 
Unkenntlichkeit  gedunsen;  die  linke  Facialvene  weit 
und  voll.  Durch  Venaesection  wurde  vorübergehende 
Besserung  erzielt,  worauf  an  beiden  Knöcheln  und  an 
beiden  Vorderarmen  und  Händen  Oedeme  auftraten. 
Die  zur  Erleichterung  der  Circulation  in  di«  Knöchel- 
gegend gemachten  Incisionen  mit  Einhüllung  in  Werg 
brachten  unerwartete  Besserung;  die  Oedeme  schwanden, 
der  Athem  wurde  leichter  etc.;  während  dieser  Zeit 
reränderte  sieb  der  Zustand  in  den  Lungen,  indem 
über  der  linken  laute  metallische  Grepilationen  mit 
Bronchialatbmen  in  der  Azilla  hörbar  wurden.  Bald 
aber  kehrten  die  Oedeme  an  Hals  und  Kopf  zurück, 
während  die  Glieder  verschont  blieben,  bis  unter 
asphyetiseben  Erscheinungen  bei  erhaltenem  Bewußt- 
sein der  Tod  eintrat.  Die  Section  ergab  u  A.  folgen- 
den Befund:  Die  obere  Cava,  die  grossen  rechtsseitigen 
Venen  an  Hals  und  Kopf  enorm  ausgedehnt  von  Blut 
und  dunklen  Klumpen.  Die  linke  V  jugular.  interna 
im  oberen  Drittel  leicht  erweitert,  im  mittleren  Drittel 
gänzlich  verschlossen  von  einem  organisirten,  fest  ad- 
härenten  Thrombus,  im  unteren  Drittel  völlig  obliterirt 
und  zu  einem  fibrösen  Strange  reducirt.  Linke  Ano- 
nyma  verdickt  und  verengt  etc  P.  knüpft  an  diesen  Fall 
folgende  Bemerkungen:  Zuerst  hatte  er  Collaps  und 
Broncbiectasie  der  linken  Lunge  nach  Pleuritis  oder  in 
Verbindung  mit  vergrösserten  Bronchialdrüsen  ver- 
muthet.  Aber  die  ungleiche  Vertbeilung  des  Oedems 
liess  auf  ein  Hinderniss  für  den  venösen  Rüoitfluss  aus 
Kopf  und  Hals  schliessen,  beruhend  auf  gestörter 
Lungencirculation.  Die  gleichmässige  Vertbeilung  des 
Oedems  auf  beiden  Seiten,  die  Nichtbetheiligung  der 
Arme  liess  den  Sitz  der  Obstruction  schwer  erkennen; 
doch  deutete  die  Anschwellung  der  linken  Gesichtsvene 
darauf  bin,  dass  jene  auf  der  linken  Ualsseite  zu  suchen 
sei.  Weder  die  Krankengeschichte,  noch  die  Obduction 
erhellten  die  Ursache  der  Obliteration  des  unteren 
Drittels  der  linken  V.  jugul.  interna,  die  offenbar  viel 
älter  war  als  die  Verschliessung  des  mittleren  Drittels 
und  der  linken  Anonyma  und  vielleicht  als  congcnital 
anzusehen  ist.  Die  frischere  Thrombose  scheint  direct 
entstanden  zu  sein  durch  die  auf  die  Obstruction  in 
der  Lungencircolation  folgende  venöse  SUse.  So  wurde 
wahrscheinlich  der  Tod  herbeigeführt  durch  die  Com* 
bination  zweier  distineter  Läsionen,  von  denen  keine 
an  sich  allein  das  Leben  bedroht  haben  würde. 

Wegen  der  relativen  Seltenheit  angeborener 
Horzaffectionen  verdient  jeder  derartige  Fall  be- 
sonderes Interesse,  weshalb  Middleton  (;>)  den  fol- 
genden .  von  ihm  beobachteten  einer  ausführlicheren 
Mittheilung  werth  hält. 

Patientin,  ein  12'/tjäbr.,  gut  entwickeltes  Mädchen, 
war  bis  zu  ihrem  6.  Jahre,  in  dem  sie  einen  leichten 
Keucbhustenanfall  ohne  nachtheilige  Folgen  überstand, 
ganz  gesund.  Im  8  Jahre  fing  sie  über  Kurzathmig- 
keit  zu  klagen  an  und  ihre  Mutter  beobachtete  damals 
zum  ersten  Male  einen  Tremor  in  der  rräcjrdialgegend. 
Rheumatismus,  Scharlach,  Chorea  hatten  nie  bestanden. 
Etwaige  Herzsymptome  waren,  wenn  überhaupt,  »u  ge- 
ring entwickelt,  dass  Pat.  an  allen  Spielen,  ausser  an 
den  mit  Laufen  verbundenen,  Tbtil  nehmen  konnte 
und  ärztliche  Hülfe  nicht  wegen  eines  Herzleidens,  das 
nur  zufällig  entdeckt  wurde,  in  Anspruch  nahm.  Die 
Untersuchung  ergab  folgenden  Befund:  Leichte  Tendenz 
zu  kolbigcn  Anschwellungen  dei  Fingerspitzen  mit 
Krümmung  der  Nägel.  Wohlgeformte  Brust;  nur  die 
untere  Bälftc  des  Stcrnum  ragte  etwas  ungewöhnlich 
vor.  Keine  bedeutende  Pulsation  im  Pracordium  sicht- 
bar. Gelegentliche  Retractionen  im  2.  und  3.  1  Inter- 
costalraum.  Die  leicht  prominenten  Halsveneu  pulsirten 
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sichtbar.  In  Rückenlage  nur  wenig  sioht-  und  gar 
nicht  fühlbarer  Impuls  im  Epig&strium.  Bei  Palpation 
des  Präcordiums  deutlicher,  schwirrender  Tremor,  am 
stärksten  im  2.  1.  Interspatium ,  nahe  dem  Sternal- 
randc;  er  ist  fühlbar  über  dem  ganzen  r.  Ventrikel. 
Am  episternalen  Knoten  sind  ungewöhnliche  Pulsatton 
und  Schwirren  fühlbar.  Kein  ausgeprägter  Spitxenstoss. 
Diffuse  Pulsation  über  dem  5  und  6.  Intercostalraum 
bis  1'/»"  zur  Linken  der  Wanenlinie.  Starke  Ver- 
breiterung der  Hcrzdämpfung,  G',,"  im  Querdurch- 
messer betragend  und  nach  oben  bis  zum  lianubrium 
sich  erstreckend.  Ueber  die  ganze  Vorderseite  der 
Brust  war  ein  lautes,  rauhes,  systol.  Geräusch  hörbar, 
am  lautesten  und  oberflächlichsten  im  2.  I.  Interspatium, 
nahe  dem  Sternalrande,  weniger  intensiv  an  der  Herz- 
spitze; der  2.  Ton  erscheint  dadurch  geschwächt.  Bis 
auf  leichte  Dämpfung  mit  abgeschwächtem  Athmen 
und  Rasseln  hinten  an  beiden  Lungenbasen  sind  die 
Lungen  gesund.  Beide  Pulse  klein,  schwach,  der  1. 
noch  schwächer  als  der  rechte.  Rechte  Pupille  kleiner 
als  die  linke.  Heringe  Vergrößerung  der  Leber- 
dämpfung. Trotz  Fehlens  prädisponirender  Momente 
und  all*  der  deutlichen  mit  angeborenen  Herzfehlern 
verbundenen  subjectiven  Beschwerden  diagnosticirte 
Verf.  ein  congenilales  Herzleiden,  da  die  geschilderten 
physicalisehen  Zeichen  darauf  hinwiesen.  In  der  ersten 
Zelt  waren  wahrscheinlich  die  Beschwerden  so  gering- 
fügig, dass  sie  leicht  übersehen  werden  konnten.  Auch 
spreche  lür  seine  Annahme  die  Zunahme  der  Beschwer- 
den, nachdem  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  war 
und  die  zunehmende  Verbreiterung  des  Herzens  wäh- 
rend der  Zeit  der  Beobachtung,  sowie  die  allm&lige 
Kntstehung  der  Deformation  der  Fingerspitzen.  Das 
Fehlen  von  Cyanose  spreche  nicht  dagegen,  da  diese 
öfter  bei  angeborenen  Herzfehlern  vermisst  wird.  Die 
Art  des  Herzleidens  konnte  aber  Verf.  nicht  sicher 
feststellen.  Die  Intensität  des  Geräusches  über  der 
Pulmonalklappe  lasse  an  eine  Verengerung  der  Pul- 
monalarteric  denken,  und  da  mit  Stenose  des  Pul- 
roonalostiums  conslant  ein  Defect  im  Septum  der  Ven- 
trikel oder  ein  offengebliebenes  Foramen  ovale  verbunden 
ist,  so  ist  das  Vorhandensein  eines  dieser  Defecte  in 
diesem  Falle  wahrscheinlich.  Die  veränderte  Beschaffen- 
heit des  Spitzengeräuscbes  weist  ausserdem  auf  die 
mögliche  Existenz  einer  secundären  Mitralinsuffizienz  hin. 

In  der  Glasgower  Medico-chirurgical  sociely  hatte 
Middleton  (6)  den  soeben  tnilgeiheilten  Fall  von 
angeborenem  Herzfehler  vorgestellt.  Aus  der 
darüber  sieb  entspinnenden  Discussion  ist  nur  hervor- 
zuheben, dass  Gairdner  3  ähnliche  Fälle  beobachtet 
bat,  in  welchen  die  betreffenden  Pattenten  nur  sehr  ge- 
ringfügige Beschwerden  klagten,  und  welche  ihn  ge- 
lehrt hatten,  dass  derartige  Fälle  i.  G.  eine  ziemlich 
günstige  Prognose  gestatteten,  indem  der  eine  Patient 
in  einem  Alter  zwischen  50  und  60  Jahren 
starb,  der  zweite  noch  Lebende  das  40.  Jabr  über- 
schritten hat  trotz  körperlicher  Anstrengungen,  wäh- 
rend der  Dritte  seinen  Augen  entschwunden  ist. 

In  einem  in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde in  Dresden  gehaltenen  Vortrage  schildert 
Richard  Schutaltz  (7)  den  klinischen  Verlauf  eines 
angeborenen  Herzfehlers. 

Der  Fall  betraf  einen  7  jährigen  Knaben.  Im 
14.  Lebvnsmcnate  litt  er  an  allgemeinen  Convutsionen 
mit  zurückbleibender  rechtsseitiger  Hemiplegie,  die  sich 
allmälit;  besserte  Bei  der  Untersuchung  constatirte 
V-rf.  herabgesetzte  Intelligenz,  starke  Cyanose  des 
ganzen  Körpers,  ausgeprägte  Trommelschlägclfinger, 
deutliches  Herabhängen  der  r.  Nasolabialfalte,  canöse 
Zerstörung  fast  aller  Zahne  der  gelähmten  Seit«  bis 


zur  Mittellinie,  am  Herzen  neben  dem  1.  Tone  ein 
langgezogenes  rauhes  Geräusch,  am  deutlichsten  am  1. 
2.  Intercostalraume,  sehr  leisen  2.  Pulmonal-,  wesent- 
lich lauteren  2.  Aortenton;  rechtwinklige  Beugecon- 
tractur  der  r.  Hand,  Dorsalflexionen  der  Fingerphalan- 
gen r,  Hand  kühler  und  mehr  eyanotisch  als  1.,  r. 
Humerus  und  Ulna  um  1  cm  kürzer  als  I.  etc.  Inter- 
essant ist,  dass  sowohl  die  Grossmutter  väterlicherseits 
als  der  Vater  des  Pat.  hcrzleidend  gewesen  sein  sollen 
Die  Mutter  hat  während  der  Gravidität  an  heftigem 
Erbrechen  gelitten,  und  Verf.  ist  geneigt,  diesem  Um- 
stände eiuen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  des  fötalen 
Herzens  —  zumal  bei  der  vererbten  Prädispositon  zu 
Herzfehlern  —  einzuräumen.  Ob  die  halbgeheilte  Hemi- 
plegie als  cerebrale  Kinderlähmung  anzusehen  ist  oder 
auf  Hirnembolie  beruht,  ist  schwer  zu  entscheiden ;  der 
Herzfehler,  die  Betheiligung  des  Facialis,  der  Mangel 
motorischer  Reisersoheinungen  spricht  für  letztere, 
während  der  Beginn  mit  Convulsionen,  die  Ueberstreck- 
barkeit  der  Finger  die  Annahme  der  enteren  begün- 
stigen. Die  oben  genannten,  am  Herzen  constatirten 
Zeichen,  unter  denen  noch  geringe  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  1.  Ventrikels  zu  erwähnen  ist,  die 
Cyanose  etc.  führte  Verf.  zu  der  Wabrscbeinlichkeits- 
diagnose  einer  angeborenen  Pulmonatstenose.  Zwar 
liess  sich  eine  Hypertrophie  und  Dilatation  des  r.  Ven- 
trikels nicht  nachweisen,  doch  könnte  eine  concentrische 
Hypertrophie  desselben  vorhanden  sein,  nämlich  bei 
gleichzeitigem  Defect  des  Vorhofs  -  Septums,  durch 
welches  ein  Theil  des  für  den  r  Ventrikel  bestimmten 
Blutes  direct  aus  dem  r.  in  den  1.  Vorhof  übertritt, 
wodurch  der  r.  Ventrikel  weniger  als  in  der  Norm  ge- 
füllt wird.  In  Folge  dessen  wird  der  1.  Ventrikel 
stärker  gefüllt,  wie  ja  auch  ^tatsächlich  in  diesem 
Falle  eine  Hypertrophie  und  Dilatation  desselben  nach- 
weisbar war.  Für  die  Annahme  eines  gleichzeitigen 
Defects  des  Ventrikelseptums  fehlten  alle  Anhalts- 
punkte. 

ImAnschluss  hieran  besprach  Verf.  die  Pathogenese 
der  angeborenen  Herzfehler  besonders  an  der  Hand  der 
neueren  Forschungen  von  v.  Rokitansky  und  His. 
Die  Details  dieser  Ausführungen  sind  im  Rahmen 
eines  Keferates  nicht  wiederzugeben  und  müssen  im 
Originale  selbst  nachgelesen  werden.  Verf.  zeigt,  wie 
sehr  diese  beiden  Autoren  in  thron  Auffassungen  von 
einander  abweichen  und  wie  sich  daraus  eine  ganz 
verschiedene  Hasis  für  die  Erklärung  einer  ganzen 
Categorie  von  Entwickelungshemmungen  des  Herzens 
ergiebt.  Für  eine  bestimmte  Art  fehlerhafter  Bildung, 
nämlich  bei  Defect  im  unteren  Theil  des  Sept.  atr. 
und  im  oberen  und  hinteren  Theil  des  Sept.  ventr. 
und  mangelhafter  Trennung  der  Ostia  venosa,  glaubt 
er  eine  besondere,  auf  einer  gemeinsamen  Ursache  be- 
ruhende Categorie  annehmen  zu  müssen. 

In  der  medicinischen  Section  der  naturforschenden 
Gesellschaft  zu  Danzig  demonstrirle Scheele  (8)  das 
Präparat  eines  Herzens  mit  congenitaler  Pul- 
monalslenose  und  Kammerscheidewandde- 
fect;  die  Obduction  hatte  die  intra  vitam  gestellte 
Diagnose  vollauf  bestätigt. 

Die  15jährige  Patientin  hatte  von  Kindheit  an  an  zeit- 
weiser Athemnotb,  Cyanose  dis  Gesichts  und  kühlen 
Extremitäten  gelitten.  Die  Untersuchung  ergab  ausser 
verbreiteter  Cyanose  und  Trommelschlägelfingern  deut- 
liche Pulsationen  der  Carotiden  und  Undulattonen  der 
grossen  Venen  am  Halse,  Vorwölbung  des  unteren 
Theila  des  Sternum,  massig  resistenten  Spitzenstoss  im 
5.  Intercostalraum  in  der  1.  Mamillarlinie,  Verbreite- 
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rang  und  Vergrößerung  der  Hcrzdätnpfung,  besonders 
r,  über  den  Aortenklappen  noben  dem  lauten  systoli- 
schen Tone  ein  kurzes,  rauhes,  ziemlich  lautes  Geräusch, 
das  nach  der  Putmonalis  hin  sich  verstärkend  im  1. 
1.  InUsrcostalr&ume  dicht  unter  der  I.  Articulatio  sterno- 
clavicul.  seine  grösste  Intensität  erreichte,  scharf 
accentuirte  2.  Töne  (besonders  über  den  Aortenklappen). 
Das  systol.  Geräusch  pflanzte  sich  weit  in  die  Carotiden 
bis  zum  Unterkieferwinkel  und  in  die  Aa.  subclaviae, 
selbst  r ,  fort,  ist  aber  überall  I.  stärker  als  r.  hörbar. 
Bei  Compression  der  r.  oder  1  Carotis  wird  es  schwächer, 
lieber  der  1.  Lungenspitze  war  das  Atbemgctäusch 
schwächer  als  r.  Auf  Grund  der  starken,  seit  der 
Kindheit  bestehenden  Cyanosc,  der  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  ganzen  Herzens,  besonders  des  r. 
Ventrikels  und  des  Geräusches  mit  seiner  Intensität 
über  dem  Ostium  pulmoualu  stellte  Verf  die  Diagnose 
auf  congenitale  Pulmonalstenose  und  auf  Grund  der 
Portleitung  des  sjstol.  Geräusches  in  diu  Carotiden 
auf  einen  Defect  im  Sept  venlric.  Letztere  Erschei- 
nung ist  nur  möglich  bei  Stenosen  am  Aortenostium 
—  gegen  diese  aber  sprach  die  Cyanose  und  das  Pehlen 
des  Pulsus  Urdus  an  den  peripheren  Arterien  —  oder 
bei  dem  genannten  Defect.  Die  Obduction  ergab  ex- 
centrische  Hypertrophie  aller  Herzabschnitte,  besouders 
des  r.  Vorhofs,  dünnwandige,  schlaffj,  enge  Pumonalis 
(3  ora),  weite  Aorta  (7,5  cm),  Lagerung  des  Aorten- 
ursprungs mehr  nach  r.,  einen  halbmondförmigen  Defect 
im  Ventrikelseptum,  dicht  unter  dem  Annulus  flbro- 
cartilag.,  auf  welchem  Defect  die  Aorta  gleichsam 
reitet.  Die  Semilunarklappc  der  Pulmonalis  sehr  klein, 
auf  den  Noduli  Arranti  zum  Tbeil  frische,  zum  Theil 
alte,  ad  hären  te,  schon  organisirte  Thromben,  in  der  1. 
Lungenspitze  eine  kleine,  indurirte  Partie  und  massige 
Adhärenz. 

Dass  diese  Pulmonalstenose  eine  congenitale  war. 
beweist  der  Defect  im  Septum  und  die  Rochtslagerung 
der  Aorta.  Unter  den  congenitalen  Herzfehlern  ist  die 
Pulmonalstenose  der  häufigste  Ohne  den  Septumdefect 
kann  das  Leben  Jahre  lang  bestehen,  ohne  solchen 
nicht,  ein  Moment,  was  für  die  Diagnose  wichtig  ist. 
Dieser  Defect  bildet  eine  der  häufigsten  Complicationen 
der  congenitalen  Pulmonalstenose  und  sitzt  in  der 
Regel  nahe  derAlrioventriculargrenze,  also  im  vorderen 
Theile  des  Septum.  Was  die  endocarditischen  Auf- 
lagerungen auf  den  Pulmonalklappen  betrifft,  so  be- 
weisen sie  die  Prädisposition  dieses  Herzfehlers  zu 
Entzündungsprocessen  am  Endocard.  Diese  Prädispo- 
sition beruht  vielleicht  auf  der  erschwerten  Circulation. 
Die  Induration  der  linken  Lungenspitze  gehört  gleich- 
falls zu  den  fast  regelmässigen  Folgen  der  Pulmonal- 
stenose, die  zur  Entwickelung  von  Lungenlubercalose 
ausserordentlich  prädisponirt.  Auffallend  ist,  dass 
weibliche  Persouen  mit  diesem  Herzfehler  ein  höheres 
Alter  erreichen  —  vielleicht  in  Folge  geringerer  An- 
strengungen etc.—,  aber  häufiger  tuberculös  werden, 
vielleicht  weil  sie,  mehr  ans  Hans  gebunden,  den  Ge- 
nuas frischer  Luft  mehr  entbehren.  Was  die  Cyanose 
anlangt,  so  wird  sie  nicht  bedingt  durch  die  Mischung 
arteriellen  mit  nicht  deoarbonisirtem  venösen  Blute, 
da  in  Fallen  abnormen  Ursprungs  grosser  Arterien  aus 
der  A.  pulmonal,  in  den  entsprechenden  Theilen  keine 
Cyanose  beobachtet  wurde  und  auch  bei  Defecten  im 
Sept.  venlricnl.  die  Cyanose  durchaus  nicht  coiistant 
ist;  vielmehr  entwickelt  sich  letztere  erst,  wenn  sich 
andere  Circulationshindertiisse  seitens  des  Herzens 
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oder  der  Lungen  hinzugesellen,  so  dass  das  Vorhanden- 
sein der  Cyanose  bei  congenitaler  Pulmonalstenose 
ebenso  wenig  zur  Annahme  eines  gleichzeitigen 
Septumdefects  berechtigt,  wie  ihr  Fehlen  einen 
solchen  absolut  ausschliesst.  Die  Diagnose  dieses 
Septumdefects  ist  intra  vitam  möglich  und  zwar  auf 
Grund  der  Fortleitung  des  systolischen  Geräusches  in 
die  Carotiden.  Sein  Sitz  dicht  unter  dem  Aortenab- 
gang, last  im  Ostium  aorticum.  ist  zur  Erzeugung  von 
Wirbeln  und  Geräuschen  äusserst  günstig,  so  dass 
Verf.  dies  Symptom  für  pathognomonisch  für  einen  De- 
fect im  vorderen  Kammerseptum  ansieht,  wenn  gleich- 
zeitig eine  sicher  nachweisbare  congenitale  Pulmonal- 
stenose besieht.  Vergl.  den  sehr  sorgfältig  besprochenen 
Fall  von  Stenose  der  Pulmonalartcrie  im  vorigen  Jahr- 
gang dieses  Berichts.   Bd.  II.  S  '200. 

6.   Neurosen  des  Herzens. 

1)  FraeDkel,  A.,  Ueber  cardialc  Dyspnoe.  Berl. 
Wocbenschr  No.  15/16.  —  2)  Rriegcr,  L.,  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  anfallswei.se  auftretenden  Tachy- 
cardie.  Charit6-Annalen.  —  3)  Bresslcr,  Frank  C., 
Paroxysmal  tachycardia.  New  York  Record  Jan.  7. 
—  4)  Honigmann,  G.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis* 
der  Herzneurosen.    Deutsche  Wochenscbr.    No.  45. 

In  einem  Vortrage  in  der  Gesellschaft  für  Heil 
künde  erörterte  A.  Fränkel  (1)  die  Bedingungen 
des  Zustandekommens  der  cardialen  Dyspnoe  und 
ihre  Behandlung.  Diese  Dyspnoe  ist  ein  hervorragen- 
des Symptom  bei  nicht  compensirten  Herzkrankheiten 
und  beeinQusst  ihrerseits  die  llerzthätigkeit  auf  un- 
günstige Weise.  Sie  tritt  in  2  Formen  auf  1.  als  con- 
tinuirliche  oder  2.  in  Paroxysmen,  die  als  Herzasthma, 
bekannt  sind.  Die  erstere  beobachtet  man  besonders 
bei  gewissen  Klappenfehlern,  namentlich  bei  Mitral- 
stenose, die  im  Gegensalz  zu  der  Aortenklappeninsuffi 
cienz  zu  den  weniger  gut  compensirten  Klappenfehlern 
zählt,  weil  sie  eine  Stauung  im  Pulmonalgefässsystcm 
und  somit  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bedingt, 
so  dass  hier  eineCompensation  nur  unter  gleichzeitiger 
Ueberfüllung  der  Lungengefässe  stattfinden  kann. 
Dadurch  erleiden  letztere,  besonders  die  Capillaren 
eine  Erweiterung  und  da  sie  schon  in  der  Norm  in  das 
Innere  des  Alveolos  vorspringen,  so  beschränken  sie 
durch  ihre  Schwellung  noch  mehr  dessen  Binnenraum 
und  stören  so  den  Gaswechsel.  Darauf  beruht  die 
continuirliche  Dyspnoe  solcher  Kranken;  ausserdem 
spielt  nach  Verf.  hierbei  die  Verlangsamung  der  Cir- 
culation im  Pulmonalgefässsystcm  und  die  durch  Er- 
weiterung der  Lungencapi Haren  bedingte  Verminde- 
rung der  Sauerstoffaufnahme  eine  Rolle.  Ausser  bei 
diesem  Klappenfehler  findet  man  die  conlinuirlicho 
Dyspnoe  auch  noch  bei  anderen ,  besonders  den  sog. 
idiopathischen  Herzaffeclionen.  Hier  tritt  sie  auf,  so- 
bald die  Leistung  des  linken  Ventrikels  sehr  herab- 
gesetzt ist  und  sich  in  Folge  dessen  wachsendeStuuung 
im  Lungengefnsssyslem  entwickelt;  so  z.  B.  in  den 
späteren  Stadien  der  sog.  Ueberanstrengung  des  Her- 
zens und  bei  den  in  Folge  psychischer  Depression 


Digitized  by  Google 


200 


LlTTKM,  KnANKlIKlTKN  DKS  CtBCCLATlOhSAPPARATKS. 


entstehenden  Herzleiden.  Das  cardiale  Asthma  beob- 
achtet man  am  besten  bei  in  Folge  abnormer  Wider- 
stände imAortensystemsich  entwickelnder  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  i  B.  Arteriosclerose  mit  oder 
ohne  Nierenaffection.  Der  Anfall  befällt  den  Pat. 
plötzlich  im  besten  Wohlsein,  meist  Nachts  bald  nach 
dem  Einschlafen;  dabei  besteht  Cyanose.  während  der 
Puls  regelmässig  und  massig  frcquent  sein  kann. 
Sibilirendc  Rasselgeräusche  sind  bei  der  Auscultation 
und  auch  schon  in  einiger  Entfernung  hörbar.  Bei 
sich  häufenden  Anfällen  treten  Alhcmpausen.  die 
schliesslich  den  Cheyno  Stokes'schen  Typus  an- 
nehmen, ein,  besonders  beim  Versuche  einzuschlafen. 
Vom  Bronchialasthma  unterscheidet  sich  das  cardiale 
durch  die  starke  Spannung  der  Gefässe,  ferner  durch 
das  Fehlen  der  für  Bronchialastbma  characieristischen 
exspiratorisclien  Dyspnoe;  die  Auscultation  ergiebt 
nicht  forcirtes  Exspirationsgoräusch.  während  man  bei 
Porcussion  oft  linksseitige  Dilatation  constatinn  kann; 
freilich  wird  letztere  oft  durch  zu  starke  Ueberlagerung 
der  Lunge  über  das  Herz  verdeckt .  die  z.  Th.  durch 
die  Stauung  in  den  Lungengefassen  bedingt  ist.  Das 
Zustandekommen  des  Anfalls  erklärt  sich  durch  plötz- 
liches Nachlassen  der  Leistungsfähigkeit  des  linker 
Ventrikels.  Dieser  hypertrophirt  nach  Maassgabe  der 
im  Arterionsysteni  vorhandenen  Widerslände  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  und  die  geringste  Störung  kann 
dann  das  labile  Gleichgewicht,  in  dem  das  Herz  sich 
jetzt  befindet,  stören.  Dieser  plötzliche  Nachlass  der 
Ventrikelleistung  steigert  die  schon  vorhandeneStauung 
in  den  Lungengefassen  und  verlangsamt  in  diesen  den 
Blntstrom.  Die  damit  verbundene  Störung  des  Lungen- 
gaswechscls  führt  den  Anfall  herbei.  Dass  diesem 
Nachlass  der  Leistung  des  linken  Ventrikels  gröbere 
Muskoldegcnerationen  nicht  zu  Grunde  liegen,  lehren 
die  Seclionsbofunde;  nur  bei  gleichzeitiger  Erkrankung 
der  Aa.  coronar.  findet  man  Degenerationen.  Meist 
handelt  es  sich  also  um  Muskelerroüdung.  die  nicht 
auf  lnsuffkienz  der  eigentlichen  Muskelkraft  beruht, 
vielmehr  scheinen  hierbei  die  nervösen  Elemente  des 
Herzens  hauptsächlich  betheiligt  zu  sein.  Die  Therapie 
anlangend,  so  ist  das  wirksamste  Mittel  die  Combina- 
tiun  von  Morphium  mit  Digitalis.  Bei  noch  ziemlich 
hoher  Arterionspannung  coupirt  Morphium  den  Anfall 
ziemlich  sicher  und  wirkt  durch  Beseitigung  der 
Dyspnoe  wohlthätig  auf  das  Herz;  ausserdem  verringert 
es  den  Druck  im  Arleriensystem  und  beugt  der  Er- 
schöpfung des  Athmungscentrums  durch  Dyspnoe  vor. 
Bei  bereits  gesunkenem  Druck  in  den  Arterien  (bei  zu 
weit  vorgeschrittener  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
oder  bedeutenden  Veränderungen  im  Myocard)  ist  die 
Combination  wirkungslos.  Ausserdem  kommt  noch 
Calotnol  in  Betracht,  welches  die  Dyspnoe  beseitigt 
und  ein  vortreffliches  Diuieticutn  ist;  durch  die  von 
ihm  bewirkte  reichliche  Ausscheidung  durch  Darm 
und  Nieren  setzt  es  die  Widerstände  im  Arteriensystem 
herab.  Weniger  wirksam  fand  Verf.  bei  Cardialastbma 
die  Tet. slrophanihi.  Im  Anscbluss  daran  bespricht  Fr. 
noch  das  Asthma  uraeiuicum  und  das  A.  dyspepticum. 
Das  erstero.  das  auch  nur  Cardtalasthma  ist.  beobach- 


tet man  bei  der  mit  Hypertrophie  des  linkeu  Ventrikels 
einhergehenden  Nephritis.  Das  Asthma  dyspepticum, 
das  man  bei  Kindern  mit  ganz  gesunden  Herzen  nach 
Diätfehlern  auftreten  sieht,  beobachtet  man  auch  bei 
Erwachsenen,  die  an  Magenaffectionen ,  besonders 
chronischem  Catarrb  oder  Ulc.  ventriculi  leiden.  Im 
Gefolge  von  Magenleiden  können  sieb  verschiedene 
Herzsymptome  entwickeln.  So  zuweilen  einfache  Pal- 
pitationen  nach  Muskelanstrengungen,  Treppensteigen. 
In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  Symptomen,  die  denen 
der  Angina  pectoris  ähneln.  Auch  dieses  Asthma 
geht  vom  Herzen  aus  und  hat  gleichfalls  seinen  Grund 
in  einer  plötzlich  eintretenden  Insuffizienz  des  linken 
Ventrikels;  dafür  spricht,  dass  sieb  zuweilen  eine  sieb 
acut  entwickelnde  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
nachweisen  lässt.  so  dass  der  Spitzenstoss  nach  aussen 
und  unten  dislocirt  erscheint.  Die  Behandlung  be- 
treffend .  so  ist  bei  Kindern  die  Darreichung  eines 
Brechmittels  indicirt  Bei  Erwachsenen  wird  von  deu 
Franzosen  der  Gebrauch  einer  protrahirten  Milchcur 
empfohlen,  wovon  Fr  bei  Palpitationen  in  Folge  von 
Magenleiden  sehr  gute  Erfolge  gesehen  hat. 

Bei  der  Tachycardie  hat  man  zu  unterscheiden 
zwischen  der  habituellen  und  der  paroxysmal  auf- 
tretenden. Einen  Fall  der  letzteren  Art  hatte  L.  B rie- 
ger (2)  zu  beobachten  Gelegenheit. 

Das  Leiden  hatte  sich  bei  der  38jährigen  Patientin 
im  9.  Lebensjahre  entwickelt  und  bestand  in  sehr  hef- 
tigen, in  Intervallen  von  6—10  Wochen  auftretenden, 
1—9  Tage  dauernden  Anlällen  von  Dyspnoe  und  Herz- 
klopfen bei  in  den  Intervallen  guter  Gesundheit ;  später 
wurden  die  Anfalle  von  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein- 
geleitet und  in  der  letzten  Zeit  von  heftigen  Herz- 
schmerzen begleitet.  Die  Untersuchung  im  Anfall  er- 
gab am  Herzen  nichts  Abnormes  ausser  zeitweisem 
diastol.,  schwachem  Sausen  über  der  Aorta,  ebenso 
wenig  in  den  Lungen.  Pulsfrequenz  220—240.  Druck 
auf  die  r.  Ovarialgegend,  ebenso  Compressicn  eines  der 
Vagi,  wie  Klectrisalmn  d«  r  Präcord ialgcgcnd  rufen  be- 
deutende Cyanose  und  Verlangsamung  des  Pulses  (80) 
hervor.  In  einem  späteren  zweiten  Aofall  trat  stark 
Icterus  hinzu,  der  die  Pulsfrequenz  nicht  beeinflusstc. 
Eine  sich  anschliessende  doppelseitige  Infiltration  der 
hinteren  unteren  Lungenlappen  führte  unter  Tempe- 
raturerhöhung den  Exitus  letalis  herbei  Bei  der 
Scction  fand  sieh  fibröse  Myocardttis  des  1.  Ventrikels, 
leichte  Hcrzdilatation ,  l'arietalthrombose  des  I.  Ven- 
trikels und  r,  Atriums,  doppelseitige  Pneumonie  der 
h.  u.  Lungenpartien,  hämorrhagische  Infarcte  in  den 
Lungen  und  der  1.  Niere,  Thrombose  der  r.  V.  jugu- 
laris,  rothe  Atrophie  und  fettige  Infiltration  der  Leber 
nebst  Icterus.  Der  Fall  zeichnet  sich  aus  durch  seine 
lange  Dauer  und  die  hohe  Pulsfrequenz  lu  Betreff 
der  Frage,  ob  es  sich  hier  um  Erregung  der  Accelc- 
ratites  oder  um  Vaguslähmung  handelte,  spricht 
für  letztere  die  abnorme  Höhe  der  Pulsfrequenz,  die 
zeitweilige  Coupirung  des  Anfalls  durch  Druck  auf  den 
Vagus  oder  durch  Klectrisati >n  des  Präcordium,  die 
Unwliksamkcit  der  Therapie  (Digitalis  und  Morphium), 
sowie  die  Einflusstosigkeit  des  Icterus  auf  die  Puls- 
frequenz. Doch  ist  ausserdem  eine  Betheiligung  des 
Sympathicus  wahrscheinlich,  da  sich  durch  Druck  auf 
die  Ovarien  refleetonseh  gleichfalls  eine  PuUverlang- 
samung  erzielen  liess.  Der  Fall  verdient  auch  Inter- 
esse, weil  eine  Obdnction  hier  möglich  war.  Vfcgus 
und  Sympathicus  erwiesen  sich  bei  microscopischer 
Untersuchung  ganz  intact  Die  zur  Infaroirung  der 
Lungen  und  somit  zum  Tode  fühnsndeu  Ucr*verändc- 
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rungcn  erklärt  Verf.  aus  den  rieten  Insulten,  die  das 
Ifen  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  zu  erleiden 
hatte. 

Brossler  (3)  berichtet  über  einen  Fall  Ton 
Tachycardie,  den  er  selbst  beobachtet  hat  and  der 
zu  den  seltenen,  mit  einer  organischen  Herzaffection 
vergesellschafteten  Fällen  —  meist  ist  das  Leiden 
ein  rein  functionelles  —  gehört. 

Sein  Patient,  ein  älterer  Mann,  halte  im  Jahre  8 
bis  4  Anfälle  zu  bestehen,  deren  längster  4  Stunden 
gedauert  bat.  Während  der  Anfälle  ist  der  Puls  regel- 
mässig, auch  im  Uebrigen  Pat.  bei  bester  Gesundheit. 
Im  Anfalle  selbst  treten  folgende  Symptome  auf: 
Blässe  des  Gesichts,  massige  Pupillendilatation,  profuse 
Schweisse,  Zittern  am  ganzen  Körper,  schneller  Athem, 
unzählbarer  Puls.  Aufregung  oder  irgend  eine  andere 
Ursache  nicht  nachweisbar.  Der  erste  Anfall,  den  Ver'. 
beobachtete,  machte  auf  ihn  den  Eindruck  einer  An- 
gina pectoris  oder  einer  inneren  Blutung,  doch  die 
Abwesenheit  des  Präcord ialschmerzes  und  die  schnelle, 
völlige  Besserung  liessen  beide  Zustände  ausschlössen. 
Solche  Anfalle  können  leicht  für  Attaquen  von  Herz- 
palpitaticn  gehalten  werden ;  doch  werden  letztere 
1)  gewöhnlich  durch  Aufregung  oder  Kxcitantien  her- 
vorgerufen, 2)  bind  sie  kurzdauernd,  3)  fehlt  bei  ihnen 
jede  schwere  Depression,  4)  aber  ist  bei  ihnen  die 
Herzaction  intermittirend.  In  Bezug  auf  die  Pathologie 
des  Zustandes  sind  z.  Z  nur  Vermutbungen  möglich, 
da  bisher  noch  keine  Obductionsbefunde  von  an  Tachy- 
cardie Erkrankten  existiren. 

In  der  Ricgcl'schen  Klinik  beobachtete  Honig 
mann  (4)  einen  Fall  von  reiner  Mitrali  nsuffi- 
eienz,  die  sich  im  Anschluss  an  einen  Gelenkrheuma- 
tismus entwickelt  hatte  und  in  deren  Verlauf  sich  sehr 
häufig  Anfälle  von  Bcrzklopfen  ohne  wirkliche  Athem- 
noth,  aber  mit  einem  eigentümlichen  Gefühl  von  Be- 
klemmung und  mit  Benommenheit  des  Kopfes  verbun- 
bunden,  einstellten.  Ausserdem  gingen  diese  mit  einer 
ausserordentlich  gesteigerter,  (über  200)  Pulsfrequenz, 
die  dem  31  jährigen  Pat.  selbst  aufgefallen  war,  einher. 
Die  Anfälle  dauerten  1  —  2  Stunden  und  länger,  setzten 
plötzlich  ein  und  hörten  eben  so  plötzlich  wieder  auf. 
Druck  auf  den  Vagus,  besonders  r.,  verminderte  öfter*, 
doch  nicht  immer,  die  Trachycardie  auf  die  Norm  und 
beendete  den  Anfall.  Nur  2  mal  waren  sie  von  wirk- 
licher Dyspnoe  und  Cyanose,  sowie  von  Herzschmerzen 
begleitet;  in  diesen  beiden  Anfällen  erreichte  die  Puls- 
frequenz einen  ungewöhnlich  hohen  Grad.  Eine  weitere 
Eigentümlichkeit  dieser  Anfälle  bestand  darin,  dass 
sie  mit  Tiefstand  des  Zwerchfells  verbunder.  waren,  so 
dass  letzteres,  dessen  £tand  in  den  freien  Intervallen 
dem  unteren  Rande  der  6.  Rippe  enl-prach,  während 
der  Paroxysmen  bis  zum  unteren  Rande  der  8.  Rippe 
herabstieg.  Da  nach  dem  Genkrheumalismus  gleich- 
zeitig der  Herzfehler  und  die  trachycardisehen  Anfälle 
sich  entwickelt  hatten,  so  hält  Verf.  das  Vorhanden- 
sein einer  genetischen  Beziehung  zwischen  beiden  für 
möglich;  welcher  Art  aber  diese  sei,  sei  festzustellen 
unmöglich.  Ein  causalcr  Zusammenbang  zwischen  bei- 
den ist  aber  auszuschliessen,  da  ein  gut  coropensirter 
Mitralfehler,  wie  der  geschilderte,  keine  so  beschleu- 
nigte Pulsfrequenz  verursacht  Dur  plötzliche  Wechsel 
von  normalem  und  beschleunigtem  Pulse,  unabhängig 
von  der  Ruhe  oder  Bewegung  des  Pat.,  eririobt.  dass 
die  Anfälle  direct  durch  eine  si-lbstständige  Störung 
der  Herzinnervation  entstanden  sind.  Die  hohe  Puls- 
zahl, sowie  der  Umstand,  dass  ein  slarker  Vagusreiz, 
wie  Druck  auf  einen  der  Vagi,  die  Anfälle  öfurs  unter- 
brach, sprechen  ferner  dafür,  dass  es  sich  hier  nicht 
um  eine  Reizung  der  Accelernntos,  sondern  um  eine 
Vaguslähmung  handelte.  Für  die  Beurtheilung  des 
Falles  ist  aber  besonders  die  Complication  der  Anfälle 
mit  acuter  Lungenblähung  von  Interesse.    Riege  Ts 


und  Edinger's  Versuche  haben  nun  gelehrt,  dass 
solche  Lungenblähungen  durch  eine  Reizung  des  Pbre- 
nicus  zu  Stande  kommen,  die  ihrerseits  roflectorisch 
durch  Vagusrcizung  entsteht.  Gegen  die  Annahme 
einer  primärer.  Pbrenicusreizung  im  vorliegenden  Falle 
spricht,  dass  die  Lungenblähung  erst  einige  Zeit  nach 
dem  Beginn  des  lacbycardischen  Anfalls  eintrat,  sowie 
—  ausser  in  2  Anfällen  —  das  Fehlen  wirklicher  Dys- 
pnoe. Verf.  nimmt  demnach  eine  secundaro  Pbrenicus- 
reizung als  Ursache  an,  rcflcctoriscb  hervorgerufen  durch 
Vagusreizung.  Allerdings  musste  dann  dieselbe  Ur- 
sache, die  auf  die  centrifugalen  cardialen  Vagusfasern 
lähmend  wirkte,  auf  die  centripetalen  Bahnen,  durch 
die  der  Reflex  zum  Phrenicus  verläuft,  erregend  wirken. 
Solche  gleichzeitigen  Lähmungen  und  Reizungen  seien 
nicht  undenkbar  und  bilde  hierzu  ein  klinisches  Ana- 
logon  der  epileptische  Anfall  mit  s.-iner  Bewusstseins- 
pause  und  den  cloniseben  Krämpfen  der  Körpermus- 
keln. Dass  in  2  Anfällen  wirkliche  Dyspnoe  entstand, 
erklärt  Verf.  aus  der  zu  Blutüberfüllung  der  Lungen 
führenden  ungenügenden  Herzentleerung  und  der  be- 
binderten Lungencontraction  —  gerade  in  diesen  beiden 
Fällen  wurde  ja  die  höchste  Pulsfrequenz  und  der 
grösste  Tiefstand  des  Zwerchfells  beobachtet.  —  Die 
die  Erkrankung  hervorrufende  Natur  der  Schädlichkeit 
Hess  sich  nicht  eruiren.  —  Therapeutisch  erwies  sich 
Digitalis  nur  im  Anfang  von  einigem  Nutzen,  dann 
nicht  mehr,  ebenso  wenig  leisteten  die  anderen  Horz- 
tonica.  Am  wirksamsten  erwies  sich  noch  der  Druck 
auf  den  Vagus,  aber  auch  dieser  nicht  constant. 

[Luzzatto,  Benjamino,  Di  una  forma  di  nevrosi 
cardiaca  con  polso  bigemino  Rivista  clin.  No.  4. 
(Enthält  u.  A.  eine  noch  nicht  veröffentlichte  Beob- 
achtung Verf.Y)  P.  «Merbeck  (Berlin).] 


II.  Krankhelte»  der  flefässe. 

I)  Emmerich,  Otto,  Ueber  die  Häufigkeit  der  in- 
neren Aneurysmen  in  München.  Inaug.-Dissert.  —  2) 
Bramwell,  Byrom,  Case  of  Ancurysm  of  the  thoracic 
Aorta  in  which  the  tumour  projected  for  seven  or  cight 
ycars  trough  the  front  of  the  Ihorax,  the  patient 
during  this  period  following  bis  employment  as  the 
foreman  of  a  large  manufactory.  Edinb.  Journ.  April. 
—  3)  Mac  Don n eil,  R.  L.,  Localized  unilateral  swea- 
ting  in  thoracic  aneurism.  Americ.  Journ.  April.  — 
4)  Gardinier,  H.  C.  Aneurism  of  the  thoracic  aorta. 
New-York  Record.  Jun.  'J.  —  5)  See,  Germain,  Des 
anevrysmes  de  l'aorte.  Bull,  de  l'Acad.  No.  33.  — 
6)  Tyson,  James,  Aortic  regurgüation  wilh  aneurysm 
of  the  subclavian  artery.  Remarks  on  aneurvsm  of  the 
aorta.  Philad.  Rep  August  11.  —  7)  Big'gs,  H.  M., 
Some  observations  on  aortic  aueurisms  with  report  of 
cases  and  autopsies.  New- York  Record.  March  31. — 
8)  Greene,  J.  S.,  Aneurism  of  the  arch  of  the  aorta. 
Boston  Journ.  March  15.  —  9)  Steven,  John  Lind- 
say,  Tbree  cases  of  thoracic  aneurism,  illustrating 
pressure  on  the  recurrent  laryngeal  nerve.  Death  by 
rupture  into  the  pericardium  etc.  with  an  arcount  of 
Ibe  posl  mortem  examinations.  Glasgow  Journ.  No.  1. 
January.  —  10)  Osler,  William.  Aortic  aneurism. 
Philad.  med.  Times  Dcc.  1.  —  II)  Jaccoud,  Ane- 
vrysmes multiples  de  l'aorte.  Rapports  de  l'anevrysme 
de  l'a.'rte  avec  la  syphilis.  Union  m6d.  No  141.  — 
12)  Kraus,  Fr.,  Ueber  einen  Fall  von  Aneurysma 
varicosum  der  Aorta  und  der  Vena  cava  sup.  Prager 
Wochenschr.  No.  14.  15.  —  13)  Bandford,  IL, 
Aneurism  <>f  the  aorta  communicating  with  the  pulmo- 
nary artery.  Kdinb.  Journ.  Febr.  —  14)  Anderson, 
John  A  ,  A  case  of  aneurism  of  the  aorta  pcrforating 
tbe  pulmonary  artery.  Glasgow  Journ.  Ootob.r.  — 
15)  Martin,  Paulin,  Notes  of  a  case  of  aneurysm  of 
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the  aorta  trealed  after  Tufncll's  plan.  Barthol.  Rep. 
XXIU.  —  16)  Harris,  Vincent  D.,  Aneurysm  of  the 
abdominal  Aorta  treated  according  to  Tufnell's  method. 
Lancet.  Dec.  8.  —  17)  Mac  Donneil,  II.  L.  The 
treatment  of  thoracic  aneuiism  by  Jodide  of  potassium. 
Med.  News.  January  7.  —  18)  Soh u I tz,  The  treat- 
ment  of  thoracic  Aneuristn  by  Jodide  of  Potassium. 
Araeric.  med.  News.  February  11.  —  19)  Tboma, 
R.,  Ueber  das  Verhalten  der  Arterien  bei  Supraorbital- 
nctiralgie.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  43.  —  20)  Jac- 
coud,  M.,  Ait6rite,  aortite,  dilatation  simple  et  uni- 
forme de  i'aorte,  bemiplegie  et  aphasic  renales  d'origine 
syphilitique.  Gaz.  des  böp.  No.  107  —  21)  Du- 
läcska,  Gesa,  Die  Erkrankung  der  Arterien.  Pester 
Pr.  No.  44.  —  22)  Ren  du,  Aortite  chronique.  Gaz. 
des  h6p.  No.  123.  —  23)  Martha,  M.  A.,  De  la 
sclerose  des  arteres.  Ibid.  No.  89.  —  24)  tiirode, 
J.,  Arterioscierosc,  Anevrysme  dissequant  de  la  Crosse 
de  la  aorte,  ouvert  dans  le  pericard.  Nephrite  inter- 
stitielle.  Bull,  de  la  soc  de  l'anat.  de  Paris.  1887. 
—  25)  Duroziez,  G..  Angiosclerose.  Union  med. 
No.  G8,  75,  7fi.  —  26)  Kingsford,  B.  C,  Chronic 
general  arteritis;  death,  necropsy,  remarks.  Lanoct. 
Octbr.  20.  —  27)  Walsham,  J.W.  ,  Obliterative  Ar- 
teritis. Lancet.  March  24.  —  28)  Finlayson,  Re- 
port of  a  case  of  cmbolism  of  the  roesenterio  artery 
which  recovered.  Glasgow  Journ.  May.  —  29)  Dun, 
W.  G.,  Embnlism  of  the  superior  mesenteric  artery. 
Ibid.  May.  —  30)  Löschncr,  J  W.,  Tod  durch  eine 
cmboliscbe  Verstopfung  des  Stammes  der  Vena  azygos. 
Präger  Wochenschr.  No.  22.  —  31)  Pasteur,  Case 
of  idiopathic  tbrombosis  of  cerebral  sinus  and  veins 
of  Galen  in  a  young  woman.    Lancet.    Dec.  8. 

Die  bisherigen  statistischen  Arbeiten  über  Aorte  n- 
aneurysmen  haben  insofern  nur  einen  bedingten 
Werth,  als  sie  einer  einheitlichen  Basis  entbehren,  gar 
nicht  oder  nicht  ausschliesslich  statistischen  Zwecken, 
sondern  ganz  anderen  Zwecken  dienten  und  auch  das 
zu  Grunde  gelegte  Material  kein  einheitliches  war. 
Eine  richtige  Vorstellung  von  der  Häufigkeit  der 
Aneurysmen  kann  nur  exaetes.  einheitliches,  lediglich 
im  statistischen  Interesse  gesammeltes  Material  bieten. 
Solches  Material  muss  eine  pathologisch  anatomische 
Basis  auf  Grund  genauer  Sectionsberichte  haben. 
Emmerich  (1)  hat  nun  von  diesem  Standpunkte 
aus  in  seiner  Dissertation  eine  genaue  Aneu- 
rysmenstatistik  zu  geben  versucht,  der  er  die  zahl- 
reichen Seclionsprotocolle  des  Münchener  patholog. 
Institutes  von  1871  bis  Mai  1888  zu  Grunde  legte. 
Kommen  hier  auch  speciell  Münchenor  Verhältnisse  in 
Betracht,  so  glaubt  doch  Verf.,  dass  die  von  ihm  ge- 
fundenen Zahlen  ziemlich  allgemeine  Gültigkeit  bean- 
spruchen können  wegen  der  zahlreichen  Sectionen 
und  weil  München  keine  auffüllenden  Abweichungen 
gegenüber  anderen  festländischen  Städten  bietet.  Die 
Zahl  der  Sectionen  in  den  angegebenen  Jaliren  betrug 
8(5tl9  (5183  männliche),  darunter  58  Leichen  mit 
Aneurysmen  verschiedener  Gefässe  (abgesehen  von 
den  hier  nicht  berücksichtigten  sog.  Herzaneurysmen 
[15]  und  den  [6]  klappenaneurysmen),  und  zwar  der 
Aorta  mit  83.9  pCt.,  der  Anonyma  und  Vertebralis 
mit  3  2pCi..  aller  anderon  Arterien  mit  1,6  pCt. 
Da  in  einzelnen  Fallen  mehrere  Aneurysmen  gefunden 
wurden,  erhöht  sich  ihre  Zahl  auf  62.  Unter  52  Fällen 
von  Aortenaneurysmen  war  dieA.ascend.  in  1,51  pCt., 
der  Arcus  in  40  pCt.,  die  A.  descend.  in  9  pCt.  be- 


troffen. Betreffend  das  Geschlecht,  so  entfallen  von 
den  58  Fällen  auf  Männer  67.2  pCt..  auf  Weiber 
32.8  pCt  Auffallend  ist  hier  gegenüber  anderen  Sta- 
tistiken die  grössere  Häufigkeit  der  Frauen,  was  Verf. 
durch  den  Umstand  erklärt,  dass  in  München  die 
Frauen  körperlich  schwerer  arbeiten  müssen,  als 
anderwärts.  Das  Aortenaneurysma  (51  Fälle)  vertheilt 
sich  auf  68,6  pCt.  bei  Männern  und  31,4  pCt.  bei 
Weibern.  Hinsichtlich  des  Alters  war  am  häufigsten 
betroffon  das  4.  und  5.  Jahrzehnt,  die  Zahl  sinkt  vom 
60.  Jahre  an  aufwärts  langsam,  vom  40.  abwärts 
schnell  (in  den  ersten  2  Jahrzehnten  kein  Fall).  Hier- 
bei zeigte  sich  noch  folgendes  Verhalten:  die  AfTection 
erschien  am  häufigsten  zwischen  dem  40. —  50  Jahre 
bei  Männern,  ist  in  dieser  Zeit  bei  Weibern  sehr  seilen, 
sinkt  bei  Mannern  bezüglich  derZahl  der  Fälle  zwischen 
50.— 70.  Jahre,  während  sie  beim  Weibe  um  das  drei- 
fache wächst  Aehnlich  ist  das  Verhältniss  bei  aus- 
schliesslicher Berücksichtigung  der  Aorta.  Als  directe 
Todesursache  fand  sich  unter  den  58  Fällen  das 
Aneur.  nur  16  mal.  unter  den  51  Aortenaneurysmen 
12  mal,  also  auf  8669  Todesfälle  kommen  0,18  pCt. 
direct  durch  Bersten  eines  Aneurysma  veranlasst.  Die 
meisten  an  Aneurysmen  Gestorbenen  gehörten  der 
arbeitenden  Classe  an  Bezüglich  der  Art  und  der 
Zahl  der  das  Aneurysma  gewöhnlich  begleitenden 
anderen  Krankheiten,  so  sind  diese  hauptsächlich 
locale  und  mehr  allgemeine  Arlerienerkrankungen, 
meist  Arteriosclerose  (partiell  oder  mehr  weniger  all 
gemein);  ferner  bildeten  eine  nicht  seltene  Compli 
cation  die  Herzfehler,  was  begreiflich  ist  da  die  gleich- 
zeitige Arterioscierosc  auch  die  Klappen  afficirl  (12 
Aortenaneurysmen  mit  Klappenfehlern  combinirt). 
Herzmuskelentartungen  waren  seltener  (6  mal)  und 
ihre  Abhängigkeit  vom  Aneurysma  fraglich.  Die  An- 
nahme von  besonders  häufigem  gleichzeitigem  Vor- 
kommen von  Aneurysma  und  Tuberculose  fand  E.  nicht 
bestätigt  (nur  9  mal);  ihr  Zusammentreffen  wäre  durch 
die  Häufigkeit  der  Phthise  überhaupt  zu  erklären. 
Seltene  Complicationen  bildeten  auch  Pleuritis  und 
Pericarditis.  recht  häufige  aberstarke  Verwachsungen 
der  grossen  Gefässe  mit  der  Lunge.  Das  häufige  Vor- 
kommen zwischen  dem  40.  und  60.  Jahre  beruht  auf 
der  in  dieser  Zeit  häufig  sich  entwickelnden  Mesar- 
teritis.  dann  darauf,  dass  in  dieser  Zeit  die  grössten 
Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  gestellt 
werden.  Zweifellos  haben  Beruf  und  Beschäftigung 
grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Aneurysmen, 
daher  der  grosse  Procentsatz  der  Männer,  daher  der 
Procentsalz  der  Flauen  in  München  grösser  als  ander- 
wärts. Ob  der  starke  Alcohoi-  (Bier  )  genuss  von  Ein- 
fluss ist,  ebenso  den  Einfluss  der  Lues  etc.  konnte 
Verf.  auf  Grund  seines  Materials  nicht  feststellen, 
auch  über  die  locale  Prädisposition  lieferte  ihm  das- 
selbe keine  Anhaltspunkte.  Auch  über  die  Dauer  der 
Aneurysmen  lässt  sich  aus  dem  Obductionsbefunde 
allein  ein  ziemlich  sicheres  Urtheil  nur  schwer  fällen, 
wenn  auch  Form  und  Grösse  des  Sackes,  seine  Wir- 
kung auf  die  Xachharorgane  (Wirbelkörperusur),  vor 
Allem  der  Sackinhalt  einigen  Anhalt  gewähren.  Was 
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die  Form  des  Aneurysmas  anlangt,  so  fand  er  cyltnder- 
formiges  in  28,3  pCt.  (axial),  spindelförmiges  in 
18,75  pCt.  (axial)  und  sackförmiges  in  53,12  pCt. 
(peripher),  also  letztere  Form  bei  weitem  am  häufig- 
sten. Bezüglich  der  Gefahr  des  Berstens  erweist  sich 
das  sackförmige  als  das  am  wenigsten  widerstands- 
fähige, besonders  bei  einer  gewissen  Grösse  (unter 
den  12  tödllich  endenden  Fällen  handelte  es  sich 
8  mal  um  An.  sacciforme).  Als  häufige  Folgen  der 
Affeclion  fand  Verf.  Druokschwund  von  Knochentheilen 
(in  5  Fällen):  in  1  Falle  Dislocation  der  r.  Niere  durch 
ein  grosses  sackförmiges  An.  der  Abdotninalaorla. 
Auffallend  häufig  waren  die  Aneurysmen  imJabre!879 
bei  nicht  grösserer  Sectionszahl,  dieselben  fielen  über- 
wiegend auf  Männer  und  zwar  im  Alter  bis  Mitte  des 
4.  Jahrzehnts,  so  dassVerf.  geneigt  ist,  diese  Affection 
hier  als  mögliche  Folgen  dos  Krieges  1870  71  anzu- 
sehen, in  welchem  Falle  man  eine  längere  Dauer  des 
An.  annehmen  müsste,  als  dies  gewöhnlich  geschiebt. 

Die  Casuistik  der  Aortenaneurysmen  in  der 
letzljährigen  Literatur  ist  gegenäberderjenigon früherer 
Jahre  verhällnissmässig  gering.  Der  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Aorta  thoracica,  welchen  Byrom  Bram- 
well  (2)  mitlheilt,  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
der  Patient  noch  7  Jahre  lang  nach  Acquisition  seiner 
Krankheit  im  Stande  war,  seiner  schweren  Beschäfti- 
gung nachzugehen,  obgleich  der  Tumor  die  Brustwand 
durchbrochen  hatte. 

Bs  handelte  sich  um  einen  48jäbr.  Hann  mit  einem 
putsirenden  Tumor  von  der  Grösse  einer  halben  Cocos- 
ouss,  welcher  an  der  Vorderseite  der  linken  Brust, 
zwischen  Clavicula  und  4.  Rippe  zum  Vorschein  kam. 
Die  Clavicula  war  leicht  nach  vorn  und  aufwärts  ver- 
schoben. Die  Baut  über  dem  Tumor  war  dünn  und 
zeigte  bereits  jene  bläulich  Ranzende  Beschaffenheit, 
wie  sie  der  Ruptur  voranzugehen  pflegt.  Ueber  dem 
ganzen  sich  vorwölbenden  Tbeil  des  Thorax  war  sehr 
slarke  Pubaticn  bemerkbar;  der  Inhalt  des  Sackes 
schien  flüssig  zu  sein.  Ober-  und  unterhalb  der  Cla- 
vicula war  der  Percussionsscball  starl»  gedämpft;  eben- 
daselbst hörte  man  ein  systolisches  Geräusch  und  einen 
accentuirten  zweiten  Aortenton.  Das  Herz  schien  ver- 
größert und  nach  abwärts  verschoben.  Der  linke  Puls 
erschien  verspätet.  Es  bestanden  sehr  heftige  Schmerzen 
in  der  linken  Schulter,  im  linken  Arm  und  im  oberen 
Tbeil  der  linken  Brust.  Ueber  die  Entstehung  des 
Tumors  konnte  bestimmt  nachgewiesen  werden,  dass 
Pat.  sich  eines  Tages,  als  er  den  Schnee  von  dem 
Dache  seines  Hauses  forlscbauielte,  gefallen  und  dabei 
mit  der  linken  Brust  so  heftig  auf  den  Knopf  einer 
eisernen  Schiene  aufgeschlagen  war,  dass  er  die  Besin- 
nung verlor  und  lange  Zeit  hindurch  bewusstlos  blieb. 
Unmittelbar  nachher  traten  die  Symptome  des  Aneu- 
rysma und  eines  Tumor»  an  beschriebener  Stelle  auf. 
Nach  diesem  Kreigniss  konnte  Pat.  noch  7  Jahre  lang 
angestört  seiner  Thätigkeit  nachgehen,  bis  der  Tod 
durch  Ruptur  des  Sackes  plötzlich  eintrat. 

Einseitiges  Schwitzen  bei  Aneurysma  dor  Brust- 
aorta theilt  Mac  Donnell  (3)  mit. 

Ein  62jähriger  Barbier  litt  an  einem  Brustaneu- 
rysma  welches  ein  bisher  noch  nicht  dabei  beob- 
achtetes Symptom ,  nämlich  einseitige  beschränkte 
Schweisse,  darbot,  weshalb  Mac  D  diesen  Fall,  der 
sieb  in  seiner  Behandlung  befand,  veröffentlicht.  Die 
Schweisse  localisirtcn  sich  auf  ein  Gebiet,  das  der 
Verzweigung  der  Intercostalnervcn  entsprach,  die  wahr- 


scheinlich von  dem  Tumor  gedrückt  wurden.  Die  sub- 
jectiven  und  objectiven  Symptome  waren  im  l'cbrigen 
die  gewöhnlichen:  Schmerzen  in  der  I.  Brustseite  und 
im  Epigastrium  und  Dyspnoe  bei  Anstrengung.  Der 
stechende  Schmerz  trat  anfallsweise  auf  und  war  von 
Würgen  und  Schwindel  begleitet;  leise,  heisere  Stimme; 
Haut  trocken  und  schuppig.  Dyspnoe,  die  Pat.  am 
Liegen  hinderte.  Sichtbare  Pulsation  in  den  Arterien 
des  Halses  und  der  oberen  Extremitäten.  Der  Kranke 
war  Nachts  schlaflos,  aber  am  Tage  schlummerte  er 
öfters  und  war  stets  mehr  weniger  schläfrig.  Puls  von 
collabirendem  Cbaracter,  aber  beiderseits  gleich.  Der 
obere  Theil  der  Brust,  besonders  r.,  dicht  am  Manubr. 
war  prominent  und  zeigte  einen  hebenden  Impuls. 
Ausserdem  ausgedehnte  Pulsation  im  Epigastrium. 
Spitsenstoss  ausserhalb  der  Mamillarlinie  zwischen  5. 
und  6.  Rippe.  In  der  l.  Interscapulargegend  zwischen 
Spina  scapulae  und  ihrem  untern  Winkel  fand  sich 
eine  merkliche  Prominenz  der  Brustwand,  dio  deutlich 
pulsirtc  und  über  welcher  ein  hebender  Impuls  fühl- 
bar war.  An  der  Vorderseite  der  Brust,  am  r.  Rando 
des  Manubrium,  über  der  oben  erwähnten  Prominenz 
Dämpfung.  An  der  Herzbasis  war  ein  lautes,  schaben- 
des Doppelgeräusch  hörbar,  das  sich  am  Sternum  ent- 
lang nach  unten  und  oben  fortpflanzte.  Das  systolische 
Geräusch  war  am  lautesten  über  dem  Aortenknorpel, 
das  diastolische  am  untern  Ende  des  Sternum.  Ueber 
der  hintern  pulsirenden  Prominenz  Dämpfung  und  ein 
schwaches  systolisches  Geräusch  nachweisbar.  Die 
Basis  der  1.  Lunge  bis  nahe  zum  Schulterblattwinkel 
gedämpft.  Athroungsgeräusche  hinten  schwach,  beson- 
ders links,  wo  sie  fehlen.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Aneurysma  der  Aorta  descend  gestellt,  das  wahrschein- 
lich auch  den  Arcus  aortae  involvirte  und  den  Cardial- 
plexus,  Vagus  und  Recurrens  laryngis  in  Mitleiden- 
schaft zog,  wofür  die  schwache,  heisere  Stimme  und 
die  Anfälle  von  Angina  pectoris  sprachen.  Wahrschein- 
lich haben  atheromatöse  Veränderungen,  wie  sie  zur 
Aortendilatation  geführt,  dadurch  auch  relative  Insuffi- 
cienz  der  Aortenklappen  bedingt  und  compensatorisebe 
Hypertrophie  des  Herzmuskels  veranlasst.  Die  Erschei- 
nungen an  der  1.  Lunge  erklären  sich  durch  den  Druck 
des  Tumors  auf  die  Trachea  und  den  1.  Bronchus. 
Den  continuirlichen,  neuralgischen  Sehmerz  in  der  1. 
Brustseite,  der  zeitweise  nach  der  Innenfläche  des  Arms 
ausstrahlte,  führt  Verf.  auf  Druck  auf  die  Intercostal- 
nerven  seitens  des  Aneurysma's  zurück.  Rippen  und 
Wirbelsäule  waren  erodirt.  Eines  Tages  wurde  der 
localisirte  Schweiss,  der  sich  ziemlich  genau  auf  den 
Verlauf  der  6.  und  6  Rippe  beschränkte  und  sicht- 
und  fühlbar  war,  constatirt.  Dies  Symptom  bestand 
circa  zwei  Monate  und  trat  in  Intervallen  unabhängig 
von  den  Scbmcrzan fällen  auf.  Die  Ursache  dafür  ver- 
routhet  Verf.  in  dem  Drucke  des  Tumors  auf  die  Brust- 
wirbel, die  dadurch  erodirt  wurden,  so  dass  auch  die 
Intercostalnerven  ihm  ausgesetzt  waren.  Ob  gewöhn- 
liche Reizung  eines  gemischten  Spinalnerven  Schweissc 
entsprechend  den  Verästelungen  des  Nerven  erzeugen 
kann,  ist  zwar  noch  strittig.  Aber  im  verlängerten 
Mark  existirt  ein  Schweisscentrum,  welches  den  ge- 
wöhnlichen gemischten  Nerren  entlang  Fasern  ent- 
sendet, deren  directe  oder  reflectorische  Reizung  beim 
Thiere  Schweisse  hervorruft.  Der  Scbweissbezirk  bei 
dem  betr.  Pat.  entsprach  der  Verzweigung  der  dem 
Ceotrum  des  Tumors  nächstliegenden  Nerven,  so  dass 
höchst  wahrscheinlich  ihre  Structur  einem  Drucke  aus- 
gesetzt war.  Unter  entsprechender  Behandlung  mit 
Jodkali,  dessen  Gebrauch  Pat.  auch  nach  seiner  Ent- 
lassung aus  dem  Hospital  fortsetzte,  besserte  sich  der 
Zustand  bedeutend,  auch  objectiv:  die  Prominenz  am 
oberen  Ende  des  Sternum  schwand,  die  Dämpfung 
oberhalb  derselben  verringerte  sich  und  über  der  Lungen- 
basis  licss  sich  keine  Dämpfuog  mehr  nachweisen. 

Der  folgende,  von  Gardinier  (4)  mitgetheilte 
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Fall  betrifft  ebenfalls  ein  Aneurysma  der  Brust- 
aorta. 

Ein  47jähriger,  früher  dem  Trünke  ergebener,  zu- 
letzt aber  massig  lebender  Hann,  der  nie  an  Lucs  oder 
Rheumatismus  gelitten,  empfand  beim  Beben  einer  sehr 
schwelen  Last  plötzlieh  einen  heftigen  Schmers  in  der 
Präcordialgegend  und  I.  Schulter  und  fiel  bowusstlos 
um.  Nach  16  Tagen  konnte  er  zwar  wieder  arbeiten, 
litt  aber  seitdem  stets  an  bohrenden  Schmerzen  in  den 
mittleren  Dorsalwirbeln,  an  Dyspnoe,  Schwäche  in  den 
Beinen  von  den  Knien  abwärts  und  Schleudern  der 
Küsse  beim  Geben.  G  constatirte  folgenden  Befund: 
Schwellung  der  Stirn-,  Brust-  und  Annvenen;  deutliche 
Pulsation  der  Armartcrien;  epigastrische  Pulsation; 
fühlbares  Schwirren  in  beiden  Supraclaviculargrubcn 
nahe  den  Sternalgelcnken ;  schwaches,  entferntes  Respi- 
rationsgeräusch über  der  r.  Lunge;  Präcordialdämpfung 
1"  ausserhalb  der  Warzenlinie;  Spilzenstoss  im  6.  In- 
tercostalrauro,  aussen  von  der  Mamillarlinie  fühlbar; 
doppeltes,  sanftes,  sägendes  Spitzengeräusch;  kaum 
bärbarer  l.Ton  ac  der  Spitze;  rauhes  systol.  Geräusch 
in  der  I.  Carotis;  doppeltes  rauhes  Geräusch,  am 
lautesten  im  2.  r.  Interspatium;  gesteigerte  Patellar- 
reflexe, Parese  beider  Beine;  starke  Pupillenverengerung. 
Trotz  Fehlens  von  Tumor,  localcr  Pulsation  etc.  dia- 
gnosticirte  Verf.,  besonders  wegen  der  Rückenschmerzen 
und  der  Parese  in  den  Beinen,  in  Verbindung  mit  den 
physicalischen  Zeichen,  ein  die  Wirbelkörper  erodirendes 
Aneurysma  der  absteigenden  Aorta.  Die  Obduction 
bestätigte  die  Diagnose.  Verf.  faud  ein  Aneurysma 
des  queren  und  absteigenden  Theils  des  Aortenbogens, 
dessen  unterer  Thcil  den  beiden  mittlem  Dorsalwirbeln 
adhärirte  und  sie  erodirte. 

Seit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  hat  G. 
See  (5)  die  auffällige  Erscheinung  beobachtet,  dass 
Aneurysmatiker  sehr  oft  tuberculös  werden  und 
dann  an  einer  cavernösen,  langsam  und  fieberlos  ver- 
laufenden Phthise  sterben.  Dies  war  freilich  schon  in 
der  vorbacillären  Zeit  nicht  unbekannt,  wie  eine  Be 
merkung  Stokes'  beweist,  der  zufolge  die  Lungen- 
phthise  eine  der  häufigsten,  das  Aneurysma  begleiten- 
den Krankheilen  ist.  Ausserdem  sprechen  dafür  sta 
tisiische  Nachweise,  die  noch  grösser  wären,  wenn 
die  Übducenten  nicht  so  häufig  in  Fällen  von  Aneu- 
rysma die  Phthise  übersehen  halten.  Die  Beobach- 
tungen seit  Entdeckung  des  Bacillus  sind  beweisender, 
da  die  bacillare  Natur  der  begleitenden  Lungenaffec 
(ion  durch  mieroscopisehe  Untersuchung  der  Sputa 
gesichert  wird.  Verf  hat  24  Fälle  von  Aneurysmen 
gesammelt,  in  7  von  ihnen  bestand  Phthise. 

Betreffs  der  Pathogenie  der  Tuberkel  bei  Anou- 
rysmatikern  glaubte  man  früher,  die  Herzkrankon 
seien  ituuiuu  gegenüber  der  Phthise,  was  aber  nicht 
der  Füll  ist  Schon  Const.  Paul  zeigte,  dass  bei 
Stenosen  der  Puloionalarterie  die  Phthise  sehr  häufig 
ist,  so  dass  sie  eine  wirkliche  Ursache  für  die  Tuber 
ciilose  abgeben.  Nach  don  Erfahrungen  des  V'erf.'s 
wirken  Herzkrankheiten,  besonders  Aorteiiinsufficien- 
zet;  begünstigend  auf  Entstehung  der  bacillären 
Phthise,  und  Aortenaneurysmen  fordern,  wenn  nicht 
das  Eindringen,  so  doch  die  Kniwickelung  des  Micro- 
ben. Die  Erklärung  dafür  ist  folgende:  Bei  den  ge- 
nannten Herzkrankheiten,  ebenso  bei  Aneurysmen 
wird  die  Circulalion  verlangsamt  es  kommt  zu  einer 
Bluistase.     Beim  Aoeurysma  erfährt  der  arterielle 


Kreislauf  eine  liefe  Störung;  der  Puls  ist  in  beiden 
Kadiales  ungleich  und  auf  der  Seite  des  Aneurysma 
verspätet.  Daraus  resultirt  für  den  Lungenkreislauf 
eine  beginnende  Stagnation  des  Venenblutes,  weniger 
activer  Austausch  zwischen  den  Gasen  des  Blutes  und 
denen  der  atmosphärischen  Luft.  In  diesem  inneren, 
weniger  vollständig  erneuerten  Luftmedium  gedeiht 
der  einmal  durch  die  Luftwege  in  den  Körper  einge- 
drungene Bacillus  am  besten.  Aus  gleichem  Grunde 
entwickeln  sich  die  phlhisischcn  Processe  am  leichte- 
sten in  den  Lungonspitzen,  in  denen  ebenfalls  die 
Lufterneuerung  unvollkommen  vor  sich  geht.  Es  fragt 
sich  nun,  wie  der  Bacillus  in  die  Lungen  Aneurysma- 
tischer  eindringt.  Man  weiss,  dass  die  ulcerose  und 
die  vegetative  Form  der  Endocarditis  parasitären  Ur- 
sprungs ist  und  durch  die  Action  des  Staphylo-,  selte- 
ner des  Streptococcus,  noch  seltener  des  Tuberkel- 
bacillus bedingt  wird.  Die  Analogie  zwischen  Endo 
card  und  der  Innenhaut  der  Arterie  legt  die  Existenz 
einer  parasitären  Endarteritis  nahe,  so  dass  die  ulce- 
rösen  Läsionen  der  Intima  und  Media  der  aneurysma 
lisob  gewordenen  Arterien  vielleicht  bacillärer  Natur 
sind.  Im  Fall  sich  diese  Annahme  bestätigen  sollte, 
so  wäre  die  Erklärung  für  die  Entstehung  des  Bacillus 
in  der  aneurysuiatischen  Wand  leicht;  er  würde  sich 
dann  in  der  Lunge  verbreiten  und  vermehren  durch 
die  günstigen  Umstände,  die  in  der  unvollständigen 
Lufterneuerung  in  den  Lungen  gegeben  sind.  Aas 
diesem  Gedankengange  heraus  verwirft  Verf.  alle 
operativen  Eingriffe  bei  Aneurysmen,  deren  Entwicke- 
lung  nur  beeinflusst  w  ird  durch  die  Jodbehandlung, 
die  gegen  die  Tuberkeln  nur  vorteilhaft  wirke,  ver- 
bunden mit  der  Anlipyrinmedication.  Verf.  bespricht 
dann  die  bekannte  Symptomatologie  der  Aortenaneu- 
rysmen, wobei  er  besonders  hervorhebt,  dass  das  Herz 
selbst  unverändert  bleibt.  Bezüglich  der  Prognose,  so 
ist  eine  wirkliche  Heilung  kaum  denkbar,  wohl  aber 
ein  Stillstand  des  Processes  auf  unbegrenzte  Zeit. 
Nach  Besprechung  der  physiologischen  Wirkung  des 
Jodkali  interpretirt  er  den  therapeutischen  Effect  der 
Jodpräparate.  den  er  dahin  zusammenfaßt,  dass  sie 
beeinflussen:  1.  die  Dyspnoen  secrclorischen  Ursprungs 
durch  Verflüssigung  der  catarrhalischen  Producte;  2. 
die  Störunger  der  Lungencirculation.  indem  sie  das 
Organ  byperämisch  machen  und  so  die  Stasen  des 
Venenblutes  beseitigen;  3.  das  Volumen  des  Tumors 
durch  Retraction  seiner  Wand  und  der  umgebenden 
Gewebe;  4.  beseitigen  sie  in  Folge  der  Verkleinerung 
des  Tumors  die  von  ihm  ausgeübten  Compressionen 
auf  die  thoraco  brachialen  Nerven  (Schwinden  dor 
perianeurysruatischen  heftigen  Schmerzen)  und  auf 
den  Recurrens  (Schwinden  der  Stiimnbandparalyse, 
der  laryogealen  Dyspnoe  und  Aphonie).  Er  giebl  es 
in  Dosen  von  1 '/, — '2  '/,  g  per  Tag.  Das  Jodkali 
verdient  den  Vorzug  vor  dem  Jodnatrium,  da  das  Jod 
nalrium.  längere  Zeit  gebraucht,  auch  nicht  iudiffe- 
rent  ist;  2.  das  Jodkali  in  massiger  Dose  günstig  auf 
das  Herz  einwirkt,  die  Wirkung  der  Herzmittel  unter- 
stützt, wählend  Jodnatriutu  wohl  das  Blut  altorirt, 
aber  das  Herz  unbeeinflusst  lässt.  Gegen  dio  Schmer- 
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zen,  die  das  Aneurysma  bedingt,  wendet  er  mit 
grossem  Nutzen  Antipyrin  (0.25  pro  dosi)  innerlich 
oder  subcutan  und  gleichzeitig  mit  Jodkali  (wie  gegen 
Angina  pectoris)  an;  es  hat  vor  dem  Morphium  den 
grossen  Vorzug,  keine  Depression  des  Herzens  zu  er- 
zeugen, vielmehr  wirkt  es  beruhigend  auf  Herz  und 
Circulalion  und  hat,  entgegen  dem  Antifebrir.  und 
dem  Pbenacef'n.  keine  toxischen  Nebenwirkungen. 

An  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Art.  sub- 
clavia anknüpfend,  erörtert  James  Tyson  (6)  seine 
Ansichten  über  Aortenaneurysmen. 

In  dem  betr.  Falle  bandelte  es  sich  um  einen  68j. 
Hann,  dessen  Anamnese  ausser  einer  massigen  Neigung 
zum  Trinken  nichts  besonderes  ergab.  Bei  physicalischer 
Untersuchung  liess  sich  Unregelmässigkeit  des  Herzens 
und  tin  über  die  ganze  Vorderfläche  des  Thorax  ver- 
breitetes Geiäusch  Consta!  iren.  Schon  bei  oberfläch- 
licher Inspection  war  cicc  Pulsation  über  der  Mitte 
des  I.  Schlüsselbeines  und  bei  genauerer  eine  Prominenz 
daselbst  wahrnehmbar;  gedämpfter  lVrcussionsscball  in 
diesem  Gebiet.  Ueber  der  Herzspitze  liess  sich  darch 
die  Aoscultation  ein  gegen  die  Aortenklappen  lauter 
und  rauber  werdendes  diastolisches  Geräusch  entdecken 
und  ein  gleiches  über  dem  Tumor,  wo  noch  abwechselnd 
mit  diesem  ein  2.  weniger  lauter  Ton  hörbar  war. 

Es  bandelte  sieb  also  um  AorteninsufDcienz  und 
ein  Aneurysma  der  Subclavia.  Nach  Besprechung  der 
Differentialdiagnoso  zwischen  Aneurysma  und  anderen 
Tumoren  und  Deutung  der  in  diesem  Falle  vorhande- 
nen characteristischeD  Zeichen  —  scheinbare  Ver- 
doppelung der  Herztöne,  Impuls,  Tumor  —  (Schwirren 
fehlte  hier),  die  bei  allen  Aneurysmen  der  grossen 
Gefässe  vorkommen,  während  andere  mehr  von  der 
Localisation  der  Geschwulst  abhängen,  wie  die  Un- 
gleichheit der  Radialpulse,  die  Drucksymptome,  geht 
er  über  zu  den  Aneurysmen  der  Aorta,  bei  welcher 
gewisse  Seiten  zur  Dilatation  geeigneter  sind  als 
andere:  es  sind  dies  die  Punkte,  auf  welche  die  Blut- 
säule bei  ihrer  Passage  vom  Herzen  in  die  Aorta  am 
stärksten  drückt.  Es  treibt  nämlich  der  Ventrikel  das 
Blut  durch  das  Aorienostium  in  einer  Art  drehender 
Bewegung,  wodurch  verschiedene  Theile  der  Aorten- 
wand nach  einander  von  der  Stärke  des  Impulses  der 
blutwelle  betroffen  worden.  Auf  diese  Weise  entsteht 
eine  Spirallinie  des  Anstossea,  beginnend  an  der 
Vorderfläche  des  Gefässes  und  sich  allmälig  herum 
Ausbreitend  bis  zu  seiner  hinteren  Fläche,  wie  dies 
durch  ein  beigegebenes,  der  pathologischen  Histologie 
von  Ri  n  d  f  lei  sch  entnommenes  Diagramm  sehr  gut  ver- 
anschaulicht wird;  besonders  sind  es  3  Punkte  an  der 
Vorder-  und  ebenso  viel  an  der  Hinterfläche,  die  als 
Ausgangspunkte  für  Aneurysmen  dienen;  der  erste 
gerade  über  den  Klappenzipfeln,  -oi  dem  Ursprünge 
der  Arteria  pulmonalis.  der  zweite  am  Anfange  der 
Aorta  ascend.,  der  dritte  in  der  antero-lateralen  Wand 
der  Convexität  des  Arcus  aortae,  der  vierte  zwischen 
Anonynia  und  linker  Carotis,  der  5.  im  absteigenden 
Tbeile  des  Bogens.  gerade  jenseits  der  linken  Sub- 
clavia, zwischen  ihr  und  dem  Isthmus  aortae.  Die 
Ursprungsstelle  der  grossen  Gefässe  wird  oft  Sitz  eines 
Aneurysma»,  weil  stets  an  solchen  Stellen  ein  gewisser 
Widerstand  stattfindet  der  Dilatation  begünstigt.  Be- 


treffs der  Aetiologie  glaubt  Verf.,  dass  nur  Gefässe 
mit  kranker  Wand  zu  Aneurysmenbildung  disponirt 
sind,  dass  eine  gewisse  Schwäche  der  Wand  vorbanden 
sein  muss.  Diese  Schwäche  kann  gelegentlich  durch 
eine  Verletzung  erzeugt  sein,  ist  aber  häufiger  d.is 
Ergebniss  fettiger  Degeneration.  Letztere  beruht  am 
häufigsten  auf  chronischer  Endartcritis  oder  chroni- 
scher Entzündung  der  Häute  (Atherom).  Von  Ent- 
zündung unabhängige  fettige  Erosion  bildet  eine 
weitere  Ursache,  die  am  häufigsten  zu  der  Form  des 
Aneurysma  dissecans  führt.  Am  gewöhnlichsten  führt  zu 
Aneurysmen  Endarteritis  und  Atherom.  Prädisponirend 
zur  Entstehung  dieser  Endarteritis  wirken  Alrohol, 
Syphilis,  Gicht,  während  die  mangelhafte  Ernährung 
in  höherem  Alter  mehr  die  fettige  Erosion  verschuldet. 
Sind  diese  Vorbedingungen  gegeben,  so  kann  irgend 
ein  Circulationshiuderniss  Anlass  zu  Aneurysmen- 
bildung geben.  Bezüglich  der  Behandlung  hält  er  die 
medicamentöse,  auch  die  mit  Jodkali,  für  ziemlich 
worthlos.  Wirklichen  Nutzen  kann  nur  die  chirur- 
gische bringen,  und,  wo  diese  nicht  angängig,  kann 
nur  durch  ein  diätetisches  Verhalten,  absolute  Ruhe 
etc.  eine  Verlängerung  des  Lebens  des  Patienten  be- 
fördert und  eine  Vergrösserung  des  Tumors  einige 
Zeit  hindurch  hintan  gehalten  werden. 

In  der  New- Yorker  Academy  of  medicine,  Section 
für  practisebe  Medicin,  erstattete  Hei  man  M.  Biggs 
(7)  Bericht  über  33  Fälle  von  Aortenaneurysmen, 
darunter  2  Fälle  von  Aortenruptur,  und  lenkte  dann 
die  Aufmerksamkeit  auf  einige  Erscheinungen  dieser 
Affection,  die  seiner  Meinung  nach  nicht  genügend 
gewürdigt  werden.  Seine  Fälle  lehrten,  dass  die 
Krankheit  sehr  häufig  verläuft,  ohne  irgend  welche 
Symptome  zu  machen  oder  doch  nur  Symptome,  nicht 
markant  genug,  um  den  Patienten  zum  Nachsuchen 
ärztlicher  Hülfe  zu  veranlassen,  resp.  um  dem  Arzte 
eine  Diagnose  zu  ermöglichen.  In  seinen  Fällen  trat 
der  Tod  oft  augenblicklich  ein.  In  einigen  Fällen 
gingen  der  letalen  Blutung  mehrere  Anfälle  von  Hä- 
moptoe voran,  die  den  behandelnden  Arzt  zur  Diagnose 
„Lungentuberculose"  verleiteten,  die  bei  der  Section 
nicht  constatirt  werden  konnte.  Nur  in  wenigen 
Fällen  trat  der  Tod  ein  während  schwerer  Korper- 
anstrengung. Primäre  Aortenruptur  ohne  voran- 
gegangene Dilatation  ist  selten.  In  solchen  Fällen 
liegt  gewöhnlich  Verdünnung  der  Häute  vor.  Das 
Aneur.  dissecans  unterscheidet  sich  von  Ruptur  der 
Arterie  nur  in  der  grösseren  Resistenz  der  äusseren 
Haut;  die  Krankengeschichte  eines  dieser  Fälle  glich 
der  einer  Ruptur.  Ruptur  der  Brustaneurysmen  bildet 
eine  der  häufigsten  Ursachen  plötzlichen  Todes,  der 
aber  oft  einem  Herzleiden  oder  einer  Hirnblutung  zu- 
geschrieben wird.  In  Bezug  auf  die  Pathologie  anen- 
rysmatischer  Dilatation  der  Aorta  wird  seiner  Meinung 
nach  zu  viel  Gewicht  auf  den  Einfluss  der  Endarteritis 
und  des  Atheroms  gelegt;  diese  führen  gewöhnlich 
oder  notbwendig  nicht  zur  Dilatation.  Vielmehr  fähren 
Veränderungen  in  der  Media  meist  zu  Dilatation,  und 
diese  sind  mehr  degenerativer,  als  entzündlicher 
Natur;  es  handelt  sich  hier  um  granuläre  Degeno- 
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ration,  Verschwinden  der  elastischen  Fasern  and 
fettige  Degeneration  in  den  Muskelzellen.  Entwickelt 
sich  der  Process  langsam,  so  kommt  es  zu  socundärer 
Neubildung  von  Bindegewebe,  welches  die  elastischen 
Fasern  ersetzt.  Nur  in  seltenen  Fällen  ist  der  Process 
in  der  Media  ein  entzündlicher,  eine  wirkliche  Endarte- 
ritis.  Die  Aeiiologie  der  Aortenaneurysmen  ist  ziem- 
lich dunkel.  Aus  vielen  Gründen  scheint  ihm  die 
Syphilis  ein  Hauptfactor  in  der  Erzeugung  der  Aneu- 
rysmen zu  sein.  Dafür  sprechen  die  der  Aneurysmen- 
bildung  vorangehenden  degenerativen  Veränderungen 
in  der  Media  Auch  konnte  bei  Vielen  mit  Aneurys- 
menerkrankung  Syphilis  nachgewiesen  werden.  Schwere 
Leibesübungen  können  nur  dann  die  Entstehung  der 
DilaUtion  begünstigen,  wenn  die  Gefässhäute  vorher 
erkrankt  sind. 

G reene  (8) schildert  einen  Fall  von  Aneurysma 
des  Aortenbogens,  der  einen  52jährigen,  massig 
lebenden  Barbier  betraf. 

Die  subjectiven  Beschwerden,  die  sich  erst  2'/»  Jahr 
vor  dem  Tode  entwickelten,  bestanden  in  Veränderungen 
der  Stimme,  die  heiser  und  später  flüsternd  wurde,  in 
vorübergehender  Muskelschwäche  der  r.  Schulter,  häufig 
wiederkehrenden  Rückenschmerzen,  später  in  einem 
fixen  Schmerz  zwischen  I.  unterm  Scapularwinkel  und 
Wirbelsäule.  Pat.  konnte  nur  auf  der  1.  Seite  liegen 
und  musste  wegen  der  Schwierigkeit,  die  Arme  zu  er- 
heben, »ein  (iescbäft  aufgeben.  Bald  stellte  sich  quälen- 
der Husten,  der  Wochen  lang  andauerte,  dann  wieder 
eine  Zeit  lang  verschwand,  ein.  Später  mit  Husten 
beginnende  Anfälle  von  heftiger  Dyspnoe,  begleitet  von 
livider  Blässe,  Kälte  und  fadenförmigem  Pulse;  in 
einem  dieser  Anfalle  erfolgte  der  Tod.  Physicalische 
Symptome:  Kleiner  Puls,  aber  ohne  Differenz  an  beiden 
Handgelenken;  deutlicher  Spitzenstoss  von  normaler 
Stärke  in  der  mittleren  Axillarlinie  in  der  Höhe  der 
Warze;  nicht  starker,  systolischer  Impuls  über  der  ganzen 
linken  Vorderseite  bis  1"  rechts  vom  Sternum  reichend; 
deutliche  venöse  Schwellung  des  Halses,  deutliche  Er- 
schütterungen an  d^r  Aussenseite  des  oberen  Thcils 
des  Brustbeins;  Vorwölbung  der  Theile  an  der  Basis 
der  vorderen  Halsseite.  Keine  abnormen  Geräusche  in 
der  Präcordialgegend.  Eine  genaue  Diagnose  wurde 
nicht  gestellt,  sondern  nur  ein  das  Herz  nach  links 
verdrängendes  Aneurysma  vermuthet.  Die  Obduction 
entdeckte  ein  fusiformes  Aneurysma  des  queren  Theils 
des  Are.  aortae  von  der  Grösse  des  Kopfes  eines  Neu- 
geborenen. Die  grossen  Aeste  des  Arcus  gingen  vom 
vorderen  Theil  des  Sackes  aus,  waren  abgeplattet,  aber 
durchgängig.  Der  1  Vagus  verlor  sich  in  der  Aneurysma- 
wand.  Die  Interna  der  A.  pulmonal,  war  unmittelbar 
über  den  Klappen  auf  eine  Strecke  von  2"  von  der 
Media  abgelöst  und  eine  hier  durchgeführte  Sonde  ge- 
langte in  den  aneurysmatischen  Sack.  Ebenso  bestand 
eine  Communication  zwischen  letzterem  und  der  Vorder- 
wand der  Trachea  und  endlich  eine  3.  zwischen  jenem 
und  dem  Oesophagus.  Ein  grosser  Theil  des  unteren 
Lar  j  '  Iis  der  1.  Lunge  ist  collabirt  und  purpurfarben- 
Die  Wand  des  Aneurysmas  ist  dünn,  fibrös  und  von 
einem  geschichteten,  durchscheinenden  Thrombus  be- 
grenzt, dem  ein  weniger  fester  2.  Thrombus  adbärirt. 

Drei  lalle  von  Brust-Aortenaneurysmen 
werden  in  der  nunmehr  folgenden  Arbeit  von  John 
Lindsay  Steven  (9)  ausführlich  und  mit  nach- 
folgendem Obductionsbefund  geschildert. 

Im  ersten  Kalle  stützte  sich  die  Diagnose  haupt- 
sächlich auf  die  indirtettn,  i.  e.  Drucksymptome,  da 
die  w^nipen  di»»  et«  n  sieh  <  »st  kuiz  vor  dem  Tode  sicher 


eonstatiren  Hessen.  Die  beiden  andern  boten  überhaupt 
keine  zweifellosen,  für  Aneurysma  sprechende  Symptome, 
gewähren  aber  ein  besonderes  Interesse  deshalb,  weil 
sie  zeigen,  dass  Aneurysmen  der  Aort.  ascend.  Aorten- 
insufficienz  verursachen  können;  besonders  gilt  dies  von 
Fall  II,  bei  welchem  die  Aortenklappen  ganz  gesund 
waren.  Auch  ist  die  Art,  wie  der  Tod  erfolgte,  in 
diesem  Falle  von  Bedeutung:  im  Vorlaufe  von  48  Stun- 
den traten  2  Anfalle  schwerer  Syncope  auf,  von  welchen 
der  letztere  letal  endete.  Wahrscheinlich  wurde 
der  1.  Fall  bedingt  durch  Ruptur  des  Sackes  und 
Blutung  ins  Pericard,  welche  dann  durch  einen  die 
Oeffaung  verstopfenden  Klumpen  temporär  gehemmt 
wurde;  beim  2.  hatte  die  Blutung  von  Neuem  be- 
gonnen. 

Im  1.  Falle  bandelte  es  sich  um  ein  Aneurysma 
des  Are.  transvers.  der  Aorta  Symptome  von  Druck 
auf  den  1.  Vagus  und  N.  laryng.  recurrens;  Lähmung 
des  1.  Stimmbandes;  zunehmende  Dyspnoe;  Dämpfung 
über  dem  Manubr.  sterni  und  hinten  in  der  Höbe  des 
4.,  5.  und  6  Brustwirbels;  zunehmende  Abschwäohung 
des  Respirationsgeräusches  über  der  1.  Lunge.  Bei  der 
Obduction  wurde  ein  orangengrosscr,  etwas  fluetuiren- 
der  Tumor  gefunden,  der  von  der  unteren  Fläche  des 
Are.  transvers.  entsprang.  Der  I.  Vagus  auf  der  Ober- 
fläche des  Tumors  stark  abgeplattet  und  verwachsen 
mit  den  umgebenden  Geweben.  Der  1.  Bronchus  in 
der  Ausdehnung  seines  Verlaufes  über  die  hintere 
Fläche  des  Tumors  sehr  bedeutend  comprimirt  uod 
verengt.  Oesophag.  und  Trachea  sehr  fest  mit  der 
hinteren  Tumorwand  verwachsen,  desgl.  der  1.  Recurrens. 
Das  Aneurysma  bildete  mehr  eine  gleichmäßige  Aus- 
dehnung des  Are.  transvers.  als  einen  begrenzten  Sack; 
unterhalb  des  Aneurysmas  war  die  Aortenwand  relativ 
gesund.  Im  2.  Falle  ging  das  Aneurysma  vom  Anfangs- 
theil  der  Aorta  aus.  Bei  der  Seotion  bot  das  Herz 
eine  etwas  4 eckige  Form,  die  volle,  runde  Spitze  wurde 
ganz  vom  1.  Ventrikel  gebildet,  viel  weniger  wie  ge- 
wöhnlich von  der  Vorderfläche  des  rechten.  Diese 
Herzdeformität  war  durch  das  Aneurysma  bedingt, 
welches  von  der  r.  Seite  des  Are.  ascend.  entsprang. 
Die  Oberfläche  des  Tumors  etwas  höckrig;  nahe  der 
obern  und  hintern  Ecke  wurde  eine  kleine  Oeffnung 
gefunden  miteinem  vorragenden  klappenartigenThrombus. 
Bedcutendo  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels:  du  Aneu- 
rysma erzeugte  runde  Vorwölbungen  in  den  obern 
Theil  der  r.  Ventrikelhöhle  und  auch  in  die  Vorder- 
fläche des  r.  Vorbofs;  es  bildete  eine  sackartige  von 
der  r.  Seite  des  Are.  asc.  ausgehende  Vorwölbung.  Der 
untere  Rand  der  aneurysmatbchen  Apertur  stand  au 
niveau  mit  dem  r.  Aortenklappenzipfel,  der  dadurch 
stark  gestreckt  gewesen  ist.  Verschiedene  atheromatöse 
Stellen  in  der  Iutima  der  Aorta.  Die  r.  Art.  coronar. 
mündete  in  den  Tumor  an  seinem  untersten  Punkte, 
dagegen  war  keine  Spur  der  Art.  von  der  Innenfläche 
des  Tumors  aus  zu  finden;  sie  war  '/*"  v°n  ihrem 
Ursprung  in  einen  soliden  Strang  verwandelt  und 
eommunicirte  nicht  mit  der  1.  Coronararterio.  Massige 
fettige  Degeneration  der  Muskelfasern  des  Hertens. 
Die  Aorta  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  atheromatös 
entartet  Im  3.  Falle  war  ein  multiples  Aneurysma 
des  Anfangsthcils  der  Aorta  vorhanden  mit  starker 
Herzdilatation.  Die  physicalischch  Zeichen  waren  haupt- 
sächlich die  der  Aorteninsufficienz  mit  passiver  Con- 
gestion;  das  wesentlichste  subjective  Symptom  bestand 
in  schwerer  Orthopnoe.  Der  Tod  erfolgte  ziemlich 
plötzlich  2  Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Hospital. 
Aus  dem  Obductionsbefund  ist  Folgendes  hervorzuheben  : 
Herz  enorm  vergrössert,  deutliche  aneurysmatische 
Dilatation  am  Ursprung  der  Aorta.  Der  I.  Ventrikel 
stark  dilatirt,  bildete  eine  runde,  breite  Spitze.  Die  Ostien 
sehr  dilatirt.  Am  Beginn  der  Aorta  asc  wurden  2 
sackförmige  Aneurysmen  gefunden,  das  eine  von  der 
Grösse  einer  Wallnuss,  das  andere  von  der  eines  kleinen 
Apfels.    Das  kleinere  bildete  einen  nach  vorn  und 
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rechts  vorragenden  runden  Tumor,  das  andere  ragte 
nach  hinten  vor  und  bedingte  Vorwölbungen  der 
vorderen  und  obern  Wand  des  I.  Yorhofs.  Die  rechte 
Art.  coronar.  entsprang  aus  dem  ersteren,  die  linke  an» 
dem  2.  Sacke. 

Osler  (10)  beschreibt  den  Befund  und  Verlauf 
eines  Aortenaneurysma'*  bei  einem  46jährigen 
Steinmetz  mit  Paralyse  des  rechten  Stimmbandes.  Unter 
Jodkalibehandlung  besserten  sich  die  Symptome  und 
das  Allgemeinbefinden  des  Patienten.  2 mal  im  Ver- 
lauf der  Beobachtung  waren  Bronchialhämorrhagien  auf- 
getreten, von  denen  die  erste  besonders  stark  gewesen 
ist  und  die  nur  durch  Krosiou  des  rechten  Bronchus 
in  Folge  des  Druckes  des  Aneurysma's  auf  denselben  ent- 
standen sein  kann.  Offenbar  habe  hier  eine  Consolidation 
des  Sackes  und  Ablagerung  von  geschichtetem  Fibrin 
in  seiner  Wandung  stattgefunden,  also  thatsächlich  eine 
Art  Heilung.  Bei  Behandlung  von  Aortenaneurysmen 
sei  die  Ablagerung  von  geschichtetem  Fibrin  in  der 
Wandung  des  Sackes  anzustreben.  Das  unerlässlichste 
Mittel  dazu  sei  vor  Allem  absolute  Ruhe,  wodurch  die 
Zahl  der  Herzschläge  und  also  auch  der  aneurysma- 
tischen  Pulsationen  vermindert  werde  Die  2.1ndi- 
cation  ist  Verminderung  der  festen  und  flüssigen 
Nahrung,  wodurch  die  Menge  der  den  Sack  durch- 
strömenden Flüssigkeit  verringert  und  seiner  Aus- 
dehnung vorgebeugt  werde,  wie  Tufnell  zuerst  an- 
gab. Unter  den  Medicamenten  wirkt  zur  Beförderung 
von  Fibrinablagerung  —  und  auch  zur  Erleichterung 
der  häufig  vorhandenen  Schmerzen  —  am  besten 
Jodkali. 

Ueber  einen  Fall  von  Aortenaneurysma  bei 
einer  54jährigen  Köchin  berichtet  Jaccoud  (1  1). 

Derselbe  bietet  ein  besonderes  Interesse,  weil  es 
sich  hier  1.  am  mehrfache  Aneurysmen  handelte,  2.  die- 
selben syphilitischer  Natur  waren  und  3.  trotz  inter- 
currenter  schwerer  Erkrankungen  in  einem  Zeiträume 
von  3  Jahren  dauernde  Besserung  zeigten.  Die  phy- 
sicalischen  Zeichen  (Dämpfung  an  d«r  Vorderfläche 
des  Thorax,  um  einen  Querfinger  de»  rechten  Stcrnal- 
rand  Oberragend;  in  der  inneren  Hä'fte  des  zweiten 
rechten  Intcrcostalraumcs  ein  Blascgeräusch,  das  nach 
aussen  hin  hohl,  metallisch,  stark  wird)  weisen  auf 
ein  Aneurysma  der  Aorta  ascend.  unmittelbar  über 
den  sigmoiden  Klappen.  Die  Pulsationcn  in  den  un- 
teren beiderseitigen  Halsgegendcn  (vom  Are.  aortae 
und  den  Aa.  subclaviae  herrührend),  sowie  das  Blasen 
in  den  letzteren  sprechen  dafür,  dass  auch  der  Aorten- 
bogen dilatirt  ist.  An  der  Hinterfläche  des  Thorax 
bestand  Dämpfung,  ferner  ein  starkes,  rauhes,  gleich- 
massiges  Blasen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  vom 
C>.  Cervical-  bis  6.  Dorsal wirbel,  aber  auch  bis  zam 
Occiput  hörbar.  Blasen  in  den  Aa.  axillares.  Das 
Blasegeräusch  seitlich  der  Wirbelsäule  kann  ein  durch 
diese  fortgeleitetes  sein;  doch  hält  Verf.,  da  auch  die 
Aa.  subclaviae,  axillar,  und  vielleicht  auch  der  brachio- 
cephalische  Stamm  dilatirt,  also  multiple  Dilatationen 
vorhanden  sind,  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass 
auch  die  Vertebralarterien  dilatirt  seien  und  diese  das 
Blasen  erzeugen  In  dieser  Gegend  sind  auch  Pulsa- 
tionen bemerkbar,  die  in  der  ersten  Zeit  sichtbar 
waren,  später  undeutlicher  wurd-  n  und  nur  noch  bei 
tiefem  Druck  constatirt  werden  kuimten.  Die  Besse- 
rung der  Pat.  lührt  Verf.  auf  die  syphilitische  Natur 
der  Aortitis  zurück. 

Die  Annahmo,  dass   Lues  zu  Grande  liegt,  be 

gründet  er  damit,  dass  bei  der  ersten  Untersuchung 

die  Kranke  eine  Perforation  des  weichen  Gaumens  als 

Zeichen  aclueller  Syphilis  darbot,  welche  auf  Jodkali  - 

Behandlung  heilte,  und  hält  jene  Annahme  für  um  so 

gerechtfertigter,   als  syphilitische  Aorlenaffectionen 

duichaus  nicht  sehr  selten  sind.   28  Beobachtungen 


aus  der  Literstur  lehren,  dass  das  syphilitische  Aorten- 
aneurysma multipel  ist,  und  2)  dass  es  in  den  meisten 
Fällen  an  der  aufsteigenden  Aorta  dicht  über  den 
Klappen  oder  an  der  llinterfläche  des  Bogens  sitzt; 
an  diesen  Stellen  sitzen  gewöhnliche  Aneurysmen 
meistens  nicht.  Freilich  aus  dem  Vorkommen  einer 
Affection  bei  einem  syphilitischen  Individuum  darf 
man  noch  nicht  auf  die  syphilitische  Natur  der  ersteren 
scbliessen ;  erst  das  Vorhandensein  einer  gleichzeitigen 
actuellen  Affection  noch  activer,  nicht  Spuren  alter 
Syphilis,  berechtigen  dazu.  Auch  der  Sichterfolg 
antisyphilitischer  Behandlung  spricht  in  solchen  Fällen 
für  blosse  Coincidenz  und  gegen  einen  Causalnexus. 
Das  syphilitische  Aneurysma  entsteht  anf  der  Basis 
einer  Endaortitis.  die,  wie  jede  Arteriiis,  2  Kntwicke- 
lungsphasen  hat:  die  prae-  and  dio  aneurysmatische. 
In  der  ersten  Phase  bildet  die  Affection  eine  günstigere 
Prognose,  wenn  sie  syphilitischer  Natur  ist,  als  im 
andern  Falle.  In  der  2.  ist  die  Prognose  bei  beiden 
gleich;  denn  ist  es  erst  zu  Aneurysmenbildung  ge- 
kommen, so  erscheinen  Drucksymptome,  die  nur  von 
der  Localität,  nicht  mehr  von  dem  zu  Grunde  liegen- 
den Leiden  abhängen;  freilich  kann  auch  dann  noch 
eine  frühzeitige,  energische  antisyphililische  Behand- 
lung eine  lange  dauernde  Besserung  herbeiführen. 
Der  Zeitpunkt,  in  welchem  Circulationsstörungen  nach 
Acquisition  der  Syphilis  auftreten,  ist  verschieden; 
meist  vergehen  viele  Jahre  bis  zu  ihrem  Erscheinen, 
da  sie  zu  den  Affectionen  der  tertiären  Periode  ge- 
hören; doch  sind  Ausnahmen  davon  beobachtet. 

Kraus  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma varicos.  der  Aorta  und  der  V.  cava  superior 
ausführlich  mit  Hinzufügung  des  Sectionsprotocolls, 
um  aus  der  Krankengeschichte  Einiges  für  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Aneurysma  varicosum  und 
einfacher  Verschliessung  der  Cava  super,  durch  ein 
comprimirendes  Aneurysma  aortae  hervorzuheben. 

Die  wesentlichsten  Züge  des  klinischen  Bildes  sind 
kurz  folgende:  Tiefe  Cyanose  des  Gesichts,  besonders 
der  Ohren  und  der  Schleimhäute;  die  Venen  des  Ge- 
sichts, besonders  der  Stirn,  stark  gefüllt;  derbes  Oedem 
der  Gesichtshaut,  breiter  Hals.  In  der  Regio  supra- 
clavicular.  beiderseits  fast  geschwulstförmige,  elastisch 
sich  anfühlende,  bläulich  durchscheinende  Erhebungen 
der  Weicbtheile.  Haut  des  Halses  vorn  und  seitlich 
teigig  anzufühlen.  Ucberall  Durchscheinen  grösserer 
und  kleinerer  Hautvenen,  besonders  sind  die  Vv.  jugul. 
ext  stark  gefüllt,  aber  ohne  sieht-  und  fühlbare  Pul- 
sation. Schwer  fühlbarer,  aber  gleichzeitiger  Carotis- 
puls  beiderseits.  Vorn  an  der  Brust  derb  elastische, 
ödematösc  Infiltration  des  Zellgewebes:  an  der  Ober- 
fläche der  Brust,  besonders  vorn,  dilatirte  Venen,  ent- 
sprechend der  5.  bis  7.  Rippe.  Frequente  Respiration. 
In  der  Herzgegend,  im  3.  bis  4.  interspatium  eine 
systolische  Erhebung  sieht-  und  fühlbar.  Rechts  vom 
Sternum,  zwischen  2.  bis  5.  Rippe,  wenig  deutlich» 
systolische  Erschütterung  fühlbar.  Im  5.  Interspatium, 
in  der  Mamillarlinie,  hört  man  ein  gegen  das  Sternum 
zu  lauter  werdendes,  dem  systolischen  Ton  anhängen- 
des Blasen.  Im  2.  Interspatium  am  Sternum  2  Töne, 
deren  erstercr  auffallend  klappend  und  von  einem 
rauben,  blasenden  Geräusche  begleitet  ist;  letzteres 
aber  am  lautesten  im  2.  rechten  Intercostalraum.  Das 
Geräusch  pflanzt  sich  in  dio  Carotiden  fort.  Linke 
obere  Extremität  stark  ödemalös.   Untere  Körperhälfte 
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frei  von  Oedemen  und  Vcnenschwcllurig.  Femoral- 
puls  schnellend,  nicht  verspätet,  über  der  Vene  ein 
Ton,  bei  Compression  ein  Geräusch.  Zahlreiche  An- 
fälle von  Dyspnoe  mit  zeitweise  gesteigerter  Cyanose. 
Wechselnde' Intensität  der  Halsscbwellung.  Oedem  der 
rechten  oberen  Extremität.  Pat.  wird  schlafsüchtig. 
Urinmenge  vormindert.  Anlälle  heftigen  Oppressions- 
gcfühles;  kragenartige  Anschwellung  des  Halses. 
Schwinden  des  Bewusstseins ;  ilallucinationen.  Zuneh- 
mende Herzschwäche.  Tod  ca.  6  Monate  nach  Auftre- 
ten der  ersten  Anfälle  von  Herzasthma.  Die  patholo- 
gisch-anatomische Diagnose  lautete:  Aneurysma  Aortac 
ascend.  perforans-in  V.  cav.  super,  partialiter  (e  com- 
pressione)  oblitcratum.  Dilatatio  venar.  oollateral.  Hy- 
drops praeeipue  capitis,  extremitat.  super,  colli  et  tho- 
racic. Kndartcrit.  chron.  deform.  Degencratio  adiposa 
myocardii  etc. 

Die  DifTerentialdingnose  zwischen  Perforation  eines 
Aortenaneurysmas  in  die  Cava  super,  und  der  ein- 
fachen Compression  dieser  Vene  bietet  wegen  der 
Aehnlichkeit  der  Symptomencomplexe  beider  Schwie- 
rigkeiten dar,  auch  deshalb  weil  in  den  meisten  Fällen 
von  Aneurysma  varicos.  gleichzeitig  dauernder  Ver- 
schluss der  llohlvene  besteht  Nach  Besprechung  der 
Bemühungen  von  Stoke»  und  Mayne,  differential- 
diagnostische  Momente  aufzufinden,  meint  Verf.,  dass 
der  Nachweis  eines  syslol  Venenpulses  oberhalb  der 
Perforationsslelle  an  den  Venen  sehr  werthvoll  wäre, 
da  dies  Zeichen  bei  einfacher  Verscbliessung  der  Cava 
super,  nicht  vorhanden  sein  kann;  doch  konnte  dieser 
Venenpuls  nur  in  einem  Falle  sicher  constatirt  werden. 
Das  plötzliche  Eintreten  und  rasche  Anwachsen  der 
Schwellung  und  Cyanose  ist  für  die  Perforation  nicht 
pathognomonisch.  da  es  auch  bei  einfacher  Compres- 
sion stattfinden  kann.  Dasselbe  gilt  von  dem  raschen 
progressiven  Verlauf  und  schnellem  Tode  bei  Perfo- 
ration. Von  für  die  Perforation  wesentlich  differer.tial 
diagnostischer  Bedeutung  sind  dagegen  folgende  Mo- 
mente :  „Die  Intensität  der  Spannung  im  Venensystem 
oberhalb  dor  Communicationsstello  und  die  im  Krank- 
heitsverlauf  deutlich  ausgeprägte  Unmöglichkeit  der 
Wiederherstf llurg  einer  genügenden  Circulation  auf 
dem  Wege  von  collateralen  Venenbahnen.  Neben  dem 
in  der  Kegel  plötzlichen  Entstehen  des  Processes 
stellen  diese  beiden  die  wichtigsten  Symptome  der 
Perforation  dar."  Weniger  wichtig  sind  andere  früher 
als  pathognomonisch  angesehene  Zeichen  (Geräusch 
über  der  Communicalionsstelle,  Puls  an  der  Peripherie, 
Venenpuls,  schnell  progressiver  Verlauf;  wegen  ihrer 
Inconstanz  und  ihrer  verschiedenen  Deutungsfähigkeit. 
Unterstützend  können  nocli  andere  in  der  Intensität 
der  venösen  Spannung  begründete  Zeichen  wirken, 
wie  in  dem  vorliegenden  Falle  die  hallucinatorischen 
Doliri.-n. 

Aortenaneurysmen,  welche  mit  der  Pul- 
monalartone  communiciren .  sind  sehr  selten. 
Wegen  dieses  pathologischen  Interesses  berichtet 
Handford  (13)  über  einen  derartigen  Fall,  der  auch 
in  mehrfacher  Hinsicht  klinisches  Interesse  darbot 
wegen  der  Schwierigkeit,  die  ein  kleines,  sich  nicht 
vorwölbendes,  keine  Pulsation  an  der  Brustwand  ver- 
anlassendes Aneurysma,  dessen  Dämpfungsgebiet  von 
dem  des  Hnrxens  nicht  abgrenzbar  ist,  der  Diagnose 


entgegenstellt,  ferner  2)  wegen  des  Characters  und 
des  Wechsels  dor  Geräusche,  der  deutlichen  Störung 
der  Circulation  (besonders  der  pulmonalen),  der  tera- 
'  porären  Drucksymptome  in  Bezug  auf  den  linken 
Bronchus  und  3)  wegen  der  im  3.  linken  Interspatiuro 
vorhandenen  Pulsntion,  die  auf  den  dilatirten  rechten 
Ventrikel  zu  beziehen  war. 

Der  35jährige  Pat  hatte  weder  an  Rheumatismus 
noch  Lucs  gelitten  Seine  Hauptbeschwerden  bestan- 
den in  grosser  Kurzatbmigkeit,  Präcordialschmerxen 
und  Schlaflosigkeit.  Unregelmässiger,  frequenter,  schwa- 
cher, aber  auf  beiden  Seiten  gleicher  Puls.  Leber  ver- 
größert.  empfindlich.  Quälender  Husten.  Hebende, 
diffuse  Uerzpulsation,  am  stärksten  im  dritten  linken 
Interspatiuro,  daselbst  war  auch  deutliches  systolisches 
Schwirren  fühl-  und  ein  rauhes  systolisches  Geräusch 
hörbar.  Ueber  dem  zweiten  rechten  Rippenknorpel 
verlängerter  erster  und  verstärkter  zweiter  Ton.  Töne 
an  der  Spitze  und  Tricuspidalis  undeutlich.  Ueber 
dem  zweiten  linken  Ripp.-nknorpel  deutlicher  zweiter 
Ton.  Das  systolische  Geräusch  war  auch  hinten  links 
hörbar.  Sehr  beträchtliche  Heizvergrösscrung.  Starke 
Schwellung  der  Halsvenen  und  Pulsation  der  Jugulares. 
Linke  Tbor?ihä)ftc  erweitert  sich  bei  Inspiration  man- 
gelhaft. Respirationsgeräusch  links  schwach,  fast  bron- 
chial; über  der  ganzen  Brust  Rasselgeräusche  hörbar. 
Diese  Zeichen  ven  Druck  auf  den  linken  Bronob. 
schwanden  später  beim  Auftreten  eines  trieuspidabn 
Regurgitationsgeräusches.  Deutliche  Lcbcrpulsation. 
Obductionsbefund :  Bedeutende  Dilatation  der  rechtcu 
Uerzhälfte.  Der  Conus  arteriös,  des  rechten  Ventrikels 
eutsprach  dem  dritten  linken  Interspatium,  so  dass 
die  hier  intra  vitam  beobachtete  Pulsati.vn  offenbar  auf 
die  Wand  dieses  Conus  zurückzuführen  Ut.  Zwischen 
dem  Anfang  der  Aorta  und  der  A.  pulmon.,  mit  bei- 
den verschmolzen,  zeigte  sich  eine  runde,  ca.  wallnuss- 
gresse  Schwellung.  Einen  halben  Zoll  über  den  Klap- 
pen befand  sich  eiue  Oeffuung,  die  zu  diesem  der  Aorta 
angehörenden  Aneurysma  führte.  Letzteres  entsprang 
aus  der  Aorta  mit  weiter  Ocffnung,  '/»  Zoll  über  den 
Klappen  und  zeigte  noch  zwei  kleinere  Taschen.  — 
Die  Pulsation  im  dritten  linken  Interspatium  konnte 
man  auf  ein  Aneurysma  der  A.  pulmon  bezieben;  doch 
hielt  Verf.  dies  für  unwahrscheinlich  wegen  der  ausser- 
ordentlichen Seltenheit  solcher  Aneurysmen;  auch  wäre 
sie  dann  wohl  im  zweiten  statt  im  dritten  Interspatium 
sieht-  und  lühlbar  gewesen;  auch  war  sie  für  ein  Aneu- 
rysma zu  scharf,  abrupt,  mehr  hebend  als  expansiv. 
Verf.  diagnosticirte  ein  Aortenaneurysma,  das  durch 
Druck  die  Lur.gt-ncirculation  störte,  Dilatation  der 
rechten  Herzhälftc  verursachte  und  zeitweise  auch  den 
linken  Bronchus  comprirairte.  Gegen  einen  Mediastinal- 
tumor  sprach  die  Veränderlichkeit  der  Drueksyroptome, 
das  Fehlen  einer  umfangreicheren  Dämpfung.  Die  Pul- 
sation  im  dritten  linken  Interspatium  bezog  er  auf  den 
dilatirten  rechten  Ventrikel,  wofür  auch  ihre  Gleich- 
zeitigkeit mit  dem  Spitzenstoss  sprach.  Trotz  ihrer 
Localisation  konnte  sie  doch  nicht  dem  linken  ausge- 
dehnten Ventrikel  angehören,  weil  sie  systolisch  und 
auch  zu  stark  war.  Der  Obductionsbefund  erklärt 
auch  den  Wechsel  der  physicalischen  Zeichen:  in  der 
ersten  Periode  vor  der  Ruptur  des  Aneurysmas  in  die 
A.  pulm.  waren  Drucks) mptome  vorhanden;  nach  Ein- 
tritt der  Ruptur  liessen  diese  bedeutend  nach,  aber 
die  Circulationsstörung  blieb  weiter  bestehen,  da  nun 
der  Blutstrora  der  Aorta  den  der  Pulmonal,  beein- 
trächtigte. In  der  ersten  Periode  verengte  der  Tumor 
das  Lumen  der  Lungenartcrie,  wodurch  der  rechte 
Ventrikel  zu  grösserer  Arbeitsleistung  genöthigl  wurde, 
hypertrophirte  und  dilatirte;  auch  erklärt  sich  so  das 
Entstehen  eines  systolischen  Geräusches  in  der  A.  pulm. 
Dass  das  Geräusch  am  lautesten  hörbar  war  in  der 
dem  Con.  arter.  des  rechten  Ventrikels  entsprechenden 
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Gegend,  beruhte  auf  der  Verdrängung  der  Pulmon. 
durch  das  Aneurysma  nach  links  und  hinten.  Mit 
Eintritt  der  Ruptur  verminderte  sich  die  Spannung 
und  der  Umfang  des  Aneurysma  und  damit  milderten 
sieb  die  Drucksymptome  (leichteres  Athmen  etc.);  der 
kräftige  Strom  aus  der  Aorta  traf  rechtwinklig  «auf 
den  der  Palmonalis  und  störte  weiterhin  der  Kreislauf. 
Die  Ausdehnung  des  Schwirrens,  das  Entstehen  eines 
Tricuspidalinsufficienx  -  Geräusches  machen  es  wahr- 
scheinlich, dass  der  Aortenstrom  den  rechten  Ventrikel 
bis  zum  rechten  Vorhof  zurück  passirte.  Die  Leberpul- 
sation war  hauptsächlich  eine  vom  dilatirten  rechten 
Ventrikel  mitgetheilte,  zum  Tbeil  aber  aueb  erzeugt 
durch  den  Rückstrom  in  der  Cava  infer.  und  den 
Lebervenen. 

Folgenden  Fall  von  einem  die  Pulmonalarterie 
perforirenden  Aortenaneurysma  hält  Anderson 
(14)  der  Publication  wertb,  1)  wegen  der  Beschaffen- 
heit und  Verkeilung  der  Herzgeräuscbe,  2)  wegen  der 
die  Diagnose  erschwerenden  Widersprüche  des  kli- 
nischen Verlaufs  und  3)  wegen  des  interessanten  Ob- 
duetionsbefundes. 

Es  handelte  sich  um  einen  33jährigen  Schmied, 
der  13  Jahre  vor  der  jetzigen  Erkrankung  eine  Lungen- 
entzündung überstanden  und  in  den  letzten  3  Wintern 
an  quälendem  Hüsten  gelitten  hatte,  sonst  sich  aber 
wohl  befand,  bis  er  4  Wochen  vor  seiner  Hospitalauf- 
nahme ohne  besonderen  Anlass  —  er  war  an  sehr 
grosse  Körperanstrengungen  gewöhnt  —  plötzlich  von 
heftigem  Brustach  merz  befallen  wurde  und  von  da  ab 
seine  Kräfte  schwinden  fühlte.  Bei  der  Untersuchung 
fand  Verf.  die  Herzdämpfung  nach  rechts  und  links 
und  nach  oben  vermehrt,  deutliche  Pulsation  und 
Schwirren  im  3.  I.  Intercostalraum,  ausserordentlich 
lautes,  blasendes,  systol.  Geiäuscb  über  dem  ganzen 
gedämpften  Bezirk,  am  lautesten  im  Pulmonalbezirk 
hörbar,  weniger  lautes  diastolisches  Geräusch  an  der- 
selben Stelle  und  abgeschwächtes  Alhemgeräusch  in 
der  ganzen  r.  Brusthälfte.  Ausserdem  vorübergehende 
Ungleichheit  der  Pupillen.  4  Wochen  später:  bei 
wachsender  Schwäche  Kurzathmigkeit;  an  der  1.  Basis 
hinten  etwas  Dämpfung  mit  reichlichem  Rasseln,  die 
Dämpfung  breitete  sich  in  den  nächsten  Tagen  naoh 
oben  und  auf  die  r.  Lungenbasis  ans,  Knöchelödem  und 
Jugularpuls  traten  hinzu.  Die  bis  zu  Erstickungsan- 
fällen  gesteigerte  Dyspnoe  nahm  ab,  während  das  Oedem 
sieh  ausbreitete  und  schliesslich  allgemein  wurde.  Tod 
durch  Syncope  Obductionsbefund :  Geringe  Vergrösse- 
rung  des  Herzens  mit  Dilatation  aller  Höhlen  und 
Ostien.  Insuffizienz  der  Pulmonal  klappen.  Ueber  dem 
r  b.  Valsalva'scben  Sinus  der  Aorta  befand  sieb  eine 
aneurysmatische  wallnu&sgrosse  Höhle,  zu  der  der  Sinus 
gleichsam  eine  Vorböhle  bildete.  Die  Umgrenzung  des 
Sackes  wurde  zum  grösseren  Theile  von  den  hinteren 
seitlichen  Wänden  der  A.  pulmon.  formirt.  Fast  kreis- 
förmige Oeffnung  in  der  Aorta.  Von  der  Pulmonalis 
aus  gesehen  wurden  2  von  der  Aorta  aus  schwer  sicht- 
bare Communicationsöffnungen  zwischen  jener  und  dem 
Sacke  deutlich  bemerkbar,  von  denen  die  eine  in  den 
1.  vorderen  (Pulmonal-)  Sinus  führte,  die  andere  grade 
uoter  dem  halbmondförmigen  Rande  des  entsprechenden 
Klappenzipfels  sieb  befand.  Ein  Tbeil  der  r.  Hälfte 
dieses  letzteren  adhärirte  an  der  gegenüberliegenden 
Wand  der  A.  pulmon.  und  bildete  eine  lose  Falte  im 
Grunde  des  Sinus.  Die  Aortenwand  zeigte  zahlreiche 
atberoroatöse  Ablagerungen  und  Ulcerationen  in  Folge 
von  Endarteritis.  lieber  der  I.  hinteren  Klappe  be- 
stand ein  ovales,  der  Perforation  nahes  Geschwür. 
Ausserdem  ausgebreitete  Adhäsionen  beider  Lungen  an 
Brustwand  und  Zwerchfell  und  Erguss  in  beiden  Pleura- 
höhlen. Nach  Verf.  scheint  das  Aneurysma  wesentlich 
das  systolische  Geräusch  veranlasst  zu  haben,  dessen 
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Intensität  durch  die  Perforation  in  die  Pulmonal,  ver- 
stärkt wurde.  Für  die  aneurysmatische  Natur  des 
Geräusches  spreche  auch  der  dumpfe  Character  des- 
selben. Das  diastolische  sei  vielleicht  als  Echo  des 
systolischen  anzusehen,  vielleicht  auch  entstanden  durch 
Insuffizienz  der  Pulmonalklappcn,  die  möglicher  Weise 
schon  vor,  jedenfalls  aber  gleichzeitig  mit  eingetretener 
Perforation  bestand.  Nach  Besprechung  der  Schwierig- 
keiten, die  der  sicheren  Diagnosticirung  des  Aneurysmas 
in  Leben  entgegenstanden,  sucht  Verf.  die  Frage  der 
zeitlichen  Entstehung  der  Perforation  aus  dcnVklinischen 
Verlaufe  zu  lösen,  indem  er  2  Tage,  an  denen  be- 
deutende Verschlimmerung  eingetreten,  dafür  verant- 
wortlich macht. 

Die  folgeuden  Referate  betreffen  Artikel,  welche 
die  Therapie  der  Aortenaneurysmen  behandeln: 

In  einem  Falle  von  Aortenaneurysma,  welches  dem 
Pal.  viele  Beschwarden,  besonders  quälende  Brust- 
schmerzen und  Palpitationen  verursachte,  beschloss 
Martin  (15)  die  von  Tufnel  angegebene  Behand- 
lungsmethode zu  versuchen. 

Das  Dämpfungpgebiet  erstreckte  sich  von  oben  nach 
unten  vom  unteren  Rande  der  ersten  bis  zur  4.  Rippe 
und  im  Querdurchmesser  vom  Stcrnalrande  bi?  zur 
Axillarlinie  der  rechten  Brustseite.  Absolute  Ruhe  in 
einem  grossen  Wasserbette  und  knappe  Diät  —  die 
Mahlzeiten  wurden  nach  ihren  festen  und  flüssigen  Be- 
standteilen genau  abgemessen  —  bildeten  die  Haupt- 
punkte der  sich  über  viele  Monate  erstreckenden  Be- 
handlung. So  hoffnungslos  der  Fall  im  Anfang  schien, 
so  erfolgte  doch  altmäliger  Nachlass  der  subjectiven 
Beschwerden  nicht  bloss,  sondern  nach  und  nach  ver- 
kleinerte sich  auch  der  Dämpfungsbezirk,  zuerst  im 
Querdurcbmesser,  später  auch  im  verticalen.  so  dass 
am  Schlüsse  der  Behandlung  die  zuerst  vorbanden  ge- 
wesene Hervorwölbung  des  gedämpften  Theiles  desThoraz 
verschwunden,  Pulsation  nur  noch  zwischen  2.  und  3. 
Rippe  fühlbar  und  keinerlei  Geräusch  mehr  über  dem 
Aneurysma  hörbar  war.  Nur  hinten  zwischen  Spina 
soapulae  und  7.  Rippe  Hess  sich  Dämpfung  nachweisen 
in  Folge  der  Comprcssion  der  Lunge  seitens  des  an- 
eurysmatische» Sackes.  Pat  war  schliesslich  im  Stande, 
anstrengenden  Bewegungen  sich  ohne  Schadeu  zu  un- 
terziehen und  seinem  ausgedehnten  Geschäfte  vorzu- 
stehen. 

In  St.  Bartholome w's  Hospital  reports  halte 
Harris  über  einige  nach  Tufnel's  Methode  be- 
handelte Aortenaneurysmen  berichtet  (Ref.  s.  o.). 
Die  Fälle  betrafen  alle  Brustanourysmen.  In  Folgendem 
theilt  nun  Verf.  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Ab- 
dominalaorta, bei  welchem  or  dieselbe  Methode 
versuchte,  mit. 

Es  handelte  sich  um  einen  35jährigen  Constabler, 
der  seit  l'/>  Jahren  an  einem  heftigen,  oft  exaeerbiren- 
den,  von  der  Lendengegend  nach  der  Spin.  oss.  ilei 
und  nach  dem  Oberschenkel  ausstrahlenden  Schmerze 
litt.  Bei  der  Untersuchung  wurde  Pulsation  an  der 
I.  Brusthälfte,  leicht  vermehrte,  nach  u.  und  1.  ver- 
schobene Uerzdärnpfung,  lautes  systol.  Geräusch  an 
der  Herzbasis  und  Sptze ,  am  Rücken  hinten  I.  ein 
von  der  S).  Hippe  nahe  der  Wirbelsäule  bis  zu  den 
oberen  Lumbalwirbeln  sich  ärstreckender  Dämpfungs- 
bezirk, der  auf  Druck  empfindlich  war,  und  innerhalb 
desselben  deutliches  systol.  Geräusch  constatirt.  Aber 
im  Abdomen  war  weder  Tumor  noch  Pulsation  zu  ent- 
decken, dagegen  das  systol.  Geräusch  im  Kpigastrium 
wenn  auch  leiser  als  hinten  hörbar.  Diagnose:  Aneu- 
rysma des  oberen  Tbeils  der  Abdominalaorta.  Die 
Behandlung  bestand  zuerst  in  der  Darreichung  von 
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Jodkali  und,  als  der  Zustand  sieb  verschlechterte,  in 
Auwendung  der  Tufnell'schen  Methode  (Ruhe  und  be- 
schränkte Diät).  Nach  3  wöchentlichem  Gebrauche  der- 
selben verminderten  sich  zwar  die  Schmerzen,  aber  der 
Tumor  wuchs  nach  vorn,  so  dass  dann  im  Epigastrium 
eine  deutlich  pulsirende  Geschwulst  sichtbar  wurde. 
Die  operative  Behandlung  erschien  wegen  des  hohen 
Sitzes  nicht  rathsam  und  wurde  schliesslich  die  Jod- 
kalibehandlung wieder  aufgenommen,  doch  ebenfalls 
ohne  Krfolg.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  Aneurysma 
des  unteren  Brust-  und  oberen  Abdominaltheils  der 
Aorta;  din  entsprechenden  Brust-  und  Lumbarwirbel 
usurirt.  Das  ca.  cocosnussgrosse  Aneur.  adbärirto  an 
Diaphragma  und  Magen  und  bildete  eine  sackförmige 
Erweiterung  der  Aorta  nach  vorn  und  seitlich,  deren 
vordere  und  seitliche  Wandungen  sehr  verdünnt  waren 
und  welche  feste,  adhärente  Blulklumpen  enthielt 
Nach  diesem  Befunde  glaubt  Verf.,  dass  mit  Fortsetzung 
der  Tufnell'schen  Methode  ein  besseres  Resultat  erzielt 
worden  wäre,  da  die  Gefahr  weniger  in  dem  Wachsthum 
des  Tumors  nach  vorn,  als  in  der  Verdünnung  an  seiner 
hinteren  Wand,  wo  die  Ruptur  statt  hatte,  bestand,  an 
der  Vorderfläche  sich  geschichtete  Klumpen  abgelagert 
hatten  und  es  bei  Fortsetzung  dieser  Behandlung  zur 
Depositen  ebensolcher  Klumpen  im  Innern  des  Sackes 
gekommen  wäre.  Was  die  Pulsation  I.  vom  Steinum 
anlangt,  so  gehörte  sie  dem  Herzen  an,  welches  von 
dem  hinter  ihm  liegenden  Aneur.  nach  v.  und  I.  ge- 
hoben wurde. 

In  einer  vor  der  Canada  Medical  Association  in 
Hamilton  gehaltenen  Vorlesung  über  die  Behandlung 
der  thoracisohen  Aneurysmen  protestirle  Mac 
Donneil  (17)  gegen  die  noch  unter  vielen  Aerzten 
verbreitete  Anschauung  von  der  Unheilbarkeit  dieser 
Tumoren.  An  der  Hand  von  7  von  ihm  im  Hospital 
behandelten  Fällen  zeigte  er  die  vorzügliche  Wirksam- 
keit des  Gebrauchs  von  Jodkalium  bei  dieser  Affection. 
Der  ausserdem  empfohlenen  Bettruhe  und  Beschrän- 
kung der  —  festen  und  flüssigen  —  Diät  misst  Verf. 
geringeren  Werth  bei.  Es  genüge,  wenn  die  Nahrungs- 
zufuhr (incl.  der  Flüssigkeiten)  eine  massige  sei  und 
Bettruhe  sei  nur  erforderlich,  sobald  Husten  und  Dys- 
pnoe sehr  heftig  sind  oder  das  Aneurysma  rapide 
wachse.  Wie  wenig  Ruhe  und  Diätbeschränkung,  welche 
beide  nach  anderen  Autoren  die  wichtigsten  Factoren 
in  der  Aneurysmenbebandlung  bildeten,  unbedingt 
nötbig  sind,  und  wie  Jodkalium  allein  die  schwersten 
Symptome  dauernd  beseitige,  lehrt  besonders  der  2. 
Fall,  in  welchem  Pat.  nach  seinem  Hospitalaufenthalte 
trotz  Wiederaufnahme  schwerer  Arbeit  und  unbe- 
schränkter Diät  nur  durch  Fortgebrauch  von  Jodkalium 
von  allen  Beschwerden  dauernd  verschont  blieb.  Würden 
alle  Aerzte  sioh  zu  dieser  Behandlungaweise  ent- 
schließen —  als  tägliche  Durchschnittsdose  verordnet 
Verf.  0,6  g  — ,  so  könnten  viele  Kranke  mit  Brust- 
Aneurysmen  Besserung  resp.  Heilung  zu  Hause  finden, 
billiger  und  bequemer  als  im  Hospitale. 

Mit  Bezug  auf  die  eben  besprochene  Arbeit  von 
M acDo n nell  über  dasselbeThema (ibidem, January 7) 
theilt  Schultz  (18)  einen  Fall  von  Aneurysma  der 
Aorta  an  ihrem  Ursprung  aus  dem  linken  Ventrikel 
mit,  bei  welchem  der  Gebrauch  von  Jodkalium  einen 
sehr  wesentlichen  Erfolg  hatte. 

Der  Fall  betraf  einen  M)  jährigen  Neger,  welcher 
seit  6  Jahren  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Beinen 


hatte.  Die  enteren  waren  geschwollen.  Der  heftigste 
Schmerz  hatte  seinen  Silz  in  der  rechten  Brust  und 
hauptsächlich  unter  dem  Steinum;  ausserdem  bestand 
Husten  und  Dyspnoü.  Alsdann  wurde  eine  Geschwulst 
auf  der  vorderen  Brustwand  sichtbar.  Der  Puls  war 
zu  klein,  als  dass  es  möglich  gewesen  wäre,  ihn  zu 
zählen.  Oberhalb  der  Mitte  des  Sternum,  in  der  Gegend 
des  3.  und  4.  Rippenknorpels  und  deren  Zwischen- 
räume bemerkte  man  eine  Gesohwulst  von  Orangogrösse, 
mit  abgerundeter  Basis  und  einer  scharf  projicirten 
Spitze.  Rechts  von  der  Basis  des  Tumors  war  die 
Brustwand  merklich  vorgewölbt;  daselbst  bemerkte  man 
deutliche  Pulsation.  Der  Tumor  selbst  war  rund,  un- 
gefähr 2  Zoll  im  Durchmesser  an  der  Basis.  Die 
knöchernen  Wände  demselben  wölbten  sioh  vor  und 
liessen  eine  offene  centrale  Stelle,  1  Zoll  im  Durch- 
messer mit  deutlich  markirten  knöchernen  Rändern, 
durch  welohe  die  Spitze  hindureb  sieh  projieirte.  (Jeher 
dem  Tumor,  dessen  Pulsationen  mit  denen  des  Herzens 
synchron  waren,  hörte  man  ein  lautes  systolisches  Ge- 
räusch; ein  eben  solches  war  über  den  Aortenklappen 
bemerkbar,  während  sonst  alle  Herstöne  rein  waren. 
Die  Diagnose  lautete  auf  Aneuiysma  der  Aorta  tho- 
racica; den  Sitz  der  Erkrankung  verlegte  der  Autor 
entweder  an  die  Wurzel  der  Aorta  oder  in  das  rechte 
Herzohr.  —  Der  Neger  hatte  das  Jodkalium  mehrere 
Monate  hindurch  genommen,  während  welcher  Zfit  er 
sieh  nach  jeder  Richtung  bin  ausgezeichnet  befunden 
hatte,  der  Art,  dass  der  aternale  Tumor  sogar  ver- 
schwunden war,  und  der  Knoohendefect  sieh  selbst 
ausgefüllt  hatte.  Aber  während  des  Sommers  hatte 
Pat.  nieht  nur  die  Medioation  ausgesetzt,  sondern  sogar 
schwere  körperliche  Arbeit  verrichtet.  Die  Folge  davon 
war  ein  Stupor  und  stärkere  Pulsation  in  der  rechten 
Supraelavicalargrube,  als  links.  Dann  trat  eine  heftige 
Haematemesia  ein,  durch  welohe  der  Patient  3  „pints* 
Blut  verlor.  Dieselbe  kehrte  naoh  einigen  Tagen  wieder 
und  führte  zum  Exitus  letalis.  Der  sternale  Tumor 
war  verschwunden.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose ; 
der  Tumor  war  in  die  rechte  Lunge  durchgebrochen, 
deren  Gewebe  mit  Blutgerinnsel  durohsotzt  war.  Er- 
hebliche Defeote  und  Usuren  fanden  sich  im  Sternum 
und  den  betreffenden  Rippen.  Zum  Schluss  stellt  Verf. 
folgende  therapeutische  Grundsitze  auf:  «Die  Behand- 
lung der  Aortenaneurysmen  mit  Jodkalium  hat  dem 
Pat.  sehr  rasch  Erleichterung  verschafft  und  ihn  in 
eine  relativ  gesunde  Position  gebracht;  dieselbe  bat 
den  Fortschritt  der  Krankheit  hintangehalten  und  den 
drohenden  Durchbruoh  durch  das  Sternum  verhindert. 
In  dem  älteren  Theil  des  Tumors  wäre  eine  deutliche 
Itückbildung  (reparative  work)  bemerkbar  gewesen. 
Durch  fortgesetzte  Behandlung  mit  Jodkalium,  sorg- 
fältige Diät  und  stricte  Enthaltung  von  jeglioher  Arbeit 
wäre  das  Leben  noch  eine  längere  Zeit  lang  erhalten 
geblieben". 

Als  weiteren  Beleg  für  die  schon  anderweit  fest- 
gestellte grosse  Bedeutung  der  Vasomotoren 
für  die  Bindegewebsbildung  in  der  Arterien- 
Intime  theilt  R.  Tbotna  (19)  folgende  Beobach- 
tung mit. 

Eine  52 jah-ige  Dame  hatte  seit  ihrem  20.  Jahre  an 
in  2— 3  wöchentlichen  Perioden  wiederkehrenden  An- 
fällen von  heftiger  linksseitiger  Sopraorbitalneuralgie 
gelitten,  bis  der  Tod  in  Folge  einer  Hirnblutung  er- 
folgte. Wie  die  Section  ergab,  war  letztere  entstanden 
durch  Zerreissung  kleinster  Arterien.  Kleinere  Blutun- 
gen waren  auch  in  Lungen  und  Magen  nachweisbar 
Im  Arteriensystem  fand  sich  geringgradige  beginnende 
diffuse  Arteriosclerose.  Anfälle  von  Supraorbitalneur- 
algie  sind  nun  fast  stets  mit  Hyperämien  der  schmerz- 
haften Stellen  verknüpft.  Da  diese  Hyperämien  sich 
viele  Jahre  lang  ungemein  häufig  einstellten,  so  er- 
wartete Verf.,  dass  diese  localen  Ciroulationsstörungen 
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auch  die  Struotor  der  Intima  beeinfluast  haben  würden. 
Zar  Feststellung  des  Sachverbalts  excidirte  er  die 
Weichtheile  beider  Supraorbitalgegenden  bis  an  den 
Knochen  und  unterwarf  sie  einer  tnicroscopiscbcn  Unter- 
suchung, die  nun  tbatsäcblich  in  beiden  Regionen, 
aber  in  der  linken  im  Gebiet  der  Neuralgie  viel  stärker 
als  rechts  ausgesprochen,  eine  Arteriosolerote  der 
grösseren  und  kleineren  Gefässzwcige  ergab. 

Aus  dem  Hopital  de  la  pitie"  berichtet  M.  Jac- 
co od  (20)  folgenden  Fall. 

Eine  36jährige  Frau  wurde  dort  mit  rechtsseitiger 
Hemiplegie  der  Glieder  und  unteren  Gesichtshälfte,  ver- 
bunden mit  Aphasie  ohne  psychische  Störungen,  auf- 
genommen. Diese  Symptome  waren  eine  Woche  vorher 
plötzlich  in  der  Nacht  entstanden,  einige  Zeit  voll- 
ständig gewesen,  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  aber  bereits 
geringer  geworden.  Bei  ihrer  Untersuchung  konnte 
man  schon  in  einiger  Entfernung  oberhalb  der  Sternal- 
gabel und  nach  rechts  sich  ausdehnend  Pulsattonen 
sehen  und  bei  Palpation  starke,  oberflächliche,  mit 
den  Herzcontractionen  isochrone  Schläge  fühlen  Druck 
aaf  die  Hautbedeckung  über  dem  Sternum  liess  die 
obere  Partie  eines  Tumors  mit  einer  nach  oben  ge- 
wandten Convexität  hervortreten,  der  nur  dem  Are.  aort. 
angehören  konnte.  Die  Percussion  ergab  Dämpfung, 
in  deren  Bereich  keine  Pulsation  nachweisbar  war,  bei 
der  Anscultation  waren  nur  die  Herztöne,  kein  Blasen 
zu  hören  Demzufolge  diagnosticirte  Verf.  eine  ein- 
fache, eylindrische  Dilatation  der  Aort 
aseend  ;  wegen  des  Fehlens  des  Blasegeräusches 
glaubt«  er  eine  aneurysmatische  Krweiterung  aus 
schliessen  zu  können.  Die  anderen  Arterien  waren 
hart,  atberomatös  in  Folge  diffuser  Arteritis.  Der  Urin 
sparsam,  enorme  Menge  Ei  weiss,  dessen  graues  Aussehen 
auf  ein  langes  Bestehen  schliessen  liess ,  ausserdem 
Kpitbelialsellen,  weisse  Blutkörperchen,  aber  keine 
Cylinder  enthaltend.  Diagnose:  Sclerose  der  Nieren- 
gefässe  und  daraus  resultirende  parenchymatöse  Ne- 
phritis Betreffs  der  Aetiologie  der  allgemeinen  Arte- 
ritis, der  Ursache  aller  übrigen  Erscheinungen,  konnte 
Verf  Lues  nachweisen,  sowohl  aus  der  Anamnese  (trotz 
fehlender  Primärerscheinungen)  —  4  Aborte  —  als 
aus  der  noch  vorhandenen  Iritis  und  ausgedehnten 
Narben  auf  den  Gliedern,  Folgen  von  Periostitiden. 

Verf.  hat  itu  Verlauf  von  4  Jahren  4  Fälle  von 
Aortitis  auf  syphilitischer  Basis  beobachtet, 
während  ausserdem  22  gleiche  Beobachtungen  in  der 
Literatur  gesammelt  sind,  so  dass  er  zu  der  Annahme 
gelangt,  dass  diese  Art  Aortitis  nicht  seltner  sei,  als 
die  Arierit.  der  mittleren  und  kleinen  Gefässe.  In 
practischer  Beziehung  unterscheidet  Verf.  bei  dieser 
Aortitis  2  Perioden:  die  präaneurysmalische  und  die 
aneurysmatische;  die  ersiere  gebe  bezüglich  der  Hei- 
lung eine  bessere  Prognose.  Auf  dieselbe  Ursache 
sei  natürlich  auch  die  Nierenläsion  zurückzuführen. 

Die  .Erkrankung  der  Arterien"  behandelt 
Gtfza  Duläcxka  (21)  in  einem  Artikel  der  Pester 
Pr.  Gewöhnlich  werden  4  Formen  von  Gefässerkran- 
kung  unterschieden :  I.  die  Periarlerit  nodosa,  die 
mit  Nephrit  .  Enterit  .  Hämorrhagien,  fettiger  Dege- 
neration der  Muskeln  und  Nervenfasern  einhergebt. 
2.  Die  besonders  von  den  Engländern  beschriebene, 
an  den  kleinsten  Arterien  und  Capillaren  verlaufende 
Arlerio-capillary  6brosis  mit  ihren  Folgezusländeu 
in  Nieren,  Rückenmark,  Nerven,  Herzen,  Lungen, 
Hoden,  Leber.  3.  Die  Endarlerit.  deform,  s.  Arlerio- 
scleruse,  die  xu  schlechter  Ernährung.  Herzafloctionen, 


Hirnblutungen,  Veränderungen  der  Leber,  Milz  und 
Nieren  führt.  4.  Eine  von  Friedländer  (Strass- 
burg)  beschriebene  4.  Form,  die  an  der  Intima  be- 
ginnt und  Gefässobturation  bewirkt;  sie  kommt  bei 
Lungenkrankheiten  vor  und  hat  Phthise  im  Gefolge, 
ferner  bei  hochgradigster  Elephantiasis,  Scirrhus, 
ehren  Mastitis.  Das  klinische  Bild  ist  bei  allen  4 
Formen  dasselbe;  nur  sind  die  Organveränderungen 
je  nach  der  Ausdehnung  der  Oefässkrankbeit  ver- 
schieden. Aeliologiscb  spielt  bei  der  Arteriosclerosis 
das  Aller,  bei  der  Endarlerit.  oblit.  Lues  und  bei  der 
Arleriocapillaris  fibrös,  der  Alcobol  eine  Rolle.  Geza 
Dulacska  hält  diese  Sonderang  der  Arterienerkran- 
kung in  3 — 4  Gruppen  nicht  für  gerechtfertigt  und 
auch  in  praxi  nicht  für  durchführbar.  Auf  Grund 
dreier  ausführlicher  berichteten  Krankengeschichten, 
in  denen  es  sich  nicht  um  die  eine  oder  andere  Form 
handelte,  sondern  2  oder  alle  3  gleichzeitig  vorlagen, 
folgert  Verf.,  dass  die  gefundenen  Veränderungen  auf 
eine  gemeinsame  einheitliche  Basis  zurückzuführen 
sind.  In  den  berichteten  Fällen  waren  die  Erkran- 
kungen des  Hirns  und  Rückenmarks  auffallend  hoch 
gradig,  desgleichen,  nach  Ausweis  der  Protokolle,  in 
5  anderen  Fällen,  während  bei  diesen  die  Niere  nur 
2  mal  sich  erkrankt  zeigte.  Aus  diesem  Grunde  ver- 
legt Verf.  den  Ausgangspunkt  der  Affection  in  die 
Nervencentren.  sich  hierbei  auf  a)  die  Ergebnisse  der 
Experimente,  b)  die  Symptome,  0)  die  Obduktions- 
befunde und  d)  die  Wirkung  der  angenommenen 
Krankheitsursachen  stützend.  Aus  Lewascbew's 
Versuchen  am  Ischiadic,  durch  dessen  lange,  conti- 
nuirlicbe  Heizung  Veränderungen  der  Media  and  In- 
tima und  zwar  der  peripheren  Gefässe  erzeugt  wurden, 
gebt  hervor,  dass  hierbei  die  Vasomotoren  eine  Haupt- 
tolle  spielen.  Es  erklärt  sich  so  das  schnelle  Erschei- 
nen von  Atrophien  nach  Nervenkrankbeilen  und  die 
Häufigkeit  von  Gefässerkrankungen  im  Gehirn.  Was 
die  durch  Nervenreizung  gesetzten  Gefässveränderun- 
gen  anlangt,  so  erkranken  zuerst  Adventilia  and 
Media  and  zwar  herdweise,  es  kommt  zu  Bindegewebs- 
bildung: Periarterit.  nodosa.  Bei  fortdauernder  Rei- 
zung steigert  sich  die  Erkrankung  der  Media,  die  ihre 
Elasticität  verliert  und  sich  unter  dem  Blutdruck  aus- 
debnt(Aneurysmenbildung),  während  sich  zugleich  die 
Intima  infiltrirt;  daraas  resaltirt  das  Bild  der  End- 
arlerit. deform,  s.  nodosa  und  zugleich  das  der  End- 
arterit.  obliterans,  so  dass  dann  an  einer  Stelle  3 
Erkrankungsformen  sich  präsenliren.  Dies  lässt  sich 
aber  nur  verstehen,  wenn  man  diese  3  Formen  als 
aus  einer  Quelle  entsprungen  und  die  mit  verschie- 
denen Namen  belegten  Veränderungen  als  verschiedene, 
durch  Zeit-  und  individuelle  Einflüsse  modificirle 
Grade  einer  Gefässerkrankung  auffasst.  Auch  ist 
nach  Verf.  die  Arlerienerkranknng  nicht  einfach  durch 
Ululspannung  bedingt,  noch  die  spätere  Erweiterung 
als  Heilungsmodus  anzusehen,  sondern  die  Erkrankung 
ein  Symptom  des  Nerveneinflusses  und  die  Erweite- 
rung Folge  der  Elaslicilätsabnahme.  Die  Gefässont- 
arlung  erzeugt  gewöhnlich  keine  Nervensymptome, 
während  sie  umgekehrt  durch  Nerveneinfluss  entsteht. 
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Da  man,  wie  Sectionshefunde  zeigen,  bei  Hirn-  und 
Rückenmarksatropliien  am  häufigsten  Gefässverändo- 
rutigen  begognet.  so  muss  zwischen  beiden  ein  Cau 
salnexus  bestehen.  Auch  die  Cardinalerscheinungen 
(Fieber.  Neuralgien,  Blutungen)  sprechen  für  eine  im 
Nervensysteme  wurzelnde  Ursache.  Damit  stimmen 
auch  dio  angegebenen  ätiologischen  Momente  (Alter, 
Lues,  Alcohol.  psychische  Zustände)  überein.  da  diese 
vor  allem  das  Nervensystem  beeinflussen.  Aber  ob  dio 
geschilderten  Gefässalterationen  FolgezutU:  de  oder 
verschiedene  Stadien  oder  Grade  einer  Krankheit  dar- 
stellen, ist  noch  unentschieden. 

Eine  interessante  Mittheilung  über  die  „chro- 
nische Aortitis"  verdanken  wir  Rendu  (22) 

bei  einem  kräftigen,  42jährigen  Tischler  hatte  sich 
in  Folge  einer  heftigen  Anstrengung  eine  acute  Aortitis 
entwickelt,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Zerreisaung 
«iner  Semilunarklappe.  Unter  in  mehreren  Hospitälern 
fortgesetzter  Behandlung  besserten  sich  zwar  zeitweise 
die  subjectiven  Beschwerden,  doch  die  Affeetion  selbst 
war  chronisch  geworden.  Rendu  constatirt«  bei  der 
Untersuchung  enorme  Dilatation  des  Are.  aortae,  Ver- 
größerung des  Herzens  (Spitzenstoss  in  der  Höhe  der 
6.  Rippe),  aber  keine  Klappenläsionen,  Dilatation  der 
peripheren  Arterien,  besonders  der  Carotiden  und  der 
Subclaviac,  die  in  Folge  der  Erhebung  des  Arcus  auch 
höher  als  normal  gelegen  sind,  der  harten,  atheroma- 
tösen  Brachial-  und  der  harten,  vibrirenden  Femoral- 
arterien,  hüpfenden  Puls  in  beiden  Radiales,  bei  der 
Auscultation  ein  sanftes  systolisches  Blasen  mit  seiner 
grössten  Intensität  im  2.  r.  Intcrcostalraum  und  ein 
sehr  rauhes,  musikalisches  diastolisches  Geräusch,  das 
an  derselben  Stelle  und  im  vorderen  Theile  des  Sternum 
am  lautesten  ist.  Das  erste  erklärt  Verf.  durch  die 
atheroraatösü  Erkrankung,  das  zweite  durch  die  relative, 
in  Folge  der  excessiven  Aortendilatation  entstandene 
Klappeninsnfficienz.  Die  functionellen  Symptome,  die 
Pat.  darbot,  waren  3facber  Art:  Herz-,  Aorten-  und 
Hirnsymptome.  Die  ersteren  bestanden  in  Dyspnoe, 
oft  heftigen  Palpitationen ,  grosse  Beschwerden  bei 
Horizontallage;  die  zweiten  in  einem  fixen,  retro- 
sternalen Schmerz,  Angstanfällen  etc.,  die  dritten  end- 
lich in  Schwindel,  unsicherem  Gange,  Nausea,  Kopf- 
schmerzen, Obtensausen  etc.,  resultirend  aus  derHirn- 
anämie.  Zeichen  von  Compression  der  Brustorgane 
fehlten,  auch  die  der  Tachycardie  und  Arhythmie.  Da- 
gegen war  punctfiirmige  Myosis  beider  Augen  (wie 
bei  der  Ataxie)  vorhanden,  nach  Verf.  eine  von  der 
Aorta  ausgehende  und  auf  das  spinale  Centrum  rück- 
wirkende Reflexstörung.  Das  Bild  war  also  das  eines 
totalen,  iiffusen  Aortenaneurysmas,  einer  chronischen 
Aortitis,  die  in  ihrem  Gefolge  die  Erkrankung  des 
ganzen  Arteriensystems  bat  Die  Prognose  ist  ernst, 
da  plötzlicher  Tod  durch  Syncope  oder  Herzcachexie 
erfolgen  kann.  Von  der  Behandlung  ist  eine  wesent- 
liche Besserung  nicht  zu  erwarten. 

Der  vorliegende  Aufsatz  enthält  eine  Uebersicht 
und  Besprechung  der  über  die  Sclerose  der  Ar- 
terien erschienenen  Arbeiten  und  Thesen,  und  sein 
Verf.  M.  A.  Martha  (23)  fasst  den  Hauptinhalt  der 
selben  in  einigen  einer  Arbeit  Du  plnix  entnommenen 
Schlusssätzen  zusammen.  Darnach  ist  die  Sclerose, 
da  sie  sich  unter  dem  Einflüsse  einer  allgemeinen 
Ursache  entwickelt,  eine  wirkliche  Krankheit,  die  viel- 
fache und  nicht  auf  ein  einziges  Organ  localisirte 
Manifestationen  darbieten  kann.  Diese  Allgemeinheit 
der  sclerotischon  Läsionen  erklärt  sich  durch  die  Be- 


dingungen ihrer  Entwicklung,  die  alle  Punkte  des 
Organismus  beeinflusson.  Das  Prädominiren  des  Pro- 
cesses  in  dem  einen  oder  anderen  Organe  sciiliesst 
seine  Gegenwart  in  anderen  nicht  aus  and  erklärt  sich 
durch  eine  besondere  Prädisposition  dieses  Organs  für 
diese  Affeetion  oder  durch  eine  directere  Wirkung  der 
Krankheitsursache.  Neben  mehr  weniger  ausgedehn- 
ten Läsionen  verschiedener  Organe  trifft  man  stets 
eine  Alteration  des  Gefässsystems.  eine  über  den 
ganzen  Gefässapparat  verbreitete,  allgemeine  Arterio- 
Sclerose.  Diese  beherrscht  die  Entwicklung  des  Pro- 
cesses  im  Parencbym  der  Organe;  sie  ist  das  Band, 
das  alle  die  verschiedenen  Loc&lisationen  ein  nnd 
desselben  Leidens  verbindet;  sie  lehrt  den  Einfluss 
einer  einzigen,  allgemeinen  Ursache  auf  die  Entste- 
hung jener.  Es  sind  also  atrophische  Cirrhose,  inter- 
stitielle Nephritis  etc.,  nicht  Localerkrankuugen,  son- 
dern Manifestationen  eines  Allgemeinleidens.  In  die- 
sem Sinne  bietet  die  Sclerose  als  erste  Manifestation 
eine  Gefässläsion  von  demselben  Character  dar.  End- 
lich zeigt  uns  das  Studium  dieser  verschiedenen  Lä- 
sionen, ihrer  Entwicklung  und  ihrer  pathogenen  Be 
dingungen,  dass  sie  nicht  entzündlicher  Natur,  son- 
dern das  Ergebniss  von  Ernährungsstörungen  sind, 
so  dass  die  ihnen  von  Martin  gegebene  Bezeichnung 
.dystrophische  Sclerosen"  gerechtfertigt  erscheint. 
Schliesslich  erwähnt  Verf.  einen  von  Blachez  der 
Sociele  mi:dicale  des  böpitaux  mitgetbeiltcn  Fall 
von  allgemeiner  Endarteritis,  in  dem  das  Symptomen- 
bild den  vielfachen  Legalisationen  einer  allgemeinen 
Gefässdegeneralion  entsprach  und  in  welchem  das 
Verhältnis«  der  Coordination  der  einzelnen  Manifesta- 
tionen evident  war. 

Des  weiteren  behandelt  die  Erkrankungen  der 
Arterien  einschliesslich  der  dissecirenden 
Aneurysmen  des  Aortenbogens  Girode  (24). 

Der  Fall  betraf  einen  66jährigen  Mann,  der  plötz- 
lich bewusstlos  umsank  und  comatös  ins  Krankenhaas 
gebracht  wurde.  G.  consUtirte  ausser  dem  Coma  un- 
überwindbarc  Contractur  der  1.  Extremitäten  (die  obere 
in  Flexion,  die  untere  in  Extension),  leichte  Contractur 
der  rechtsseitigen.  Unvollständige  Insensibilität.  Am 
Herzen  nichts  Besonderes.  Am  Abend  desselben  Tages 
erfolgte  der  Tod.  Aus  dem  Obductionsbefunde  ist  Fol- 
gendes hervorzuheben:  Uebcr  dem  aufsteigenden  Theile 
des  Are.  aort.  fand  G.  ein  den  ganzen  Umfang  des 
Gefässcs  einnehmendes,  durch  Dilatation  entstandenes 
Aneurysma,  welobes  das  Caliber  der  Arterie  verdrei- 
fachte, alten  Datums  war  und  dessen  3  Häute  sieb  in- 
tact  zeigten;  ausserdem  ein  Aneurysma  dissecans.  Bei 
diesem  hatte  dio  Trennung  der  Häute  zwischen  der 
mittleren  und  äusseren  stattgefunden;  sie  war  eine 
vollständige,  die  ganze  Circumferenz  einnehmende  und 
erstreckte  sich  vom  Aortenursprunge  bis  zum  Abgang 
der  grossen  brachio-cephalischen  Genv»se.  Die  neugebil- 
dete Hehle  enthielt  einen  flachen,  fast  ganz  schwarzen, 
wenig  adhärenten  Blutklarapen.  2  cm  über  der  Ver- 
einigungsstelle  der  hinteren  Valv.  sigraoid.  zeigte  sich 
die  Eintrittspforte  des  Blutes,  welches  das  Aneurysma 
gebildet  hatte,  in  Form  einer  im  Centrum  einer  athero- 
matö<ten  Stelle  befindlichen  kleinen  Fissur.  Die  Aua- 
gangsöffnung lag  nach  vorn  und  rechts,  über  der  Con- 
vesität  des  Arcus,  gerade  an  der  Stelle,  wo  letzterer 
über  dem  r.  Vorhof  hervortritt,  eine  ovale,  verticale 
Perforation  mit  etwas  gezackten,  verdünnten  Rändern 
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darstellend.  Eine  andere  Stelle  war  su  einer  zweiten 
kleinen  Tascbo  aasgebaucht,  ohne  dass  es  hier  zu 
einer  Perforation  gekommen  ist.  Sehr  entwickelte 
atheromatöse  Läsionen  über  dem  Are.  aort,  besonders 
über  den  Yalv.  aigmoid.  Linker  Ventrikel  stark  hyper- 
trophisch. Keine  seien/tischen  Veränderungen  am  Myo- 
card.  Der  Blutaustritt  durch  die  oben  beschriebene 
orale  Perforation  hatte  zu  llämopericardium  geführt, 
dessen  Sack  250,0  g  schwarzen,  grösstenteils  ooagu- 
lirten  Blotes  enthielt.  Die  Nieren  zeigten  die  Verän- 
derungen interstitieller  Nephritis,  welche  hauptsächlich 
vom  Gefässsystem  auszugehen  sebienon. 

In  einem  der  Sociote  de  medicine  de  Paris  erstat- 
teten Berichte  weist  Duroziez  (2M  der  Phlebo- 
sclerose  keine  geringere  Holle  zu  als  der  Arterio- 
sclerose  und  glaubt,  dass  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
der  Terminus:  Angiosclerose  passen  würde,  da  die 
venöse  Circulation  eine  ebenso  grosse  Beachtung  ver- 
diene als  die  arterielle.  Ueberall,  wo  die  Venen 
ihren  Tonus  verloren  haben,  entstehen  Circulations- 
störungen.  Es  giebt  Constitutionen,  die  zu  Gefäss- 
läsionen  disponirt  sind  und  unter  ihnen  solche,  die 
geneigter  sind  zu  venösen  als  zu  arteriellen.  Die  der 
Epistaxis  Unterworfenen  sind  zu  arteriellen  und  ve- 
nösen Läsionen  disponirt,  die  Rheumatiker  mehr  zu 
arteriellen,  die  Artbriliker  mehr  zu  venösen.  Zur  Be- 
kräftigung seiner  Anschauungen  führt  Verf.  verschie- 
dene Fälle  an.  Im  ersten  handelte  es  sich  um  eine 
Phlebitis  der  Jugular.  externa,  complicirt  mit  Gangrän 
eines  Beinesund  Lungenapoplexie;  es  war  dies  ein 
Fall  allgemeiner  Angiocarditis  bei  einem  Rheumatiker. 
In  einem  andern  Falle  constatirte  Verf.  dieselben 
atberomatösen  Plaques,  wie  in  der  Aorla,  in  der  Vena 
Cava.  Im  dritten  Falle,  der  in  Genesung  ausging, 
diagnosticirte  er  traumatische  Phlebitis  mit  Thrombose 
und  Lungenembolie.  Bei  einem  Tuberculosen  fand 
er  die  rechten  Axillar-  und  Brachialvenen,  bei  einem 
andern  die  Nierenvenen  thrombosirt  und  führt  er  die 
Thrombosen  auf  eine  Läsion  der  betr.  Venen  zurück. 
Beim  sechsten  lag  Struma  eiophthalmica  mit  venösen 
Palpitationen,  Herzdilatation,  Insufficicenz  der  Mitra- 
lis und  Tricuspidalis,  Pleuritis  dextra  mit  bedeuten- 
dem Ergüsse,  Ascites  und  Anasarca  vor.  Hier  über- 
wogen die  Symptome  von  Seiten  der  Venen  ohne 
hemerkenswerthe  Läsion  der  Tricuspidalis.  Der 
siebente  Fall  zeichnet  sich  aus  durch  ein  wirkliches 
venöses  Aneurysma  der  Ven.  cava  infer.  vor  ihrem 
Eintritt  in  den  r.  Vorhof.  Ein  anderes  wirkliches 
venöses  Aneurysma  hat  Verf.  an  anderer  Stelle  be- 
schrieben; in  diesem  Falle  hatte  sich  die  Cava  infer. 
im  Niveau  der  selbst  ausgedehnten  Vv.  hepaticae  zu 
einem  grossen  Sack  erweitert.  Schliesslich  erwähnt 
er  noch  einen  Fall  von  Aneurysma  einer  Valv.  sigmoid. 
der  Pultnonalis.  Alle  diese  Fälle  sollen  nur  zur 
Illustration  für  verschiedene  Läsionen  dienen,  denen 
man  im  venösen  Systeme  begegnen  kann.  Die  allge- 
meine Angiosclerose  finde  man  bei  alten  Leuten. 
Zweck  seiner  Mitteilung  ist,  die  Aufmerksamkeit  auf 
das  etwas  vernachlässigte  Venensystem  zu  lenken. 

Ebenfalls  die  «chronische  allgemeine  Ar- 
teritis*  bespricht  Kingsford  (26)  in  einem  Auf- 
satz des  Lancet. 


Eine  45jährige  Frau  erkrankte  an  Gangrän  des  I. 

Fusscs.  Linkes  Bein  bis  zur  Hüfte  ausserordentlich 
schmerzhaft;  4  und  5.  Zehe  und  ca.  1  Zoll  des  Fusses 
hinter  ihnen  purpurroth.  Keine  Arterie  an  beiden 
Füssen  fühlbar,  Puls  am  Handgelenk  kaum  wahrzu- 
nehmen, sondern  nur  an  den  Temporales,  so  dass  seine 
Zahl  nur  nach  den  Herztönen  —  180  in  der  Minute  — 
bestimmt  werden  konnte  Am  Herzen  kein  Geräusch. 
Im  Urin  Urate  und  wenig  Albumen.  Untor  den  Zeichen 
einer  sich  entwickelnden  Pneumonie  erfolgte  der  Tod. 
Aus  dem  Obductionsbefunde,  der  »ein  wahres  patho- 
logisches Museum"  ergab,  ist  Folgendes  hervorzuheben: 
Hypertrophie  des  I  Ventrikels,  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  r.  Vorhofs;  Verdickung  der  Mitralklappe, 
Verengung  des  Mitralvitiums.  Kinige  atheromatöse 
Flecke  am  Anfange  der  Aorta.  Beide  Aa.  iliac.  comm. 
enthielten  adhärente  Blutklumpen,  die  in  der  rechten 
mehr  organisirt  waren.  Rechte  Fcmoralis  zeigte  ver- 
dickte Wandung  und  verringertes  Lumen;  die  linke 
erschien  dicker,  doch  war  ihr  Lumen  nur  wenig  grösser 
als  das  der  rechten  und  mit  einem  adhärenten  Throm- 
bus verstopft.  Aebnlicbe  Verdickungen  fanden  sich  in 
den  Hrachial-,  Radial-  und  Tibialarterien  Diesen  Fall 
hält  K.  schon  um  deshalb  für  interessant,  weil  allge- 
meine Arteritis  chron.  selten  ist  und  hauptsächlich  bei 
jungen,  kräftigen  Personen  nach  Wilks  und  Moxon 
complicirt  mit  fibröser  Myoearditis  des  1,  Ventrikels 
auftritt.  Hier  war  bedeutende  Mitralstenose  vorhanden, 
ohne  intra  vitam  sich  durch  irgend  ein  lierzgeräusch 
zu  verrat  hen. 

Die  seltenere  Form  der  „ obl itorati  ven  Arte- 
ritis" macht  Walsham  (27)  zum  Gegenstand  einer 
Besprechung  in  derselben  Wochenschrift.  Von  dieser 
interessanten  Form  halte  Pearce  Gould  einen  und 
Hadden  zwei  Fälle  beschrieben.  W.  hat  nun  einen 
vierten  beobachtet,  den  er  in  vorliegendem  kurzen 
Aufsatze  schildert.  Aetiologisch  war  keine  Ursache 
eruirbar. 

Auch  in  seinem  Falle  war  der  r.  Arm  betroffen. 
Die  Krankheit  breitete  sich  von  unten  nach  oben  bis 
einen  Zoll  unterhalb  der  Clavicula  aus.  Die  Aa.  rad., 
uln  ,  brach,  und  der  untere  Tbeil  der  axillar,  waren, 
wie  in  den  anderen  Fällen,  indurirt,  empfindlich,  puls- 
los, die  Subclavicularis  bildete  eine  hühnereigrosse, 
aneurysmaartige  Schwellung,  die  durch  Druck  sich  be- 
seitigen Hess.  Finger,  Hand,  Vorderarm  waren  kalt, 
blutleer,  aber  nicht  geschwollen  und  zeigten  keine 
Ausdehnung  der  oberflächlichen  Venen.  Hand  und 
Vorderarm  waren  äusserst  schmerzhaft.  Nach  mehr- 
monatlicher Dauer  erlosch  die  AlTection  spontan.  Ab- 
weichend von  den  anderen  3  Fällen  konnte  iu  diesem 
Falle  zuletzt  in  deu  kranken  tiefässen  Palsation  ent- 
deckt werden;  auch  kam  es  hier  nicht  zu  Gangrän. 
Ausserdem  waren  die  Finger  fkelirt  rigid,  und  joder 
Streckversuch  erzeugte  den  heftigsten  Schmerz.  Auch 
unterlag  die  Anschwellung  der  Art.  subcl.  in  diesem 
Falle  täglich,  zuweilen  stündlich  Schwankungen.  Wäh- 
rend der  Ueobachtungsdauer  war  der  r.  Lappen  der 
Schilddrüse  vergrößert.  Veif.  möchte  aus  mehreren 
Gründen  —  Abwesenheit  von  üntzündungssymptomen, 
die  Schwankungen  iu  dem  Umfange  der  Dilatation  der 
A.  subcl.,  das  zeitweise  Auftreten  und  Schwinden  des 
Pulses  in  den  kranken  Arterien,  die  Vergrößerung  der 
Schilddrüse,  der  heftige  Schmerz  im  Verlaufe  der  Ge- 
fässc  und  bei  Bcweguiigsvcrsuchen  —  die  Krkrankung 
auf  eine  Nervenaffection  zurückführen.  Die  angeführ- 
ten Gründe  sprächen  eher  für  eine  besonders  die  <ie- 
fässnerven  betreffende  periphere  Neuritis  als  für  eine 
Entzündung  der  Uefässe  selbst. 

In  der  medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  in 
Glasgow  berichtete  Finlayson  (2«;  Uber  einen  von 
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ihm  beobachteten  PbII  von  Emboli«  der  Arter. 

meseraiCB  aap.  mit  Ausgang  in  Genesung. 

Die  48 jähr. ,  an  Aortenklappeoaffection  leidende 
Patientin,  die  ein  Jahr  vorher  eine  Hemiplegie  (Gesiebt 
und  Arm)  überstanden,  wurde  plötzlich  von  einem 
heftigen  Schmers  im  1.  Arm,  der  in  Folge  dessen  fast 
unbeweglich  schien,  —  so  dass  zuerst  wieder  eine 
Hemiplegie  vermutbet  wurde  —  und  im  Epigastrium 
befallen.  8  Stunden  später  reichliche  Darmblutungen^ 
F.,  zur  Consultation  zugezogen,  diagnostieirte  eine  Em- 
bolie  der  A.  meser.terica  und  bezog  die  scheinbare 
Lähmung  des  1.  Armes  gleichfalls  auf  eine  Emboli?. 
Da  Pat  genas,  war  eine  Bestätigung  der  Diagnose  durch 
Obduction  nicht  möglich;  dennoch  hält  er  dieselbe  lür 
gesichert,  da  hier  die  meisten  der -von  Gerhardt  und 
Kussmaul  für  die  fragliche  Affection  angegebenen 
Symptome  vorhanden  waren.  Diese  besteben  in:  1. 
einem  Ursprungsort  für  den  Embolus;  Pat.  war  herz- 
krank; 2.  profusen,  selbst  erschöpfenden  Darmblutun- 
gen, die  entweder  auf  wirklicher  Läsion  der  Darm- 
sohleimbaut  oder  in  einem  Hinderniss  für  die  Ciroula- 
tion  in  der  A.  mesent  beruhen;  3.  colikartigen  und 
sehr  heftigen  Schmerzen  im  Abdomen;  4.  Spannung 
und  tympanitisoher  Schwellung  des  Leibes,  zuweilen 
Flüssigkeit  im  Peritonealsack ;  im  betr.  Falle  erreichte 
die  Spannung  des  Abdomen  einen  Grad  wie  bei  Peri- 
tonitis; 5.  beträchtlichem,  rapidem  Temperaturabfall; 
die  Temperatur  war  bei  der  Pat  nicht  gemessen  wor- 
den; 6.  gleichzeitigen  oder  vorangehenden  Embolien  in 
andern  Arterien  (hier  war  zugleich  eine  Embolie  im  I. 
Arm  aufgetreten);  7.  zuweilen  in  durch  Palpation  nach- 
weisbaren Blutansammiungen  zwischen  den  Falten  des 
Gekröses  Nach  Moy  bandelt  es  sich  in  mit  Genesung 
endenden  Fällen  nur  um  Embolie  gewisser  Aeste  und 
nicht  des  Hauptatammes  der  A.  mesent  super.;  doch 
läset  sich  dies  intra  vi  tarn  nicht  entscheiden.  Dass 
aber  hier  die  superior  und  nicht  die  inferior  im  Spiele 
war,  dafür  sprechen  die  deutliche  Legalisation  des 
Schmerzes  Über  dem  Nabel,  das  späte  Eintreten  der 
Darmblutung,  sowie  die  viel  grössere  Häufigkeit  der 
Embolie  der  oberen  Arterie. 

Im  Ansohluss  an  die  eben  beschriebene  Hittheilung 
Finlayson's  über  einen  Fall  von  Embolie  der 
Gekrösarterio  berichtete  in  derselben  Sitzung  der 
Glasgower  medioinisch  -  chirurgischen  Gesellschaft 
Dun  (29)  über  die  gleiche  Affection. 

Ein  39jäbr.  Mann  mit  Emphysem  etc.  und  deut- 
lichem präsystolischen  Spitzengeräuscb  wurde  von 
Schmerzen  im  Abdomen  direct  unter  den  Rippen  und 
von  Unbehagen  in  den  Nierengegenden,  besonders  der 
linken  ergriffen.  Ein  paar  Tage  später  Diarrhoe  und 
Erbreohen  flüssiger  schwarzer  Hassen;  letzteres  wurde 
profus  und  das  Erbrochene  bestand  hauptsächlich  ans 
verändertem  Blute,  in  den  Stühlen  kein  Blut  Bei  der 
Obduction  wurde  eine  Embolie  der  A.  meseraic.  super, 
der  colica  dextra,  ileo-colica  und  der  Gefässäste  des 
Dünndarms  constatirt.  Die  von  diesen  Gelassen  ver- 
sorgten Theile  des  Dünn-  und  Dickdarms  zeigten  dunkle 
Farbe,  ihre  Schleimhaut  breiig  und  blutstrotzend.  In 
der  I.  Niere  verschiedene  alte  Emboli.  Vergrößerung 
besonders  des  r.  Herzens.  Bedeutende  Veränderungen 
an  der  Mitralklappe.  Vergl.  die  sehr  ausführliche  ex- 
perimentelle, pathologisch  -  anatomische  und  klinische 
Abhandlung  des  Referenten  über  denselben  Gegenstand 
in  Virch.  Archiv.  Bd.  68.  Jahrg.  1875. 

Der  von  Lösebner  (30)  hier  mitgetheilte  Fall 
bietet  wegen  seiner  ausserordentlichen  Seltenheit  ein 
besonderes  Interesse. 

Die  28jährige  stets  gesunde  Patientin  acquirirte  in 
ihrer  letzten  Schwangerschaft  vor  es.  4  Janren  *ine 
Geschwulst  an  der  Aussccseite  des  r.  Kniees.  Bei  ihrer 


Aufnahme  ins  Krankenhaus  wurden  ausser  dem  Tumor 
im  unteren  Drittel  des  r.  Femur  extreme  Anämie,  ver- 
grösserte  Leber-  und  Milzdämpfong,  Dilatation  der 
Venen  der  r.  Brust-  und  Bauehbälfte  und  des  r.  Ober- 
schenkels constatirt  Amputatio  femor.  deztri.  Näch- 
sten Tag  Collaps,  Exit.  letalis.  Diagnose:  Embolie  der 
Lungenarterien.  Obduotionsbefund:  In  den  bis  in  die 
Aeste  4  Ordnung  präparirten  Lungenarterien  keine 
Emboli  nachweisbar.  Fast  sämmtliehe  Venen  des  r. 
Femur  enthielten  theils  frischere,  theils  ältero  Throm- 
ben; die  V.  femor.  dext.  selbst  streckenweise  ganz  ob- 
literirt,  theils  von  bindegewebigem  Netzwerk  durchsetzt; 
letztere  Veränderung  erstreckte  sich  durch  die  Iliac. 
commun.  dext  und  sinist.  und  die  Cava  infer.  bis  zur 
Einmündung  der  Vv.  renales.  Darüber  war  die  Cava 
infer.  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  dai  Atr.  dext  fast 
ganz  verstopft  durch  einen  mittelfingerdicken,  gelb- 
weissen  Thrombus.  Das  System  der  Azygos  stark  dila- 
tirt.  Im  oberen  Ende  der  V.  azygos  zwischen  der  In- 
sertion der  V.  hemiasygos  und  der  Vereinigung  der 
Azygos  mit  der  Cava  super,  an  der  Umlegungsstelle 
der  Azygos  nach  vorn,  lag  ein  kleinfingerdicker,  oylin- 
drischer,  fahler,  nicht  adhärenter,  aber  das  Gcfäss 
gänslich  verstopfender  und  etwas  dilatirender  Thrombus, 
der  sieh  microscopisch  als  typischer  sogenannter  weisser 
Thrombus  erwies.  Verf.  aohliesst  aus  dem  Befunde, 
dass  in  Folge  der  Compression  der  Venen  durch  den 
Tumor  in  Verbindung  mit  der  Caehexie  das  Blut  aus 
dem  Unterschenkel  in  die  V.  crurat  dext  mit  ver- 
minderter Energie  einströmte  und  so  zunächst  Throm- 
bose in  dieser  bedingte.  Letxere  setzte  sich  dann  bis 
in  die  V.  cava  inf.  zunächst  bis  zur  Insertion  der  Vv. 
renales  fort.  Es  entwickelte  sich  nun  ein  Collateral- 
kreislauf  durch  die  subcutanen  und  die  im  Innern  an 
der  Wirbelsäule  gelegenen,  zum  System  der  Azygos  und 
Hemiazygos  gehörigen  Venen.  Da  dann  auch  oberhalb 
der  Vv.  renales  die  Cava  inf.  thrombosirt  wurde,  so  fioss 
schliesslich  fast  alles  sonst  diese  durchströmende  Blut 
durch  die  Azygos  und  Hemiazygos  mit  ihren  ausge- 
breiteten Anastomosen.  Das  allmälige  Zustandekommen 
der  Verstopfung  der  Hauptvenen  bei  gleichzeitiger  Ent- 
wickeln^ des  col lateralen  Kreislaufs  erklärt  das  Fehlen 
der  Oedeme.  Durch  das  Fortschreiten  des  Marasmus 
bildeten  sioh  dann  die  frischen  Thromben  in  der  Cava 
inf.  oberhalb  der  Insertion  der  Vv.  renales  und  in  an- 
dern Venen.  Ein  solcher  oylindrischer  Propf  gab  nach 
seiner  Loslösung  Anlass  zur  embolisoben  Verstopfung 
des  centralen  Endes  der  Azygos  an  ihrer  dazu  beson- 
ders disponirten  Umlegungsstelle  nach  vorn.  So  ge- 
langte zum  rechten  Herzen  zurück  nur  das  durch  die 
Carotiden  und  Aa.  subclaviae  entleert«  Blut,  während 
das  durch  die  Aorta  deseend.  geschickte  sieh  staut« 
und  nur  zum  Theil  dahin  zurückgelangte  and  so  ver- 
theilte sich  immer  fast  nur  das  durch  die  Cava  super, 
dem  Herzen  wieder  zugeführte  Blut  durch  die  Aorta 
über  den  ganzen  Körper.  In  Folge  dessen  grosse  Stö- 
rungen der  Blutvertheilung,  Alteration  der  Function 
lebenswichtiger  Centren  in  der  Medulla  oblongata  und 
schliesslich  Tod  in  Folge  embolischer  Verstopfung  der 
Azygos. 

Pasteur  (31)  schildert  die  Krankengeschichte  eines 
20jährigen  sehr  blassen  Mädchens,  das  oomatös  im 
Krankenbause  aufgenommen  wurde.  Die  Anamnese 
ergab,  dass  Pat.  seit  2  Jahren  an  morgendlichem  Er- 
brechen, das  8  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  heftig  und 
quälend  wurde  und  von  Kopfschmerzen  begleitet  war, 
litt.  Diese  Erscheinungen  Hessen  nach,  doch  die 
Blässe  nahm  zu,  sie  wurde  bewusstlos.  Bei  der  Unter- 
suchung wurde  ein  Blutgeräusch  über  der  Pulmonalis 
constatirt,  sonst  Hers  normal.  Die  Glieder  waren  ge- 
streckt mit  Neigung  zu  Pronation;  Kniereflexe  gestei- 
gert Bei  der  Autopsie  zeigten  sich  die  Hirnwindungen 
abgeflacht,  das  ganze  Hirn,  besonders  die  rechte  Hälfte, 
abnorm  weich,  ein  fester  Klumpen  im  oberen  Sinus 
longitudinal.;  im  geraden  Sinus  ein   fester  zum 
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Tbeil  gefärbter  Klampen,  der  nabe  dem  Torcular  ad- 
baren t  war  und  «ich  '/«  Zo"  veit  in  den  rechten  Sin. 
lateral,  fortsetzte.  Die  Vv.  Galeni  erschienen  stark  aus- 
gedehnt,  Stäbchen  ähnlich  (rodlike)  und  ganz  gefüllt  mit 
festen  halb  entfärbten  Klumpen.  Trcts  allen  Sucbens 
konnte  keine  locale  Ursache  fQr  die  Thrombose  ent- 
deckt werden.  Douglas  Powell  bemerkt  hierzu,  dass 
der  Fall  nicht  gut  zu  erklären  sei.  Denn  erstens  war 
Pat  nicht  so  hochgradig  anämisch  und  dann  sei  zwar 
Thrombose  nicht  ungewöhnlich  bei  Anämie,  aber  doch 
bei  einfacher  Anämie  äusserst  selten. 

[I)  March iseo,  Constantino,  Estero  aoeurismo 
parxiale  cronioo  del  cruore  per  sclerosi  arterie  coronarie. 
Archivio  italiano  di  clioica  med.  Nr>.  8  p.  594.  (Nur 
pathologisch  -  anatomisches  Interesse  bietend,  einen 
40jäbrigen  von  Lustig  obduoirten  Pat.  betreffend. 
Die  anscheinend  von  der  linken  Kranzarterie  ausge- 
hende aneurysmatisobe  Geschwulst  dehnte  sich  be- 
sonders in  den  rechten  Ventrikel  aus,  die  A.  pulmo- 
nales bei  unveränderten  Wandungen  bis  zu  einem 
Durchmesser  von  5  cm  erweitert,  die  Aorta  völlig  ge- 
sund. Die  directo  Todesursache  gab  eine  oroupöse 
Pneumonie  link»  unten  ab)  —  2)  Rat  tone,  Giorgio. 
DelP  arteriti  tifose;  osservaziuni  e  studi.  Morgagni. 
1887.  Novbr.  p  642. 


Ratton  e  (2)  hat  eine  sebr  umfangreiche,  auf  6  des 
längeren  mitgetheilte  und  eingehend  verwertbete  Fälle 
sowie  auf  umfassende  literarische  Studien  sich  stützende 
Arbeit  Aber  „Arteritis  typhosa*  geliefert.  Ohne 
auf  die  Einzelheiten  der  durch  eine  schematisch  ge- 
haltene, sehr  charakteristische  Abbildung  illustrirten 
Untersuchungen  einzugeben,  sei  hier  als  deren  Resultat 
der  Nachweis  hervorgehoben,  dass  sowohl  bei  arteriellen 
Ge fassen  mit  ausgebildeter  Tunica  musculosa,  als 
auch  bei  denen  von  .dem  elastischen  Typus*  durch 
Invasion  der  Typhusbacillen  ein  Proliferationsprocess 
erzengt  wird  P.  tiuterbeck  (Berlin). 

Runeberg,  Fall  af  aneurysma  aortae  abdominalis. 
Finska  läkaresaelhk.  handl.  B.  28.  p.  191. 

Bin  87 jähriger  Mann,  Potator  und  Syphilitiker, 
fühlte  Schmerz  im  Epigastrium  nach  dem  Rücken  nnd 
in  die  Leberregion  irradiirend  Nach  6  Monaten  eine 
Geschwulst  im  Epigastrium  von  Faustgroße,  pulsirend, 
mit  systolischem  Geräusch.  Femoral-  und  Radialpuls 
absolut  isochron. 

Bei  der  Section  wurde  ein  sackförmiges,  faust- 
grosses  Aneurysma  aortae  abdominalis  gefun- 
den, das  an  der  Abgangsstelle  der  Art.  coeliaoa  gele- 
gen war,  Das  Aneurysma  enthielt  wenig  coagulirtes 
Fibrin.  f.  Lerlssa  (Kopenhagen)  ] 


Krankheiten  der  Nase,  des  Kehlkopfes 

und  der  Luftröhre 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  B.  FRÄNKEL  in  Berlin.») 


I.  Ailge»eiaes. 

a)  Lehrbuch. 

Scbrötter,  L.,  Vorlesungen  über  die  Krankheiten 
des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der  Nase  u.  des  Rachens. 
l.-S.  Lfg.  Wien. 

b)  Therapie. 

Pritsche,  M.  A.,  Ueber  die  Sosojodoltherapie  auf 
rbinolaryngologiscbem  Gebiet  Tberap  Monatsb.  Juni. 
S.  283. 

Pritsche  verwandte  die  Sosojodolsalze  des  Na- 
triom  und  Kalium  unverdünnt,  die  des  Zink  in  5-  bis 
lOfacber  Vermischung  mit  Milchzucker,  des  Quecksil- 
bers in  10 — 20facber  Verdünnung  als  Pulver  gegen 
verschiedene  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der 
Nase.  Er  rühmt  die  Erfolge  bei  alten  CaUrrhen  mit 
Borkenbildung,  bei  Ozana,  bei  hypertrophischen  Ca- 
tarrhen,  bei  tuberculösen  Geschwüren  etc. 


II.  Kraakielte.  der  Rate. 

a)  Lehrbacher. 

1)  Sohech,  Ph.,  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle, 
des  Rachens  und  der  Nase.  2.  Aufl.  gr.  8  Wien. 
—  2)  Voltolini,  R.,  Die  Krankheiten  der  Nase  und 
des  Nasenrachenraums.  Breslau.  —  3)  Walb,  Ii.,  Er- 
fahrungen auf  dem  Gebiete  der  Nasen-  und  Rachen- 
Ii  rankheiten.  Bonn. 

Das  Buch  Voltolini's  (2),  welches  mit  48  Ab- 
bildungen und  3  color.  Tafeln  ausgestattet  ist,  kann 
weder  als  Lehrbuch,  noch  als  Monographie  betrachtet 
werden.  Es  giebl  vielmehr  in  einzelnen  Aufsätzen 
von  ungleichartigem  Umfange,  der  häufig  der  Wichtig- 
keit des  Gegenstandes  nicht  entspricht,  und  unter  un- 
genügender Benutzung  dor  neueren  Literatur  die  per- 
sönlichen Erfahrungen  und  Meinungen  des  Verf.'s 
wieder.  Dadurch  aber,  dass  die  Erfabrung  des  Autors 


*)  Bei  der  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  hat  mich  Ucrr  Dr.  M.  tic heier  iu  Berlin  unterstutzt. 
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eine  grosse,  and  seine  Meinungen  auf  dem  Selbst- 
denken eines  originalen  Beobachters  beruhen,  erhalt 
das  Buch  erbeblichen  Werth.  Hier  verdient  hervor- 
gehoben zu  werden  die  Anwendung  der  Galvano- 
causti  k  zur  Operation  des  angeborenen  häutigen 
Verschlusses  der  äusseren  Nasenöffnungen 
und  zum  Verkleinern  von  Nasensteinen.  In 
einem  besonderen  Capitel  über  Electrolyse  bildet 
Verf.  seine  Instrumente,  darunter  die  eleclroly tische 
Schlinge  und  Zange  ab  und  bespricht  deren  Anwen- 
dung bei,  auch  malignen,  Geschwülsten,  insonder- 
heit des  Nasenrachenraums.  Das  Schluss-Capitel 
handele  von  der  Durchleuchtung.  Dieselbe  wird 
mit  mehr  oder  minder  grossen  electrischen  Glühlampen 
ausgeführt,  die  gegen  die  äussere  Haut  gehalten  oder 
in  den  Hund  oder  den  Nasenrachenraum  des  Patienten 
eingeführt  werden.  Die  Durchleuchtung  soll  in 
manchen  Fällen  Dinge  erkennen  lassen,  die  mit  an- 
deren Heihoden  nicht  wahrzunehmen  sind,  so  z.  B., 
dass  im  Antrum  Highmori  sich  wasserhelle  Flüssigkeit 
befindet.  Besonders  erwShnt  werden  muss  auch  das 
von  V.  neu  in  die  Pathologie  eingeführte  Ulcus  sep- 
tum  narium  perforans.  Dasselbe  soll  zu  Blutun- 
gen und  zur  Perforation  des  knorpeligen  Septums 
eine  häuGge  Veranlassung  geben.  (Es  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  nicht-syphilitische,  idiopathische  Pro- 
cesse  zu  Perforationen  des  Septums  führen  und  Ulce- 
rationen  zu  Blutungen  Veranlassung  geben  können. 
Ebenso  fest  dürfte  es  aber  stehen,  dass  das  habituelle 
Nasenbluten  aus  dem  Kieselbach'sohen  Ort  gewöhnlich 
nicht  einem  Geschwür  seine  Entstehung  verdankt.) 

b)  Therapeutisches. 

1)  Broich,  Kin  einfacher  Nasenspüler  und  sein 
therapeutischer  Nutzen.'  Bcrl.  Wochenschrift.  No.  28. 
S,  567.  (Ein  birnenförmiger  Glasballon  von  15  cm 
Länge.)  —  2)  Jelenffy,  lieber  die  Ausspülung  des 
Nasen-  u.  Nasenrachenraumes.  Pester  Presse.  No.  47. 
S  1074.  (Mittelst  eines  Glasge Passes  von  60 — 70  g 
Inhalt,  damit  die  Masse  der  Flüssigkeit  dem  auszufül- 
lenden Räume  proportionirt  sei )  —  3)  Rice,  Clarence, 
Antiseptische  Nasencbirurgie.  Med.  News.  Oct.  9. 
p.  398. 

[Cholewa,  Nasenspecnlum.  III.  Monatsschr.  des 
ärztl.  Polytechnic.  S.  28.  (Die  Sperrvorrichtung  des 
Hartmann'schen  Speculum  ist  kurz  vor  der  Schraube 
angebracht,  und  kann  man  die  Blatter  in  beliebiger 
Weite  spoutan  feststellen.  7.u  haben  bei  J.  Windler 
in  Berlin  für  9  Mk.)  P.  Mterkek.  (Berlin)  ] 


c)  AeuMere  Nase  und  Naseneingang. 

1)  Hramann,  Dermoid  der  Nase.  Berl  Wochen- 
schrift. No.  52.  S.  1052.  (8  Fälle  von  Dermoid  )  — 
2)  Herzog,  J.,  Das  Eczera  am  Naseneingange.  Aroh. 
f.  Kinderheilk.    IX.    Heft  III.    S.  211. 


d)  Rhinitis,  Croup,  Tuberculose  etc. 

1)  Allen,  Harr.,  Anatomie  der  Nasenhöhlen  Med. 
News.  Oc».8.  p.398.  —  2)  Bischofs werder,  Ueber 
primäre  Rhinitis  pseudomembranacea.  Arch.  f.  Kind. 
X.    Heft  3.    (3  Fälle,  welche  Kinder  von  41/,,  6  und 
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12  Jahren  betreffen.)  —  3)  Bresgen,  Croup  der  Nasen- 
schieinbaut.  Deutsohe  Woohensobr.  No.  4.  S.  66.  — 
4)  Coen,  R,  Ein  seltener  Fall  von  Näseln.  Arch.  f. 
Kinderheilk.  IX.  Heft  III.  S.  219  (Bei  einem  lSjähr. 
Knaben,  der  eine  starke  angeborene  Hypertrophie  der 
unteren  Musebel  hatte,  fand  sich  als  Sprachanomalie 
nicht  die  Rbinolalia  clausa,  sondern  die  Rbinolalia 
aperta.  Eine  Bougiebehandlung  der  Nase  brachte  keinen 
Erfolg.)  —  5)  Garrigou-Desarenes,  Du  catarrhe 
chronique  hypertrophique  et  atrophique  des  fosses  na- 
sales. Paris.  —  6)  Kikuzi,  Zunesbaburo,  Ueber  die 
Tuberculose  der  Nasenschleimhaut.  Bruns'  Beiträge 
zur  klin.  Chirurg.  III.  S.  423.  (Kall  von  Tuberkel- 
geschwulst  des  Septum  aus  der  Tübinger  Klinik  nebst 
Zusammenstellung  von  22  Fällen  aus  der  Literatur 
und  Bemerkungen  über  die  Pathologie  des  Leidens.)  — 
7)  Lagoarret,  L,  Consid.  clin.  sur  le  traitement  du 
catarrhe  chronique  des  fosses  nasales.  Paris.  —  8) 
Mackenzie,  Hunter,  Vorlesung  über  chronische  Rhi- 
nitis und  doren  Folgen.  Brit.  Journ.  16.  Juni.  S.  1866.  — 
9)  Moure,  K.J.,  Coryza  atrophioa  (essentielle  Ozäna). 
Gas.  des  hdp.  No.  76.  p.  707.  No.  88.  p.  786.  (M. 
stellt  eine  eolectische  Theorie  aus  den  vorhandenen 
über  die  Ozäna  auf.  Mit  Geduld  auf  Seiten  des  Arztes 
und  des  Patienten  könne  man  sie  heilen  und  zwar 
durch  reinigende  und  nachfolgende  antiseptisohe  Spü- 
lungen, von  denen  Formeln  mitgetheilt  werden.  Es 
stellt  diese  Abhandlung  einen  Vortrag  in  der  franzö- 
sischen laryngologischen  Gesellschaft  dar,  an  welchen 
sich  eine  umfängliche  Debatte  anschloss.  cf.  Revue  de 
laryngologic.  No.  6  )  —  10)  Ringer,  S.  u.  W.  Mürel, 
Bemerkungen  über  Nie&skrampf.  Brit.  Journ  16.  Juni, 
p.  1257.    23.  Juni.  p.  1827. 


e)  Stenose. 

1)  Babor,  Cresswell,  .Ursachen.  Wirkungen  und 
Behandlung  der  Nasensknose.  Brit.  Journ.  Sept.  15. 
p.  600.  —  2)  Walsham,  Velengerung  der  Nase  und 
ihre  Behandlung.    Barthol.  Rep.   XXIII.    p.  119. 

Der  Vortrag  B  aber 's  (1)  ist  die  Einleitung  einer 
umfänglichen  Discussion  in  der  laryngologischen  Sec- 
tion  der  Brit.  Med. -Association,  in  der  fast  sämmt- 
liehe  Nasenkrankheiten,  die  zu  Verengerung  Ver- 
anlassung geben  können,  besonders  in  Bezug  auf  ihre 
Therapie  besprochen  werden.  (Vergl.  Intern.  Centralbl. 
für  Laryngologic.  S.  231.) 

Walsham  (2)  theilt  die  Nasenstenose  nach 
ihrer  Aeliologie  ein  in  A)  Septale-.  1.  Deviation,  2. 
Dislocation,  3.  Exostose  und  Enchondrome,  4.  An- 
dere Tumoren,  5.  Hypertrophie  der  Gewebe,  6.  Ab- 
scess,  Gummata  und  Periostitis,  7.  Hämatoma.  B) 
Turbinale:  1.  Ereclion  oder  Turgesceuz  der  Schwell 
korper,  2.  Uypertrophie,  3.  Exostosis,  4.  Necrosis 
der  unteren  Muschel,  5.  Polypen  und  andere  Ge- 
schwülste, 6.  Verwachsung  mit  dem  Septum.  C) 
Naso- pharyngeale:  1.  Adenoide  Vegetationen,  S.Hyper- 
trophie der  Luschka'schen  Tonsille,  3.  Naso-pbaryn- 
geale  Polypen,  4.  Geschwülste  der  Tubenknorpel. 
Alle  diese  Formen  werden  in  Bezug  auf  Vorkommen 
und  Therapie  besprochen. 

f)  Septum. 

1)  Bouchcr,  G..  Ein  Fall  von  starker  Krümmung 
der  Nasenscheidewand  mit  vollständiger  Stenose  des 
einen  Nasenloches,  geheilt  durch  comprimirte  Luft 
Arcb.  ital.  di  Laring.    Jahrg.  VUI.  p.  19.  —  2)  Mac 
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donald,  Grev.,  Bemerkungen  über  die  Pathologie  der 
Enchondrosen  der  Cartilago  triangnlaris  mit  einer  neuen 
Operation.  Brit.  Joorn.  Sept  15.  p.  605.  (Seien 
bäufig  traumatischen  Ursprung!.  Ablösung  der  Schleim- 
baut des  Periohondriums;  Absägen  des  Knorpels,  Zu- 
sammenklappen der  Schleimhautlappen  )  —  3)  Seiler, 
C,  Enchondrosen  des  Septum  narium  und  ihre  Ent- 
fernung. New-York  Med.  Record.  Febr.  18.  p.  180. 
—  4)  Wrigbt,  Jonathan,  Ein  pathologischer  Zustand 
der  mittleren  Nasenmuschel  Ibid.  Sept.  8.  p.  264. 
(Beschäftigt  sich  mit  dem  Druck,  den  die  mittlere 
Muschel  auf  das  normale,  verbogene  oder  mit  einer 
Leiste  versebene  Septum  ausübt  und  will  denselben 
durch  Verkleinerung  der  Muschel  heilen ) 

Seiler  (3)  bat  auch  bei  Erwachsenen  Ver- 
legungen des  Septums,  wie  er  annimmt  durch 
den  Druck  geschwollener  Muscheln,  entstehen  sehen. 
Er  macht  auf  die  Einziehung  der  Nasenflügel  bei  im 
vorderen  Theile  sitzenden  Verbiegungen  aufmerksam, 
die,  wie  ein  Ventil,  die  Inspiration  mehr  als  die  Ei- 
spiration behindert.  Er  operirt  mit  einem  pflugähn- 
lichen Messer  soweit  es  sich  darum  handelt,  Knorpel 
zu  entfernen,  und  mit  dem  Meissel,  wenn  Knochen 
abzutragen  ist.  Den  Meissel  hat  er  winkelig  an  dem 
Handgriff  befestigt.  Die  betr.  Instrumente  sind  ab- 
gebildet. Vor  und  nach  der  Operation  wäscht  er  die 
Nase  mit  einer  alcoholischen,  desinfleirenden  und  deso- 
dorirenden  Flüssigkeit  aus,  die  auf  16  Pinten  enthält: 
Natr.  bicarbon.  und  biboraoicum  je  8  Drachmen. 
Natr.  benzoio.  und  salicyl.  je  20 Gran.  Eucalyptol  und 
Tbymol  je  1 0  Gran.  Menthol  5  Gran.  Ol.  gaultheria 
0  Tropfen.  Glycerin  8VS  Unzen.  Alcobol  2  Unzen 
und  Aqu.  qu.  s. 

[Garrigou-Desarenes,  Gerade- Richter  für  die 
Nasenscbeidewand.  Ulustr.  Monatsschr.  d.  ärztl.  Poly- 
technik.  S.  179.  (Zwei  gebogene,  den  Branchen  des 
Cranioclasten  ähnliche  Platten,  die  durch  Schrauben - 
Wirkung  einander  genähert  werden  können.) 

P.  Gattertok  (Berlin).] 


g)  Epistaxis. 

1)  Ernyei,  Max,  Das  Terpentinöl  als  Stypticum 
bei  heftigen  Nasenblutungen.  Pester  med.  chir.  Presse. 
No.  14.  S.  248.  —  2)Faucbon,  Einspritzung  von 
Citronensaft  gegen  schwere  Epistaxis.  Ball,  de  therap. 
30.  Deebr.  p.  555.  (Erfolg  in  einem  Fall.)  —  Z) 
Gaucher,  M.  E.,  Schwere  Epistaxis  als  erstes  Zeichen 
einer  interstitiellen  Nephritis.  Gas.  hebdom.  No  27. 
p.  422.  (Fall  bei  einem  Mann  von  38  Jahren.)  —  4) 
Weil,  E.,  Ueber  Nasenbluten.  Württb.  Correspdzbl. 
No.  9.   S.  211. 

Ernyei  (1)  heilte  drei  verzweifelt  erscheinende 
Fälle  von  Nasenbluten  —  in  einem  war  auch  die 
hintere  Tamponade  vergeblich  versucht  —  durch  Ein- 
legen von  in  Terpentinöl  getauchten  Tampons  (vordere 
Tamponado}.  Er  war  auf  dieses  Mittel  durch  Bill - 
roth's  Empfehlung  desselben  gegen  Blutungen  aus 
äusseren  Wunden  gekommen.  Dasselbe  erzeugt  eine 
heftige  Reaction  der  Nasenschleimhaut. 

[Schulten,  M.  W.  of,  Nigra  anmärkningar  om 
näsblodningar  oeb  deras  behandling.  Finska  läkare- 
sällskapets  handlinger.  No.  4.  (Ueber  Epistaxis  und 
deren  Behandlung,  besonders  die  vordere  Tamponade.) 

Tider  Bremer  (Kopenhagen).] 
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h)  Bacterien. 

1)  Cardone,  F.,  Beitrag  über  die  parasitäre  Natur 
der  acuten  Corysa.  Arcb.  ital.  di  Laring.  Jahrg  VIII. 
p.  105.  —  2)  Hajeck,  M.,  Die  Bacterien  bei  der  acuten 
und  chronischen  Coryza  sowie  bei  der  Ozaena  und 
deren  Beziehungen  zu  den  genannten  Krankheiten.  Berl. 
Wochenschr.  No.  38  S.  659.  —  3)  Laubenburg, 
K.,  Ueber  Ozaena  simplex  sive  genuina  (Rhinitis  chro- 
nica atrophicans  foetida),  mit  besonderer  Berüchsicbti- 
gung  der  Aetiologie  und  der  Entstehung  des  Foetor. 
Iiiaug.- Diss  Bonn.  —  4)  Reimann,  W.,  Ueber  Micro- 
organismen im  Nasenstcret  bei  Ozaena.  Inaug.  •  Diss. 
Würzburg. 

Hajeck  (2)  führt  aus,  dass  das  flüssige  zellarme 
Secret  in  der  normalen  Nasenhöhle  ein  schlechter 
Nährboden  für  Bacterien  sei  und  nur  eine  geringe 
Anzahl  von  Bacterien  beherberge.  Im  Beginn  der 
acuten  Coryza  finden  sich  ausschliesslich  oder  vor- 
wiegend Diplococcen  von  grösserer  Art,  welche  an 
ihren  Enden  abgerundet,  an  ihren  Berührungsstellerl 
jedoch  abgeflacht  sind  und  wahrscheinlich  mit  dem 
acuten  Schnupfen  in  genetischer  Beziehung  stehen. 

H.  nennt  ihn  deshalb  Diplococcus  coryzae.  12  bis 
48  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Coryza  zeigt  der 
etwas  dickflüssige  Schleim  neben  den  Diplococcen 
noch  kurze  Bacillen,  und  einige  Tage  später  ist  die 
Anzahl  und  Art  der  vorhandenen  Bacterien  eine 
grössere.  In  4  Fällen  fand  er  den  Friedlände  r- 
schen  Pneumoniebacillus.  Bei  der  Rhinitis  chronica 
zeigten  sich  zahlreiche  Arten,  darunter  als  pathogen 
der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  zuweilen 
auch  der  Streptococcus  der  Erysipels.  Bei  Ozaena 
fand  er  den  Friedländer'scben  Pneumoniebacillus 
und  viele  andere  Coccen.  Von  diesen  Bacterienarten 
verdient  eine  eine  besondere  Aufmerksamkeil,  weil  sie 
wahrscheinlich  beim  Entstehen  des  penetranten  Ge- 
stankes bethailtgt  ist.  Es  ist  dies  ein  kurzer  Bacillus, 
der  die  Neigung  hat,  paarweise  in  der  Form  eines 
Diplococcus  aufzutreten.  Dieser  Bacillus  foetidus  der 
Ozaena  ist  ein  dem  Thierkörper  feindlicher  Micro- 
parasit. Auf  deif  atrophischen  Process  bei  der  Ozaena 
haben  indess  die  Bacterien  keinen  Einfluss 

Reim  an  n  (4)  fand  im  normalen  Nasensecrel  im 
Gegensatz  zu  Eugen  Fraenkel  und  Löwenberg 
fast  regelmässig  Microorganismen  und  konnte  2  Arten 
von   Microorganismen    isoliren    und   rein  züchten: 

I.  plumpe  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden, 
2.  kleine  Coocen,  welche  meistens  zu  2.  bäufig  aber 
auch  in  längeren  Ketten  aus  6 — 8  Gliedern  bestehend, 
zusammengesetzt  sind.  Bei  den  Untersuchungen  über 
Ozaena  fand  er  in  einem  Falle  einon  Bacillus,  der  auf 
Agar-Agar,  aber  auch  auf  Gelatine  einen  grünen  Farb- 
stoff producirt,  wobei  zugleich  ein  eigenthümlicber 
penetranter  Geruch  auftritt.  Thierversuche  ergaben, 
dass  der  Bacillus,  der  ungefähr  halb  so  gross  ist  wie 
der  Tttbercelbaoillus,  Sepsis  erzeugt. 

i)  Zusammenhang  mit  Krankheiten  anderer 
Organe. 

1)  Mc  Bride,  P.,  Ueber  Heufieber  und  verwandte 
Zustände.    Brit.  Journ    Sept.  15.    p.  605.  Internat. 
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Ccntralbl.  f.  Laryngol.  V.  235.  —  2)  Gleason,  B., 
Nasenpolypen  und  Asthma.  Phitad.  Rep.  Deebr.  1 
p  673.  —  3)  Jarris,  Woa.  C,  Bemerkungen  au  einem 
Falle  ron  nasaler  Caries,  complieirt  mit  Meningitis  und 
glücklich  mit  dem  Bohrer  behandelt.  Med.  News. 
Ort  9.  p.  398.  —  4)  Mackensie,  Jobn,  N.,  Eine 
bisher  unbeschriebene  Neurose  dea  Gehörsapparats,  ver- 
bunden mit  sympathetischer  Coryza.  Ibid.  Oct.  6. 
p.  397  (Tuben -Catorrh  bei  HeuneUer.)  —  5)  Roe, 
John.  Die  häufige  Abhängigkeit  von  dauerndem  und 
sogenanntem  congestivera  Kopfschmerz  von  abnormen 
Zustanden  der  Nasenhöhle.  New -York  Med.  Record. 
25.  Aug.  p  200  —  G)  Scbadle,  J.  E  ,  Die  Be- 
ziebuiu'cn  zwischen  spasmodischem  Astbma  und  chro- 
nischer hypertrophischer  Rhinitis.  Ibid.  July28-  p  91. 
(Drei  Fälle  bei  Hypertrophie  des  hinteren  Budes  der 
unteren  Muschel.)  —  7)  Seiler,  Carl,  Der  Kinfluss 
des  NasencaUrrhs  auf  Erzeugung  ron  Acne.  Philad. 
Rep.  Aug.  18.  p  194.  —  8)  Suchannck.  H.,  Ueber 
Nasenleiden  und  ihren  Zusammenbang  mit  anderen 
Organleiden.  Zürich. 


k)  Polypen,  Stein,  Osteome. 

I)  Bcrton,  C,  Beitrag  zur  Histologie  der  Schleim- 
polypen der  Nasenhöhle.  These  de  Paris.  —  2)  Mc' 
Bride,  P.,  Methoden  der  Behandlung  der  Nasen-  und 
Nasenrachen  -  Polypen.  Ediob-  Journ.  Aug.  p.  113. 
(Bei  allen  gestielten  Polypen  Ausreisten  mit  der  kalten 
Schlinge  Bei  breitaufsitzenden,  warme  Schlinge.  Nach* 
ätzen  mit  dem  Galvanocanter,  der  Chromsäure  oder 
Alcobolspray.  Ausreissen  der  Nasenrachenpolypen. 
Naehätsen  mit  einem  besonders  coobtruirten  Brenner, 
dem  .Nasenpflug".)  —  3)  Coxzolino,  V.,  Ein  grosser 
Stein  der  linken  Nasenhöhle.  Arch.  ital.  di  Laryng. 
VIIL  p.  23  —  4)  Franke,  A.,  Ein  Fall  von  Osteom 
der  Nasenhöhle.  Inaug.-Diss.  WQrzburg.  (Das  Osteom 
sass  bei  der  ca.  50 jährigen  Leiche  im  rechten  untern 
Nasengang  und  hatte  die  die  Highmors-  und  Nasenhöhle 
trennende  Scheidewand  vollständig  zerstört  Die  Länge 
desselben  betrug  2,7cm,  Höbe  1,4cm  u.  Breite  1,8cm) 
—  5)  Macin  ty  re,  Grosser  Nasenpolyp  Glasgow.  Journ. 
Novemb.  p.  500.  (4*/«  Zoll  lang,  1  Zoll  breit)  — 
6)  Montaz,  Bemerkung  über  einen  Fall  von  Osteom 
der  Nasenhöhlen.  Gaz.  des  böp.  No.  140.  p.  1294 
und  No.  142.  p.  1317.  (Das  Osteom  war  äusserlich 
fühlbar  und  wurde  mit  Uautschnitt  operirt  Bemerk, 
über  die  Entstehung  beweglicher  Osteome.)  —  7)  Seiler, 
Carl,  Nasenpolyp.  Philad.  Rep.  Aug.  18.  p.  194. 


III.  Eisiges  iber  itm  Phsryai. 

a)  Pharyngitis,  Blutungen  etc. 

I)  Allen,  Harrison,  Gichtisches  Halsleiden.  Med. 
News.  Juny  16.  p.  663.  —  2)  Beehag,  A.  J.,  Be- 
handlung des  Pharynx  Catarrhs.  Best  Journ.  Sept.  29. 
p  710.  (Orientirender  Artikel  auch  über  Tonsillotomie, 
Operation  der  Adenoiden  etc)  —  3)Hodgkinson, 
A.  und  P.  Kidd,  Blutungen  aas  dem  Pharynx  und 
Larynx  und  andere  Blutungen,  welche  sie  vortäuschen 
köunen.  Brit  Journ.  Sept.  15.  p.  609  und  611. 
Internat.  Centralis,  f.  Laryngol.  V.  S.  288.  —  4)  Ja- 
raison,  A,  Hämorrhagische  Pharyngitis.  Brit.  Journ. 
21.  April,  p.  S46.  (Diagnose  lediglich  durch  Unter- 
suchung des  Sputums,  .welches  keine  Tuberkelbacillen, 
wohl  aber  Pharynxepithel  enthielt.  J.  nimmt  einen 
Zusammenhang  mit  einer  Leberaflection  an.)  —  5)  Nu- 
voll,  S,  Behandlung  der  chronischen  Pharyngitis. 
Bull,  della  societ.i  lanc.  degli  Osped.  d.  Roma.  Fase.  2. 
(Durch  forcirte  Douchen  mit  40— 454  warmem  Wasser.) 
—  6)  Pu esc  hei,  II  ,  Zur  Behandlung  der  Erkrankun- 


gen des  Nasenrachenraumes.  München.  Wochenscbr. 
No.  14.  S.  283.  (Borsäure  als  Sehnupfputver  bei 
chronischem  Nasenrschenoatarrb.  Nicht  bei  Nasenbluten. 
Bei  Croup  zweistündlich  Tag  und  Nacht  in  den  Larynx 
einblasen.) 

Allen  (I)  findet  das  Hauptkennzeichen,  dass 
chronische  Pharyngitis  oder  Pharyngolaryngitis 
gichtischen  Ursprungs  seien,  in  den  Zähnen.  Mit  Aus 
nähme  der  letzten  Backzähne  seien  dieselben  in  ihrem 
Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  sehr  gross  und 
hätten  dicken  gelblichen  Schmelz. 

Kidd  und  Hodgkinson  (3)  betonten  in  der 
laryngologischen  Section  der  Brit.  med.  Assoc.  die 
Seltenheit  von  Blutungen  aus  dem  Pharynx  und 
Larynx,  ohne  dass  in  diesen  Organen  sichtbare  Er- 
krankungen vorbanden  seien,  die  die  Blutung  unter- 
hielten. Man  müsse  deshalb  bei  sonst  gesundem 
Pharynx  nnd  Larynx  in  der  Regel  annehmen,  dass 
Bluthusten  den  tieferen  Luftwegen  entstamme,  auch 
wenn  keine  physicalischen  Zeichen  für  eine  Lungen- 
erkrankung vorhanden  seien.  Die  umfängliche  Dis- 
cassion,  die  sich  an  die  Vorträge  schloss,  zeigte  eine 
seltene  Einmütigkeit  der  Section  über  diese  Frage. 
Auch  die  Varicositäten  an  der  Zungenbasis  gäben 
selten  zu  Hämorrhagien  Veranlassung. 

b)  Varia. 

1)  Burokhardt,  H.,  Ueber  die  Eröffnung  der  retro- 
pharyngeaien  Abscease.  Württb.  Cspdbl.  No.  9.  Ctbl. 
f.  Chir.  No.  4.  —  2)  Coxzolino,  V,  Eine  neue  ge- 
zähnte Zange  zur  Extraction  kleiner  Fremdkörper, 
welche  in  den  Geweben  der  Fauces,  des  Pharynx  etc. 
eingekeilt  sind.  (Mit  Abbildung.)  Arch.  ital.  di  Laryng. 
VIII  p.  26.  —  3)  Egidi,  Franc,  Hypertrophie  der 
Uvula  und  hartnäckiger  Hasten.    Ibid.    VIIL  p.  145. 

—  4)  Robinson,  Rov.,  Dyspepsie  veranlasst  von  den 
Schleimhäuten  der  oberen  Luftwege.  Med.  News.  Oct.  6. 
p.  397.  (Verschluckter  Schleim  verursache  die  Dys- 
pepsie.) 

Burckhardt  (1)  empfiehlt  die  retropharyn- 
gealen  Abscesse  von  aussen  zu  eröffnen,  indem 
man  einen  Schnitt  am  inneren  Rande  des  Storno- 
cleidomast.  in  der  Höhe  des  Larynx  macht  und  vor- 
sichtig in  die  Tiefe  vordringt.  Geradezu  geboten  er- 
scheint ihm  diese  Methode  der  Eröffnung  bei  allen 
spondylitschen  Abscessen  und  denen  septischen  Ur- 
sprungs, da  sie  allein  die  wünschenswerthe  perma- 
nente Drainage  gestattet. 

c)  Die  verschiedenen  Tonsillen. 

1)  Balme,  De  l'hypertrophie  des  amygdales.  Paris. 

—  2)  Le  Gendre,  P.,  Hypertrophie  der  Mandeln. 
(Gaumen-,  Pharynx-,  Zongen-Tonsillen.)  Union  m£d. 
No.  120.  p.  457  und  No.  125.  p.  519.  —  8)  Hill, 
W.,  Die  Rolle  der  verschiedenen  Tonsillen.  Brit.  Jour. 
Sept.  15.  p.  615.  (Einerseits  Bildung  von  Blutkörper- 
chen, andererseits  Resorption  und  Absorption  von  nor- 
malen und  pathogenen  Substanzen.)  —  4)  Krück,  D., 
Adenoide  Vegetationen  in  der  Lombardei.  Gaz.  Lomb. 
No.  5.  p.  49.  (Unter  300  20  mal.)  -  5)  Lewis, 
Christ  ,  Bemerkungen  über  Tonsillitis  und  Tonsillotomie. 
Brit  Journ.  Sept.  15.  p.  613.  (Inoision  bei  acuter 
Tonsillitis.  Rheumatismus  und  Tonsillitis.  Gicht  der 
Tonsillen.   Indicationen  für  die  Tonsillotomie.)  —  6) 
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Panse,  R,  Usber  adenoide  Wuoherungcn  im  Nasen- 
rachenräume. Ioaug.  Dies.  Halle.  —  7)  Seiler,  Carl, 
Acute  Tonsillitis     Pbilad.  Rep.    Aug.  18.   p.  193. 

—  8)  Derselbe,  Hypertrophie  der  Tonsillen.  Bost 
Joum  July  12.  p.  87.  —  9)  Valot,  Behandlung 
der  Hypertrophie  der  Tonsillen  mit  Ignipunetur.  Gax. 
des  hop.  No.  132.  p.  1217.  (Mittelst  spitzer  Ther- 
raocauteren  wöchentlich  zwei  Sitzungen.  Bei  Erwachsenen 
der  Blutungen  wegen  vorzuziehen.    Keine  Recidive.) 

—  10)  Way,  J.  Howell,  Tud  durch  Erstickung  bei 
phlegmonöser  Tonsillitis.  New-York  Record.  Febr.  25. 
p.  215.  (Doppelseitiger  peritonsillärer  Abscess.  Er- 
öffnung auf  der  einen  Seite.  In  der  Nacbt  darauf 
plötzlicher  Tod.  Die  Section  zeigte  Pharynx  u  Larynx 
voll  Eiter,  der  dem  geplatzten  Abscess  der  anderen 
Seite  entstammte.)  —  11)  Weil,  E,  Ueber  adenoide 
Vegetationen.  Württemb.  Cspdbl.  No  27.  S  209. 
(Empfiehlt  zur  Entfernung  derselben  die  Scbütz'acbe 
Zange,  die  von  vorn  nach  hinten  schneidet.) 

[Uobermann,  Adenoide  Vegetationen  Norsk  Ma- 
gazin for  Lägovidensk.    1887.   p  826. 

Vieler  treuer,  (Copenbagen) ) 


d)  Geschwülste. 

1)  Bronner,  A.,  Retronasal-Geschwülste  und  ihre 
Beziehungen  zu  Krankheiten  des  Hittelohres.  Brit.  J. 
July  14  p.  73.  (Unier  198  Fällen  von  Krankheiten 
des  Mittelohrs,  die  Verf.  beobachtete,  hatten  101  Ade- 
noide. Unter  152  Fällen  von  Adenoiden  hatten  125 
Krankh.  des  Mittelohrs)  —  2)  Felici,  Franc,  Granu- 
lom oder  Sarcom  des  Pharynx.  Morgagni.  März.  p.  205. 
—  3)  McKenzie,  Johnston  R.,  Ein  Fall  von  Ge- 
schwulst im  Nasenrachenraum.  Brit.  Journ.  Sept.  15. 
p.  608.  (Grosses  Adenom,  welobes  in  2  Sitzungen  in 
der  Narcose  mit  der  Zange  entfernt  wurde.)  —  4) 
Warden,  Fibromyxomatöser  Polyp  des  Nasenrachen- 
raums. Ibidem.  Sept.  15.  p.  609.  (Des  Velum  bei 
einem  12  Jahr  alten  Knaben.  Operation  mit  einer  ge- 
krümmten Scheere.) 


IV.  Kehlkopf 

a)  Lehrbuch. 

Gottstein,  J.,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes. 
2.  Aull.  Wien. 


b)  Untersuchung  und  Therapsie. 

1)  Gerhardt,  C,  Erfahrungen  über  Cocain -An- 
wendung am  Kehlkopfe.  Therap.  Monaten.  April. 
(Cocain  ist  bei  manchen  Personen  unwirksam  und 
ruft  bei  anderen  schon  in  Dosen  von  0.25  Intoxi- 
cationserscheinungeD  [rausebähnlicher  Zustand]  hervor.) 
—  2)  Hall,  Havilland,  Ueber  den  Ge-  und  Missbrauch 
der  Localbehandlung  bei  Krankheiten  der  oberen  Luft- 
wege. Brit.  Journ.  Sept.  15.  p.  695.  —  3)  Krieg, 
I.  Eine  einfache,  zweckentsprechende  Kehlkopflampe, 
D.  Ersatz  der  Galvanocaustik  in  Nase  und  Rachen 
durch  Paquelins  Thermocauter.  WQrttb.  Corres p.  Bl. 
No.  20.  S.  153.  (Eine  intensives  Licht  gebende  Lampe, 
deren  Brenner  2  coneentrisohe  Ringdochte  enthält. 
Preis  25  Mark.  II.  Der  Handgriff  zum  Thermocauter 
kostet  12  Mark  und  jeder  Ansatz  18  Mark.)  -  4) 
Maointyre,  John,  Die  Anwendung  der  Electricität  bei 
Halskrankheiten.  Brit.  Journ.  Sept.  15.  p.  599. 
(Demonstration  eines  Tisches  mit  secundären  und  Chrom- 
elementen zur  Beleuchtung,  zur  Galvanooaustik ,  für 
constanten  and  indnoirten  Strom  vor  der  laryngologischen 
Seotion  der  Brit.  med.  associat    (M.  glaubt,  dass  die 


primären  Elemente  durch  secundän»  oder  Dynamo- 
Maschinen  in  der  Medioin  verdrängt  werden  würJcn ) 

—  5)  Stoker,  Leo,  Ueber  den  Ge-  und  Missbrauch 
der  Localbehandlung  bei  Krankheiten  der  oberen  Luft- 
wege.  Ibid.  Sept.  15.    p.  597. 

Die  Arbeiten  von  Hall  (2)  und   Stoker  (5) 

stellen  Referate  für  die  lary  ngologische  Section 

der  Brit.  med.  association  dar.    Bs  schliefst  »ich  an 

dieselben  eine  umfängliche  Discussion.    (Brit.  Journ. 

p.  598.)    Das  internationale  Centralblatt  für  Laryn- 

gologie  giebt  Jahrg.  V  S.  226  einen  Bericht  darüber. 

Der  Werth  der  Localbehandlung  wird  nicht  bestritten, 

vor  der  kritiklosen  Anwendung  derselben   in  allen 

Fällen  und  der  Vernachlässigung  einer  Allgcmein- 

bebandlung  aber  nachdrücklich  gewarnt 

c)  Laryngitis  und  Hämorrhagie. 

1)  Ingals,  E.  Fletcher,  Rheumatische  Laryngitis. 
Amor.  Journ.  Januar,  p.  23.  (J.  will  eine  rheumatisohe 
von  der  ratharrhalischen  Laryngitis  unterscheiden. 
Erste re  sei  schmerzhaft  und  werde  leicht  chronisch.) 

—  2)  Laplara,  N.,  Ueber  Laryngitis  haemorrhagioa. 
Archiv,  ital.  di  Laryngol.  Vitt.  p.  156.  (Mit  Ueber- 
siebt  der  in  der  Literatur  vorhandenen  Fälle.)  —  3) 
Masaeoi,  P.,  Reetification  eines  Aufsatzes  Über  hä- 
morrhagische Laryngitis  Kassegna  internat.  I.  p.  105. 
(Gegen  Nat  Laplara.)  —  4)  Pleskoff,  M.,  Ein  Fall 
von  Blutung  in  die  Kehlkopfschleimhaut  im  Verlaufe 
eines  chronischen  Kehlkopfcatarrhs.  Münch.  Wochenschr. 
No.  49.  S.  857.  (Bei  einem  41jährigen  Manne  Heilung 
innerhalb  14  Tagen.)  —  5)  Suchanek,  Lvyngitis 
bypoglottica  acuta.  Schweizer  Correspondenzbl.  No.  18. 
S.  562.  (Fall  bei  einem  11jährigen  Knaben.  Guter 
Erfolg  von  Menthol-Cocain-Spray.  Rp.  Cocain,  muriatic. 
Menthol,  aa  0,5.  Ol.  Olivar.  15.0.  Gummi  arabic.  7,5. 
Aqu.  dest.  150.    Mf.  emulsio.) 

d)  Oedem,  Phlegmone  und  Erysipels«. 

1)  Bandler,  A.,  Zur  Kenntniss  des  acuten  Kehl- 
kopfoedems. Prag.  Wochenschr.  No.  19.  S.  173. 
(Drei  rasch  in  Heilung  übergebende  Fälle  1)  als  erstes 
Symptom  des  Hydrops,  bei  Nephritis,  2)  traumatischen 
Ursprungs,  3)  bei  Variola.)  —  2)  Bergmann,  Ueber 
primäres  Larynxerysipel.  Petersb.  Wochenschr.  No.  8. 
5.  71.  (Zwei  Fälle  und  anschliessende  Discussion  in 
der  Rigaer  Gesellschaft.)  —  8)  Cbauvel:  Drei  Beob- 
achtungen von  acutem  Oedem  des  Laryn*.  Bull,  de 
Chir.  p.  847.  (Anscheinend  idiopathisches  Oedem.)  — 
4)  Germonig,  E.,  Ueber  primäre  infectiöse  Phlegmone 
am  Larynx.  Wiener  Wochenschr.  No.  36.  S.  737. 
(Bei  einer  87  jährigen  Frau,  welche  am  6.  Tage  der  Er- 
krankung bei  vollständigem  Bewussteein  starb.)  —  5) 
Heryng,  Th.,  Neoro tische  Phlegmone  des  Larynx  und 
ihre  Beziehungen  zur  erysipelatösen  Angina.  These 
de  Paris.  —  6)  Masucci,  P.,  Betrachtungen  über 
Erysipelas  salutare  in  der  Laryngologic  Rassegna 
internat  I.  p.  97. 

Der  Warschauer  Laryngologe  Heryng  (5)  giebt 
in  seiner  Pariser  These  eine  Beobachtung  von  Necrose 
des  Larynx  und  Heilung  und  Narbenbildung  ohne 
nachweisbare  Ursache,  dann  einen  Fall  von  Kehl- 
kopf-Phlegmone  durch  einen  Fremdkörper  und 
drittens  einen  solchen  von  acuter  Infectiöser  Phleg- 
mone am  Pharynx.  Er  kommt  zu  dem  Schluss.  dass 
die  seltene  necrotische  Phlegmone  des  Larynx  durch, 
bisher  allerdings  unbekannte,  Uicroben  erzeugt  werde, 
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dass  ein  Zusammenhang  mit  Erystpelas  bisher  nioht 
bewiesen  sei,  möglicherweise  aber  ein  solcher  mit  der 
acuten  Phlegmone  des  Pharynx  bestehe. 

e)  Sprachbildung. 

I)  Bandler,  A.,  lieber  die  Sprachbildung  bei  luft- 
dichtem Kehlkopfverschlusso.  Prager  Zeitsohr.  No.  6. 
S.  423  —  2)  Breganze,  Die  Stimme  in  physio-patho- 
logischer  und  anatomischer  Beziehung  Gaz.  Lombard. 
No.  42.  p.  418.  No  43.  p.  427  u.  No  44.  p.  487.  — 
—  3)  Ströbing,  Pseudostimmc  nach  Ausschaltung  des 
Kehlkopfs,  speciell  nach  Kxstirpation  desselben.  Deutsche 
Wochenscbr.  No.  52  S.  1061.  —  4)  Seiler,  C,  Fall 
von  Larynxstenosc  mit  hörbarer  Sprache.  Philad.  Medic. 
Times.    Januar  I.  p.  199. 

Bandler  (1)  stellte  bei  einem  58jährigen  Patien- 
ten, der  eine  vollkommene  Kehlkopfatresie  hatte, 
trotzdem  aber  so  deutlich  sprechen  konnte,  dass  er 
in  einer  Kntfernung  von  8 — 10  Schritten  gut  ver- 
standen wurde,  Versuche  über  die  Sprachbildung  an. 
Kr  fand,  dass  beim  Aussprechen  der  Vocale  die  Zunge 
mehr  oder  weniger  den  Gaumen  berührt,  was  beim 
normalen  Menschen  nicht  der  Fall  ist,  und  dass  der 
weiche  Gaumen,  wahrend  er  beim  normalen  Menschen 
beim  Aussprechen  der  Vocale  den  Nasenrachenraum 
nahezu  luftdicht  at-schliesst.  bei  diesem  Kranken  durch 
kräf'.ige  Bewegungen  nach  vorn  sich  an  der  Erzeugung 
des  expiratorischen  Luftstroms  mitbetheiligt  und  hier- 
durch Geräusche  ermöglicht. 

In  dem  Falle  von  Seiler  (4)  bedingten  stenosirende 
Papillome  das  Tragen  einer  Canüle  bei  einem  kleinen 
Knaben.  Trotzdem  konnte  derselbe,  ohne  dass  Luft 
durch  den  Kehlkopf  hindurch  ging,  vernehmlich  sprechen. 
Er  tbat  dies  mit  der  Luft  des  Hundes,  indem  er  seine 
Zunge  gegen  die  Zähne  hielt. 

f)  Varia. 

1)  Fussel  1,  M.  H  ,  Kchlkopfbruch.  Araer.  Med. 
News  March.  17.  p.  289.  (Bei  einem  Kegeljungen 
durch  eine  Kegelkugel.  Tod  3  Stunden  nach  rettender 
Tracheotoroie.  Section  fehlt.)  —  2)  Grabower,  Ucber 
Kehlkopfsyphilis.  Deutsche  Wochenscbr  No.  38.  S.  773. 
(Unter  2000  Kranken  aus  der  Berliner  Universitäts- 
poliklinik für  ilals-  und  Nasenkrankheiten  waren  12  Fälle 
von  Kehlkopfsyphilis.  G.  nimmt  breite  Condylome  des 
Kehlkopfs  an  und  beschreibt  dieselben.  In  der  Ca- 
snistik  befinden  sich  Fälle  von  Perichondritis,  Membran- 
biMung  etc  )  —  3)  Uoffa,  Ueber  den  äusseren  Kehl- 
kopfschnitt. Würzt*  Sitzungsber.  No.  2  30.  (Unter 
30  seit  dem  .lahre  18S5  gesammelten  Fällen,  in  denen 
die  Thvreotomie  ausgeführt  wurde,  finden  sich  nur 
2  Todesfälle.)  —  4)  Howard,  BenJ.,  Ein  neuer 
uud  einziger  Weg,  die  Epiglottis  aufzurichten.  Brit. 
Journ.  Nov.  17.  p.  1103.  —  5)  Hacintyre,  John, 
Menschlicher  Kehlkopf  mit  4  Muscul.  hyoepiglottid. 
Ibid.  Sept.  16,  p.  C1G.  —  6)  Marty,  L.  J.  B.,  Der 
Lupus  des  Kehlkopfes.  These  de  Paris.  (Auch  als 
Broschüre.)  —  7)  Masini,  0.,  Ucber  die  Neubildung 
von  Lymphgcfissen  im  Larynz.  Arcb.  Ital.  di  Laring. 
Jahrgang  VIII.  p.  12.  (In  einem  neugebildeten  Ge- 
webe erseheinen  die  L)  mphgefässe  nach  den  Blutge- 
fässen.)—  8)  Schröttcr,  L.  v.,  Perichondritis  laryngea. 
Wiener  kl.  Wochenscbr.  No.  2  und  3.  (Abdruck  aus 
seinen  .Vorlesungen"  III  Lieferung.)  —  9)  Wolfenden, 
Norris,  Perichondritis  des  Larynz.  Brit.  Journ.  April 
14.  p.  790  (Zwei  Fälle  von  idiopathischer  Perichon- 
dritis, Der  eine  beruhte  aber  auf  Krebs,  cf.  F.  Semon. 
Brit.  Journ.  21.  April.) 


Howard  (4)  schlagt  zum  Aufrichten  der 
Epiglottis  bei  Asphyxie  etc.  vor,  den  Kopf  und 
Naoken  des  Patienten  kräftig  durch  Hintenüberlegen 
und  Erheben  des  Kinns  zu  extendiren.  Das  Vor- 
ziehen der  Zunge  sei  nicht  ausreichend.  In  der 
Sitzung  der  Brit.  med.  associaüon,  in  der  dies  vor- 
getragen wurde,  schloss  sich  daran  eine  umfängliche 
Discussioo,  die  in  der  Lancet  und  dem  Brit  Journ. 
währond  des  Decembers  fori  gesetzt  wurde. 

g)  Lähmungen  und  andere  Neurosen. 

1)  Aronsobn,  E.,  Zur  Pathologie  der  Glottis- 
erweiterung. Deutsche  Wochenschrift.  No.  26  —  28. 
S.  524.  —  2)  Aufrecht,  Casuistische  Mittheilungen. 
Arcb.  f.  kl.  Med  Bd.  XLIII.  S.  292.  (I  Fall  von  Läh- 
mung der  Musculi  crico-aryt.  post.  durch  ein  Cancroid 
bei  einem  41  Jabro  alten  Manne.  2.  Fall  von  nar- 
biger Stenose  der  Trachea.  Wahrscheinlich  Syphilis.) 
—  3)  So  Iis- Cohen,  J.,  Geiangsparesis.  Med.  News. 
Octob.  6.  p.  382.  (Stimmschwäche  in  Folge  des  Sin- 
gens und  nur  beim  Singen  hervortretend.  Behandlung: 
Strycbnin,  Chinin  und  Cocain.  Electricitä'.  Stimmrube 
und  Uebung.)  —  4)  Delavan,  Bryson,  Weitere  Un- 
tersuchungen über  die  Eiistenz  eines  motorischen  Rin- 
doncentrums  für  den  menschlichen  Kehlkopf.  Med. 
News.  Oct.  6.  p.  397.  —  5)  Eisenlohr,  C,  Zur  Pa- 
thologie der  centralen  Kehlkopflähmungen.  Arcb.  f. 
Psychiatrie.  Bd.  XIX.  S.  314.  —  6)  Einer,  S.,  Be- 
merkungen über  die  Innervation  des  Muscul.  crico- 
thyreoideus.  Pflüger's  Arcb.  Bd.  XLIII.  S.  22.  —  7) 
Felici,  F.,  Larynxparalyse  durch  Aortenaneurysma 
Arch.  ital.  di  Laryng.  VIII.  p.  151.  —  8)  Jelenffy, 
Zar  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der  Larynx  - 
muskeln.  Berl.  Wochenscbr.  No.  34,  35,  36.  (J.  be- 
schäftigt sich  besonders  mit  der  Medianstel  lang  der 
Stimmbänder.  Der  Posticus  wirke  als  Schlieaaer  und 
Spanner  der  Stimmbänder.  Der  Transversus  habe 
keinen  Antagonisten.  Wo  die  Phonation  und  die  Ein- 
stellung der  Aryknorpel  erhalten  seien,  könne  keine 
Lähmung  des  Posticus  vorhanden  sein.)  —  9)  Der- 
selbe, Ueber  die  electriscbo  Contractilität  der  Larynx- 
muskeln  nach  dem  Tode  und  den  .Aethereffect*. 
Ebcndas.  No.  26.  S.  522.  (Der  Aethereffect  soll  ledig- 
lich eine  Folge  der  Abkühlung  sein  und  nicbt  zu 
Stande  kommen,  wenn  man  den  Larynx  in  warmes  Oel 
legt.)  —  10)  Kemp,  E.  A.,  Lähmung  des  Crioo-ary- 
taenideus  posticus  durch  eine  verschluckte  Murmel. 
Boston  Journ.  Apr.  19.  p.  391.  (Medianstellung  der 
Stimmbänder,  die  sich  bei  der  Inspiration  vermehrte. 
Besserung,  nachdem  der  Knabe  eine  Murmel  ausge- 
spuckt hatte.  K.  nimmt  an,  dass  es  sieh  um  eine 
Lähmung  der  Postici  durch  directen  Druck  der  im 
Anfangstheil  des  Oesophagus  eingekeilten  Murmel  ge- 
handelt habe)  —  11)  Landgraf,  Ein  Fall  von  links- 
seitiger Stimmband  lähm  uug  im  Verlauf  einer  Periear- 
ditis.  Charite-Annal.  XIII.  S.  250.  (Bei  einem  Manne 
von  24  Jahren.  Der  Fall  illustrirt  das  Semon'sche 
Gesetz.)  —  12)  Lubet-Barbon,  Studie  über  die 
Paralysen  der  Kehlkopfmuskeln.  These  de  Paris.  — 
18)  Masini,  G.,  Ueber  die  motorischen  Rindenoeotren 
des  Larynx.  Gaz.  Lombard.  No.  7.  p.  67.  —  14)  Ma- 
succi,  P.,  Einige  Bemerkungen  über  den  Ausdruck 
Larynxcrise  bei  Tabes.  Arcb.  Ital.  di  Laryng.  Fase.  I. 
p.  3.  (Statt  dessen  Larynxkrampf  etc.)  —  15)  Rosen- 
bacb,  0,  Zur  Lehre  von  der  verschiedenen  Vulnera- 
bilität der  Recurrensfasern.  Berl.  Wochenscbr.  No.  8. 
S.  150.  (Prioritätsreclamation.)  —  16)  Schadle,  J.  E., 
Nervöse  Aphonie  geheilt  durch  locale  Anwendung  von 
Cocain.  Philad.  Rep.  Sept.  29.  p.  385.  (Pinselung  mit 
einer  5proc.  Lösung.)  —  17)  Semon,  F.,  Znr  Lehre 
von  der  verschiedenen  Vulnerabilität  der  Recurrens- 
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fasern.  Berl.  Wochenschr.  No.  10  S.  200.  (Antwort 
auf  Rosenbach  [15].)  —  18)  Simanowski,  N., 
Ueber  die  Schwingungen  der  Stimmbänder  bei  Läh- 
mungen verschiedener  Kehlkopfmuskeln.  Pflüger'a  Ärch. 
Bd.  XLII.  S.  104.  —  19)  Tamburini.  Ueber  Chorea 
laryngis.    Aroh.  ital.  di  Laiing.  Jahrg.  VIII.  p.  109. 

Aronsohn  (1)  giebt  aus  der  Berliner  Universitäts- 
Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  eine  mit  lehr- 
reichen Bemerkungen  versehene  Casuistik,  die  das 
Se nion'sche  Gesetz  bestätigt  und  fast  sämmtliche 
ätiologische  Verhältnisse  illustrirt.  Er  macht  auf  die 
Häufigkeit  der  Coincidenz  von  erhöhter  Puls- 
frequenz und  Posticuslähmung  aufmerksam, 
wenn  letztere  von  einer  Erkrankung  des  Nervus  re- 
currens iesp.  aocessorius  herrührt. 

Bisen lohr  (5)  beschreibt  einen  Fall  einer  bul- 
biren  Herd  erkrank  ung  bei  einem  Manne  von 
83  Jahren,  der  eine  complete  linksseitige  Stimm- 
bandläbmung,  Anästhesie  der  linken  Kehlkopfhälfte, 
Lähmung  des  linken  Gaumensegels  und  eine  Reihe  von 
Störungen  im  Gebiete  linksseitiger  Hirnnerven  zeigte, 
und  an  einer  Lungenerkrankung  starb.  Bei  der  Section 
fand  man  die  Residuen  eines  subacut  encephalitischen 
Processes  in  der  Medulla  oblong.,  der  seine  grösstc 
Ausdehnung  oberhalb  des  Calam.  script.  im  Niveau 
des  Vagus-  und  des  Acusticuskerns  hatte.  Die  links- 
seitigen Kehlkopfmuskeln  und  das  linke  Stimmband 
hochgradig  atrophisch.  Der  linke  N.  recurrens  zeigte 
zahlreiche  degenerirte  Nervenfasern,  ebenso  die  Wur- 
zeln des  linken  N.  accessorius. 

Einer  (6)  hat  durch  Versuche  an  Kaninchen  ge- 
zeigt. dassContraotionen  des  M.  crico-thyreoid. 
nicht  nur  bei  Reisung  des  N.  laryng.  sup.,  sondern 
auch  bei  Reizung  seines  Nervus  laryngeus  tnedius,  der 
sich  bis  in  den  Ramus  pbaryng.  vagi  verfolgen  lasse, 
eintritt.  Er  hält  es  daher  für  wahrscheinlich,  dass 
auch  beim  Menschen  Impulse  vom  Ramus  pharyngeus 
vagi  zum  M.  crico-thyreoid.  verlaufen. 

Simanowski  (18)  hat  die  Beobachtung,  welobe 
Koschlakoffam  künstlichen  Kehlkopf  gemacht  hatte, 
d  ass  nämlioh  die  Stimmbänder  ausser  synchronischen 
Schwingungen  auch  alternirende  zeigen  können, 
am  lebenden  Kehlkopf  bestätigt  gefunden.  Er  betrach- 
tet als  Hauplbedingung  für  das  Entstehen  der  alter- 
nirenden  Schwingungen  die  ungleiche  Spannung  beider 
Stimmbänder.  Er  entfernte  einem  Hunde  den  rechten 
Musculus  crico-thyreoideus  und  einem  anderen  schnitt 
er  ein  7  cm  langes  Stück  des  Ramus  nervi  laryng.  sup. 
aus.  Bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Stroboscopes 
fand  er,  dass,  wenn  der  Hund  mittlere  Töne  hi'ren 
Hess,  in  beiden  Fällen  die  Stimmbänder  alternirende 
Schwingungen  zeigten,  bei  niedrigen  Tönen  aber  syn- 
chronische  Schwingungen.  Lähmte  er  beide  Musculi 
crico-tbyreoid.  durch  Durcbschneidung  der  Nerven,  so 
konnte  der  Hund  nur  dumpfe  Töne  hervorbringen,  und 
zeigten  die  Stimmbänder  nur  syn chronische  Schwin- 
gungen. Verf.  siebt  in  der  stroboscopischon  Beobach- 
tung der  Stimmbandschwingungen  nicht  bloss  eine 
wichtige  wissenschaftliche  Untersuchungsmethode,  son- 
dern noch  ein  diagnostisches  Hilfsmittel  in  Fällen  ver- 
schiedener Störungen  der  motorischen  Functionen  der 
Kehlkopfmuskeln. 


[Bull,  E.,  Dobbolsidig  Lamhed  af  mm.  cricoary- 
taenoidei  postici.  Klinisk  Aarbog  IV.  p.  74.  (Kin  Fall 
von  Lähmung  der  beiden  Glottisöffner;  der  27  jährige 
Kranke  hatte  an  Syphilis  gelitten.  Relative  Heilung. 
Ung.  hydrargyri,  Electricität.) 

Vkter  Bremer  (Kopenhagen).] 

h)  Tuberculose. 

1)  Blindermann,  M.,  Ueber  die  neueren  Be- 
handlungsmethoden der  Kehlkopfschwindsucht  etc.  Hei- 
delberg. —  2)  Dehio,  K.,  Primäre  tuberculose  Neu- 
bildung des  Larynx.  Pctersb.  Wochenschr.  No.  16. 
S.  137.  (Bei  einem  41jährigen  Mann",  dessen  Lungen 
gesund  waren,  ein  vom  linken  Ta&chenband  ausgehen- 
der circumscripter  Tumor.  Exstirpation  durch  Laryti- 
gofissur.  Die  microscopisebe  Untersuchung  ergab  eine 
aus  dicht  gelagerten  miliaren  Tuberkelknötohen  zu- 
sammengesetzte Geschwulst.  Nach  der  Operation  ent- 
wickelte sich  eine  acute  miliare  Aspirationstuberculose 
der  Lungen.  Tod)  —  3)  Gottstein,  J.,  Die  Local- 
bebandlung  der  Larynxtuberculosc.  Bresl.  Zeitschr. 
No.  13.  (Aufklarender  Artikel,  in  welchem  Verf.  seine 
Erfahrung  wiedergiebt.)  —  4)  Hennig,  A.,  Tubercu- 
lose Larynxtumoren.  Laryngotomie.  Berl.  Wochenschr. 
No.  28.  S.  564.  (Haselnussgrosser  Tumor  rechts,  klei- 
nerer links  am  Taschenbande.  Die  tuberculose  Natur 
wurde  erst  nach  der  Exstirpation  erkannt.  An  der 
Leiche  fanden  sich  Phthisis  pulmonum  und  miliare 
Knötchen  im  Larynx.)  —  5)  Heryng,  Das  Curette- 
raent  tuberculöser  Larynxgeschwüre  und  seine  Erfolge. 
Wien  Ztg.  No.  6  (In  35  Fällen  erzielte  er  27  mal 
längere  Zeit  dauernde  Vernarbung.)  —  6)  Derselbe, 
La  curabilite  de  la  phthisie  du  larynx  et  son  traite- 
ment  ebirurg.  Bruxelles.  —  7)  Gougenheim  et 
Tissier,  Phthisie  laryngöc.  8.  Paris.  —  8)  Keimer, 
Ueber  Kehlkopftubcrculose,  ihre  Behandlung  und  Hei- 
lung. Deutsche  Wochenschr.  No.  46  S.  939.  No.  48. 
S.  988.  No.  49.  S.  1011.  No.  50.  S.  1030  No.  51. 
S.  1051.  (Günstige  Erfolge  mit  Milchsäure.)  —  9) 
Kidd,  P.,  Ueber  Trachcotomie  bei  Kchlkopfschwind- 
sucht.  Lancet.  31.  März.  p.  618.  —  10)  Luc,  Beob- 
achtungen von  Heilungen  der  Larynxtuberculosc  durch 
die  Anwendung  von  Milchsäure  und  Jodoform.  Union 
med.  No.  21.  p.  252.  —  11)  Oltuszewski,  W.,  Ein 
Beitrag  zur  Wirkung  der  Milchsäure  bei  Tuberculose 
des  Kehlkopfs.  Deutsche  Wochenschr.  No.  8.  S  146. 
(Von  9  Fällen  6  mittelst  Application  von  Milchsäure 
gebeilt.)  —  12)  Rosenberg,  A.,  Die  Behandlung  der 
Kehlkopftuberoulose.  Tberap.  Monatsh.  August.  Sept. 
(Weitere  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Men- 
thols. In  der  königl.  Univers.-Polikl.  für  Hals-  und 
Nasenkranke  wurden  20  Fälle  gebessert  und  9  geheilt. 
Unter  der  mitgetbeilten  Casuistik  befindet  sich  u.  A. 
ein  Fall,  in  welchem  tuberculose  Kehlkopfgeschwüre 
ohne  Localbchandlung  mit  Hinterlassung  eines  narbi- 
gen Diaphragmas  heilten.)  —  12)  Streit,  R.,  Beiträge 
zur  Behandlung  der  Kchlkopfpblhise.  Inaug.  -  Diss. 
Würzburg.  (Ziemlich  günstige  Erfolge  bei  Anwendung 
von  Menthol  mit  gleich  darauf  folgender  Insufflation 
von  JodoL)  —  14)  Wagner,  Cl.,  Aufenthalt  in  ge- 
wisser Höhe  bei  der  Behandlung  der  Kehlkopfschwind- 
sucht. Med.  News.  Üct.  6.  p.  897. 

Kidd  (9)  berichtet,  dass  in  dem  Brompton  Cbest 
ilosp.  unter  4000  Phtbisikern  4  mal  wegen  Stenose 
die  Tracbeotomie  ausgeführt  worden  sei,  aber  nie  für 
den  tuberculöson  Process  selbst  Nutzen  gebracht 
habe.  Da  die  Lungenerkrankung  fortschreite  und  die 
Gefahr  der  Infection  der  Wunde  vorliege  etc.,  solle  die 
Tracbeotomie  nur  wegen  Stenose  und  nicht  als  Heil- 
mittel unternommen  werden. 
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i)  GeschwQlste. 

1)  Braun,  M.,  Fibrom  der  unteren  Fläche  des 
linken  Stimmbandes.  Krampferzeugende  Wirkung  des 
Cocains.  Operativer  Eingriff  mit  dem  Kehlkopfmesser. 
Vollständige  Heilung.  Wien.  Blätter.  No.  26.  —  8) 
Fcrreri,  G.,  Beobachtungen  von  Blntgeschwülsten 
des  Kehlkopfs.  Sperimeotale  Dir.  p.  593  (2  Fälle 
von  Angiomen  am  Stimmbaode  mit  Abbildungen,  auch 
des  microscopiscbcn  Befundes.)  —  S)  Derselbe.  Be- 
handlung des  Larynx-Polypen  Gas.  Lombaid.  18.  Febr. 
p.  66.  —  4)  Fraenkcl,  B.,  Spontanes  Abstossen  von 
Kehlkopfpolypen.  Berl.  Wocheoschr.  No.  50.  (Zwei 
Fälle,  einer  aus  der  Praxis  von  D.  v.  Swiderski.)  — 
5)  Gemmel,  Samson,  Papillome  im  Kehlkopf.  Glas- 
gow Journ.  März.  p.  237.  (Bei  einem  Sjähr.  Kinde. 
Tod  nach  der  Tracheotomie,  ohne  dass  die  Section  eine 
Todesursache  ergab.)  —  6)  tngals,  B.  Fletaeher, 
Subglottischer  Larynxtumor.  Med.  News.  Nov.  3.  p.  495. 
(Ein  Tumor  unterhalb  der  vorderen  Commissur,  wie  J. 
annimmt  ein  Enchondrom.  Derselbe  wurde  durch 
Aetzen  mit  Cbromsäure  geheilt.  Die  Chromsäure 
schmilzt  J.  an  eine  Aluminiumsonde,  die  mit  einem 
Gummirohr  überzogen  ist,  das  an  der  Stelle,  wo  die 
Cbromsäure  wirken  soll,  ausgeschnitten  wird.)  —  7) 
Kurz,  E.,  Ausrottung  einer  Schleimcyste  von  der  un- 
teren Fläche  des  linken  wahren  Stimmbands.  Memorab. 
VIII.  No.  2  (Mittelst  oiner  besonders  construirten 
Guillotine.  Im  Anhang  ein  vom  Autor  angegebener 
Pulverbläser.)  —  8)  Kidd,  P.,  Ein  Fall  von  Aogiom 
des  Kehlkopfs.  Brit.  Journ.  17.  März.  p.  584.  (Am 
linken  Stimmband  vorn  bei  einer  Frau  von  50  J.  mit 
Abbild.)  —  9)  Mackenzie,  G.  Hunter,  Einige  Fälle 
von  cndolaryngealer  Entfernung  von  Stimmbandge- 
schwülsten. Edinb.  Journ.  July.  p.  37.  (I.  Warzige 
Geschwulst,  wahrscheinlich  tuberculöser  Natur.  2.  Ma- 
ligner Tumor.  Bei  solchen  läsat  Verf.  nur  unter  ge- 
wissen Bedingungen  die  endnlaryngele  Entfernung  zu. 
3.  Myxomatösc  Cyste.  4.  Gestielter  Polyp.)  —  10) 
Sommerbrodt,  Jul.,  2Sjäbrige  Heiserkeit  5jährige 
Athemnoth.  —  Multiple  Papillome  —  Laryngofi&sur  — 
volle  Heilung  Berl.  Wochenschr.  No.  42.  —  11) 
Ulrich,  R.,  Ueber  Kehlkopfcysten.  Inaug.  Disscrtat. 
Würzburg.  (3  Fälle  von  Kehlkopfcysten  aus  der  Poli- 
klinik von  Dr.  Seifert.  In  2  Fällen  sass  die  Cyste 
am  Lig.  pharyng-epigl.,  im  3.  am  linken  Stimmban  i.) 
—  14)  Zeroann,  A-,  Ein  Fall  von  Angiosarcom  der 
Trachea  Wien.  Presse.  No.  21.  (Der  Tumor,  der 
vom  2.  bis  5.  Trachealriog  reichte,  hatte,  trotzdem  er 
von  der  Grösse  einer  Wallnu&s  war,  nur  wenig  Atem- 
beschwerden verursacht.  Der  54jährige  Patient,  der 
wegen  dieses  Tumors  schon  20  Jahre  zuvor  von  Seh  rot- 
te r  operirt  war,  alsdann  Reoidiv  bekam,  starb  nicht 
an  Suffocation,  sondern  an  Broncbobleuorrhoe ) 


k)  Carcinom. 

1)  Baratoux,  J.,  Der  Larynxkrebs.  Progres  med- 
No.  20.  p.  383.  No.  22.  p.  425  No.  28.  p.  441. 
No.  25.  p.  483.  No.  28  p.  20.  —  2)  Gardner,  W.. 
Fall  von  Totalexstirpation  wegen  Epithelioms.  Lancet 
Jane.  23.  p.  1242.  (Mann  von  42  Jahren.  Operation 
ohne  vorherige  Tracheotomie,  mit  der  Ablösung  der 
Wcichtheile  beginnend.  Das  Epitheliom  war  halbseitig. 
G.  zieht  aber  die  totale  der  halbseitigen  Exstirpation 
vor.  Fat.  war  nur  3  Monate  nach  der  Operation  noch 
gesund.)  —  3)  Landgraf,  Bin  Fall  von  secundärem 
(.infectiösen)  Carcinom  des  Larynx.  Cbarit6-Annalen. 
XIII.  S.  258.  (Bei  einem  39jährigen  Manne.  Das  pri- 
märe Carcinom  sass  an  der  Kreuzungsstelle  des  Oeso- 
phagus mit  dem  Bronchus)  —  4)  Newman,  D.,  Be- 
obachtung von  7  Fällen  von  Kehlkopfkrebs  Glasgow 
Journ.  Febr.  p.  98.  —  5)  Scheier,  M.,  Der  Kehlkopf- 
krebs und  die  Resultate  seiner  Behandlung.  Deutsche 


Wocbenscbr.  No.  23.  S.  456.  —  6)  Derselbe,  Die 
partielle  Kehlkopfexslirpatioa.  Ebend.  No.  43.  S.  896. 
(Richtigstellung  der  Angaben  Mor.  Maeken  aie'a.)  — 
7)  Semon,  F.  und  S.  G.  Sbattock,  Drei  Fälle  von 
bösartigen  Tumoren  der  Luftwege.  Brit.  Journ.  and 
Laneet.  7.  April.  (1  Saroom  mit  bi löser  Oberfläche 
bei  einem  81  Jahre  alten  Manne.  2.  Carcinom  des 
rechten  Stimmbandes,  dem  eine  iaolirte  Insel  von 
Carcinom  im  linken  entsprach.  Frage:  Ob  lnoculation? 
Intralaryngeal  konnte  nichts  entnommen  werden,  da  ea 
sieb  um  infiltrirten  Krebs  bandelte.  Halbseitige  Bxatir- 
pation  und  Resection  links.  3  Intratracheales,  cylin- 
drocelluläres  Carcinom,  conti nuirlieh  mit  Carcinom  der 
ScbilddrQsse  bei  einem  39j.  Mann)  —  8)  v  Zieme- 
sen,  Ein  Fall  von  Keblkopfpapillom.  Münch.  Wocb. 
No.  19.  S.  327.  (Bei  einem  57 j.  Manne,  hochgradige 
Kehlkopfstenose.  Tracheotomie  Tod.  Bei  der  Section 
erschien  der  Tumor  macrosoopisch  als  ein  papillärer 
Krebs;  die  microscopisebe  Untersuchung  ergab  jedoch, 
das«  e«  sich  um  einen  epithelialen  Tumor  von  papil- 
lärem Bau  handelte,  der  nur  stellenweise  Eigenschaften 
zeigt,  die  eine  gewisse  Malignität  bedeuten.) 

Baratoux  (1)  stellt  aus  der  Literatur  167  Fälle 
von  Kehlkopfkrebs  zusammen.  Unter  diesen  waren 
1 1 7  intralaryngeal.  Davon  gingen  62  von  den  Taschen- 
bändern und  29  von  den  Stimmbändern  aas.  Er  stellt 
die  Symptome  zusammen  und  verbreitet  sich  über  die 
Diagnostik.  Er  verwirft  das  endolaryngeale  Verfahren, 
wobei  er  den  vom  Referenten  geheilten  Fall  ohne  Qrund 
als  nicht  gebeilt  darstellt.  Er  stellt  106  Fälle  von 
Totalexstirpation,  28  von  partieller  und  22  von  halb- 
seitiger Exstirpation  zusammen,  um  schliesslich  dahin 
zukommen,  dass  die  halbseitige  Exstirpation  günstigere 
Resultate  liefert,  als  wenn  man  den  Patienten  auch 
mit  der  Tracheotomie  seinem  Schicksal  überlässt. 

Die  casoistisebe  Mitlheilung  von  D.  Newman  (4) 
enthält  beachtenswerte  Bemerkungen  über  Sympto- 
matologie und  Behandlung  des  Larynxkre bses.  Be- 
sonders hervorgehoben  zu  werden  verdient  Fall  1.  in 
welchem  N.  die  Infection  eines  Stimmbandes  durch 
einen  kleinen  Krebs  des  anderen  direct  beobachtete. 

Scheier  (5)  berichtet  über  125  Fälle  von 
Carcinoma  laryngis,  die  seit  1880  veröffentlicht 
worden  sind.  Die  Tracheotomie  ergab  eine  Mortalität 
von  4 1  pCt.  Bei  der  Laryngotomie  zum  Zwecke  der 
Exstirpation  von  Carcinoma!)  waren  33  V,  pCt.  Hei- 
lungen, bei  der  partiellen  Exstirpation  56  V  2  pCt.  und 
bei  der  totalen  nur  19  pCt.  Heilungen. 

])  Fremdkörper. 

1)  Clark,  George  A.,  Fremdkörper  im  Larynx. 
Glasgow  Med.  ebirur.  Soc.  Glasgow  Journ.  Novemb. 
p.  401.  (Rossbohne,  die  bei  dem  sonst  gesunden  9  J. 
alten  Pat  mit  Krämpfen  verbundene  Erstickungsanfalle 
hervorrief,  und  erst  nach  der  zweiten  Tracheotomie  ent- 
deckt und  entfernt  wurde.)  —  2)  Gemmel,  Samson, 
Verstopfung  des  linken  Bronchus  durch  eine  Bohne. 
Ibid.  März  p.  237.  (Tracheotomie.  Schliesslich  Ex- 
traktion der  Bohne.  Tod  an  eitriger  Bronchitis.)  —  3) 
Köhler,  A  ,  Zur  Caruistik  der  Fremdkörper  im  Kehl- 
kopf. Berl.  Wochenschr.  No.  45.  S.  914.  (Bei  der 
Section  eines  54  Jahre  alten  dementen  an  Pbthisis  ge- 
storbenen Patienten  fand  sich  unter  dem  rechten  Stimm- 
band ein  Einmarkstück)  —  4)  Paladini,  D,  Fall 
von  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.    Gas  Lombard. 
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No.  5.  p.  48.  (B«i  einem  Kinde.  Durch  Trecheotomie 
entfernt.) 

in)  Stenose. 

1)  Cohen,  Solis,  Larynzstrictur  mit  aasgedehnter 
Narbenbildung  durch  toherculöse  Geschwüre.  Amer. 
Journ.  Decbr  p.  597.  (Im  oberen  Theile  des  Larynz 
mit  Abbildung  des  laryngoscopiachcn  Befundes  und 
des  aufgeschnittenen  Kehlkopfs  der  Leiche.  Die  Ver- 
narbung war  spontan  entstanden.)  —  2)  Jone9.  Tre- 
fourd,  Tracheotomie  5'/,  Jahr  zuvor  an  einem  Erwach- 
senen  ausgeführt  wegen  intralaryngealer  Erkrankung. 
Genesang  mit  der  Notwendigkeit,  die  Canüle  dauernd 
tu  tragen.  Lance t.  Febr.  25.  p.  362.  —  3)  Lemcke, 
Chr.,  Beitrag  tur  Behandlung  der  narbigen  Latynx- 
stenosen.  Berl.  Wochenschr.  No.13  S.247.  (Narbige 
Stenose  in  Folge  geheilter,  wahrscheinlich  tubereulösor 
Geschwüre.  Laryngotomie.  Spaltung  der  Narben  mit 
dem  Messer  und  dem  Galvanocaoter.  Schrötter'sohes 
Verfahren.  Heilung.  Bei  röhren-  oder  oylinderförmi- 
gen  Stenosen  von  grösserer  Ausdehnung  sei  die  Laryngo- 
tomie das  allein  Erfolg  versprechende  Verfahren.)  — 
4)  New  man,  David,  Zwei  Fälle  von  completer  Larynx- 
stenose,  veianlaast  durch  Wunden  des  Kehlkopfs  beim 
Conanen  suieidii,  die  dureh  Tupelo  •  DilaUtoren  mit 
Erfolg  bebandelt  worden,  nebst  einem  in  gleicher  Weise 
behandelten  Falle  von  syphilitiseber  Stenose.  Glasgow. 
Journ.  Oetober.  p.  318  and  Brit.  Joarn.  Sept.  15. 
p.  616.  (Vermittelst  eines  durch  den  Mond,  den  Kehl- 
kopf und  die  Tracbeotomieöftoung  geführten  Fadens 
worden  .Sussdortfs  Tupelo-  [Nyna]  Diktatoren*  einge- 
führt, wie  sie  gewöhnlich  zur  Erweiterung  des  Cervix 
uteri  benutzt  werden.)  —  5)  Schneide r,  Otto,  Ueber 
Granulationsstenosen  nach  Tracheotomie.  Bres).  Ztachr. 
No.  9—12.  (Im  Anschlug*  an  eine  Beobachtung  mit 
Sectios  stellt  Verf.  23  Fälle  aus  der  Literatur  zu- 
sammen, in  welchen  die  Stenose  erst  naoh  vollkom- 
mener Verheilong  der  äusseren  Wunde  auftrat  und 
verbreitet  sich  über  Aeüologie,  Behandlung  etc.  In 
seinem  Falle  hatte  eine  frische  Laryngitis  die  Ver- 
schlimmerung hervorgerufen.)  —  6)  Schüller,  M., 
Zur  Behandlung  der  narbigen  Larynxstenosen.  Berl. 
Wochenschr.  No.  14.  S.  280.  (Entgegnung  gegen 
Lemcke.)  —  7)  Seifert,  0.  und  A.  Hoffa,  Ein  Fall 
von  congenitaler  Membranbildung  im  Laryni,  geheilt 
durch  Laryngnfissur  und  nachfolgenden  Catheterismus. 
Berl.  Wocb.  No.  10.  S.  192  and  Würzb.  Sitzungsber. 
No.2.  (Bei  einem  16 jährigen  Mädchen,  das  asphyetisch 
zur  Welt  kam,  nie  einen  Ton  hervorbringen  konnte  uod 
ab  und  zu  Stridor  zeigte.  Beschreibung  der  Laryngo- 
fissur  und  der  Nachbehandlung.)  —  8)  Trifiletti, 
A.,  Acute  Larynxstenose.  Tracheotomie.  Tod.  Arcb. 
ital.  di  Laryog.  Jahrg.  VIII.  p.  116.  —  9)  Wise, 
C.  H.,  Fall  von  erfolgreicher  Laryngotomie  bei  Larynx- 
Stenose.  Canüle  nach  12  Wochen  entfernt.  Lar,cet. 
17.  März.  p.  514  (Syphilis  bei  einem  89  Jahr  alten 
Mann.) 

n)  Intubation  und  Tracheotomie. 

1)  Bernstein,  J.,  Ein  Traohealreapirator.  Ctrbl. 
f.  Med.  No.  17.  S.  321.  (Apparat,  um  nach  Tracheo- 
tomie die  Luft  durch  die  Nase,  den  Rachen  und  den 
Mund  der  Canüle  zuzuführen.)  —  2)0'Dwyer,  Ueber 
Intubation  des  Larynx.  Deutsche  Wochenschr.  No.  46. 
S.  942.  (Hat  bei  Diphtherie  mit  der  Tobago  27  pCt. 
Heilongen  erzielt.)  —  3)  Derselbe,  Der  Gebrauch 
der  Intubation*  Röhren.  Med.  News  p.  700.  (Die  Enge 
der  Röhre  soll  ebenso  wie  derGlottissohluss  den  Husten  er- 
leichtern.) —  4)  Derselbe,  Die  Anwendung  der  Intuba- 
tion bei  chronischer  Stenose  des  Larynz.  Wien  Blatt.  No. 
20u.21.  —  5)Gay,GeoW.,  Vergleich  zwischen  Tracheo- 
tomie and  Intubation  bei  der  Behardlung  des  Cronp. 


Boston  Joorn.  Oct.  U.  p.  567.  —  6)  Graser.  E., 
Ueber  die  Intubation  des  Kehlkopfes  Münch.  Woch. 
No.  3».  S.  681.  —  7)  D'HetUy,  Die  Tubage  beim 
Larynz  croup.  Gar.  des  hop.  No.  52.  (Die  Tubage 
sei  überall  indicirt,  wo  die  Tracheotomie  unmöglich 
oder  gefährlich,  insonderheit  1.  bei  jungen  Kindern, 
2.  bei  anscheinend  leicht  bleibenden  Fällen,  3  bei 
toxischer  Diphtherie  mit  Adynaroie,  4.  beim  secun- 
dären  Croup  der  Masern.)  —  8)Ilendrix,L.  und 
Uiqquet,  Fall  von  Intubation  des  Larynx.  Verstopfung 
und  wiederholte  Ausstossung  der  Canüle.  Journ  de 
med.  de  Bruxelles.  No.  3  p.  74.  (Schliesslich  musste 
dio  Tracheotomie  gemacht  werden;  das  Kind  starb.) 

—  9)  Massei,  F.,  Einige  Indioationcn  zur  Hougirung 
des  Larynx.  Arch.  ital  di  Laring.  Jahrg. VIII.  p.  121. 
(Bmpfiehlt  den  Catheterismus  des  Larynx  bei  Uryni- 
krampf.)  —  10)  Meier,  G.  C.  H.,  Acutes  Glottisödem. 
Intubation.  Genesung  New-York  Record.  Mai  5.  p.499. 
(Diagnose  ohne  laryngoscopische  Untersuchung.  Dio 
Canüle  wurde  nach  3  Tagen  Liegens  ausgehustet )  — 
11)  Montgomery,  E.  E  ,  Analyse  von  25  Fällen  von 
Intubation.  Philad.  Med.  Times.  Febr.  15.  p.  298. 
(Verf.  lobt  das  Verfahren.  Von  den  25  blieben  13 
am  Leben.)  —  12)  Parker,  W  ,  Die  Tracheotomie  bei 
Kindern,  warum  ist  sie  erfolglos?  Eine  Erwiderung 
auf  Thom's  gleichlautenden  Aufsatz.  Edinb  Journ. 
p.  411  und  p.  351.  (Discussion  über  Thom's  Vor- 
trag.) —  13)  Pieniazck,  Ueber  das  Verfahren  beim 
Auftreten  secundärer  Suffocationsanfälle  beim  Croup 
nach  Tracheotomie.    Aroh.  f.  Kinderb.    X.    1.  S.  14. 

—  14)  Rehn,  Ueber  Intubation  des  Kehlkopfes  nach 
O'Dwyer    Verb.  d.  deutsch.  Gosel Iscb.  f  Chir.  S.  62, 

—  15)  Thierse h,  Bericht  über  Versuche  mit  O'Dwyer's 
Intubation  of  Larynx.  Ebendas.  S.  53.  —  16)  Tho- 
mas, E.,  Bemerkung  über  die  Intubation  des  Kehl- 
kopfs. Revue  m6d.  de  la  Suisse  Romaine.  No.  6. 
p.  837.  —  17)  Thornton,  P.,  Ueber  Tracheotomie- 
Canülen.  Lancet.  7.  Apr.  p.  666.  (Abbildung  und 
Beschreibung  der  in  England  gebräuchlichen  Tracheo- 
tomie -  Canülen.  Th.  giebt  der  von  Durbam,  die 
rechtwinklig  ist  und  ein  vorstellbares  Schild  bat,  den 
Vorzug  und  empfiehlt  baldmöglichst  Gummi -Canülen 
nach  Baker  einzuführen.)  —  18)  Waldo,  Fall  von 
Intubation  bei  einem  Erwachsenen.  Brit.  Journ.  7  Apr. 
p.  745.  (Bei  plötzlicher  Atbemnoth  in  Folge  syphili- 
tischer Geschwüre  Die  Röhre  war  eine  solche  für  ein 
Kind  von  12  Jahren.  Sie  wurde  mehrmals  ausgehustet. 
Günstiger  Verlauf)  —  19)  Waxham  F.  K.,  Bemer- 
kungen über  Intubation  des  Kehlkopfs.  Ibid.  Sept.  29. 
p.  716.  (Mit  instruotiven  Abbildungen  über  die  Hal- 
tung des  Kindes  bei  Ausführung  der  Intubation,  bei 
der  Ernährung,  während  die  Canüle  liegt  etc.)  —  20) 
Wolfendon,  N.,  Zur  Intubation  des  Kehlkopfs.  Arch. 
f.  Kinderh.  IX.  Heft  UI.  S.  222.  (Intubation  empfohlen, 
wenn  bei  Dipbtheritis  die  Tracheotomie  unausführbar 
oder  von  den  Eltern  nicht  genehmigt  wird,  und  auch 
bei  spasmodischem  Croup,  sowie  anderweitigen  Larynx- 
stenosen.) 

Gay  (5)  giebt  der  Intubation  den  Vorzug  bei 
jungen  Kindern,  als  Vorbereitung  der  Tracheotomie, 
um  Euthanasie  zu  bewirken.  Die  Tracheotomie  ist  zu 
machen ,  wenn  die  Intubation  die  Dyspnoe  nicht  be- 
seitigt, wenn  der  Patient  nicht  ärztlich  überwacht 
werden  kann,  die  Ernährung  bei  der  Intubation  nicht 
gelingt  oder  die  Canüle  wiederholt  ausgehustet  wird. 

Graser  (6)  wandte  die  Intubation  in  7  Fällen 
von  Diphtherie  an  und  giebt  an,  dass  dieselbe  nicht 
die  Tracheotomie  zu  ersetzen  vermag;  höchstens  bei 
leichten  Fällen  mit  geringer  Membranbildung  ist  sie 
es  im  Stande.  In  schwereren  aber  ist  die  Tracheo- 
tomie doch  notbwendig;  auch  hierbei  pflegt  die  Intu- 
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bation  zunächst  die  Beschwerden  zu  beseitigen  und 
eine  Zeit  lang  das  Gleiche  zu  leisten  wie  die  Tracheo- 
lomie.  Die  Intubation  hat,  mit  der  Tracheotomie  ver- 
glichen, eine  Reihe  von  Vortheilen:  1.  die  Erlaubniss 
auch  unverständiger  Eltern  ist  zu  diesem  unblutigen 
Eingriff  fast  immer  zu  erhalten,  2.  die  Ausführung 
ohne  Narcose,  3.  grössere  Leichtigkeit  der  Operation, 
4.  die  Athoiung  entspricht  mehr  den  normalen  Ver- 
hältnissen, da  die  Luft  vorher  durch  den  Mund  streicht, 
erwärmt  und  gereinigt  wird.  Dem  gegenüber  stehen 
als  Nachtheile:  1  die  Intubation  ist  in  manchen  Fällen 
unzureichend,  2  Störung  des  Schlingactes,  3.  die 
leichte  Verstopfung  und  das  bisweilen  vorkommende 
Heraushusten  der  Canüle. 

Die  Arbeit  Pieniazek'a  (13)  liefert  einen  in- 
teressanten Beitrag  zur  Tracheaich irurgie.  P. 
untersucht  die  Trachea  mit  dem  Auge,  indem  er 
einen  gekürzten  Zaufal'schen  Trichter  durch  die  Ca- 
nüle einführt,  den  Kopf  des  Patienten  nach  hinten 
wendet  und  nun  direct  mittelst  eines  Reflectors  in  die 
so  gerade  gemachte  Röhre  hineinsieht.  Es  gelang 
ihm  so  Granulationen,  Schwellungen  und  Membranen, 
letztere  bei  entsprechender  Körperhaltung,  auch  in  der 
Bronchien  zu  sehen.  Granulationen  entfernte  er  mit 
Zangen  und  dem  Galvanocaulcr,  gegen  Schwellungen 
führte  er  statt  der  König'sclien  Canüle  lange  Nela- 
ton'sche  Calbeler  ein.  Handelte  es  sich  uro  Mem- 
branen, so  versuchte  P.  zunächst  dieselben  durch  Ein- 
führen einer  Federfahne  und  Anregen  von  Husten, 
auch  künstliche  Respiration  und  Aspiration  mittelst 
eines  Nelaton'schen  Cathetera  zu  entfernen.  Gelang 
dies  nicht,  so  entfernte  er  sie  mechanisch  mit  einer 
von  vorn  nach  hinten  greifenden  Schrötter'schen  Pin- 
celtc,  oder  einem  von  ihm  nach  Art  der  Ohrlöffel  con- 
struirten  B/onchiallöffel.  Es  ist  ihm  mit  letzterem 
Instrument  gelungen,  Membranen  —  einmal  auch  einen 
Fremdkörper  —  selbst  noch  aus  Bronchien  zweiter 
Ordnung  zu  entfernen.  Einige  beigefügten  Kranken- 
geschichten zeigen  die  allmälige  Entwickelung  des  Ver- 
fahrens und  geben  dem  Leser  die  Ueberzeugung,  d&ss 
die  betreffenden  Kinder  nur  mit  Hülfe  desselben  am 
Leben  erhalten  werden  konnten.  Allerdings  war  es 
dazu  nölbig,  dass  sie  8 — 14  Tage  hindurch  an- 
dauernd unter  ärztlicher  Pflege  oder  der  Aufsicht  be- 
sonders geschulter  Wärter  verblieben. 

Die  Berichte,  die  Th iersch  (15)  und  Rebn  (14) 
über  die  „ ehrliche  Probe",  die  sie  mit  O'Dwyer's 
Intubation  angestellt  haben,  dem  Chirurgentage  er- 
statteten, lauten  weniger  günstig,  als  die  Mittbeilungen 
aus  Amerika,  ein  Umstand,  den  Th  iersch  darauf 
zurückführt,  dass  wir  es  in  Deutsehland  mit  einer 
schwereren  Form  von  Diphtherie  zu  tbun  hätten.  In 
Leipzig  wurde  die  Intubation  in  31  Fällen  ausgeführt. 
In  17  dieser  Fälle  musste,  I  I  mal  wegen  Athem- 
storungen.  titnal  wegen  Schwierigkeiten  der  Ernäh- 
rung, die  Tracbeotomie  nachträglich  ausgeführt  «er- 
den. Alle  17  Kinder  starben.  Von  den  14  lediglich 
mit  Intubation  behandelten  Kindern  starben  9.  Von 
den  31  wurden  also  nur  3  geheilt.  Kehn  wandle 
14 mal  die  Intubation  an,  musste  4 mal  nachträglich 


tracheotomiren  und  hatte  4  Heilungen.  Beide  Autoren 
rühmen  den  augenblicklichen  Erfotg.  betonen  aber  die 
Schwierigkeit  der  Ernährung  und  die  Gefahren  des 
Verfahrens,  wenn  die  Kinder  nicht  andauernd  unter 
ärztlicher  Aufsicht  stehen. 

V.  liphtierltJs. 

a)  Aetiologie. 

1)  Cottorie,  J.  M..  Zwei  Epidemien  von  Halsent- 
zündung und  ihr  Zusammenhang  mit  der  Milohversor- 
gung.  Edinb.  Jouid.  Sept.  p.  267.  (Die  Erkran- 
kungen standen  in  der  Mitte  zwischen  Diphtherie  und 
einfacher  Angina,  und  ea  war  wahrscheinlich,  dass  sie 
durch  Milch  hervorgerufen  wurden,  die  von  Kühen 
herrührte,  an  deren  Euter  Vesikeln  waren.)  —  2)  Lud- 
wig, J.  M  ,  Ueber  Diphtherie.  Corresp.-BI.  f.  Schweiler 
Aerste.  No  4.  S.  102.  —  3)  Mercier,  L..  Epidemie 
von  Angina  psendomembranacea,  beobachtet  in  Coppet 
im  August  und  September  1882  nebst  2  Fällen  von 
Croup.  Rev.  Suiase.  (Die  Epidemie  bestand  aus  5  Fäl- 
len.) —  4)  Oertel,  M.  J.,  Zur  Pathogenese  der  epi- 
demischen Diphtherie.    Aren.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLII. 

5  511.  (Sieht  Krkrankungsberde  des  Epithels  der 
Respirationsachleimhäute  bis  zu  den  Peyer'schen  Hau- 
fen und  der  Milz  als  das  eigentliche  Wesen  der  epi- 
demischen Diphtherie  an.)  —  5)  Petit,  L.  H,  Ueber 
die  Entstehung  der  Diphtherie  vom  Geflügel  aus.  Union 
med.  No.  20.  p.  233  (Referat  über  Beobachtungen 
Paulini's,  Bull.  m6d.  22.  Jan.,  Nieati's,  Man  Med 
1879.  p.  105  und  Mcuz.es,  These  de  Paris.  1881.)  - 
6)  Schrevers,  Beitrag  so  den  Verbreitungsarten  der 
Diphtherie.  Annal  de  Gand.  Sept.  p.  183  (In  das 
Dorf  Osticbes  soll  die  Diphtherie  durch  zwei  gesunde 
Kinder  eingeschleppt  worden  sein,  die  aus  einem  Orte 
geflüchtet  waren,  in  welchem  Diphtherie  herrschte,  und 
dauernd  gesund  blieben.  Sehr,  plaidirt  -  für  Anteige- 
pflicht.  um  behördlicherseits  Desinfection  Oben  su 
können.) 

Ludwig  (2),  der  in  der  kleinen  Ortschaft  Pontre- 
sina  im  Oberengadin  practicirt,  hat  in  den  Jahren  1870 
bis  1887  nur  20  Fälle  von  Diphtherie  und  darunter 

6  zweifelhafte  gesehen.  Kr  befleissigt  sich  augenschein- 
lich einer  kritischen  Diagnostik  und  krnnt  die  Bewoh- 
ner seines  Dorfes  Um  so  auffallender  ist  der  Sohluss, 
zu  dem  ihn  seine  sorgfältigen  Beobachtungen  führen, 
dass  die  Diphtherie  zwar  überimpfbar  sei,  dass  aber 
bei  der  Ausbreitung  derselben  die  Ansteckung  von 
Person  zu  Person  so  zu  sagen  keine  Rolle  spiele.  Die 
Krankheitskeime  der  Diphtherie  setzten  sich  vielmehr 
an  geeigneten,  wahrscheinlich  schmutzig-feuchten  Stel- 
len in  Gebäuden  fest  und  inficirten  von  hier  aus  die 
Disponirtcn,  die  ihnen  in  die  Nähe  kommen. 

b)  Pathologie. 

1)  Barbier,  Henry,  Albuminurie  bei  Diphtherie 
Gas.  des  hup.  No.  55  p.  505.  (Aufklärender  Ar- 
tikel. Energische  antiseptische  Behandlung  verhindere 
das  Auftreten  von  Albuminurie  oder  verringere  die 
Quantität  des  Eiweisses  im  Urin.)  —  2)  Clebsch, 
K.,  Ueber  Herzerkrankungen  bei  Diphtherie,  lnaug.- 
Diss.  Göttingen.  (20  Fälle  von  Diphtherie  mit  Herz- 
erkrankung; davon  16  Myocarditis  und  4  Pericarditis.) 
—  3)  Cousot,  Ktude  sur  la  diphtherie  8.  Paris.  — 
4)  Durk  worth,  Dyce,  Ueber  maligne  (bäm  >rrhagische) 
Diphtherie.  Barthot.  Rcp  XXIII  No.  13.  (Zwei 
Fälle  von  gangränöser  Diphtherie,  in  denen  der  Tod 
nicht  durch  den  localen  Proccas,  welcher  in  dem  einen 
Fall  auf  die  Tonsillen  beschränkt  war,  erfolgte,  sondern 
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durch  eine  Dissolution  des  Blutes  bedingt  wurde.  Letz- 
tere manifestirte  sich    intra  vitam  durch  Blutungen 
aus  Mund  und  Nase,  Petechien  der  Baut  und  der  Re- 
tina, sanguinolenten  Urin  und  allgemeine  Anämie  An 
der  Leiche  wurde  in  beiden  Fällen  das  Berz  frei  ge- 
funden.) —  5)  Ellenbogen,  Bin  Fall  von  Diphtherie 
des  Pharynx  mit  gleichseitigen  symmetrisch  ausgebrei- 
teten  Bämorrhagien  der  Baut   und   innerer  Organe. 
Wien.  Blätter.    No.  38.    (Bei  einem  59jähr.  Kranken. 
Tod  am  5.  Tage  der  Krankheit  an  Pneumonie.)  —  6) 
Flesch,  Max,  Zur  Casuistik  der  diphtherischen  Läh- 
mung.   Münch.  Wocbenschr.    No.  48.    S   841  (Bei 
einem  4jährigen  Kinde  Gaumenläbmung  nach  einem 
ganz  leichten  Verlauf  von  Rachendiphtherie.)  —  7) 
Griff its,  B.  T.,  Ein  Lustrum  der  Diphtherie  im  St. 
George-Bospital.    Lancet.  July  14.  p.  60.    (Von  1882 
bis  1886  wurden  91  Fälle  aufgenommen,  darunter  58 
Tracbeotomien  mit  56  Todesfällen  und  2  Genesungen.) 
—  8)   Jacubü witsch,   W.,   Ucber  die  prolongirte 
Form  der  Diphtherie  und  Perichondritis  laryngealis 
bei  Kindern.    Arch  f.  Kinderheilk.  X.  No.  1.  S.  35. 
(  1)  Eitrige  Perichondritis  crieoidea  an  der  Leiche  eines 
1  Jahr  3  Mon.  alten  Kindes,  welches  45  Tage  lang  an 
Diphtherie  gelitten  hatte.    8)  Defect  der  Rpiglottis  an 
deren  Spitze  nach  dem  Genuss  von   Laugensalz  tei 
einem  l*/t  Jahr  alten  Knaben.     3)  Stellenweise  Zer- 
störung der  Aryknorpel  im  Verlauf  der  Diphtherie. 
4)  Diphtherie,  die  erst  am  44.  Tage  sich  löste  und  in 
der  Analeptica  den  anscheinend  drohenden  Tod  ab- 
wandten.   5)  Beilong  von  Diphtherie,  die  60  Tage  be- 
standen hatte.)  —  9)  Masucci,  P,  Ueber  acut«'  post- 
diphtberische  Manie.   Rassegna  intern.it.  I.   p.  1 10.  — 
10)  Minnich,  Frz.,  Ueber  den  Croup  und  seine  Stel- 
lung zur  Diphtheritis.    Mit  2  Tafeln.    Wien.  —  11) 
Oertel,   M.  J.,   Die  Pathogenese  der  epidemischen 
Diphtherie.    Mit  Atlas  v.  16  chroraolitb.  Taf.  in  fol. 
Leipzig.  —  18)  Schrak  am  p,  Ueber  die  Organverän- 
derungen bei  der  Diphtherie.    Arch.  für  Kinderheilk. 
IX.    Beft  III    (Unter  54  Fällen  von  Diphtherie  2  mal 
Diphtherie  der   Mundschleimhaut,   in  43  Fällen  eine 
diphther.  Pharyngitis,  in   11  Fällen  Nasendiphtherie, 
in  3  Fällen   Diphtherie  des   Oesophagus.  Laryngitis 
bestand  51  mal,  12  mal  ohne,  39  mal  mit  P.seudomem- 
branbildung.    Die  Trachea  war  nur  2  mal  ganz  frei, 
c-ntxündot  und  ohne  Membranen  17mal.  mit  membranösen 
Auflagerungen  85 mal.    Bronchopneumonie  fand  sich 
36  mal,  Bronchitis  in  40  Fäll'-n,  mit  Pneumonie  31  mal 
Emphysem  in   19,  Atelectase  in  9,  Pleuritis  in  19, 
roetastatische  lobuläre  Abscesse  in  2  Fällen,  Peiicar- 
ditis  serosa   12  mal,   Pericard  purulenta  2  mal,  Endo- 
carditis   nur  2  mal.    Degenerative  Veränderungen  am 
Berzmuskel  17  mal,  Thrombose  am  Berzcn  2  mal,  Ne- 
phritis 22 mal,  Lymphadenitis  46  mal,  Bautlia<morrha- 
gien  4 mal,  Bautdiphtherie  lmal.)  —   13)  Thomson, 
W.   B.,   Diphtherische  Paralyse.     Amer.   Med.  News. 
June  9.   p.  630    (Klinischer  Vortrag    Th.  unterschei- 
det  bei  den  Infectionskrankbeiten  3  Stadien:   1)  das 
der  Incubation,  die  prälatente  Periode,  2)  das  der  Mani- 
festation und  3)  eine  postlatente  Periode.    In  letztere 
gehört  bei  der  Diphtherie  die  Lähmung.    Th.  nimmt 
an,  dass  diese  nicht  central,  sondern  peripher  sei,  dass 
sie  aber  nicht  aus  einer  Neuritis,  sondern  reflectorisch 
entstände.  —   14)  Derselbe,  Diphtherische  Paralyse. 
Boston  Joum.    June  14     p.  604.    (Beruhe  auf  peri- 
pherischer und  nicht  centraler  Affection.    Dieselbe  sei 
nicht  entzündlicher  Natur,  sondern  ein  Reflexvorgang. 
Die  Paralyse  sei  ein  Stück  der  Krankheit  selbst  und 
nicht  ihre  Folge.    In  der  Discussion  [N  Y.  Academie. 
Neurologische  Section]   führt   A.  Jacobi    Fälle  von 
centraler  Paralyse  an  und  schildert  Malcolm  McLcan 
seine  eigene  desfalls.  Krankengeschichte.)  —  15)  Smith, 
J.  Lewis,  Plötxliche  Berzschwäche  bei  Diphtherie,  ihre 
Pathologie  and  Behandlung.     Med.  News    Nov.  10. 
p.  536  uDd  New  York  Record.   Nov.  10.    p.  574.  — 
16)  Wesener,  F.,  2  Fälle  von  Larynxcroup  bei  erst 


post  mortem  erkannter  Diphtherie  der  Tonsillen,  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  das  Verhältniss  von  Croup 
und  Diphtherie.  Münch.  Wochenschr.  No.  8  u.  9.  — 
17)  Zicmssen,  B.  v.,  Ueber  diphtherische  Lähmun- 
gen und  deren  Behandlung.  Klin.  Vorträge.  VI.  Vortr. 
2.  Aufl.  Leipzig. 

Oertel  (11)  gelangt  zu  dem  Schluss,  dass  der 
Krankucitsprocess  der  Diphtherie  unter  dem  Bilde 
der  erkrankten  Zelle  verlaufe.  Sie  nehme  den  Kampf 
mit  der  feindlichen  Invasion  der  Bacterien  auf  und  ihr 
Schicksal  entscheide  den  Ausgang  der  Krankheit. 
Seine  Arbeit  könne  als  ein  Beitrag  zu  Virchow's 
Lehre  von  der  Cellularpalhologie  gelten. 

c)  Therapeutisches. 

1)  Barrois,  Zwei  Fälle  von  Diphtherie  behandelt 
und  geheilt  durch  Douchen  mit  einer  Lösung  von  Pb£- 
note  de  soude  nach  der  Methode  L.  Roulin's.  Union 
m6d  No.  129.  p.  565.  —  2)  Boyd,  J.  M,  Klinische 
Beobachtungen  über  Diphtherie  und  Veratrara  viride 
als  die  Grundlage  der  Therapie.  New-York  Med.  Ree. 
June  9.  p.  627.  —  3)  Bruce,  J.  D.,  Papoid  und 
Veratrum  gegen  Diphtherie.    Ibid.    Oct.  13.   p.  448. 

—  4)  C ai  116,  Augustus,  Eine  Methode  der  Prophylaxe 
bei  Diphtherie.  New-York  Record.  Jan.  28.  p.  105. 
Febr.  18  p.  183.  Med.  News.  p.  106  und  Boston. 
Journ.  Febr.  2.  p.  121.  (Ausser  den  bekannten  Vor- 
sichtsmassrcgt-ln,  als  Trennung  der  Kranken,  auch  wenn 
sie  nur  eine  einfache  Angina  haben,  und  Pflege  des 
Schlundes  und  tägliche  Inspection  desselben  bei  Kindern, 
will  C.  Diphtherie,  bei  Kindern,  die  sonst  jedes  Jahr 
von  Diphtherie  befallen  worden  waren,  durch  folgendes 
Verfahren  vermieden  haben.  1.  Alle  kranken  Zähne 
müssen  entfernt  und  der  Mund  von  einem  Zahnarzt 
überwacht  werden.  2.  Dreimal  des  Tages  nach  jeder 
Mahlzeit  muss  der  Mund  ausgespült  und  die  Nase  ge- 
waschen werden,  abwechselnd  mit  Solut.  Kali  chlorici 
SpCt,  Solut.  acid.  borici  5pCt,  Liquor,  sodae  eblori- 
natae  1  : 20.  In  der  Discussion  über  diesen  Vortrag 
in  der  N.-Y.  Academie  sagt  u.  A.  Jacobi  die  Rein- 
fection  werde  durch  Teppiche  und  dergl.  vermittelt. 

—  5)  Cholcwa,  R,  Menthol  bei  Diphtherie  der  Nase. 
Therap.  Monatsheft  Juni.  S.  284.  (Guter  Erfolg  in 
einem  Falle  durch  Einlegen  von  Wattebäuscheben  die 
mit  20  proc.  Cocainlösung  getränkt  waren.)  —  6) 
Eloy,  Ch.,  Die  Indicationen  der  Behandlung  der  Diph- 
therie. Gaz.  hebdom  No.  42  p.  658.  —  7)  Elwert, 
G.,  Ein  vorzügliches  Mittel  bei  Diphtherie.  Württbg. 
Cspdzbl.  No.  38  S.  297.  (Calomel  1,  Amyli  2-3  g 
4 mal  täglich  mittelst  eines  Federpinsels.)  —  8)  Engel- 
mann, F.,  Untersuchungen  über  die  antiseptische 
Wirkung  verschiedener  gegen  Diphtheritis  empfohlener 
Mittel.  Deutsche  Woch.  No.  46.  S  945.  (Uat  ge- 
funden, dass  die  zur  localen  Behandlung  der  Diphtherie 
empfohlenen  Mittel  zum  grossen  Theil  kein  Vertrauen 
verdienen,  da  dieselben  nicht  hinreichend  antiseptisch 
wirken,  und  dass  nur  die  Essigsäure  wegen  ihrer  anti- 
septischen Wirkung  und  Unschädlichkeit  sehr  erapfeb- 
lenswerth  sei.)  —  9)  Ferrari,  Resultate  von  32  Fällen 
von  Traoheotomin,  die  Inzani  wegen  Diphtherie  aus- 
führte. Gaz.  Lomb.  No.  5.  p.  47.  (14  todt,  18  ge- 
heilt.) —  10)  Goldsehmidt,  Anwendung  von  Liquor 
ferri  sesquichl.  gegen  Diphtherie  Bull,  de  therap. 
15.  Juni.  p.  48  u.  30.  Oct.  p.  362.  —  Ii)  Guelpa, 
(i.,  Behandlung  d  -r  Diphtherie.  Ibid.  15  Sept  p.  222. 
(Mit  abundanten  Irrigationen  von  Liquor  ferr  1  :  100 
alle  2 —3  Stunden  in  Nase  u.  Schlund  )  —  12)  Hope, 
George  B,  Klinische  That  sachin  über  Diphtherie  unl 
Bemerkungen  über  ihre  Behandlung  mit  Wasserstoff- 
superoxyd. New-York  Record  Oc».  13.  p  446  — 
13)  Boy  er,   Ueber  den  Zeit-  und  Arbeitsaufwand  bei 
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Behandlung  der  Diphtheritis  and  ihre  Therapie.  Me- 
roorab.  VIII.  No.  8.  (Bepinaelongen  des  Rachens  mit 
einer  Lösung  von  SO  g  Gallusgerbsäure,  60  g  Aq.  dest, 
10  g  Glyoerin)  —  14)  Hubbard,  George  E.,  Die  Lo- 
calbehandlung  der  Diphtherie  mit  Vleminok's  Lösung 
oder  „Sulphuret  of  calcium*  New- York  Ree.  Dee.  15. 
p.  703.  —  15)  Jacobi,  A.,  Therapeutisches  bei  der 
Diphtherie.  Med.  News.  Juny  16.  p.  654  und  Phil. 
Rep.  Juny  28.  p.  797  und  Juny  SO.  p.  880.  Brit. 
Journ.  Sept.  22.  p.  649.  (Darstellung  der  Prophylaxe  — 
Absperrung,  Sorge  für  Gesundheit  des  Schlundes  und 
der  Nase  —  und  der  Therapie.  Localbehandlung  immer 
ohne  Gewalt  Eisenchlorid.  Sublimat.)  —  16)  Smith, 
Lewis  J ,  Gegenwärtige  Ansiebten  in  Beiug  auf  die 
Pathologie  und  Therapie  der  Diphtherie.  Med.  News. 
Jan.  14.  p.  50.  —  17)  Lorey,  C,  Behandlung  der 
Diphtherie  mittelst  Bin  blasen  von  Zuckerstaub  Dtscb. 
Woch  No.  46.  S.  944.  (Günstige  Erfolge  mit  Zucker- 
einblasungen.)  —  18)  Luppy,  M.  H.  M.,  Die  rationelle 
Behandlung  der  Diphtheritis.  Uamb  —  19)  Murray- 
Gibbes,  J..  Der  oonstante  Blaugummidampf  bei  der 
Behandlung  der  Diphtherie.  Austrat.  Journ.  Oct  15 
p.  464  (Verlor  von  168  Fällen  einen.  Von  39  im  Jahre 
1881/82  behandelten  Fällen  wurden  10  traeheotomirt 
Im  Anschluss  auf  p.  472  wird  ein  Bericht  von  Willis 
fiber  7  mit  der  Methode  glücklich  behandelte  Fälle 
mitgetheilt  und  p.  474  eioe  Discussion  fiber  den 
Gegenstand.)  —  20)  Derselbe,  Diphtherie  und  ihre 
Beilung  durch  constanten  Blaugummidampf.  Ibidem. 
July  15-  (p.  375  desselben  Jouro.  werden  aus  dem 
Hospital  in  Melbourne  5  Fälle  von  Diphth.  mitgetheilt, 
von  denen  unter  S  die  mit  Encalyptus-Dämpfnn  be- 
handelt waren,  2  heilten)  —  21)  Ben  Nekkarh, 
Mohamed,  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Ferrum 
sesquicbloratum  und  Milch.  Gas.  bebdom.  No.  15. 
p.  281.  —  22)  Parker,  Hob  W.,  Einige  streitige 
Punkte  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie.  Brit  J. 
Sept.  22.  p.  654.  (Vortrag  in  der  Section  für  Kinder- 
heilkunde der  Brit.  med.  Association  mit  Discussion. 
Bier  muss  erwähnt  werden,  dass  P.  zum  Aassaugen 
der  Trachea  ein  Instrument  benuUt,  an  welchem  ein 
mit  antiseptischer  Watte  gefüllter  Cylinder  den  Opera- 
teur gegen  liifeetion  sichert.  Seine  Trachealcanüle,  die 
er  abbildet,  hat  eine  besondere  Biegung.)  —  28)  Pa- 
terne,  D.,  Antiseptische  Dämpfe  bei  der  Behandlung 
der  Diphtherie.  Bull.  gen.  d  therap.  15.  Oct.  p.  314 

—  24)  Pauli,  A.  P.,  Behandlung  der  Diphtherie  mit- 
telst Hydrotherapie  nach  Erfahrungen  im  Lübecker 
Kinderkrankenh.  Therap.  Monatsh.  Deeemb.  S  550. 
(HO  Fälle,  darunter  52  mit  roittelscbwerer  und  44  mit 
schwerer  Diphtherie.  Davon  starben  nur  14.)  —  25) 
Renou,  La  dipbtberie,  ton  traitem.  antisept.  Paris. 

—  26)  Robinson,  A.t  Zur  Behandlung  der  Dipbtberie. 
Inaug  -Diss.  Halle.  (Bei  Einpinselungen  und  innerlicher 
Darreichung  von  Glycerin  starben  von  36  nur  2  )  — 
27)  Schmeidler,  V.,  TJeber  Behandlung  der  Diph- 
therie. Bresl.  Zcitscbr  No.  4.  S.  87.  (Locate  Be- 
handlung der  Membranen  mit  Terpentinöl,  der  Drüsen 


mit  Eis  und  grauer  Salbe  und  innerlich  Chinin,  Kali 
ohlorirum,  Wein  etc.)  —  28)  Turilaxzi,  A.,  Beitrag 
•ur  Behandlung  der  Dipbtberie.  Racoglitore  med. 
p.  524.  20.— SO.  Dee.  —  29)  Woroniohin,  N.,  Be- 
obachtungen über  Therapie  der  Diphtherie  nach  dar 
Methode  Wiss  und  Vergleich  verschiedener  Behand- 
lungsmethoden, welche  im  Elisabeth  •  Binderbospitale 
von  1867—1886  in  Anwendung  gebracht  worden.  Jahrb. 
f.  Kinderh.    Bd.  XXVII    S.  61. 

Woronichin  (29)  hat  die  Methode  von  Wiss 
(Darreichung  einer  Miitur  von  Chinin,  sulf.  0,4  bis 
0,6  Aqo.  dest.  90;  Acid  muriat.  gtt3,  Aromonii  mar. 
6,0,  Syr.  cort  Aur.  90;  alle  2  Std.  ein  Kinderlöffel) 
in  38  Fällen  versucht.  Bei  reiner  Dipbtberia  faucium 
genasen  alle  1 1  Patienten,  von  den  1 1  von  Dipbiheria 
faucium  et  laryngis  Befallenen  starben  7 ,  die  6  mit 
der  Diphtheria  gangTänosa  Behafteten  starben  alle. 
Bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  mit  dem  inner 
liehen  Gebrauche  des  Tbym  ots  nach  der  Methode  von 
Re  t«  ergab  sich  eine  allgemeine  Mortalität  von 
54,5  pCt.,  bei  der  Behandlung  mit  dem  inneren  Ge 
brauche  von  Liquor  (erri  sesquicblor.  war  eine  Mor- 
talität von  51.1  pCt.,  bei  innerem  Gebrauch  des  Kali 
ohloricam  62,5  pCt. ,  bei  innerem  Gebrauch  des 
Chinins  47  pCt. ,  bei  innerlicher  Anwendung  von 
Acid.  muriat.  2 1 ,4  pCt. ,  bei  innerem  Gebrauche  von 
Aqua  chlori  33  3pCt.,  vonDeeoct.  oort.Cbin.  45,4  pCt, 
von  Nalr.  benzoic.  et  Nalr.  salicyl.  46,1  pCt.  Der  in- 
nere Gebrauch  von  Chloralhydrat,  Chinin,  ferro-citricc. 
und  Oleom  Terebintb.  ist  nur  in  wenigen  Fällen  ver- 
sucht worden,  so  dass  man  aas  ihnen  noch  keine 
Schlüsse  ziehen  kann.  Bei  gemischter  Behandlung, 
bei  der  keine  strenge  Durchführung  irgend  einer  in- 
neren Behandlung  verzeichnet  werden  konnte,  ergab 
sich  eine  Mortalität  von  59,5  pCt.  Bei  der  Behand- 
lung der  Diphtherie  nach  der  Methode  des  Dr.  Kos- 
zutzki  (den  Rachen  mit  5 — lOproc.  Lösung  von 
Kochsalz  gurgeln  und  darnach  Calomel  einblasen) 
betrug  die  Mortalität  47,3  pCt  Aus  der  Vergleichung 
der  einzelnen  Tabellen  gebt  hervor,  dass,  so  lange  bei 
der  Diphtheria  fibrinös»  der  Larynz  nicht  afficirt  ist, 
und  so  lange  die  Diphtherie  nicht  in  gangränöser 
Form  auftritt,  das  Prooent  der  Mortalität  verhältniss- 
mässig  nicht  gross  zu  sein  pflegt  und  hierbei  jede  Be- 
handlung gut  ist,  dassdagegen  die  phlegmonös-gangrä- 
nöse  Form  der  Diphtherie  bei  jeder  Behandlungswebe 
lebensgefährlich  ist. 
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1.  AUgeaeii«*. 

1)  Potain,  M.,  Pathogenie  des  maladies  de  l'ap- 
parcil  respiratoire.  Gas.  des  böp.  No.  131.  Nor.  15. 
(Kurse  D\rlegang  der  Anschauungen  des  Vcrf.'s  über 
die  allgemeine  Pathogenese  der  Lungenkrankheiten, 
ohne  Deue  wesentliche  Gesichtspunkte)  —  2)  v.  Bäsch, 
Ueber  Longensehwellung  und  Lungenstarrheit.  Wien. 
Presse.  No.  17.  —  3)  Derselbe,  Klin.  Betrachtung 
sur  Lehre  von  der  Lungenschwellung  und  Lungen- 
•tarrheit.  Ebend.  No.  23.  —  4)  Lewith,  Zur  Lehre 
von  der  inspirat.  Einsiehung  der  falschen  Rippen. 
Prag.  Woch.  No.  38.  —  5)  Palombieri,  La  tra- 
missione  della  voce  afona  attraverso  i  versamenti  en- 
dopleuriei.  Riv.  clin.  Aroh.  di  Clin.  med.  No.  2.  — 
6)  Modigliano,  Studio  semejotico  sulla  stetograüa 
della  tosse.  Riv.  clin.  No.  5.  —  7)  Stern  u.  Hirsch- 
ler, Beiträge  sur  Lehre  von  der  gemischten  Infection. 
Pest  Presse.  No.  25.  —  8)  Williams,  The  \alue  of 
inbalations  in  the  treatement  of  lungdisease.  Brit. 
Journ.  Septb.  —  9)  Dreseb,  Moyen  bien  simple 
d'arreter  le  boquet.  Bull.  gen.  de  the>ap.  20.  Jan. 
(Energisches  Verschliessen  der  äusseren  Gehörgange 
mit  den  Fingern  und  gleichseitiges  Schlucken  kleiner 
Flüssigkeitsmengen  sistiren  sofort  die  fragliohe  Er- 
scheinung.) —  10;  Cheesman,  Oxalate  of  oerium  as 
a  remedy  for  cough.  N.-Y.  Ree  —  11)  llofmann, 
Die  intrapleurale  Infusion,  eine  neue  manuelle  Methode 
der  Behandlung  einiger  Lungenkrankheiten.  Wien. 
Presse.  No.  2.  (Schlägt  vom  theoretischen  Standpunkt, 
ohne  practisebe  Versuche  gemacht  su  haben,  zur  Heilung 
verschiedener  Lungenaffectionen,  s.  B  starker  Haemo- 
ptoe,  Einbringung  grösserer  Flüssigkeitamengen  in  den 
Pleuraraum  der  erkrankten  Seite  vor.  Die  Wirkung 
der  Methode  soll  eine  .comprimirende*  sein.) 

v.  Bäsch  (2  u.  3)  betont,  entgegen  den  herrschen- 
den Anschauungen,  dass  durch  Hyperämie  der 
Lunge  der  Luftraum  der  einzelnen  Alveolen  ver- 
kleinert werde,  dass  der  Lungenalveolus  im  Gegen- 
theil  bei  zunehmender  Füllung  seiner  Gefässe  eine 
Vergrösserung  erfahrt.  Wenn  diese  Vergrößerung  die 
Mehrzahl  der  Alveolen  an  der  Longe  betrifft,  so  erfährt 
das  ganze  Organ  eine  Yolumsvermehrung  („Lungen- 
schwellung").  Durch  die  vermehrte  Füllung  und 
Spannung  der  Alveolargefässe  werden  die  Alveolen 
nicht  allein  grösser,  sondern  auch  starrer,  so  dass  da- 


•)  Bei  Ausarbeitung  dieses  Berichts  hatte  ioh 
Assistenzärzte  zu  erfreuen. 


durch  die  respiratorische  Bewegungsfähigkeit  herab- 
gesetzt wird  („Lungenstarre").  Diese  für  die  Ath- 
raungsthätigkeit  höchst  ungünstigen  Zustände  treten 
bei  allen  passiven  Hyperämien  der  Lunge  ein  infolge 
von  Insuffizienz  des  linken  Herzens.  Die  sehr  lesens- 
werthe  Arbeit  bringt  die  einschlägigen  Verhältnisse  in 
neuer  sehr  interessanter  Beleuchtung. 

Lewith  (4)  glaubt,  dass  die  inspiratorische 
Ginziehung  der  falschen  Rippen  nicht  immer 
bedingt  sei  durch  die  Wirkung  des  äusseren  Luft- 
drucks bei  Verdünnung  der  Luft  in  den  Alveolen  in- 
folge mangelhafter  oder  aufgehobener  Zugänglichkeit 
der  letzteren,  sondern  auch  direct  durch  Gontraction 
des  Zwerchfells. 

Palombieri  (5)  wendet  sich  gegen  die  Baccelli- 
sche  Lehre  von  der  Verschiedenheit  der  Fortpflan- 
zungsweise der  Flüsterstimme  durch  pleuri- 
tische  Exsudate,  je  nachdem  sie  seröser  oder 
eitriger  Natur  wären.  Ita  Gegensatz  zu  B.  glaubt  er, 
dass  die  Fortpflanzung  der  Flüsterstimme  durch  die 
specielle  Beschaffenheit  flüssiger  Exsudate  nicht  beein- 
flusst  werde,  dass  solche  Verschiedenheiten  vielmehr 
durch  verschiedene  Leitungsfähigkeit  des  Lungenge- 
webes und  der  Brustwandung  bedingt  würden. 

Eine  ganz  sichere  Diagnose  sei  nur  durch  die 
Probepunction  zu  stellen. 

Modigli ano  (6)  kommt  auf  Grund  zahlreicher 
an  verschiedenen  Lungenkranken  mittelst  eines  von 
ihm  eigens  construirten  Apparats  dazu,  gewisse  graphi- 
sche Typen  für  die  Uustenan  fälle  festzustellen, 
besonders  solche  bei  pleuritischen  Exsudaten  und  bei 
Bronchialcatarrhen. 

Williams  (8)  unterscheidet  in  einem  wenig 
Neues  enthaltenden  Vortrag  für  die  Inhalations- 
behandlungder  Brustkraukheiten  folgende  Methoden : 
1.  Inhalation  von  Gasen  oder  flüchtigen  Körpern 
(atmosphärische  Luft,  Sauerstoff,  Lachgas.  Aetber, 
Chloroform,  Amylnitrn).  2.  Inhalation  von  Wasser- 
dämpfen. 3.  Inhalationen  mit  rauchenden  Substanzen 

mich  der  sehr  dankenswerten  Bei  hülfe  meiner  Herren 
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(Salpeterpapier,  Strammoniumcigaretten).  4.  Inba- 
lation  zerstäubter  Flüssigkeiten.  5.  Inhalationen  mit 
Respiratoren  oder  Masken  (bei  gewöhnlicher  Tempe- 
rator flüchtige  Körper). 

In  Uebereinstimmung  mit  fast  allen  Autoren 
schreibt  er  der  Einathmung  zerstäubter  Flüssigkeiten 
nur  bei  Affectionen  des  Pharynx  und  Larynx  und 
böohstens  noch  der  grossen  Bronchien,  über  welche 
hinaus  die  Dämpfe  nicht  gelangten,  eine  Wirkung  tu. 
Den  Respiratoren  and  Masken  schreibt  er  günstige 
Wirkung  auf  den  Hastenreis  und  die  Expectoration  zu, 
während  sie  die  ausgiebige  Atbmung  behindern  sollen. 

In  der  an  den  Vortrag  angereihten  Discussion 
wurde  nur  bereits  Bekanntes  geäussert. 

[1)  Seiler  (Paris),  Traisportabier  Apparat  (ür  Fluor- 
wasserstoff Inhalationen.  III.  Monatsschr.  d.  ärztl  Poly- 
technik.  (Verf.  will  sich  durch  seinen  Apparat,  der 
bei  Leplanquct  in  Paris  lür  150  Frcs.  zu  haben  ist, 
vom  Specialisten  unabhängig  machen.  Immerhin  ge- 
braucht man  ein  besonderes  Inhalations  Cabinet,  durch 
dessen  Wand  der  Einatbmungsschlauch  su  leiten  ist.) 
—  2)  Bergeron,  Henri,  Die  Technik  der  Anwendung 
der  reinen  Fluorwasserstoffsäure  in"  den  Krankheiten 
der  Respirationsorgatie  und  der  infectiösen  Krankheiten. 
Ebendas.  S.  113.  (Der  complicirtc.  auf  der  Abtheilung 
von  Dujardin-Beaometz  im  Höp.-Collin  funetioni- 
rende  Apparat  hat  den  Zweck,  die  speeifisch  schwere 
Säure  von  oben  in  das  Cabinet  eindringen  zu  lassen. 
Letzteres  muss  überall  gefirnisste  Wände  haben,  da  die 
Säure  Glas  angreift.)  —  3)  Binet,  Maurice  et  Eugene 
Chardon,  Tragbarer  Spirometer.    Ebend.    S  223. 

Der  Apparat  von  Binet  (3)  besteht  aus  einem 
dehnbaren  länglich  viereckigen  Cautchoucsack,  welcher 
in  einen  Schlauch  mit  gläsernem  Mundstück  ausgebt. 
Der  Schlauch  ist  mit  Klemmbaho  versehen.  Auf  jedem 
Seitenrand  des  Sackes  befindet  sich  eine  nach  Centilitern 
gethcilte  Scala  Eine  Metall kugel  sitzt  pedalartig  auf 
einer  Schnur,  welche  die  beiden  der  Oeffoung  des  Sacke« 
gegenüberliegenden  Winkel  verbindet.  Zum  Apparat 
gehört  endlich  eine  Walze  mit  abschraubbarem  Griff. 

Will  man  das  Exspiratiopsquantum  des  Pat.  be- 
stimmen, so  hat  dieser  in  den  Sack  zu  atbroen,  bis  er 
ziemlich  mit  Luft  gefüllt  ist.  Gelingt  es  dem  Pat 
nicht,  durch  die  Nase  zu  inspiriren,  so  ist  der  Schlauch 
während  der  Inspiration  mit  den  Fingern  su  schliessen. 
Man  zählt  dann  die  Zahl  der  Inspirationen  and  misst 
dann  die  im  Behälter  enthaltene  Lufc,  iudem  man  mit 
der  Walze  vom  Schlauobende  de«  Sackes  unter  starkem 
Druck  gegen  das  andere  Knde  des  Sackes  vorgeht,  bis 
der  Widerstand  der  Luft  ihr  weiteres  Vordringen  bin- 
dert. Man  misst  dann  das  Volum  der  eingeschlossenen 
Luft  an  der  Haltestelle  der  Walze  durch  Ablesen  von 
der  Scala.  Die  am  Ende  des  Sackes  angehängte  Kugel 
dient  dazu,  den  Widerstand  der  eingeschlossenen  Luft 
auf  einem  stets  sich  ziemlich  gleich  bleibenden  Niveau 
su  halten.  (Die  Messung  des  Maximum  der  forcirten 
Eispiration  versteht  sich  nach  Vorstehendem  von  selbst.) 

P.  Gatter  Stck.  (Berlin). 

Lehmann,  Beretning  fra  den  medikopneumatiske 
Anstalt.  1887-1888  HospitalsAiderra" R.  VI.  Bd. 
p.  430.  (Bericht  der  pneumatischen  Curanstalt  in 
Copenhagen.)  P.  Urb»!.  (Copenbagen).] 


II.  ftraakbeltea  des  fledjasÜBtms. 

I)  Gerland,  üeber  intrathoracische  Tumoren.  Dias. 
Güttingen.  1887.  (1.  Beschreibung  eines  Sarcoms  des 
Mediastinums  mit  Sarcomatosis  pleurae.    2.  Schilde- 


rung eines  auf  malignes  Lymphom  bezogenen  nicht  zur 
Section  gekommenen  Falles  von  Tumor  mediastini.)  — 
2)  Schwab,  Ein  Fall  von  Mediastinaltumor.  Würzb. 
Dissert.  (Erzählung  eines  Falles  von  fibrösem  Sarcom 
des  Mediastinum  mit  diagnostischen  Bemerkungen.)  — 
8)  Polguere,  Tumeur  du  mediastine,  pleurdsie  sireo.se 
symptomatique.  Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1887. 
(Grosses,  wahrscheinlich  von  den  Mediastinaldrusen  aus- 
gebendes Spindclzellensarcom  mit  MetasUscn  auf  der 
rechten  Pleura  und  mächtigem  davon  herrührendem 
Exsudat.)  —  4)  Müller,  F.,  lieber  Emphysem  des 
Mediastinum.  Berl.  Woohenschr.  No.  II. 

Müller  (4)  tbeilt  im  Anscbluss  an  4  Kranken- 
geschichten seine  Erfahrungen  über  das  nach  seiner 
Meinung  nicht  ganz  seltene  Emphysem  des  Media- 
stinums mit.  Es  sollen  dazu  führen  alle  von  beson- 
ders starkem  Husten  begleitete  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane,  vor  allem  Keuchhusten  und  Croup, 
dann  Tuberculose  und  Pneumonie,  besonders  auch  mit 
Cavernenbildung  verbundene  Lungenerkrankungen,  bei 
welchen  in  bekannter  Weiso  nach  Perforation  der  Ca- 
vernenwand  die  Luft  längs  des  peribronchialen  oder 
perivasculären  Bindegewebes  zum  Langenhilus  und 
von  hier  ins  mediastinale  Zellengewebe  vordringt. 

Unter  den  physicalischen  Erscheinungen  des  Zu- 
stande* führt  M.  ein  besonders  über  dem  Sleroum 
hörbares  mit  der  Herzaction  synchrones  Knistern  an, 
ferner  gänzliches  oder  tbeilweises  Verschwinden  der 
Herzdämpfang.  scheinbares  Herabgedräogteein  der 
unteren  Langengrenze,  resp.  des  oberen  Randes  der 
Leberdämpfung.  Nicht  oonstant  ist  ein  Verschwinden 
des  Spitzenstosses  des  Herzens.  Die  subjeotiven  Be- 
schwerden sind  nicht  in  allen  Fällen  die  gleichen, 
namentlich  nicht  die  in  der  Literatur  mehrfach  er- 
wähnten Atliom-  und  Schlingbeschwerden. 

Die  Nachweisbarkeit  von  Hautemphysem  io  der 
Gegend  des  Stern  ums  und  der  vorderen  Brustwand  ist 
eine  wesentliche  Stütze  der  Diagnose.  Die  Prognose 
hält  Verf.  an  sich  für  keineswegs  ganz  ungünstig. 
Der  letale  Ausgang  ist  meist  auf  Rechnung  der  Grund- 
krankheit zu  setzen. 

[Impaccianti,  Giulio,  Tumore  del  mediastino 
diffuso  al  ouore.  Lo  Sperimentale.  Gennaio.  p  1. 

Impaccianti  konnte  schon  bei  Lebzeiten  einer 
40jäbrigen  Bäuerin  einen  Tumor  des  hinteren 
Mittelfellraumes  durch  den  Bestand  eines  grossen 
flüssigen  linksseitigen  Pleuraexsudate*,  Verschiebung 
des  Herzens  nach  unten  und  Oesophagussteoose  dia- 
gnosticiren.  Es  fand  sich  ein  grosses,  von  den  links- 
seitigen Peribronchialdrüsen  wahrscheinlich  ausgehendes 
Lymphosarcom,  welches  in  die  Herzsubstaoz,  nament- 
lich de«  linken  Vorhofes  hineingewuchert,  dort  die 
Muskolsubstanz  völlig  zerstört,  die  Herzinnenhaut  aber 
unversehrt  gelassen  hatte.        P.  tüterkeck  (Berlin). 

Perman,  E.  S.,  Fall  af  blödning  Iran  en  brüsten 
mediastinaltumor  med  hastig  död.  Hygiea.  p.  269. 
(Eine  markige  Geschwulst  im  Mediastinum  anticum  hatte 
ein  acut  entstandenes  Blutextravasat  in  der  linken 
Halsregion  und  dem  angrenzenden  Theil  der  Brust- 
höhle vernrsaoht  und  dadurch  die  grossen  Venen,  na- 
mentlich die  V.  cava  sup.  oomprimirt.  Innerbalb  vier 
Standen  erfolgte  der  Tod  unter  zunehmender  Cyanose.) 
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1.  Fremdkörper  in  den  Bronchien. 

1)  Carpani,  L.,  Un  oaao  di  corpo  straniero  nelle 
Tie  aeree.  Morgagni.  Februar.  —  2)  Kilner,  Foreign 
body  in  the  right  bronebus.  Lanoet.  Juni  —  3)  Lil- 
lies,  Notes  of  a  ease  of  foreign  body  in  tbe  left  bron- 
ebus. Auatral.  Journ.  Nor.  (Nichts  Neues.)  —  4)  Pi- 
miaser,  Beitrag  sur  Casuistik  der  Fremdkörper  in 
den  Luftwegen.  Wiener  med.  Blätter.  No.  1.  —  5) 
D  a  Costa,  J.  M ,  Spasm  of  the  bronchial  tubes  like 
spasmodic  asthma,  excidet  by  a  foreign  body  inhaled 
intho  tbe  trachea  during  epileptie  seisure.  Boston 
Journ.  Deo. 

Carpani  (1)  sah  einen  Fremdkörper  (Knochen) 
nach  ljährigem  Verweilen  in  den  Luftwegen  expec- 
torirt  werden,  als  in  der  Annahme,  es  bandele  sioh 
nm  eine  durch  Pleuritis  bedingte  Lungenschrumpfung 
mit  consecutiver  Bronchusstenose,  Binathmungen  von 
comprimirter  Luft  verordnet  wurden.  Verf.  empfiehlt 
ffir  ähnliche  passende  Fälle  Wiederholung  dieses  durch 
Zufall  gefundenen  Verfahrens. 

Pimiaser  (4)  tbeilt  die  interessante  Geschichte 
eines  Falles  mit,  wo  ein  in  einen  rechtsseitigen  unteren 
Bronchialast  zweiter  Ordnung  eingekeilter  kleiner  Bol- 
ze n  nach  vorgenommener  Tracbeotomie  extrabirt  wurde. 

Der  Kranke  Da  Costa's  (5),  welcher  bei  dir  Auf- 
nahme in's  Krankenhaus  neben  normalem  Lungenschall 
sebr  Abgeschwächtes  Atbmungsgeräusoh  auf  der  linken 
Seite  zeigte,  soll  im  übrigen  die  Erscheinungen  eines  äch- 
ten bronchialen  Asthma  (?)  geboten  haben  Nach  einem 
heftigen  «asthmatischen  Anfall*  hustete  er  während 
einer  mit  ihm  vorgenommenen  Kehlkopfuntersuchung 
ein  Apfelstückchen  aus.  Danach  völliges  Schwin- 
den aller  Beschwerden  und  Wiederkehr  eines  normalen 
und  lauten  Respirationsgeräusches  über  der  linken 
Lange. 

2.  Bronchitis  und  Asthma. 

1)  Fräser,  T.  R.,  The  dyspnoea  of  Bronchitis. 
Americ.  Journ.  of  med.  Science.  Febr.  —  2)  Boswortb, 
Asthma.  —  3}  Sandmann,  Beiträge  sur  Aetiologie 
des  Volumen  pulm.  auetum  und  des  asthmat.  Anfalls. 

—  4)  Kleraperer,  Zur  Casuistik  des  Asthma  bei 
Kindern.    Wiener  med.  Blätter.    No.  1.  (Bekanntes.) 

—  6)  Wi  I  liams,  Tb.,  Tbetreatment  of  bronchial  Asthma. 
Journ.  of  med.  Science.  Aug. 

Fräser  (1)  nimmt  für  diejenigen  Fälle,  wo  bei 
bestehender  Bronchitis  trockene  Geräusche,  Giemen. 
Schnurren  und  Pfeifen  au  hören  und  mehr  oder  weniger 
hohe  Grade  von  Dyspnoe  zu  conslatiren  sind,  einen 
Krampf  der  Bronchialmusculatur  an.  Den  Beweis  dafür 
glaubt  er  ex  juvantibus  in  einer  besonders  günstigen 
Wirkung  der  Nitrite  zu  erblicken.  Die  Darreichung 
der  Präparate  (Vf.  empfiehlt  besonders  Natriumnitrite) 
soll  in  den  meisten  Fällen  Dyspnoe  und  Geräusche 
prompt  beseitigen.  Die  Schlüsse  werden  auf  61  Fälle, 
fremde  und  eigene,  basirt,  von  welch1  letzteren  einige 
auszugsweise  mitgetheilt  werden. 

Sandmann  (3)  glaubt,  dass  Verengerung  der 
grossen  Luftwege  Volumen  pulmon.  auetum  her- 
vorrufe, besonders  thue  dies  die  Nasenstenose. 

Durch  fein  abgestufte  Reize  könne  man  es  statt 
zum  Niesen,  nur  zu  tiefen,  krampfartigen  Zwerch- 
fellcootractionen  bringen,  in  welohen  die  letzten 
Ursachen  des  asthmatischem  Anfalls  zu  suchen  seien. 


Ans  der  Arbeit  ron  Williams  (5)  ist  hervorzu- 
heben, dass  er  eine  häufige  Ursache  des  Bronchial- 
asthma in  einer  ron  Keuchhusten.  Masern,  chronischer 
Bronchitis  oder  catarhalischer  Pneumonie  abstammen- 
den chronischen  Schwellung  der  Bronchialdrüsen  sucht. 
Durch  Druck  auf  die  Vagi  resp.  deren  Aeste  sollen  sie 
Anlass  zur  Auslösung  der  Anfälle  werden.  Die  vom 
Vf.  bestätigte  günstige  Wirkung  der  Jodpräparate  soll 
auf  den  günstigen  Einfluss  der  letzteren  auf  die 
Drüsenschwellung  zurückzuführen  sein. 

Für  die  Behandlung  der  Anfälle  selbst  empfiehlt 
Vf.  neben  Chloral  unter  anderem  Belladonna,  Stramo- 
nium  und  Hyoscyamus,  anf  der  Höhe  des  Asthmas 
Morphium  oder  Atropin  subcutan. 

3.  Putride  Bronchitis  und  Bronchiectasie. 

1)  Lumnitzer,  Beitr.  zur  Aetiologie  und  Sympto- 
matologie der  putriden  Bronchitis.  Wiener  med.  Presse. 
No.  19,  20,  21,  22  und  24.  -  2)  Eiohhorst,  H., 
Desinfection  der  Luftwege.  Bbendas.  No.  42.  —  3) 
Ren  du,  H.,  Dilatation  bronchiqoe  ou  tuberoulose. 
Gas.  des  bop.  No.  108.  (Fall  von  Cavernenbildung  in 
beiden  Unterlappen,  welche  bei  einem  66jährigen  Mann 
binnen  4  Wochen  sich  entwickelte.)  —  4)  Derselbe, 
De  I»  dilatation  bronohique.    L'union  med.  Jan. 

Lumnitzer  (1)  tbeilt  von  11  während  7  Jahren 
auf  der  Koranyi'schen  Klinik  beobachteten  Fällen  von 
putrider  Bronchitis  die  interessantesten  mit,  unter  aus- 
führlicher klinischer  Besprechung  der  genannten  Krault  - 
beit.  Aus  dem  Sputum  eines  der  Kranken  konnte  er 
die  folgenden  Mioroorganismen  rein  züchten :  1)  Staphy- 
lococous  pyogen,  aureus,  2)  Staph.  pyog.  citreus,  3) 
Staph.  cereus  albus,  4)  Staph.  oereus  flavus,  5)  Diplo- 
coocen  und  6)  einen  culturlähigen  Bacillus,  der  den- 
selben Geruch,  wie  d»s  Sputum  seibat  verbreitet,  und 
diesen  zu  veranlassen  scheint.  Bei  Versuobsthieren  in 
die  Lungen  injioirt,  erregte  der  Bacillus  eitrige  Ent- 
zündung, selbst  Neorose. 

Eiohhorst  (2)  empfiehlt  das  Hyrthol  als  ein 
schnell  und  sicher  wirkendes  Mittel  bei  putriden 
Lungt-nprocessen.  Es  soll  nicht  allein  die  faulige  Zer- 
setzung beseitigen,  sondern  auch  die  Menge  des  Aus- 
wurfs vermindern.  Gegen  Entwicklung  und  Ausbreitung 
des  tuberculösen  Processes  hat  es  E.  unwirksam  be- 
funden. 

4.  Fibrinöse  Bronchitis. 

Kisob,  Zur  Casuistik  der  ehron.  fibrinösen  Bron 
chiti-i.    Wiener  med.  Presse  No.  83.   (Vom  Verf.  auf 
einen   intensiven    Erkältungseinfluss  zurückgeführter 
Fall  von  längster  bisher  beobachteter  Dauer,  nämlich 
25  Jahre.) 

5.  Keuchhusten. 

1)  Wen  dt,  Receitt  views  regarding  the  pathologie 
and  treatement  of  pertussis.  Amer.  News.  Jnni.  — 
2)  Gens  er,  Th.  v.,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des 
Keuohhustens.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  18,  19, 
21.  23  und  24.-8)  Derselbe,  Zur  Pathol.  und 
Therap.  des  Keuchhustens.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  2.  —  4)  Sonnenberger,  Die  speeiftsche  Be- 
handlung des  Keuchhustens  mit  Antipyrin.  Therap. 
Monatshefte.  —  5)  Guaita,  L'antipyrina  nella  cur» 
della  pertosse.  Gas.  med.  IUI.  Lombard.  No.  22  u.  28. 
—  6)  Derselbe,  Anoora  dell'antipyrina  nella  oura 
della  tosse  ferina.  Ibid.  No.  41.  —  7)  Dubouaquet- 
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Laborderie,  Coqueluche  et  antipyrine.  Ball.  gen. 
de  thcrap.  15.  Hai.  —  8)  Ferrers,  Behacdlung  des 
Keuchhustens  mit  Chinin  spec.  mit  Chinininjectionen. 
Journ.  f.  Kinderkrankheiten.  Bd.  XXVIU.  S.  117.  — 
9)  Wido witz,  Zur  Behandlung  des  Keuchhustens. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  17.  (Empfehlung  des 
Oxymcl  Scillae  als  die  Anfall«  wesentlich  minderndes, 
die  Dauer  der  Krankheit  nicht  beeinflussendes  Mittel, 
welches  Verfasser  bewährter  als  andere  von  ihm  ver- 
suchte Mittel,  namentlich  Antipyrin,  fand  )  —  10)  John  • 
son,  Thymus  vulgaris  in  the  treatement  of  cohosping 
couch.  Philadelph.  Report.  März.  (Hält  das  Mittel 
als  Dccoct  gereicht,  für  sehr  empfehlenswert!)  und 
nebenbei  unschädlich  beim  Keuchhusten.)  —  11)  Silex, 
Apoplexie  in  Folge  von  Keuchhusten  mit  transitorischer 
Hemiopsie.  Berliner  Wochenschrift.  No.  42.  —  12) 
Alexander,  Erblindung  beim  Keuchhusten.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  11.  (Ein  Fall  von  Erblindung  mit 
mit  14  Tage  später  erfolgtem  Tode,  zurückgeführt  nach 
Gräfe  auf  Oedem  de«  Gehirns.  Keine  Section.  Ein 
zweiter  mit  doppelseitiger  Neuritis  optica,  bei  welchem 
die  Erscheinungen  zurückgingen.) 

Wendt  (1)  beschäftigt  sich  mit  der  Aetiologie 
des  Keuchhustens,  beleuchtet  kritisch  die  micro- 
parasitären Befunde  von  Letzerich.  Tshamer, 
Deichler,  Henke,  Poulet,  Burger  und  beson- 
ders von  Afanasieff,  sowie  die  Stellang  anderer 
hervorragender  Kinderärzte  zur  Frage  nach  dem  Wesen 
dieser  Kinderkrankheit.  Nachdem  er  auch  die  mo- 
derne Therapie  derselben  kritisch  beleuchtet  hat, 
kommt  er  zu  folgenden  Schlussfolgerungen :  Beim 
Keuchhusten  findet  sich  constant  der  von  Afana- 
sieff  entdeckte  Microorganismus,  ein  kleiner  Bacillus 
mit  besonderen  ihn  von  anderen  Bacterien  trennenden 
Eigenschaften.  Derselbe  ist  in  dieser  aetiologischen 
Bedeutung  sichergestellt  und  kann  im  Sputum  Keuch- 
hustenkranker leicht  nachgewiesen  werden.  Sein  dia- 
gnostischer Werth  ist  ein  geringer,  da  er  erst  bei 
wohlausgebildeter  Krankheit,  also  auch  klaren  klini- 
schen Symptomen  gefunden  wird.  Auf  die  Therapie 
ist  die  Entdeckung  des  Bacillus  bisher  ohne  wesent- 
lichen Ein  flu  ss,  besonders  scheinen  örtlich  angewandte 
Antiseptika  die  Krankheitsdauer  nicht  abzukürzen. 
Ein  Specificum  ist  bisher  nicht  gefunden.  Antipyrin 
ist  ein  empfehlenswertes  und  besonders  auch  unge- 
fährliches symptomatisches  Mittel.  Auch  Tri.  v.  Gen- 
ser  (2)  hält  die  AfanasiefT'schen  Bacterien  für  die 
wirkliche  Ursache  des  Keuchhustens.  Er  wider- 
legt die  Behauptung  Coesfeld's  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  9),  der  Keuchhusten  sei  eine  durch 
Nachahmung  entstehende  Neurose  und  taubstumme 
Kinder  erkrankten  deshalb  nicht  daran,  durch  Anfüh- 
rung von  Keuchhustenfällen  aus  der  Wiener  israeliti- 
schen Taubstummenanstalt.  Was  die  Behandlung  be- 
trifft, so  kann  V.O.  die  bekannte  Michael'scho  Ein 
Masungsmethode  nicht  in  dem  Maasse  wie  der  Autor 
derselben  empfehlen.  Während  M ichae I  bei  seiner 
Behandlungsmethode  die  Durchsohuittsdauer  der  Er- 
krankung nur  14  Tage  betragen  sah,  heilte  unter 
Genser's  Fällen  nur  ein  leichter  in  19  Tagen,  wäh- 
für  12  andere  Fälle  die  Durobsohnittsdacer  43  Tage 
betrug. 

Von  sehr  günstigem  Einfluss  erwies  sich  dagegon 
das  Antipyrin,  von  welobem  pro  die  soviel  Deci- 


gramm  gereicht  wurden ,  wie  das  Kind  Jahre  zählte. 
Diese  Dose  konnte  ohne  Schaden  bei  längerem  Fort- 
gebrauch auf  das  l'/j  fache  gesteigert  werden  Das 
in  einzelneu  Fällen  versuchte  Antifebrin  befriedigte 
den  Verf.  weniger.  Zum  Schluss  werden  einige  sta- 
tistische Notizen  gegeben,  aus  welchen  hervorgeht, 
dass  das  früheste  Lebensalter  namentlich  vom  1.  bis 
2.  Jahre  für  die  Krankheit  besonders  disponirt  ist. 
Dieselbe  soll  im  Winter  und  Frühling  am  häufigsten 
sein.  Entgegen  der  allgemeinen  Annahme  findet 
Verf.  die  Zahl  der  Anfälle  bei  Tage  höher  als  in  der 
Nacht.  Son nen berger  (4)  rühmt  gleichfalls  das 
Antipyrin.  Seine  Wirkung  soll  eine  schnellere,  als 
diejenige  des  Chinins  sein.  Das  Mittel,  welches  im 
Durchschnitt  3  mal  täglich  gegeben  wurde  (je  zu  so- 
viel Decigramm  als  die  Kinder  Jahre  zählten)  wurde 
fast  ausnahmslos  gut  vertragen.  Wo  das  Mittel  sehr 
früh  angewandt  wurde,  schwächte  es  die  Krankheit 
bis  zum  Bilde  des  milden  Bronchialcatarrhs  ab.  Auf 
der  Hohe  der  Krankheil  übt  dasselbe  zwar  gleichfalls 
eine  sehr  günstige,  aber  nicht  so  frappante  Wirkung 
aus.  Verf.  glaubt,  dass  die  Annahme,  das  Antipyrin 
habe  eine  deletäre  Wirkung  auf  den  speeißschen  Keuch- 
husten-Microorganismus,  keine  gewagte  sei. 

Auch  Guaita  (5,  6)  spricht  sich  durchweg  gün- 
stig über  seine  Erfolge  von  Antipyrin  bei  Keuch- 
husten aus. 

Aebnliche  Resultate  hatte  Dubousquet- Labor  - 
derie  (7). 

Von  15  Keuchhustenfällen,  in  welchen  das  Mittel 
innerlich  oder  im  Clysma  gereicht  wurde,  heilten  11 
in  nur  12  — 16  Tagen  vollkommen.  2  Kinder  starben 
an  Complicationen.  D.  legt  besonderen  Werth  auf 
chemische  Reinheit  des  Präparates. 

Pervers  (8)  hält  die  Chi ninpraparate  für 
gute  Heilmittel  des  Keuchhustens  oder  doch  erhebliche 
Milderungs-  und  Abkürzungsmittel.  Wo  das  Chinin 
per  os  nicht  genommen  oder  vertragen  wird,  empfiehlt 
er,  nach  sehr  günstigen  Erfahrungen  an  1 1  Fällen, 
subcutane  lnjection  von  Chin.  bimuriatic.  carbamtda- 
tum  in  Dosen  von  0,1  für  1  Altersjahr. 

[Mohn,  Svovlingning  ved  Kighosts.  N.  Magazin  f. 
Läger.  p.  860.  (Verf.  empfiehlt  bei  Keuchhusten 
Schwefelräucherungen  des  Schlafzimmers  zu  machen  und 
referirt  mehrere  Beispiele  von  schneller  Heilung  der 
Krankheit  nach  Vornahme  dieser  Desinfectionsmaaas- 
regel.  F.  Levis«*  (Kopenhagen).] 

6.  Emphysem. 

1)  Vircbow,  Emphysema  pulmonum.  Berliner 
Wochenschr.  No.  1.  —  2)  Disomsion  über  diesen 
Vortrag.  Ebenda«.  No.  3.  —  3)  Berdel,  Sur  unc 
nouvelle  mdthode  de  traiter  certains  cas  d'cmpbyseme. 
Revue  m6d.  de  la  Suisse  Romande.    No.  6. 

Virchow  (1)  nahm  aus  einer  Anzahl  moderner 
mündlicher  und  schriftlicher  Publioationen  über  das 
Emphysem  Anlass  seine  Auffassung  dieser  Krankheit 
genauer  darzulegen.  Vor  Allem  betont  er,  dass  nicht 
jede,  selbst  hochgradige  Lungenauf blähung  als  eine 
emphysematöse  bezeichnet  werden  dürfe.   Eine  voll- 
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kommen  zutreffende  Beschreitung  und  Feststellung 
dessen,  was  man  als  Lungeoeniphysem  zu  bezeichnen 
habe,  findet  sich  schon  bei  Laennec,  der  auch  die 
heute  noch  braachbarste  Darstellungsweise  der  be- 
treffenden Veränderungen  durch  Aufblasung  und 
Trocknung  der  Lungen  gefunden  habe.  An  solchen 
Präparaten,  d.  h.  an  verschiedenen  Durohsohnitten 
derselben  sehe  man  nun  niemals  einen  Zustand 
gleicbmässiger  Erweiterung  aller  Alveolen 
über  das  Maass  einer  vollen  Respiration  hin- 
aus, die  Erweiterung  sei  vielmehr  immer  an  einzelnen 
Stellen  abwechselnd  mit  intactem  Longengewebe.  Es 
findet  also  zunächst  in  Bezug  auf  Alveolenerweiterung 
die  grösste  Ungleichheit  statt,  woraus  an  sich  schon 
zu  scbliessen  ist.  dass  die  Ursachen  keinoswegs  weiter 
wie  die  Bronchiolen  zurückliegen,  namentlich  nicht  in 
den  grossen  Luftwegen  zu  suchen  sind. 

Schon  sehr  bald  zeigt  sich  aber  auch  an  den  er- 
weiterten Lungenräumen,  dass  dieselben  nicht  einfach 
aufgeblasene  Alveolen  sind,  sondern  dass  jeder  von 
ihnen  eine  Mehrzahl  von  Alveolen  vertritt,  also  eine 
Anzahl  der  letzteren  zusammengeflossen  ist.  Die  em- 
physematösen  Theile  der  Lunge,  da  sie  nach  dem 
Tode  nicht  zusammengefallen  sind,  heben  sich  in 
eigenartiger  Wei.se  von  den  collabirten,  unveränderten 
Theilen  des  Organs  ab.  Während  der  Process  des 
Atropbirens  der  Scheidewände  und  des  Zusammen- 
fliessens  der  Räume  im  Anfang  nur  die  zu  einem  ein- 
zelnen Lobulus  gehörenden  Alveolen  betrifft,  ergreift 
bei  weiterer  Krankheitsdauer  der  Process  auch  die 
interlobulären  Septa.  so  dass  dann  mehrere  Lungen- 
läppchen zu  einem  un regelmässigen  Hohlräume  zu- 
sammenfliessen.  Wo  die  Zerstörung  noch  weiter  fort- 
schreitet, kann  schliesslich  ein  grösserer  Lungenab- 
sohnittvon  einem  unregelmässigen  Höhlensystem  durch- 
setzt sein,  in  dem  dann  die  Grenzen  der  früheren  Lo- 
buli überhaupt  nicht  mehr  angedeutet  sind.  Ob  das 
Zusammenfassen  der  einzelnen  namentlich  der  inter- 
lobulären Scheidewände  durch  einfaches  Zerreissen 
oder  durch  complicirtere  Processe  zu  Stande  kommt, 
ist  vorläufig  schwer  zu  entscheiden.  Gegen  das  erstere 
spricht,  dass  man  mit  dem  Fortschreiten  des  Processen 
nie  Blutungen  verknüpft  sieht,  welche  bei  einfachen 
Gewebszerreissungen  ja  unvermeidlich  wären.  Sodann 
würde  Zerreissung  lufthaltiger  Alveolen  nicht  zu  einer 
Communication  mit  den  Nachbaralveolen ,  sondern  zu 
einem  interlobulären  Emphysem  führen. 

Wenn  man  schon  seit  Lafinnec  die  Entstehung 
des  Emphysems  zurückführt  auf  Veränderungen  der 
Bronchiolen,  so  muss  hinzugefügt  werden,  dass  diese 
nur  in  einer  Verengerung,  nie  in  einem  Ver- 
schluss derselben  bestehen  können.  Der  letztere 
macht  Atelectase,  nie  Emphysem. 

Verengerung  der  oberen  Luftwege,  namentlich  der 
Trachea  oder  der  Bronchien,  veranlasst  nie  Emphysem. 
Vircbow  hält  die  Krankheit  für  eine  seltene.  In 
manchen  Fällen  sind  die  emphysematösen  Stellen  albi- 
cistisch,  d.  h.  frei  von  den  durch  Kohle  bedingten 
schwarzen  Einlagerungen.  Da  diese  Einlagerung  beim 


ginnt,  so  muss  in  solohen  Fällen  die  Entstehung  des 
Emphysems  in  eine  noch  frühere  Zeit  verlegt  werden. 

Ausser  dem  durch  erschwerte  Durchgängigkeit 
der  Bronchiolen  erhöhten  Luftdruck  in  den  Alveolen 
kommt  für  die  Entwicklung  des  Emphysems  wohl 
noch  eine  sieb  frühzeitig  geltend  machende  patholo- 
gische Veränderung  des  Lungengewebes  selbst  in 
Betracht. 

Aus  der  Discusaion  (2)  über  diesen  Vortrag  ist 
nur  hervorzuheben,  dass  Virchow  den  Erklärungs- 
versuch P.  Guttmann'a,  der  partielle  Lungen- 
albin  ismus  könne  durch  die  Atrophie  und  den  Weg- 
fall der  pigmentirten  Alveolaraepta  hervorgerufen  sein, 
mit  der  Bemerkung  zurückwies,  dass  in  solchen  Fällen 
nicht  allein  das  interlobuläre,  sondern  auch  das  übrige 
namentlich  subpleurale  Bindegewebe  in  den  albinisli- 
schen  Partien  kein  Pigment  mehr  enthalte. 

Hervorzuheben  ist  noch  die  Bemerkung  V  i  r  c  h  o  w's , 
er  habe  in  emphysematösen  Lungenpartien  nie  tuber- 
oulöse  Bildungen  beobachtet. 

Berdes  (3)  empfiehlt,  gestützt  auf  Thierversuche 
bei  Empbysematikern,  wegen  mangelhafter  Bauch - 
presse  und  der  gestörten  Lungenelastioität,  elastische 
Einwickelungen  des  Leibes.  Er  will  davon  gute  Er- 
folge gesehen  haben. 


IT.  Krankheiten  der  Netra. 

1.  Pleuritis. 

1)  Rensi,  E.  de,  Etiologia  della  Pleurite.  Mor- 
gagni. Jannar  —  2)  Krucht,  Eiperimentelle  und 
statistische  Untersuchungen  älter  die  Ursachen  der 
Brustfellentzündungen.  Dissert.  Greifswald.  —  3)  Lea- 
ning.  Interpleural  pathological  producta:  their  cause, 
significance  and  specific  relation.  —  4)  Jaccoud,  Des 
pleuresies  phtbisiques  ä  propos  d'un  cas  de  pleuresie 
siebe  diaphragmatique.  L'union  med.  No.  27.  —  5) 
Lehmann,  Ft.,  Probepunction  und  Function  bei  Pleu- 
ritis. Diss.  Wörzbnrg.  1887.  (Versuch  einer  Wider- 
legung der  Fräntzersohen  Anschauungen  Ober  die 
Probepunction  und  Empfehlung  frühzeitiger  Probe- 
punction bei  Pleuritis  exsudativa.)  —  6)  Hagen-Torn, 
Die  nächste  Ursache  des  plötzlichen  Todes  im  Verlauf 
der  Pleuritis,  sowie  nach  der  Entleerung  pleuritischer 
oder  intraabdomineller  Exsudate  oder  Tumoren.  Vir- 
chow's  Aren.  111.  —  7)  Holsberg,  EL,  Ueber  plötz- 
lichen Tod  bei  Pleuritis  exsudativa.  Diss.  Halle.  —  8) 
Jeanton,  Pleuresies  observees  dans  le  srrvice  de  m. 
I.  prof.  Dienlafoy  a  l'höpital  Necker  en  1887.  Aren, 
gen.  de  med.  Nov.  —  9)  Fürbringer,  Klinische  Beob- 
achtungen über  den  Werth  der  Punctionsmetboden  bei 
seröser  Pleuritis,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Exsudatdruckes.  Berl.  Wocbenschr  No.  12.  —  10) 
Disoussion  über  diesen  Vortrag  in  der  Berliner  med. 
Gesellschaft.  Ebendas.  —  11)  Peter,  De  la  ponotion 
dans  la  pleuresie  recidivante.  L'union  med.  No.  71. 
—  12)  Potain,  Des  injections  intrapleurales  d'air 
stcrilUe  dans  le  traitement  des  epanchements  pleurauz 
conaecutifs  au  pneumothorax.  Bull,  de  l'acad.  de  med. 
No.  17.  —  Derselbe  unter  gleichem  Titel.  Gas.  des 
hop.  No.  119.  (Auszug  der  vorigen  Arbeit)  —  13) 
Secretan,  Contribution  au  traitement  des  epanche- 
ments sereuses  ohroniques.  Rev.  med.  de  la  Suisse 
Romande.  No.  7.  —  14)  Ssohner,  Heilwerth  der 
Pneumotherapie  bei  Exsudat,  pleuritio.  Pester  Presse. 
No.  25.   (3  Fälle  von  rechtsseitigem  pleuritischen  Ez- 
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sudat,  bei  welchen  Einathmungen  von  verdichteter  Luft 
mit  gutem  Erfolge  angewendet  wurden.)  —  15)  Kl oy, 
Le  traitement  de  la  pleuresie  par  le  lait.  Gaz.  hebdom. 
de  m£d.  et  de  chir.  No.  35.  (Darlegung  d«;r  Ansichten 
des  Verf.'s  Ober  Zeitpunkt  und  Anwendungsart  der 
Milch  bei  Pleuritis  exsudativa.)  —  16)Pentzold,  üeber 
das  Empyem  nach  fibrinöser  Pneumonie.  Münchener 
Wochenschr.  No.  14.  —  17)  Hood,  Empycma  follo- 
wing  pneumonia.  Brit.  Journ.  Mai.  —  18)  Frankel,  A., 
Ueber  die  bacterioscopische  Untersuchung  citerig-pleu- 
ritisober  Ergösse  und  die  aus  denselben  sich  ergeben- 
den diagnostischen  Schlussfolgerungen.  Cbarite-Annal. 

—  19)  Derselbe  über  das  gleiche  Thema  (Vortrag 
in  der  Gesellschaft  der  Charitg-Aerzte  )  Berl.  Wochen- 
schr. No.  20.  —  20)  Schrack.C.,  Ein  Fall  von  Em- 
pyem. Wiener  Wohenschrift.  No.  16.  (Nichts  Be- 
merkenswerthes.)  —  21)  Drzewiecki,  Some  remarks 
on  the  treatcmeDt  of  pleuresy  by  salicylate  of  soda.  New- 
York.  Ree  88.  —  22)  Sattertwaithe,  A  contribution 
to  the  treatement  of  pyotborax  and  pyopneumothorax 
by  the  seton  method  of  through  drainäge.  witbe  some 
cases  from  personal  experience  bearing  on  the  motter. 
Ibid.  Nov.  —  23)  Voigtei,  Das  Empyem  und  seine 
Behandlung.  Diss  Berlin.  —  24)  Fräntzel,  Wann 
soll  man  von  der  Eröffnung  eiteriger  pleuritischer  Ex- 
sudate durch  Schnitt  in  den  Pleurasack  überhaupt  Ab- 
stand nehmen?  CbariteVAnnalen.  —  25)  Congres  fran- 
cais  de  Chirurgie,  Communications  des  suppurations 
chroniques  de  la  plövre  et  de  leur  traitement;  operai. 
de  Leti6vant  et  d'Esth  lander,  indications,  contre 
indications  et  resultatc  definitifs.  Gaz  des  böp.  No.  34. 

—  26)  M  ich  au  x,  Desempyemes  chroniques  avec  fistules 
thoraciques,  de  leur  traitement-  ebirurgical  et  parlicul. 
de  Poperat. d'Esthlander. Ibid.  No.106. — 27)Gard inier, 
Case  of  double  prim.  empyema,  with  recovery.  New  York, 
rec.  Aug.  —  28)  Squire,  Edw.,  Case  of  Pyo  tborax; 
Paracentesis,  recovery;  Remarks.  Lancet.  Sept.  — 
29)  Ol  dm  an,  Case  of  old  standing  empyema  success- 
fully  treated  by  „perflation*.  Ibid.  Juni.  (Fall  eines 
18 jähr.,  nach  Scharlach  an  Empyem  erkrankten  Mannes, 
welcher  trotz  operat.  Eingriffe,  auch  Rippenrcsection, 
sich  nicht  bessern  wollte  und  nach  kurzer  Behandlung 
mit  Einblasungen  von  sterilisirter  Luft  in  die  Pleura- 
höhle heilte.)  —  30)  Bouley,  M.,  Pleuresie  purulcnte. 
Pneumothorax  apres  thoracocentese  etc.  Arch.  gin.de 
mäd.  Juillet.  (Kmpyem  im  Anschluss  an  croupöse 
Pneumonie.  Aspiration  von  1  Eiter  und  Ausspülung 
mit  Borsäurelösung.  Dabei  Entstehung  eines  Pneumo- 
thorax. Trotzdem  ungestörte  Heilung.)  —  31)  Fort, 
Observation  curicuse  de  thoracocentese.  Gaz  des  höp. 
No.  98.  (Kmpyem  bei  einem  12 jährigen  Kinde  von 
'/Jährigem  Bestand,  welches  nach  Punction  und  In- 
jeotion  von  100  g  2proc.  Carbolsäurdö'sung  heilte.)  — 
32)  Mazzotti,  Deila  pleurite  puruleota  seoondaria 
alla  pneumonite  acuta  fibrinosa  con  evacuazione  de  la 
marria  per  le  vie  bronchiali  ed  esito  in  gnarigione. 
Bologna.  —  33)  Mo  Her,  J,  Zwei  Fälle  von  Pyothorax 
nach  der  Curscbmann'scben  Metbode  und  mit  Creolin- 
aubwasohungen  behandelt.  (Die  von  M.  durch  die  ange- 
gebenen Creolinspülungen  modifictrtu  Methode  ist  zuerst 
von  Dr.  Bülau  in  Hamburg  und  erst  nach  diesem 
vom  Ref.  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  mit  günsti- 
gem Erfolg  geübt  worden.)  —  34)  Mayor,  A..  Pleurcsie 
purulente  pendant  la  grossesse  etc.  Rev.  med.  de  la 
suisse  Romande.  No.  10.  (Linksseitiges  Empyem  bei 
einer  22jäbrigen  Schwangeren,  welches  ohne  Schädi- 
gung für  Schwangerschaft  und  Geburt  zur  Ausheilung 
gebracht  wurde.)  —  35)JJaccoud,  Pleuresic  purulcnte, 
fistule  pleurobroncbique,  Pyopneumothorax.  Gaz.  des 
höp.  No.  14.  (Ohne  neue  Gesichtspunkte )  —  36) 
De  Cercnville.  Des  manifestations  eneephaliques  de 
la  pleuresie  purulente.  Rev.  m6d.  de  la  suis«e  Romande. 
20.  Febr.  —  37)  Evrain,  G.,  De  la  suppurat.  des 
epanchements  sang,  dans  les  plevres.    These.  Paris. 

—  38)  Troisier,  Sur  nn  cas  de  pleuresie  hemor- 


rhapique  primitive  termine"  par  guerison.  Gaz.  hebd. 
de  med.  et  de  chir.  No.  43.  (Ein  Fall  von  haemor- 
rhag.  pleurit.  Exsudat  bei  einem  22 jähr.  Mann,  der 
nach  einmaliger  Punction  bei  2'/,jähriger  Nachbeebach- 
tuug  ohne  Rückfall  blieb,  wird  als  Beweis  für  du  Vor- 
kommen einer  primärer,  lediglich  durch  besondere 
Intensität  des  Entzündungsprocesses  bedingten  Fora 
dieser  Erkrankung  betrachtet.)  —  39)  Henry,  Pleu- 
risy  with  large  hemorrhagic  effusion.  Amer  Newi. 
Aug.  — 40)  Moutard-Martin,  Sur  les  Epanchements 
pleuraox  et  sur  la  vaieur  diagnostique  des  £panob. 
hemorrbag.    Bull,  de  la  soc.  anat.  1887. 

De  Renzi  (I)  fasst  die  Resultate  seiner  Impf- 
versuche an  Meerschweinchen  dabin  zusammen,  dass 
unter  verschiedenen  Krankheitserregern  zunächst  das 
tuberculöse  Virus  leicht   Pleuritis  hervorrufe, 
ohne  damit  verknüpfte  Tuberkelbildung  auf  der  Pleura. 
Die  Wirkung  des  Giftes  sei  hier  also  eine  einfach 
reizende,  nicht  speeifische.  Die  pathogenen  Micro- 
Organismen  der  Pneumonie  könnten  bei  Tbieren  ein 
fache  Pleuritis  erzeugen.   Wie  für  die  Pleura,  so  sei 
auch  für  die  Meningen  die  Erfahrung  geltend,  dass 
hier  verschiedenartige  Microorganismen  gleichartige 
Erscheinungen  und  zwar  diejenigen  der  einfachen 
Entzündung  veranlassen  könnten. 

Kr ucht  (2)  kommt  an  der  Hand  experimenteller 
und  statistischer  Untersuchungen  im  wesentlichen  zu 
folgenden  Erfahrungen.  Bei  der  einfach  serösen 
Pleuritis  sind  weder  mioroscopisch  noch  durch 
Züchtungsversuche  pathogene  Microorganismen 
nachweisbar.  Die  bei  eitriger  oder  eitrig-fibrinöser 
Pleuritis  zu  findenden  Microorganismen  sind  nicht  für 
das  Empyem  speeifische.  sondern  einer  ganzen  Anzahl 
entzündlicher  Processe  gemeinsam.  Eine  eitrige  Plou* 
ritis  kommt  nur  dann  zu  Stande,  wenn  durch  voraus- 
gegangene Schädlichkeiten  das  Pleuragewebe  für 
wirksame  AufDahme  der  Eiterooccen  vorbereitet  oder 
im  Pleuraraum  bereits  ein  Exsudat  vorhanden  ist, 
welches  einen  günstigen  Nährboden  bietet. 

Nach  Jaccoud  (4}  kennzeichnet  sieb  die  dia- 
phragmatische Pleuritis  weniger  durch  physi- 
calische  Erscheinungen,  die  sogar  ganz  fehlen  können, 
als  durch  einen  beim  geringsten  Druck  auf  die  untere 
Thoraxpartie  der  betreffenden  Seite  sich  einstellenden 
heftigen  trockenen  Husten,  häufig  kommt  dazu  noch 
Erbrechen. 

Sitz  der  Pleuritis  in  der  vorderen  seitlichen  Partie 
der  linken  Brustbälfte  soll  besonders  oft  von  Lungen- 
tuberculose  gefolgt  sein,  einige  Wochen  oder  Monate 
nachdem  das  gesetzte  meist  geringe  pleuritischo  Ex- 
sudat auffallend  rasch  abgeheilt  war. 

Während  der  acuten  Periode  solcher  Zustande  ist 
J.  ein  Freund  ausgedehnter  Vesicatore. 

Hageu-Torn  (6;  führt  die  plötzlichen  Todes- 
fälle bei  exsudativer  Pleuritis  nicht,  wie  ver- 
schiedene andere  Autoren,  auf  plötzliche  AbknickuDg 
der  Vena  cava  inferior  zurück,  sondern  auf  Herzläh- 
mung infolge  gesteigerten  negativen  Inspirationsdrucks. 
Die  experimentelle  und  klinische  Begründung  seiner 
Anschauungen  ist  im  Original  nachzusehen. 

Auch  Holsberg  (7)  ist  geneigt  den  plötzlichen 
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Tod  bei  Pleuritis  in  den  meisten  Fällen  auf  Herz- 
insuffioienz  in  beziehen. 

Fünf  einschlagt) ohe  Fälle  der  hallischen  Klinik 
stellt  er  mit  40  ans  der  neueren  Literatur  in  diesem 
Sinne  zusammen.  In  s/4  der  Fälle  scheint  ihm  Herz- 
schwäche und  daraus  folgende  Gehirnanämie  in  der 
Tbat  die  Todesursache  zu  sein.  Dazu  soll  noch  als 
weiteres  schädliches  Moment  hinzukommen  der  heftige 
Stoss,  den  das  Herz  beim  Aufrichten  der  Kranken  er- 
fährt durch  das  plötzliche  nach  unten  Drängen  des 
ganzen  massigen  Exsudats.  In  2  Fällen  schien  eine 
heftige  Nervenerregung  reflectorisch  Herzstillstand 
herbeigeführt  zu  haben. 

Jeanton  (8)  giebt  ausführliche  Krankengeschich- 
ten, welche  fünf  durch  Function  geheilt»  serofi- 
brinöse  Pleuritiden  betreffen.  Hinzugefügte  Be- 
merkungen über  Besserung  einer  abgesackten  hämor- 
rhagischen Pleuritis,  sowie  über  einige  eitrige  Exsu- 
date bieten  kein  allgemeineres  Interesse. 

Pürbringer  (9  u.  10)  spricht  sich  in  Anschluss 
an  25  Fälle  mit  Punction  behandelter  pleuritisoher 
Exsudate  über  die  gebräuchlichen  operativen  Be 
handlungsweisen  aus.  Während  bei  frischen  Ex- 
sudaten mit  bedeutendem  Ueberdruck  die  Entleerung 
mittelst  Hebersystem  leicht  und  genügend  ist.  wird 
dieselbe  schwieriger  bei  länger  bestehenden  Ergüssen 
mit  geringem  Ueberdruck  Hier  wendet  Vf.  eine 
Aspirations  Methode  an,  bei  welcher  die  übliche  An- 
saugung mit  der  Spritze  durch  Ansaugen  mit  dem 
Munde  ersetzt  wird.  Das  zwischen  Mund  und  Pleura- 
höhle eingeschaltete  System  besteht  aus  einer,  mit 
dem  eingestossenen  Trocart  durch  einen  Schlauch 
verbundenen  Glasröhre,  welche  auf  dem  Boden  eines 
einer  gewöhnlichen  Spriizflascbe  gleichenden  Gefässes 
mündet  Eine  zweite  durch  den  Stöpsel  in  die  Flasche 
geführte  Glasröhre  dient  zum  Ansaugen  des  vermöge 
der  beschriebenen  Anordnung  unter  einer  Flüssigkeits- 
schicht austretenden  Pleurainhaltes.  Die  Methode  soll 
die  Vortheile  der  Aspiration  bei  sicherer  Vermeidung 
der  Hauptnacbtheile  der  letzteren  haben,  welche  Vf. 
bei  anderen  Aspirationsinstrumenten  in  den  Wirkungen 
leicht  zu  starken  negativen  Drucks  auf  die  Pleura- 
höhle sucht.  F.  will  pleuritische  Eisudate  im  Allge- 
meinen bald  und  möglichst  ergiebig  puncliren.  jeden- 
falls alle,  welche  positiven  Druck  zeigen. 

Ein  von  Peter  (11}  mitgetheilter  Krankheitsfall 
soll  die,  nach  seiner  Meinung  häufig  auf  der  anfäng- 
lich nicht  ergriffenen  Seite  vorkommenden  Pleuritis- 
Recidive  illuslriren.  Hier  empfiehlt  Verf.  mit  der 
Punction  nicht  zu  zögern,  sondern  dieselbe  schon 
während  der  acuten  Periode  vorzunehmen. 

Potain  (12)  entwickelt,  gestützt  auf  3  Kranken- 
geschichten von  tubercalösem  Pneumothorax,  bei  wel- 
chen dns  Exsudat  unter  gleichzeitiger  Einblasung 
sterilisirter  Luft  entleert  wurde  und  welche  sämmtlich. 
zwei  sogar  mit  Rückgang  des  tuberculösen  Processes 
heilten,  seine  Ansichten  über  die  Behandlung  des 
tuberculösen  Pneumothorax  im  Allgemeinen. 
In  der  ersten  Zeit  des  Bestehens  der  Affection  ist, 
wenn  nicht  stärkere  Dyspnoe  hervortritt,  jeder  chirur- 


gische Eingriff  zu  unterlassen.  Nurwenn  die  Spannung 
im  Pneumothorax  steigt,  oder  angesammelte  eitrige 
oder  serös  -eitrigo  Exsudate  das  Allgemeinbefinden 
ditect  zu  beeinflussen  drohen ,  ist  Entleerung  durch 
Punction  indicirt  Diese  hat  dann  vollständig  zu  ge- 
schehen unter  Zubülfenahme  von  Einblasung  sterili- 
sier Luft.  Handelt  es  sieb  um  ein  fötides  Exsudat, 
so  ist  dieses  in  derselben  Weise  zu  bebandeln.  Die 
Lufleinblasung  ist  naob  P.  vollkommen  ungefährlich, 
sie  beugt  den  Gefahren,  welche  aus  zu  schneller  Ent- 
leerung des  Ergusses  resultiren,  vor.  und  begünstigt 
durch  die  längere  Ruhigstellung  der  Lunge  die  defini- 
tive Ausheilung  des  tuberculösen  Processes. 

Secrötan  (13)  erzielte  in  einem  Falle  von  chro- 
nischem, durch  einfache  Function  nicht  zu  beseitigen- 
dem, serösen  Pleuraexsudat,  gleichfalls  durch 
Verbindung  der  Potain'scheo  Lufteinblasung  mit  der 
Entleerung  ein  günstiges  Resultat. 

Das  Empyem  hält  Pentzold  (16)  für  ein 
häufigeres  Vorkommniss  nach  fibrinöser  Pneumonie, 
als  man  im  Allgemeinen  annehme.  Der  Eintritt  der 
Complioation  kann  ein  sehr  occulter  sein,  nur  zuweilen 
fällt  die  Temperatur  bei  der  Krisis  nicht  in  gewöhn- 
licher Weise  ab.  Bei  Kindern  ist  zur  Feststellung  der 
Diagnose,  welche  aus  bekannten  Gründen  schwieriger 
wie  bei  Erwachsenen  ist,  frühzeitig  Probepunclion  zu 
machen.  Warum  diese  trotz  vorhandenen  Eiters  nicht 
ganz  selten  resultatlos  ist,  ist  dem  Verf.  anklar  ge- 
blieben Die  Entstehung  des  Empyems  nach  croupöser 
Pneumonie  ist  wahrscheinlich  auf  secundäro  Infection 
mit  Eitercocren  zurückzuführen.  Die  beste  Heilungs- 
methode der  Empyeme  ist  nach  Verf.  die  Rippen- 
resertion. 

Hood  (17)  belegt  mit  4  Krankengeschichten  seine 
Meinung,  dass  heftige,  Keucbhustenartige  Husten- 
anfälle, wenn  sie  im  Anschluss  an  eine  acute  Lungen- 
entzündung auftreten,  auf  ein  Pleuraexsudat  und 
zwar  in  der  Regel  auf  ein  eitriges  deuten.  Die  Ent- 
leerung des  Eiters  beseitigte  in  solchen  Fällen  nach 
Verf.  mit  der  vollständigen  Heilung  des  Empyems  auch 
die  Hustenanfälle. 

Frankel  (18  u.  19)  betont  zunächst  noch  ein- 
mal die  bekannte  Thatsacbe,  dass  ein  grosser  Tbeil 
der  serös  fibrinösen  Pleuraergüsse  tuberoulöser 
Natur  sei.  Damit  will  er  aber  das  Vorkommen  einer 
genuinen  (primären)  Pleuritis  sero-fibrinosa  nicht  ohne 
weiteres  in  Abrede  stellen. 

Bei  der  Mehrzahl  aller  serösen  Exsudate,  ein- 
schliesslich der  auf  Tuberculose  zurückzuführenden, 
war  die  Flüssigkeit  frei  von  Micrococcen. 

Finden  sich  in  einem  nicht  eitrig  erscheinenden 
Exsudate  Streptococcen,  so  handelt  es  sich  entweder 
um  bereits  bestehendes  Empyem,  bei  welchem  die 
Eiterkörperchen  sich  nur  auf  den  Boden  der  Pleura 
böhlo  gesenkt  haben,  oder  es  ist  die  eitrige  Umwand- 
lung demnächst  zu  erwarten.  Das  Vorkommen  primärer 
Empyeme  bezweifelt  Verl  so  wenig,  wie  dasjenige 
seröser. 

Den  Streptococcen  ond  Staphylococcen,  welche  in 
verschiedenen  Arten  constante  Befunde  bei  Empyemen 
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sind,  kommt  eine  bestimmte  diagnostische  Bedentung 
nicht  zu.  Dagegen  weist  das  Vorkommen  von  Pneu- 
rooniecoccen  im  Exsudat  darauf  hin,  dass  dasselbe  an 
eine  genuine  fibrinöse  Pneumonie  siob  angeschlos- 
sen hat. 

Wenn  in  einem  eiterigen  Exsudat  mit  Bestimmt- 
heit sowohl  bei  microscopiscber  Untersuchung,  als 
Züchtungsversuchen  keine  Microorganistneo  gefunden 
werden  so  deutet  dies  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
auf  luberculösen  Ursprung.  Das  Tuberkelvims  ist 
dann  hauptsächlich  in  Sporenform  im  Biter  enthalten, 
die  Zahl  der  Bacillen  so  gering,  dass  ihr  Nachweis 
nur  bei  sehr  mühevoller  Untersuchung  gelingt. 

In  der  Disoussion  über  den  Fränkel'schen  Vor- 
trag bemerkt  Ehrlich,  dass  er  schon  vor  Jahren  das 
Freisein  seröser  Exsudate  von  Micrococcen  betont  habe, 
und  dass  im  Eiter  tuberculöser  Empyeme  sich  stets 
Tuberkelbacillen  fänden. 

Die  Behandlung  der  Empyeme  im  Spe- 
ci eilen  hat  auch  in  diesem  Jahre  wieder  das  beson- 
dere Interesse  erregt,  allerdings  ohne  dass  in  der  in- 
teressanten Frage  sehr  wesentliche  Fortschritte  zu  ver- 
zeichnen wären. 

Voigtei  (23)  stellt  als  Hauptgrundsätze  für  die 
Empyembehandlung  auf,  dass  jeder  Fall  nach 
sicher  gestellter  Diagnose  ohne  Rücksicht  auf  die 
Aetiologie  operativ  zu  bebandeln  sei.  Die  Entfernung 
des  Eiters  und  der  weitere  ungestörte  Abfluss  dessel- 
ben sei  durch  Anlegung  mindestens  zweier  OefYnur.gen 
unter  Zuhülfenahme  der  Kippenresection  zu  bewerk- 
stelligen, der  Eröffnung  der  Pleurahöhle  habe  die  Aus- 
spülung mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  und  ausgie- 
bige Drainage  zu  folgen.  Bleibt  längere  Zeit  in  Folge 
mangelhafter  Wiederausdehnung  der  Lunge  eine  ei- 
ternde Höhle  zurück,  so  ist  diese  durch  Verkleinerung 
des  Thoraxraumes  durch  Rippenreseotion  zu  beseiti- 
gen. Die  Nachbehandlung  hat  besonderen  Werth  auf 
Lungengymnastik  zu  legen,  Verf.  sah  besondere  Vor- 
theile von  der  Anwendung  des  Waldenburg'schen  Ap- 
parates. Die  mit  Krankengeschichten  belegte,  ener- 
gisch-chirurgisch gefärbte  Arbeit  stammt  aus  dem 
Augusta-  Hospital. 

Fräntzel  (24).  ein  entschiedener  Anhänger  der 
Hoser'schen  Kippenresection  bei  der  Empyembe- 
handlung, räth  bei  gewissen  Zuständen  diese  sowie 
jeden  operativen  Eingriff  zu  unterlassen:  1.  bei 
gleichzeitig  bestehender  Lungentuberkulose,  2.  auch 
ohne  tuberculöse  Erkrankung  bei  aufgehobener  Aus- 
dehnungsfähigkeit der  kranken  Lunge  und  starrwan 
digem  Brustkasten,  3.  bei  fieberhaftem  Verlauf  in 
hohem  Alter. 

Interessant  und  eingehender  Kenntnissnah  me  werth 
ist  die  Empyemdebatte  auf  dem  französischen 
Chirurgencongress  (25).  Die  Discussion,  an 
welcher  sich  Le  Fort,  Böckel,  Delorm,  Bouilly, 
Fauvel,  Ollier  u.  A.  betheiligten,  hat  eine  unge- 
mein reiche  Casuistik  zur  Unterlage.  Die  Neigung 
zur  energischen  operativen  Behandlung  war  eine  all- 
gemeine, wenn  auch  die  Indicationen  und  Contraindi- 
cationen  vielfach  und  in  den  verschiedensten  Rich- 


tungen auseinander  gingen.  Hervorzuheben  ist,  dass 
Olli  er  die  bei  Erwachsenen  völlig  unschädliche  aus- 
giebige Rippenresection  bei  Kindern  widerräth,  da 
dieselbe  hier  wesentliche  Hindernisse  für  das  normal« 
Wachsthum  des  Thorax  bedingen  könne. 

An  eine  allgemeine  Besprechung  der  chroni- 
schen Empyeme  mit  Thoraxriste!  und  Schilderung 
ihrer  anatomischen  Verhältnisse  sohliesst  Mich  au  x 
(26)  die  Besprechung  des  operativen  Heilverfahrens 
durch  Thoracocentese  und  Rippenresection  mit  nach- 
folgender Drainage  an.  Diese  als  Esthlander'sches 
Verfahren  bezeichnete  Operation,  hält  er  für  nicht  un- 
gefährlich; er  möchte  sie  beschranken  auf  solche 
Fälle,  wo  mit  einiger  Bestimmtheit  auf  Verkleinerung 
der  Höhle  durch  Schrumpfung  resp.  Zusammenfallen 
der  Brustwand  zu  reohnen  ist.  sie  also  besonders  bei 
jugendlichen  Individuen  mit  elastischer  Brust  für  an- 
gezeigt halten,  während  er  bei  sehr  heruntergekom- 
menen Individuen,  bei  bestehender  Amyloidentartung 
und  Tuberculöse  sie  als  völlig  contraindicirt  be- 
zeichnet. 

Gardinier's  (27)  einen  15jährigen  Knaben  be- 
treffender Fall  ist  insofern  interessant,  als  es  sioh  um 
doppelseitiges  (nicht  auf  Phthise  zurückzuführen- 
des) Empyem  handelte,  welches  durch  Drainage  zur 
Heilung  kam.  Die  linke  Seite  wurde  zuerst,  die  rechte 
9  Tage  später  drainirt.  Die  Drains  lagen  bis  zur  Aus- 
heilung gleichzeitig  mehrere  Wochen  lang. 

Squire  (28)  heilte  bei  einem  I7jähr.  Mädchen  ein 
aus  unbestimmter  Ursache,  jedenfalls  nicht  tuber- 
culöses  Empyem,  durch  3mal  wiederholte  Entleerung 
mittelst  Aspirationsspritzc.  Er  zieht  daraus  den  (wohl 
sehr  gewagten)  Scbluss,  man  solle  im  Allgemeinen  das 
Aspirationsverfahren  der  so  eingreifenden  Ineisions- 
metbode  vorziehen 

Mazzotti  (32)  hegt  die  (schwerlich  allgemein 
gelheilte)  Meinung,  dass  das  Vorkommen  von  Em- 
pyem im  Zusammenhange  mit  croupöser  Pneumonie 
literarisch  zu  wenig  gewürdigt  sei.  Nach  seinen  sta- 
tistischen Untersuchungen  trete  das  Ereigniss  in  1  pCt. 
der  Fälle  ein.  Er  theilt  4  einscbläglicbe  Krankenge- 
schichten mit,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  bei  zwei 
seiner  Patienten  die  Heilung  durch  Perforation  in  den 
Broncbialbaum  und  Entleerung  des  Eiters  durch  den- 
selben bewirkt  wurde. 

Schwere  cerebrale  Erscheinungen,  die  Cören- 
ville  (36)  bei  der  Empyem-Bebandlung  beobachtete, 
will  er  auf  mechanische  Reizungen  der  Pleura  zurück- 
führen. Die  Hirnerscbeinungen  bestanden  in  epilepti- 
formen  Anfällen  mit  Bewusstseinsverlust  von  Minuten 
bis  Tage  langer  Dauer,  apoplectiformen  Anfällen  mit 
Hemiplegie  und  nachfolgenden  Contracturen  der  be- 
troffenen Extremitäten.  Zuweilen  waren  Retinalblu- 
lungen  nachweisbar.  Dasu  kamen  häufig  Blutungen 
in  die  Pleurahöhle  und  mehrfach  heftige  von  den  In- 
oisionsstellen  ausstrahlende  Schmerzen.  Die  Pleura- 
reize,  welohe  diese  Zufälle  hervorgerufen  haben  sollen, 
bestanden  namentlich  in  Injectionen  verschiedener 
Flüssigkeiten  (besonders  Logol'scher  Lösung,  einmal 
aber  auch  reinen  Wassers)  in  die  Brusthöhle,  seltener 
schien  Einführung  der  Sonde  die  Schuld  zu  tragen. 
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Nach  Ausschluss  möglioher  Embolien  oder  bereits  Tor- 
her bestehender  Epilepsie  glaubt  Verf.  die  merkwür- 
digen cerebralen  Erscheinungen  auf  reflectorisch  (von 
der  Pleura)  ausgelöste  Erregung  der  vasomotorischen 
Centren  mit  anfänglicher  Verengerung  und  späterer  Er- 
weiterung der  Capillaren  zurückfuhren  zu  sollen.  Er 
empfiehlt,  wenn  eine  der  angeführten  Hirnerscheinun 
gen  sich  zeigt,  sofort  von  jeder  weiteren  Manipulation 
abzusehen. 

Die  eingehende  Arbeit  von  Evrain  (37)  kommt 
auf  Grund  zahlreicher  Thierrersuche ,  einiger  klini 
scher  Beobachtungen  und  Berücksichtigung  der  wenig 
ergiebigen  Literatur  zu  folgenden  Schlüssen:  Blut- 
ergüsse in  die  Pleurahöh le  gerinnen  sofort  und 
gelangen  langsam  zur  Resorption .  Vereiterungen  hä- 
morrhagischer Ergüsse  kommen  nur  zu  Stande  durch 
hinzutretende  speeifische  Keime. 

Bei  kleineren  traumatischen  Blutungen  kommt 
es,  wenn  nicht  Infectionsträger  durch  äussere  Wunden 
hinzugelangen,  nie  zur  Eiterung,  weil  nach  den  Beob- 
achtungen Lister' s  und  neuerlichen  Versuchen  von 
Strauss  und  Dubreuilb  und  Polguere,  denen 
Verf.  aus  eigener  Erfahrung  sich  anschliesst,  die  klei- 
nen Läsiooen  an  der  Lungenoberfläcbe  steril  sind. 
Erst  bei  grösseren  tiefgebenden  Läsionen  kämen  Eile- 
rungen zu  Stande  durch  Eindringen  der  mit  Infec- 
tionskeimen  beladenen  Luft  von  den  grösseren  Bron- 
chialästen her. 

Moutard-Martin  (40)  nimmt  in  Uebereinstim- 
mung  mitCornil  an,  dass  hämorrhagische  Pleu- 
raexsudate unabhängig  von  der  Natur  des  Grund- 
leidens nur  beim  Vorbandensein  von  Pseudomembranen 
entständen.  Besonders  seien  sie  nicht  cbaraoteristisch 
für  carcinomatöse  Pleuritis  und  kämen  nie  bei  der 
cavernösen  Phthise  ver. 

2.  Pneumothorax. 

1)  Gaillard,  L.,  Du  Pneumothorax  simple  saas 
liquide  et  de  sa  curabilite.  Aren.  g6n.  de  m6d.  Mars. 
Aoüt.  —  2)  Bouveret,  L,  Sur  le  pneumotborax  suffo* 
cant;  pathogenie;  traitement  par  l'etabliasement  d'une 
fistule  thoraoique  permanente.  Lyon  m£d.  No.  53.  — 
3)  Leyden,  Ueber  Pvopneumothorax  tuberculosus. 
Berl.  Wochenschr  No.  "30  —  4)  Renaut,  Obser- 
vation* pour  servir  ä  l'bistoire  de  l'antisepsie  pleurale 
dans   l'bydropneumotborax.    Gaz.  de  Paris.    No.  23. 

—  5)  Derselbe,  Note  sur  un  cas  de  double  pneumo- 
thorai  et  sur  les  injections  intrapleuralcs  de  liqueur  de 
van  Swieten  dans  l'hydropneumothorax.  Lyon  med. 
No.  27.  —  6)  Moizard,  Pneumothorax  et  antisepsie 
pleurale.  Gaz.  hebd.  de  mid.  et  chir.  No.  33.  (Em- 
pfehlung von  Injection  von  Jod-Jodkalilösung  in  den 
Thorax  gegen  die  den  Pneumothorax  complioirende 
„Septicacmie".  Die  Ausführungen  stützen  sich  auf 
zwei  Fälle.)  —  7)  Litten,  Ueber  Hydropneumothorax 
und  das  Auftreten  von  Cercomonaden  im  lebenden 
Lungeogewebe.  Verhandl.  des  Congr.  für  innere  Med. 
1887.  —  8)  Page,  Case  of  traumatic  hydro-pyo-pneu- 
mothorax  with  gangrene  of  tbe  lung.  Lanoet.  März. 
(Inhalt  durch  die  Ueberschrift  genügend  angegeben.) 

—  9)  Marion,  Pneumothorax  with  autopsy  in  a  sub- 
jeot  with  extreme  retro-lateral  curvature  of  tbe  spine. 
Boston  med.  and  surg.  journ.  Mai.  (Rechtsseitiges, 
mannigfach  complicirtes  Empyem  bei  einem  kjrpho- 
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seoliotischen  43jährigen  Manne,  welches  trots  Ineision 
und  Ausspülung  zum  Tode  führte  und  vom  Verf.  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Spondylitis  des  verbotenen 
Tbeils  der  Wirbelsäule  zurückgelührt  wird.)  —  10) 
Hoadley  Gabb,  Reeurrent  pneumotborax.  BritJourn. 
Juli.  —  11)  Harris,  Cases  of  spontaneous  pneumo- 
tborax.   St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XXIII. 

Gaillard  (1)  bespricht  eine  seltene,  von  Laön- 
nec  zuerst  aufgestellte  Form  von  Pneumothorax, 
bei  welcher  es  nicht  zu  einem  flüssigen  Erguss  in  die 
Pleurahöhle  komme.  Ursächlich  könne  man  diese  Fälle 
in  verschiedene  Gruppen  theilen:  I.  durch  Roptur 
einer  tuberculösen  Caverne  bedingte,  wenn  hier  das 
plötzliche  Zusammenfallen  der  Lunge  raschen  Wieder- 
verschluss der  Perforalionsstelle  begünstige  und  der 
Eintritt  infeotiöser  Stoffe  in  die  Pleurahöhle  damit 
vermieden  würde.  Hier  könne,  ehe  es  zur  Exsudation 
komme,  ein»  rasche  Resorption  der  ausgetretenen  Luft 
folgen.  2.  Pneumothorax  durch  Ruptur  eines  Emphy- 
sembläschens, so  besonders  bei  Tuberculose  und  Keuch- 
husten. 3.  Traumatisch  entstandener  Pneumothorax 
durch  Ruptur  der  vorher  gesunden  Lunge.  Von  letz- 
terer Form  stellt  Verf.  22  Falle  aus  der  deutschen, 
französischen  und  englischen  Literatur,  sowie  einen 
eigenen  zusammen.  Sie  betrafen  zumeist  Männer 
zwischen  17  und  33  Jahren  und  gaben  eine  günstige 
Prognose. 

Für  alle  Fälle  von  einfachem  Pneumotborax  em- 
pfiehlt Verf.  ein  exspectatives  Verhalten.  Die  Luft- 
punetion  beim  Ventil  -  Pneumothorax  mit  erhöhtem 
intrapleuralem  Druck  hält  er  für  nutzlos,  weil  der  Er- 
folg nur  ein  kurzer,  bei  geschlossenem  Pneumothorax 
für  gefährlich,  da  die  Wiederausdehnung  der  Lunge 
fast  immer  Wiedereröffnen  der  Fistel  veranlasse. 

Unter  Pneumothorax  suffocant  versteht 
Bouveret  (2)  den  Ventil- Pneumotborax.  Einer  nicht« 
Neues  bietenden  Theorie  dieserErkrankung  fügt  er  den 
Vorschlag  bei,  aeben  anfänglicher  Behandlung  mit 
grossen  Dosen  Opium  eine  Dauercanüle  einzulegen, 
um  den  auf  die  Circulationsorgane  und  die  andere 
Lunge  ungünstig  wirkenden  Ueberdruck  der  erkrank- 
ten Seite  dauernd  auszugleichen. 

Leyden  (3).  welcher  bis  dabin  mit  Senator 
und  Fräntzel  beim  Pneumotborax  der  Phthi- 
siker  sich  chirurgischen  Eingreifens  enthielt,  be- 
richtet über  3  neuerdings  durch  Eröffnung  des  Pneu- 
mothorax von  ihm  operirte  Fälle.  Der  erste  Fall,  ein 
Sero- Pneumothorax ,  starb  nach  wenigen  Tagen,  der 
zweite  erlag  4  Woohen  nach  der  Operation,  während 
der  dritte  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  der  Arbeit  die 
Operation  10  Monate  hinter  sich  hatte.  Hier  ging  die 
Verkleinerung  der  Pneumothorax  langsam  von  Statten, 
es  entleerten  sich  zur  Zeit  des  Berichts  noch  immer 
einige  Esslöffel  voll  Eiter.  Verf.  sieht  die  Gefahr  für 
den  Kranken  nun  nicht  mehr  im  Pneumothorax,  son- 
dern in  der  weitvorgeschrittenen  Lungenaffection. 

Die  Heilung  des  tuberculösen  Hydropneumo- 
thorax sucht  Renaut  (4  u.  5)  durch  Injection  van 
Swieten'scher  Sublimatlösung  in  die  Pleurahöhle  zu 
bewerkstelligen.  Er  spritzt  jeden  3.  Tag  3—5  Pra- 
vaz'scbe  Spritzen  der  Lösung  ein.  Insbesondere  meint 
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•r,  durch  diese  Methode  die  eitrige  Umwandlung  des 

Exsudats  verhindern  zu  können. 

Litten  (7)  beobachtete  nach  Entleerung  eines 
grossen  pleuritischen  Exsudats  (3000  com),  welches 
beträchtliche  Verschiebungen  der  Nachbarorgane  ge- 
macht hatte,  dieEntwicklung  eines  Hydro-  P  n  eumo- 
thorax.  Er  glaubt  dieses  Ereigniss  darauf  zurück 
führen  zu  können,  dass  in  der  morschen  Pleura  pul- 
monalis,  bis  zu  welcher  die  krankhaften  Veränderungen 
der  Lunge  sich  erstreckt  hätten,  bei  der  Entleerung 
des  Exsudats  eine  ventilartige  Oeffnung  sich  gebildet 
hätte.  In  der  nun  mit  dem  Dieulafoy'achen  Apparat 
ausgesogenen,  wieder  angesammelten  Flüssigkeit  fan- 
den sich  zahlreiche  Cercomonaden ,  deren  Nachweis 
bisher  nur  in  gangränösen  Herden  gelungen  ist. 

Der  von  Hoadley  Gabb  (10)  geschilderte  inter- 
essante Fall  einer  56jährigen  Dame,  welche  4 mal,  im 
Jahre  1874,  1880,  1882  und  1887,  von  einem  rechts- 
seitigen Pneumothorax  befallen  worden  war,  welcher 
jedesmal  bald  wieder  zurückging,  ist  bezüglich  seiner 
Bntstchutigsursache  unklar  geblieben.  Tuberculose  war 
auszuschliessen. 

Harris  (11)  theilt  als  spontaneous  pnoamo- 
thorax  die  folgenden,  wohl  nur  zum  Theil  hierher 
gehörigen  Fälle  mit. 

1)  Kräftiger,  pbthisisch  nicht  veranlagter  Eisenbahn- 
bedienstetcr.  Winter  1885  grosses  linksseitiges  Pleura- 
exsudat. Anfangs  November  im  Victoriapark-Hospital 
untersucht,  aber  noch  einmal  nach  Hause  geschickt. 
Unterwegs  plötzlicher  heftiger  Hustenstoss,  Eipectora- 
tion  von  1  —  2  1  klarer,  salzig  schmeckender  Flüssig- 
keit, Collaps  Einige  Tage  später  Wiederaufnahme 
im  Hospital.  Linksseitiger  Hydropneumothorax.  An- 
fangs Februar  1886  Pat.  mit  Dämpfung  und  Bronchial- 
atbmen  I.  h.  u.  entlassen.  Nie  Zeichen  von  Tubercu- 
lose. 2)  24jährige  Frau.  Rechte  Lunge  vollständig 
consolidirt;  Carcioe  in  der  Spitze.  Nach  einer  körper- 
lichen Anstrengung  plötzlicher  rechtsseitiger  Pneumo- 
thorax. Nach  14  Tagen  Exftus  letalis.  Bemerkens- 
werth waren  namentlich  die  Ausdehnung  der  «Hyper- 
reaonanz"  und  die  ungewöhnlich  starke  Verdrängung 
von  Hers  und  Leber  im  Zusammenhalt  mit  der  Tbat- 
sache,  dass  vor  der  Entwicklung  des  Pneumothorax 
fast  die  ganze  nebte  Seite  gedämpften  Schall  gab. 
3)  22 jahrige  Kellnerin.  S«it  längerer  Zeit  Lungen- 
symptome. Plötzlich  starke  Dyspnoe  und  Collaps 
Linksseitiger  Pneumothorax  mit  Dämpfung  b.  u.  Nach 
4  Wochen  Exitus  letalis.  Obductionsbefund:  Links- 
seitiger Pyopneumothorax,  gros-e  Caverne  im  I.  Obcr- 
lappon,  die  mit  der  Pleurahöhle  communicirt.  4)  18jäb- 
riger  Mann.  Früher  ganz  gesund  Keioe  venerische 
Infcction.  Linksseitiger  Bubo.  11  Tage,  später  beim 
Gehen  plötzlich  heftiger  Schmerz  im  Epigastrium  und 
der  ganzen  linken  Seite.  Vorübergehende  Schwüche 
im  rechten  Arm  und  Aphasie.  Linksseitiger  Pneumo- 
thorax mit  Verdrängung  de*  Herzens  und  der  Leber. 
Heilung  nach  einem  Monat.  Verf.  schliesst  Tubercu- 
lose und  Emphysem  als  Ursache  aus,  hält  dagegen 
„subacuta  Pyämie"  für  möglich  (essentieller  Bobo, 
hohes  Fieber),  versteht  aber  nicht,  wie  ein  pyämischer 
Lungenabscuss  beschränkt  bleiben  konnte.  Auch  an 
Lut-s  »ei  zu  denken  (Art  und  Verlauf  des  Bubo,  vor- 
übergehende Parese  des  rechten  Arms  mit  Aphasie). 
5)  SOjährig.  Dienstmann.  Seit  einem  Halbjahr  Lungen- 
symptome. Plötzlicher  Collaps  und  Dyspnoe.  Rechts- 
seitiger Pneumothorax.  Im  Sputum  Racillen.  Inner« 
halb  2'/i  Monaten  verschwand  der  Pneumothorax.  Bis 
auf  Knacken  in  der  linken  Spitze  keine  pbysicalischen 
Zeichen  von  Tuberculose,  nur  2  mal  noch  Bacillen  im 


Sputum.  Verf.  hebt  die  Bedeutung  des  Baeillenbefun- 
des  gerade  in  diesem  Fall  hervor  und  beseiebnet  die 
stetige  Besserung  als  höchst  bemerkenswert!).  Zum 
Scbtuss  erklärt  er,  der  .Glocken too*  (bell  sound)  bei 
Pneumothorax  sei  Anfangs  meist  in  grosser  Ausdeh- 
nung zu  hören,  später  nur  stellenweise  und  bei  sehr 
sorgfältiger  Untersuchung;  er  werde  dann  nicht  selten 
ersetzt  durch  den  vom  Verf.  so  benannten  .Ambosston." 


V.  Krankheiten  der  Liege. 

1.  Pneumonie. 

1)  Darlington,  Tbom.,  Observation  of  the  etio- 
logy  of  Pneumonie.  New  York  Ree  Dec.  —  2)  Boz- 
zolo  et  Taasinari,  Sulla  eziologia  della  pnenmonite 
crupale.  Riv.  elin.  Ital.  No.  1.  —  8)  Hof  mann,  Be- 
trachtungen über  die  Aetiologie  der  oroupösen  Pneu- 
monie. Mönch.  Wochenschr.  41.  —  4)  Waibel,  Zur 
Aetiologie  der  Lungenentzündung.    Ebendas.  No.  18. 

—  5)  Combemale,  Une  epidemie  de  maladie  de 
Pappareil  pulmonaire  Montpell.  m6d.  October.  (Be 
riebt  über  eine  ausgebreitete  Pneumonie«  mienne,  Bron- 
chopneumonie und  Pneumonie  im  Irrenhause  von  Mont- 
pellier, während  welcher  von  600  Insassen  40  schwer 
und  A3  leichter  befallen  wurden.)  —  6)  Li  pari,  G., 
Contributo  xperimentale  alla  natura  infettiva  della  pneu- 
monite  fibrinosa.  Morgagni.  Aug.  Sept.  Oct.  —  7) 
Agostini,  Interno  ad  un'  epidemia  di  plouropolmo- 
niti  adinamiche.  Ann.  univ.  di  mediana  e  ebirurgia. 
Decembre.  —  8)  Cantani,  A-,  Una  forma  nuora  di 
bronco  -  pneumonite  acuta  contagiosa.  Riviat.  clinic. 
No.  I.  —  9)  Derselbe,  Sopra  una  forma  speciale  di 
bronchopneumonite  acuta  contagiosa.  II  Raccoglitore 
medico  20.  Marzo.  —  10)  Perrando,  La  polmonite 
cruposa  in  Sassello  uegli  anni  1878 — 1885.  Morgagni.  - 
Marzo.   (Statistische  und  klinische  Mittbeilungen  über 

352  Fälle,  welche  einen  infeetiösen  Cbaracter  besonders 
deutlich  gezeigt  haben  sollen.)  —  11)  Kühn.  Eine 
pneumonische  Infectionsreihe.  Berl.  Wochenschr.  No.  17. 

—  12)  Netter,  Contagion  de  la  Pneumonie,  Arch. 
g6n.  de  med.  Mai.  —  13)  Cberou,  P.,  La  Pneumonie 
et  la  contagion  de  la  Pneumonie.  Un.  m£d.  Oct.  — 
14)  Cbeadle,  Outbreak  of  rheumat.  pneumonia.  Lan- 
oet  Mai  —  15)  Hirsch,  Ueber  rheumatische  Pneu 
monie.  Berl.  Wochenscb".  No.  52.  —  16)  Demutb, 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  Contusionspneumonie. 
Münch.  Wochenschr.  No.  32,  33.  —  17)  Jollye,  CUse 
of  acute  pneumonia  following  external  violenee.  Lan- 
cet.  Juni.  —  18)  Kirschen,  Ein  Fall  von  secundärer 
Pneumonie  in  Folge  einer  Zerrung  des  Leryn<reus  eu- 
perior.  Wiener  med,  Presse.  No.  38.  —  19)  Wagner, 
E.,  Zur  Kenntniss  der  Pneumonie.  Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  42  —  20)  Fabro.  P.,  Recherche  puis 
recidive  de  pneumonie.    Gas.  med.  de  Paris.  No.  39. 

—  21)  Tordens,  E.,  Un  cas  de  pneumonie  ä  rechute. 
Journ.  ir ed.  de  Bruxelles.  Nov.  —  22)  Davis,  N., 
Acute  Pneumonia.  Clinic  Sect  Philadelph.  Rep.  Jan. 
(Kall  von  letaler  Pneumonie  dextr.  total  und  sin.  in- 
fer.,  welche  Verf.  auf  Malariaeinflüsse  zurückführt  )  — 
23)  Peter,  Deuz  cas  de  bronchopneumonie.  Gas.  des 
hop.  No.  65.  —  24)  Little,  J.,  Gase  of  acute  lober 
Pneumonie  and  chron.  Bright's  disease.  Dubl.  Journ. 
August.  (Nichts  Wesentliches.)  —  25)  Smith,  M, 
Pneumonia,  its  increaaing  death-rate.  One  of  the  essen- 
tials  in  its  treatment.  New  York  Ree.  Oct.  —  26) 
Hartshorne,  Notes  on  the  pattt  and  preaent  morta- 
lity  and  treatment  c  f  pneumonia.  Amerie,  News.  April. 

—  27)  Jamison,  After- history  of  pneumonia  the 
guide  to  its  treatment.  BriL  Journ.  Juni.  (Empfehlung 
des  Tartar.  stibiat.  gegen  die  nach  Verf.  nicht  seltenen 
Folgezustände  der  Pneumonie.)  —  28)  Seidel,  Ueber 
die  Aetiologie  und  Therapie  der  acuten  Lungenentzün- 
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dang.  Deutsche  Medic.  Zeitung.  No.  91,  92.  (Ohne 
neue  Gesichtspunkte  )  —  29)  M  ays,  Thom.  J  ,  Ich- 
thyol in  pulmonary  diseases.  Americ.  News.  Aug. 
(Verf.  hält  dieses  Universal  mittel  auch  bei  entzünd- 
lichen Bronchial-  und  Lungenaffectionen  für  beilbrin- 

Knd.)  —  SO)  Curtis,  Pneumonia  and  its  treatment. 
liladelph.  Rep.  Dec.  —  31)  Te  Gempt,  Die  Anwen- 
dung von  CoffeTndoppelsalzen  bei  Lungenerkrankungen. 
Berl.  Wochenschr.  No.  25.  —  32)  Petresco(de  Buca- 
rest),  Le  traitement  de  la  pneumonie  par  la  digitale  a 
hautes  doses.  Gaz.  hebd.  No.  34.  (Gestützt  auf  eine 
grosse  Zahl  von  Fällen  glaubt  Verf.  uncoroplicirte 
Fälle  von  Pneumonie  durch  grosse  Digitalisgabcn  — 
4 — 8  g  (!)  täglich  im  Infusum  —  ohne  schädliche  Neben- 
wirkung coupiren  zu  können.)  —  38)  Fisher,  A  sin- 
opais  of  treatment  in  twenty  six  cases  of  Pneumonia 
occuring  consecutively  in  a  miscellaneous  practice. 
New  York  Ree.  July.  (Verf.  behandelte  26  Fälle  von 
Pneumonie  mit  Chinin,  Antifebrin,  Aconit  etc.  ohne 
Venaesection  und  glaubt,  was  längst  allgemein«  An- 
sicht ist,  dass  die  Venaesection  in  vielen  Fällen  schäd- 
lich und  darum  zu  unterlassen  sei.)  —  34)  Jahn, 
Subpbreniscber  Abscess  bei  rechtsseitiger  Lungenent- 
zündung und  Abdominaltyphus  oder  acuter  Leberent- 
zündung.  Deutsch.  Wochenschr.  No.  51  (Beschreibung 
eines  einschlägigen  Falles  mil  Rxcursen  über  Darm- 
affectionen  und  Leberabscess.)  —  35)  Gerhardt, 
Ueber  Milzschwellung  bei  Lungenentzündung.  Cbaritg- 
Atinalen.  —  36)  Bray,  A  de,  Pneumonie  du  sommet 
chez  une  femme,  agee  de  71  ans;  d6but  de  l'ctat 
obronique  et  pneumonie  interstit.  La  Presse  beige. 
No.  42.  (Verf.  will  b  ^weisen,  dass  Uebergänge  von 
acuter  in  chronische  Pneumonie  besonders  begünstigt 
würden  durch  alle  die  Lungencirculation  schwächenden 
Zustände.)  —  87)  Carre,  De  la  parapiegie  dans  la 
Pneumonie.  Gas.  hebd.  No.  4  et  6.  —  38)  Derselbe, 
Paralysie  dans  la  pneumonie.  Ibid.  No.  29  et  SO  — 
89)  Bettelheim,  Pneumonie  mit  acuter  Spinalläh- 
mung. Wiener  med.  Blätter.  No.  3.  —  40)  Debray, 
F.,  Pneumonie  et  meningite  g6neralisee.  La  presse 
beige.  No.  28.  (Am  5.  Tag  einer  Pneumonie  Menin- 
gitis der  Convexität  und  der  Basis  mit  tödtlichem 
Ausgang.)  —  41)  Runeberg,  Pneumonie  und  cere- 
brospinale  Meningitis.  Berl.  Wochenschr.  No.  46  u. 
47.  —  42)  Rall,  Ueber  eine  Pneumonieepidemie  mit 
häufiger  Wanderpneumonie.  Med.  Corresp.-Bl  d.  Würt- 
temb.  Aerstl.  Landesver.  LVIII.  No.  10,  11  u  12.  — 
48)  Hirst,  Barton  Cooke,  A  case  of  prenatal  and  a 
case  of  postnatal  pneumonia.  Amer.  News.  März.  — 
44)  Pal,  Zur  Kenntnis»  der  subacuten  interstitiellen 
Pneumonien.  Wiener  med.  Wochenschr.  No  1  u.  2. 
—  46)  Becker,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Aspira- 
tionspneumonien.  Dissert.  Göttingen.  (Sorgfältige  sta- 
tistische und  klinische  Bearbeitung  der  Frage,  gestützt 
auf  25  in  9  Jahren  vorgekommene  Fälle  der  Göttinger 
Klinik.)  —  46)  Komissopulos,  Bin  klinischer  Bei- 
trag zu  Bub  Ts  awölf  Briefen  über  genuine  Desquama- 
tionspneumonie.  Diss.  Halle. 

Darlington  (1)  machte  gelegentlich  einer  Epi- 
demie von  Pneumonie,  welche  unter  den  Arbeitern 
in  einer  (8  engl.  Meilen  weiten)  Strecke  des  neuen 
Crotonaquädacta  150  Erkrankungen  veranlasste,  die 
interessante  Beobachtung,  dass  die  Krankeitssymptome 
je  nach  Herkunft  der  Kranken  aus  verschiedenen 
Schachten,  verschiedene  waren.  Bei  einer  Gruppe: 
Beginn  mit  Schüttelfrost,  Erbrechen,  rostfarbne  Sputa, 
leichter  Icterus,  Durchfälle.  Hier  waren  besonders 
anreinliche,  schlecht  ventilirle  Wobnungen  und  beson- 
ders überfüllte  Schlafräume  nachweisbar.  Bei  einer 
•weiten  Gruppe,  welche  weder  Diarrhoen  noch  Icterus, 
sondern  fast  nur  Lungenerscheinongen  bot,  waren  die 


allgemein  hygienischen  Verhältnisse  weit  bessere,  die 
Luft  des  Tunnels  aber,  in  welchem  sie  arbeiteten,  mit 
feinem  Quarzstaub  erfüllt.  Bei  einer  dritten  Gruppe 
bringt  Verf.  den  fast  durchweg  nachweisbaren  Beginn 
mit  Pleuritis,  welche  oft  2 — 3  Tage  den  Erscheinun- 
gen der  Pneumonie  vorausging,  damit  in  Zusammen- 
hang, dass  die  Kranken  im  Freien  in  Wind  und  Nässe 
gearbeitet  hatten,  während  ihre  Wobnungen  hell  und 
luftig  waren. 

Verf.  meint,  dass  die  Pneumonie  bald  als  Allge- 
meinerkrankung mit  Localerscbeinungeii,  bald  als  eine 
örtliche  Affeclion  mit  secundären  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens aufzufassen  sei. 

Auch  Waibel  (4)  und  Hofmann  (3;  legen  äus- 
seren Verhältnissen  einen  bedeutenden  Werth  bei  be- 
züglich der  Entwickelung  und  Art  der  Pneumonie. 

Hof  mann  beobachtete  die  Pneumonien  am  häufig- 
sten im  Frühjahr,  weil  um  diese  Zeit  der  Nährboden 
für  die  Microorganismen  gunstig  vorbereitet  sei,  wegen 
der  durch  zahlreiche  Geburten  bedingten  Schwächung 
der  Individuen  und  weil  das  Binnenklima  lange  auf 
die  Menschen  eingewirkt  habe.  Auch  ansteckende 
Pneumonien  und  Prädisposilion  bestimmter  Orte  für 
Acquisitton  der  Krankheit  hält  er  für  sieber  erwiesen. 

Waibel  erklärt  die  Wiiterungsverhältnisse  gleich- 
falls, wenn  auch  entschieden  nicht  allein,  für  prädis- 
ponirend  wirkend.  Vielleicht  lege  ein  besonders 
schädlicher  Umstand  darin,  dass  bei  schlechter  Witte- 
rung die  Menschen  sich  zu  sehr  in  ihren  Wohnungen 
aufhielten. 

Die  sehr  interessanten  Untersuchungen  von  Boz- 
zolo  (2).  welche  an  15  Fällen  von  croupöser  Pneu- 
monie in  der  Weise  ausgeführt  wurden,  dass  man 
ihnen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  mittelst  Pravaz- 
scher  Spritze  aus  der  afficirten  Lunge  Gewebssaft  ent- 
zog und  diesen  bacteriologisch  untersuchte,  ergaben 
das  Folgende:  Unter  12  Fällen  mit  positivem  Resul- 
tat fand  sich  8mal  der  Diptococcus  von  Frankel  und 
Weichselbaum;  in  den  übrigen  4  Fällen  je  einmal 
Staphylococcus  cereus  albus,  Staph.  pyogen6s  (Bo- 
senbach), Staph.  citreus,  Staph.  aureus.  Oer  Fried- 
Iänder'sche  Bacillus  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet. 
Den  4  letztgenannten  Staphylococcen  legt  Verf.  keine 
ätiologische  Bedeutung,  sondern  nur  diejenige  von 
Begleiterscheinungen  bei.  In  dem  Diplococcus  Fran- 
kel, den  er  und  Ebert  schon  im  Jahre  1882  ge- 
sehen hätten,  sieht  Bozzolo  dagegen  den  eigentlichen 
pathogenen  Mioroorganismus  der  Pneumonie. 

Die  sehr  eingehende  Arbeit  von  Li  pari  (6),  wel- 
cher 10  typische  Fälle  von  fibrinöser  Pneumonie  zu 
Grunde  gelegt  wurden,  sucht  die  Fragen  zu  beant- 
worten: Ist  die  fibrinöse  Pneumonie  eine  Infections- 
krankheit?  Ist  der  Krankheitserreger  ein  einheit- 
licher oder  wechselnder  und,  wenn  er  als  ein  ein- 
heitlicher sich  herausstellt,  kann  er  noch  andersar- 
tige entzündliche  Krankheiten  machen?  Welches  sind 
seine  morphologischen,  biologischen  und  pathogeneti- 
schen Eigenschaften?  Wenn  Infection  nachgewiesen 
ist,  ist  dieselbe  eine  locale  oder  allgemeine? 

In  Beantwortung  dieser  Fragen  tbeilt  Verf.  mit, 
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dass  er  in  dem  Auswurf  der  Pneumoniker  theils  rund- 
lich«, theils  orale  Coooen  und  Diplocoooen  gefunden 
habe,  namentlich  auob  den  Pneumoniecocoen  Fränkel's 
ähnliche.  Die  Injection  rostfarbenen  Sputums  oder 
pleuritiscber  Exsudatflüssigkeit  in  die  Lunge  rief  bei 
der  Mehrzahl  der  Versuchstiere  Pneumonie  hervor, 
wahrend  gleiche  Injectionen  ins  Unterhautzellgewebe 
oder  ins  Peritoneum  Septicämie  oder  Peritonitis,  nur 
einmal  Pneumonie  machten. 

In  dem  Inhalte  der  Vesicatorblase,  im  pleuritischen 
Exsudate,  dem  Blute,  dem  Milz-  und  Lebersaft,  sowie 
auch  in  perioarditiscber  und  peritonealer  Exsudatflüs- 
sigkeit  eines  Pneumonikers  fand  Verf.  einen  Diplo- 
coccus  (Capaelcoccus) ,  welcher  in  die  Lunge  injicirt, 
stets  wieder  Pneumonie  erzeugte.  Dieser  Coccus  hat 
nach  Vf.  in  Bezug  auf  Form  und  Lebensbedingung  viel 
Aehnlichkeit  mit  dem  Fränkel'schen,  unterscheidet  sich 
aber  unter  anderen  von  demselben  dadurch,  dass  er 
auch  bei  Meerschweinchen  Pneumonie  macht. 

Den  Krankheitserreger  der  Pneumonie  hält  Verf. 
aber  trotzdem  nicht  für  einen  einheitlichen.  Treten 
jedoch  im  einzelnen  Falle  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Meningen,  des  Pericards  oder  der  Gelenke  auf,  so 
sind  diese  auf  eine  einheitliche,  mit  derjenigen  der 
'Lungenerkrankung  zusammenfallende  Noxe  zurückzu- 
fuhren. Die  Pneumonie  ist  eine  Infectionskratikbcit 
allgemeiner  Natur  mit  besonderer  Localisalion  in  den 
Luftwegen.  Diese  letzteren  sind  auch  die  Eingangs- 
pforte für  die  Infectionsträger. 

Eine  bösartige,'  von  Agostini  (7)  beobachtete 
Epidemie  von  fibrinöser  Pneumonie,  welche  192  Er- 
krankungen in  Cuggiono  (4  pCt.  der  Bevölkerung)  mit 
26  pCt.  Mortalität  aufwies,  zeichnete  sich  durch  einen 
oft  sehr  raschen  Verlauf  aus,  so  dass  nicht  selten 
schon  am  4.  oder  5.  Tage  der  Tod  eintrat.  Der  Autor 
glaubt  durch  Anführung  bestimmter  Beobachtungen 
die  Contagiositat  der  fraglichen  Fälle  beweisen  zu 
können  und  die  Möglichkeit,  dass  sie  durch  gesunde 
Personen  verschleppt  werden  konnten. 

Cantani  (8  und  9)  beschreibt  eine  besondere 
Form  acuter  Pneumonie,  deren  klinischer  Verlauf  von 
dem  der  gewöhnlichen  fibrinösen  sich  unterscheide 
durch  das  Fehlen  eines  ausgeprägten  initialen  Schüt- 
telfrostes, intermittirenden  Typus,  besonders  Staffel  för- 
migen Anstieg  der  Fiebercurve  und  lytische  Art  des 
Abfalls.  Die  mittlere  Krankheitsdauer  betrug  12  bis 
13  Tage.  Es  bestand  beträchtlicher  Milztumor.  Die 
Kranken  magerten  schnell  in  bedeutendem  Grade  ab. 
Als  Complicattonen  wurden  beobachtet:  entzündliche 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Rachens  und  Ohrs, 
Pleuritis,  Neuralgien  und  meningitische  Symptome. 

Die  Lungenaffection  begann  unter  den  physi- 
caliscben  Erscheinungen  der  Bronchitis,  denen  sich 
die  der  lobulären  Pneumonie  bald  hinzogesellten.  Die 
Legalisation  des  Processes  war  besonders  häufig  in  den 
Oberlappen.  Bemerkenswerth'  war  das  Fehlen  der  bei 
der  gewöhnlichen  Pneumonie  so  ebaraoteristiseben 
Eigenschaften  des  Auswurfs.  In  demselben  fanden 
sich  weder  Pneumoniecoccen ,  noch  elastische  Fasern 
oder  Tuberketbacillen.  Unter  den  mannigfaltigen  Mi- 


croorganismen der  fraglichen  Sputa  zeigte  sich  aber 
einer  vorherrschend,  welcher  dem  Krankheitserreger 
des  Erysipels  in  vieler  Beziehung  glich.  Allerdings  un- 
terschied er  von  dem  Fehleisen'schen  Coccus  sich  da 
durch,  dass  er  in  Reinculturen  unter  die  Haut  ge- 
bracht, nie  Erysipel  machte.  Bei  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Mäusen  mit  den  Gebilden  angestellte 
Impfversuche  fielen  negativ  aus. 

Kühn  (1  1)  hält  gegenüber  den  immer  wieder  be- 
haupteten klimatischen  Einflüssen  auf  die  Entstehung 
der  Pneumonie,  welche  er  durchaus  zurückweist,  an 
der  infectiösen  Natur  der  Kraokheit  fest.  Er  führt  in 
dieser  Beziehung  eine  Infectionskette  von  5  Familien- 
gliedern an,  welche  offenbar  in  Folge  von  Uobertra- 
gung  von  Person  zu  Person  hintereinander  erkrankten. 
Wolle  man  überhaupt  das  Wetter  mit  dem  Entstehen 
der  Pneumonie  in  Verbindung  bringen,  so  könne  dies 
nur  in  dem  Sinne  geschehen,  das*  die,  schlechter  Wit- 
terung entsprechende  Anhäufung  der  Menschen  in  ge- 
schlossenen Räumen  die  Ansteckung  begünstige 

Beiseinen  Untersuchungen  über  die  Ansteckungs- 
fähigkeit der  Pneumonie  lässt  Netter  (12)  alle 
Fälle  ausser  Betracht,  bei  welchen  epidemische  Ein- 
flüsse sich  geltend  machen  konnten.  Dass  unmittel- 
bare Berührung  mit  Pneumonikern  oder  Gebrauchs- 
gegenständen derselben  eine  Ansteckung  zu  erzielen 
vermöge,  beweisen  dem  Verf.  ausser  eigenen  Beob- 
achtungen die  schon  früher  mitgetheilten  Fälle  von 
Boutry.  Müller,  Schröder,  Fltndt  und  Men- 
delssohn. Fremde  und  2  eigene  Beobachtungen 
zeigen  ihm  ferner,  dass  das  Contagium  sich  auch 
durch  die  Luft  verbreiten  könne,  so  dass  in  Kranken- 
häusern neben  Pneumonikern ,  uud  selbst  nur  in  be- 
nachbarten Zimmern  belegene,  anderweitige  Patienten, 
sehr  wohl  die  Krankheit  zu  erwerben  vermögen. 

Das  pathogene  Agens  der  Pneumonie  scheint  nach 
Verf.  eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  zu  besitzen. 
Damit  erklärt  sich  u.  A.  die  Möglichkeit  einer  1 6  Tage 
bis  2'/,  Monate  dauernden  Incubation,  ebenso  das 
über  lange  Jahre  sich  erstreckende  Vorkommen  von 
Infectionen  in  ganz  bestimmten  Häusern  und  Familien, 
wofür  Verf.  das  (von  Flindt  herrührende)  Beispiel 
einer  Familie  anführt,  in  welcher  binnen  4  Jahren 
7  Fälle  von  Pneumonie  vorkamen.  Auch  congenitale 
Pneumonien  von  der  kurz  vor  der  Entbindung  erkrank- 
ten Mutter  auf  den  Fötus  übertragen,  hält  N.  für 
sicher  und  fügt  einem  unzweifelhaften  Fall  vonTbomer 
(1884)  einen  eigenen,  freilich  nicht  ganz  sicheren, 
hinzu. 

N.  hält  nur  die  Fränkef sehen  Pneumoniecoccen 
für  die  pathogenen  und  erklärt  daher  den  Emmerich 
sehen  Fund  der  Friedländer'schen  Cocoen  in  Zwischen- 
deokenräumen  für  nicht  beweiskräftig.  Die  Incu- 
bationszeit ,  während  welcher  selten  charakteristische 
Erscheinungen  zu  beobachten  sind  —  höchstens  auf 
eine  Grippe  zu  beziehende  Störungen  —  dauerte  bei 
32  einwurfsfreien  Fällen  im  Durchsohnitt  5  Tage. 
Schon  während  dieser  Zeit,  deren  Länge  im  einzelnen 
nioht  durch  die  Schwere  des  Falles,  sondern  eher 
duroh  die  Art  der  Ansteckung  bestimmt  wird  (län- 
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geres  Zusammensein  mit  den  Kranken  scheint  sie  ab- 
lukürzen),  kann  die  Pneumonie  infeotiös  sein.  Er- 
kältung und  psyohische  Erregung  können  die  noch 
latente  Infection  früher  tum  Ausbruch  bringen.  Mehr 
maliges  Befallenwerden  im  Leben  ist  nach  Verf.  häufig 
beobachtet.  Er  rechnete  2255  Fälle  aus  der  Literatur 
und  eigener  Beobachtung  zusammen  und  kam  zu  dem 
Resultat,  dass  bei  26,8 pCt.  mehrmalige  Erkrankungen 
sich  beobachten  Hassen.  Ein  Mann  wurde  28  mal  von 
Pneumonie  befallen.  Wiederholte  Erkrankungen, 
deren  teitüober  Abstand  von  der  ersten  Pneumonie  in 
1 10  Fällen  zwischen  2  Monaten  und  30  Jahren,  meist 
3  —  8  Jahre  betrug,  scheinen  günstiger  als  die  ersten 
Attaquen  tu  verlaufen.  Die  wiederholten  Erkrankungen 
führt  Verf.  auf  die  nooh  lange  Zeit  sich  im  Speichel 
haltenden  Pneumoniecocoen  zurück.  Dass  im  Durch- 
schnitt erst  nach  5  Jahren  diese  Coccen  wieder  ihre 
specifisohe  Wirkung  tur  Geltung  brächten,  erklärt  N. 
theils  aus  einer  durch  die  erste  Erkrankung  bedingten 
mehrjährigen  Immunität  der  Träger,  theils  aus  der 
Anfangs  noch  verminderten,  erst  allmälig  tur  früheren 
Intensität  sich  steigernden  Virulenz  der  Cocoer. 

In  prophylactischer  Beziehung  folgert  Verf.  aus 
seinen  Betrachtungen .  dass  vor  Allem  auf  eine  sorg- 
fältige Desinfection  des  Hauptinfectionsträgers  der 
Pneumonie,  des  Auswurfs  tu  sehen  sei.  Den  in  der 
Mundhöhle  so  lange  fortexistirenden  Coccus  könne 
man  bisher  leider  nicht  wirksam  bekämpfen.  Strenge 
Uolirung  Pneumoniekranker  hält  Verf.  für  uncölhig. 
während  er  vor  dem  Zusammendrängen  Gesunder  und 
Kranker  in  kleineren  Räumen  dringend  warnt. 

Cherou  (13)  hält  die  Pneumonie  gleichfalls 
für  ansteckend.  Nach  überstandener  Krankheit 
nimmt  er  (gleich  Metter)  eine  seitweilige  Immunität 
an ,  auf  welche  dann  aber  eine  eher  vermehrte  Dis 
Position  des  Organismus  folge.  Den  Pneumonieformen, 
welche  mit  Vorliebe  bereits  an  Grippe  darnieder- 
liegende Personen  befielen,  schreibt  er  einen  bös- 
artigeren Verlauf  und  Neigung  zu  Recidiven  tu.  Das 
Fieber  soll  in  diesen  Fällen  unregelmässig,  die  Re- 
sorption verlangsamt  und  dazu  oft  hartnäckige  Albu- 
minurie vorhanden  sein. 

Cheadle  (14)  tbeilt  6  Fälle  von  Gelenkrheu- 
matismus mit  interkurrenten  Pneumonien  mit, 
welohe  klinisch  sich  durch  Fehlen  von  Husten  und 
hämorrhagischem  Sputum,  ly  tische,  nicht  kriiiscbe 
Entfieberungsart  und  häufiges  Fehlen  des  Knister- 
rasseins auszeichneten.  Verf.  warnt  in  solchen  Fällen 
vor  Verwendung  von  Salicylsäure  und  Aconitin ,  wo- 
gegen er  SaHcin  und  grössere  Chinindosen  sehr  em- 
pfiehlt. 

Auch  Hirsch  (15)  sucht  nach  Fällen  der  Würz- 
burger Klinik  darzuthun ,  dass  häufiger  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt,  sich  tum  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus entzündliche  Lungeninfiltrationen  gesellen.  Der 
heutigen  Auffassungsweise  entsprechend  sieht  er  in 
solchen  Fällen  eine  Aeusserung  des  specilischen  Agens 
des  Gelenkrheumatismus  auf  die  Lungen. 

Nach  Contusionen  des  Thorax  sah  Demuth 
(16)  bei  1,66  pCt.  der  hierauf  untersuchten  Fälle  von 
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oronpöser  Pneumonie  die  Krankheitsich  entwickeln, 
während  Litten  dieses  Verhältniss  zu  4,4  pCt.  be- 
rechnete. Verf.  hält  die  Lungenaffection  in  solchen 
Fällen  für  eine  lobäre,  entzündliche,  aber  nicht  in- 
lectiöse.  Sie  soll  nicht  mit  Schüttelfrost  beginnen, 
keine  Grepitatio  indoz  zeigen  und  nicht  kritisch,  son- 
dern lytiscb  abfiebern.  Das  Sputum  sei  stärker  hämor- 
rhagisch als  bei  der  croupösen  Pneumonie,  der  Harn 
eiweissfrei,  die  Rückwirkungen  auf  das  Allgemeinbe- 
finden entschieden  geringere. 

Auch  Jollye  (17)  bespricht  an  der  Hand  eines 
Falles  von  undeutlich  ausgesprochener,  nach  seiner 
Meinung  traumatischer  Pneumonie  diese  Erkran- 
kungsform, ohne  wesentlich  Neues  tu  bringen. 

Wagner  (19)  tbeilt  in  einer  sehr  interessanten 
Arbeit  seine  Erfahrungen  über  Recidive,  Contagiosi- 
tät  und  traumatische  Entstehungsweise  der  Pneu- 
monie mit. 

Er  hat  3mal  twei feilose  Recidive  von  Pneumonie 
gesehen,  d.  h.  3  Tage  bis  mehrere  Wochen  nach  Been- 
digung einer  Pneumonie  auftretende  neue  Lungenin- 
filtration mit  characteristischen  localen  und  allge- 
meinen Erscheinungen.  W.  hält  mit  grossem  Recht 
solche  Fälle  für  äusserst  selten. 

Im  Anschlnss  an  eine  frühere  Mittheilung  be- 
richtet er  über  3  Fälle  von  contagiöser  Pneumonie 
ohne  Herpes  mit  typhösem  Verlauf.  Die  3  Kranken 
waren  Angestellte  einer  Thierhandlung,  aus  der  be- 
merkenswerter Weise  schon  die  in  einer  ersten  Arbeit 
des  Verf.  erwähnten  Fälle  von  Pneumotypbus  stamm- 
ten. Eine  zum  Schluss  der  Arbeit  mitgetheilte  Kran- 
kengeschichte nebst  Sectionsbericbt  lässt  es  unent- 
schieden .  ob  ein  Fall  von  ambulanter  oder  pneuma- 
tischer Pneumonie  vorlag. 

Fabre  (20)  und  Tordens  (21)  führen  gleich- 
falls je  einen  Fall  von  wahren  Pneu  moniere  ci- 
div  an. 

Die  beiden  Fälle  von  Peter  (23)  haben  mehr  im 
eintelnen  als  im  allgemeinen  Interesse. 

Smith  (25)  schliesst  ans  einer  die  letzten  10 
Jahre  umfassenden  Statistik,  dass  in  New- York  die 
grösste  Pneumoniesterblichkeit  in  die  Monate 
December-März,  die  geringste  in  die  Zeit  von  Juli- 
September  falle.  Die  Mortalität  hat  nach  Verf.  für 
New  York  in  diesem  Jahrhundert  von  Jahrzehnt  zu 
Jahrzehnt  zugenommen,  so  dass  der  betreffende  Pro- 
centsatz gegenwärtig  doppelt  so  hoch  ist,  wie  im 
ersten  Deoennium.  Mit  allen  guten  Aertten  sieht  S. 
den  Haupttheil  der  Pnenmoniebehandlung  in  passen- 
den hygienischen  Maassregeln,  weit  weniger  in  Medi- 
camenten, unter  denen  er  besonders  die  Antipyretica 
minder  häufig  anzuwenden  räth. 

Hartshorne  (26)  stellt  gleichfalls  fest,  dass  die 
Pneumoniesterblichkeit  in  der  Neuzeit  sioh  ge- 
steigert habe.  Vor  1858  betrug  dieselbe  nach  verschie- 
denen Statistiken  (bes.  englischer  und  amerikanischer 
Autoren)  zusammengenommen  8,33  pCt.,  nach  58 
dagegen  18 — 25  pCt.  Es  wurde  z.  B.  im  Pennsyl- 
vania-Hospital während  der  Jahre  1845  —  1847  eine 
Sterblichkeit  von  6"/4pCt.,  1865—1867  18V2pCt., 


Digitized  by  Go 


240 


CüRSCHMANN,   KtUKKHRlTKN   r»KK  RmPIRATIUKSOHO ANK 


und  1884 — 1886  eine  solche  von  mehr  als  31  pCU 
beobachtet.  Verf.  glaubt,  dass  dieses  Ansteigen  der 
Mortalität  zeitlich  und  wohl  auch  caosal  zusammen- 
falle mit  dem  Umschwünge  der  therapeutischen  An- 
schauungen. Er  räth  daher  sich  wieder  der  älteren 
Methode  mit  ihren  localen  Blutentziehungen,  Abführ- 
mitteln, schweiss-  und  harntreibenden  Medicamenten 
zuzuwenden.  Chinin  und  namentlich  Alcobol  will  er 
nur  für  decrepide  und  collabirte  Patienten  zuge- 
stehen. 

Curtis  (30),  weloher  unter  106  Fällen  lobärer 
Pneumonie  nur  2  tödilich  enden  sab.  legt  seine 
Behandlungsgrundsätze  dar,  unter  denen  beste  hygie- 
nische Verhältnisse,  gute  Ventilation  der  Kranken- 
zimmer, Ruhe  und  passende  Ernährung  die  Hauptrolle 
spielen.  Auch  die  Vorschläge  über  Behandlung  des 
Fiebers  und  der  Herzschwäche  bei  der  Pneumonie  ent- 
sprechen den  allgemein  gebräuchlichen,  so  dass  die  ab- 
norm günstige  Mortalität  in  einer  besonderen  Behand- 
lungsweise  ihre  Begründung  nicht  findet. 

TeOempt(31)  empfiehlt  gegen  den  auf  der 
Höhe  und  im  Endstadium  so  häufig  drohenden  Collaps 
das  Coffein,  natro  salicyl.  in  Einzeldosen  von  0,4, 
tag  über  im  Maximum  2  5.  Das  Coffein  bewährte 
sich  dem  Verf.  in  solchen  Fällen  besser,  als  die  Digi- 
talis. Er  räth  das  Mittel  so  früh  wie  Schwächezu- 
stände des  Herzens  sich  zeigen,  in  Anwendung  zu 
ziehen  und  lieber  zu  früh  als  verspätet  mit  demselben 
vorzugehen. 

Die  streitige  Frage  der  Milzschwellung  bei 
der  Pneumonie  nahm  Gerhardt  (35}  an  25  Kran- 
ken seiner  Klinik  wieder  auf.  Bei  7  Patienten  war 
das  Organ  nicht  vergrössert,  6  boten  von  Anfang 
Vergrö«serungen ,  welche  theils  blieben,  theils  bald 
zurückgingen.  In  10  Fällen  war  noch  nach  der  Krise 
bis  in  die  4.  Woche  hinein  zunehmende  Milzschwellung 
zu  constatiren.  Dem  Fieber  und  den  Microorganismen 
—  den  letzteren  wegen  ihrer  Kurzlebigkeit  —  können 
die  nachkritiscben  Milzschwellungen  nicht  wohl  zuge- 
schrieben werden.  Verf.  neigt  vielmehr  dazu,  sie  mit 
der  Peptonurie  und  dem  (Jrobiliniclerus,  die  nach 
Pneumonie  häufig  seien  und  mit  dem  Untergang  zahl- 
reicher rother  Blutkörperchen  oinhergingen,  im  Zu- 
sammenhang zu  bringen  Auch  bei  Erysipel  hat  G. 
bis  in  die  Abheilungsperiode  fortbestehende  Milzver- 
grösserung,  jedoch  seltner  als  bei  Pneumonie  beob- 
achtet. 

Carre  (37  u.  38)  geht  bei  seinen  Untersuchun- 
gen von  dem  Fall  eines  Mannes  aus,  welcher  nach 
regelmässigem  Verlauf  einer  doppelseitigen  Pneu- 
monie am  19.  Krankbeitstage  von  Incontinentia 
urinae  und  drei  resp.  vier  Tage  später  auch  von  Incon- 
tinentia alvi  und  motorischer  sowohl  wie  sensibler 
Lähmung  beider  Beine  befallen  wurde.  Nach  Wieder- 
kehr der  cutanen  Sensibilität  am  linken  Bein,  dagegen 
Hinzutritt  von  Parese  der  beiden  Arme  trat  am  40. 
Krankheitstage  der  Tod  ein.  Die  Section  ergab  am 
unteren  wie  am  oberen  Theile  des  Dorsalmarks  je 
einen  vorderen  und  einen  hinteren  zwischen  Knochen 


und  Dura   gelegenen  Eiterherd   von  anatomisch 
unklarer  Entstehungsweise. 

Neben  solchen  Paraplegien  unterscheidet  C.  als 
Folgezuslände  der  Pneumonie  noch  halbseitige  und 
umschriebene  Lähmungen,  sowie  solche  der  Sinnes- 
organe. Er  führt  die  ausgedehnteren  Lähmungen  auf 
pneumonische,  d.  h.  durch  die  Pneumonienoze  be- 
dingte Meningitis  zurück. 

Für  die  in  der  Literatur  erwähnten  örtlichen  um- 
schriebenen Lähmungen  hat  Verf.  bisher  keine  sicheren 
Erklärungen.  Als  Beispiel  einer  Beeinträchtigung  der 
Sinnesorgane  bei  Pneumonie  führt  C.  den  Krankheits- 
fall eines  64jährigen  Manues  an,  welcher  am  3.  Tage 
von  Sebstorungen  befallen  und  nach  Ablauf  der 
Krankheit  von  denselben  nicht  befreit  wurde.  6  Monate 
später  liess  sieb  Cataract  constatiren. 

Ein  Fall  von  Pneumonie  mit  hinzugetretener 
Corebrospinalmeningi tis,  welcher  in  Genesung 
ausging,  giebt  Runeberg  (41)  Anlass  zur  Prüfung 
des  Zusammenhangs  beider  Affectionen.  Nach  Be- 
sprechung älterer  und  neuerer  einsebläglicher  Theorien 
und  Anführung  zweier  inslructiver  Fälle  von  Sievers 
und  Will  ich  sohliesst  Verf.  sich  der  aus  den  heu- 
tigen ätiologischen  Anschauungen  resultirenden  Auf- 
fassung an,  dass  die  Meningitis  auf  eine  der  vielfach 
möglichen  Localisationen  des  die  Pneumonie  veran- 
lassenden speci  fischen  Krankheitsgi  fies  zurückzuführen 
sei.  Verf.  ist  sogar  geneigt,  auch  in  gewissen  spora- 
dischen Fällen  von  Cerebrospinalmeningitis  ohne  vor- 
ausgegangene Lungeuaffection  die  Folge  einer  Ein- 
wirkungdes  Pneumoniegiftes  auf  die  betreffenden  Theile 
des  Central  nervensystems  zu  suchen.  Mit  Netter 
aber  die  Cerebrospinalmeningitis  überhaupt  auf 
Pneumococcusinfeclion  zurückzuführen,  hält  Verf.  für 
zu  weit  gebend.  Ein  Bericht  über  die  epidemische 
Anhäufung  von  Cerebrospinalmeningitis  während  der 
Jahre  1885  und  1886.  welcher  einen  sehr  bemerkens- 
werten Parallelismus  mit  dem  Entstehen  und  Ver- 
lauf der  gleichzeitig  auftretenden  Pneumoniefälle 
bietet  und  den  Verf.  in  seinen  Auffassungen  über  den 
nahen  ätiologischen  Zusammenhang  beider  Affectionen 
bestärkt,  bescbliesst  die  interessante  Arbeit. 

Rall  (42)  giebt  einen  eingehenden  statistischen 
und  klinischen  Bericht  über  eine  in  Lustnau  bei 
Tübingen  und  in  Tübingen  selbst  October  1885 
bis  Mai  1886  beobachtete  Epidemie  mit  mässiger 
Mortalität  (in  Lustoau  9  pCt.  in  Tübingen  6,3  pCt.). 
Der  Verlauf  war  vielfach  ein  atypischer,  besonders  be- 
merkonswerlh  war  das  Vorkommen  von  Wanderpueu- 
monie  in  13  Fällen. 

Hirst  (48)  beschreibt  1.  einen  Fall  von  inlrauterin, 
wahrscheinlich  durch  Aspiration  von  Fruchtwasser  ent- 
standener interstitieller  Pneumonie;  3.  eine  Form 
von  catarrhalischer  Pneumonie,  welche  bei  einem  nach 
der  Geburt  asphyetiseben  Kinde  am  3.  Tage  den  Tod 
herbeiführte.  Kr  glaubt ,  diese  Erkrankung  auf  die 
lange  (16slündige)  Dauer  der  Geburt  zurückführen  zu 
sollen  und  hält  gleichbegründetc  Pneumonien  Neuge- 
borener für  häufiger  als  man  bisher  annehme. 

Eine  von  Pal  (44)  beschriebene  atypisch  verlaufende 
rechtsseitige  Unterlappen pneumonie  endete  unter 
putrid-septischen  Erscheinungen.    Im  Auswurf  waren 
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Bacillen  vermisst,  dagegen  elastische  Fasern  nachge- 
wiesen worden.  Die  Seotion  ergab  wesentlich  inter- 
stitielle Pneumonie,  Icein«  Tuberculose  und  damit  eine 
Krankheitsform,  welche  weder  von  der  croupösen  noch  von 
der  secundären  Pneumonie  bei  putrider  Bronchitis  sich 
genügend  abgrenzen  Hess. 

[Nilsson,  Om  den  krupösa  pneumonies  bebandling 
med  jodkalium.  Eira.  1887.  p.  193.  (58  Fälle  von 
oroupöscr  Pneumonie  wurden  mit  Jodkalium  in  Dosen 
von  I  g  jede  dritte  Stunde  für  Erwachsene  behandelt. 
3=5,17pCt.  der  Patt  starben.  Verf.  hat  vor  Institu- 
irung  dieser  Behandlung  eine  Mortalität  von  10=1 9 pCt. 
gefunden.)  f.  Leiht«.  (Kopenhagen).] 

2.  Lungenabscess. 

Kdson,  Benj.,  A  case  of  pneumonia  with  delayed 
resolution;  abscess  opening  cxternally ;  recovery.  N.-Y. 
Ree.  Oct.  (Bei  einem  8jäbrigen  Kinde  in  Folge  von 
Pneumonie  Lungenabscess  mit  Empyem  und  Entleerung 
des  Eiters  durch  einen  Abscess,  der  sich  im  5.  rechten 
Intercostalraum  bildete  und  spontan  öffnete) 

3.  Neubildungen  in  der  Lunge  und  Pleura. 

1)  Leube,  Bemerkungen  über  einen  Fall  von  Sar- 
com  der  Pleura.  Sitxungsb.  d.  Würzb.  phys.  med.  Oes. 

—  2)  Uildebrand,  Zwei  Fälle  von  primären  malignen 
Lungeutumoren.  Diss.  Marburg.  —  3)  Steel,  Gase  of 
excavated  malignant  tumour  <>f  thv  lung.  Lancet 
Oct.  (Lymphosarcom  des  rechten  Oberlappens  mit 
centraler  Vcrjaochung  bei  einem  45jährigen  Manne.) 

—  4)  Puecb,  Cancer  de  la  tracbea  et  tuberculose 
pulmonaire.  Montpellier m6d.  Juill.  —  5)  Jamieson, 
Cases  illustrating  tbc  diagnosis  of  intrathoracie  growths. 
Austral.  Journ  Oct.  —  6)  Wood,  History  of  an  hy- 
datid.  Ibidem.  August.  (Eigene  Krankengeschichte. 
Ecbinococcuscyste  der  Lunge,  welche  ausgehustet  wur- 
de )  —  7)  Possi,  A.  et  Hudele,  Des  concretions 
calcaires  du  poumon  et  de  la  plevre.  Gaz.  de  Paris. 
No   4C  u.  47. 

Leube  (I)  stellte  in  einem  Krankheitsfall  die 
Diagnose  Mediastinal-  and  Pleuratumor  auf 
Grund  folgender  Symptome :  beträchilicbe  Auftreibung 
der  vorderen  Tboraxhälfte  mit  absoluter  Dämpfung, 
abgeschwächtem  Pectoralfremitus,  leisem  Bronchial- 
alhmen,  Verlagerung  des  Herzens,  Auftreibung  und 
Schmerzhafiigkeit  der  Rippen  der  betroffer.en  Seite 
und  negatives  Resultat  der  Probepunclion. 

Hildebrand  (2)  beschreibt  2  Fälle  pri m&rer 
Lungengeschwülste,  ein  Rundzellensarcom  und 
ein  Carcinom  in  Combination  mit  Tuberculose  und  er- 
örtert die  diagnostischen  Schwierigkeiten,  welche 
durch  dies  Zusammentreffen  bedingt  werden.  Sta- 
tistische Mittheilungen  über  das  Vorkommen  der  frag- 
lichen Lungengeschwülste  je  nach  Geschlecht  und 
Lebensalter  fieden  sich  beigefügt. 

Puecb  (4)  beobachtete  einen  merkwürdigen  Fall 
von  Medullarkrebs,  weicherauf  der  hinteren  Wand 
der  Trachea  dicht  oberhalb  der  Bifurcationsstelle  sich 
entwickelt  und  auf  den  rechten  Bronchus  ausgebreitet 
hatte.  Durch  die  gleichzeitige  cavi-roöse  Lungcn-Tu- 
berculose  waren  die  Erscheinungen  im  Leben  verdeckt. 

Jamieson  (5)  sucht  an  zwei  fälschlich  auf  in- 
trat boracische  Geschwülste  zurückgeführten 
Krankheitsfällen  die  grosse  Schwierigkeit  der  betref- 
fenden Diagnose  darzuthun. 

jahrr»D«richt  d.r  pumnl»  Hallet..    I3BS.    Bd.  II. 


Possi  und  Hudelo  (7)  beschreiben  2  Lungen  - 
concremente.das  eine  aus  dem  rechten  Mitlellappen, 
das  andere  aus  der  rechten  Lungenspitze.  Während 
sie  für  die  Entwickelung  des  ersteren  keine  Erklärung 
finden,  halten  sie  das  letztere  für  ein  verkalktes  abge- 
kapseltes, interlobäres  pleuritisches  Exsudat,  wie  solche 
schon  einige  Male  in  der  Literatur  erwähnt  seien. 

4.   Phthisis  und  Tuberculose. 

1)  Congre*  pour  l'6tude  de  la  tuberculose.  Gaz. 
des  höp.  No.  87—90.  —  2)  D.  T.,  La  tuberculose. 
Quelques  reflezions  sur  la  tuberculose  ä  propos  du  recent 
congros  de  Paris.  La  presse  beige  No.  35 — 38.  — 
3)  Woodhead,  Lcctures  on  tuberculosis  and  tabea 
mesenterica.  Lect.  II.  Pulmonary  tuberculosis.  Laoc. 
Juli.  —  4)  Bölling  er,  Ucbcr  Entstehung  und  Heil- 
barkeit der  Tuberculose.  Münch.  Wocb.  No.  29  und 
30.  —  5)  Barbier,  U,  Des  portes  d'cntree  de  la 
tuberculose.  Gaz  med.  de  Paris.  No.  35.  —  C)  Kl  ine, 
L.  B.,  Tbe  itifecliouB  nature  of  pbthisis  pulmonal. 
Med.  Times.  Aug.  —  7)  Flick,  F.  L.,  Contagiousness 
of  Phtbisis.  Ibid.  Aug.  —  8)  Mattet,  Eug.  di,  Sulla 
trasmissibilita  della  Tuberculosi  per  mezzo  del  sudore 
dei  Tisici.  Arch.  per  le  scienze  med.  Vol.  XII.  No.  14. 

—  9)  Torna,  Pietro  de,  Sulla  virulenza  dello  sputo 
tubercnlare.    Ann.  universali  di  med.  e  ebir.  Marzo. 

—  10)  May s,  T.  J.,  Female  dress  a  determining  factor 
in  pulmonaly  consumption.  Amer.  news.  Jan.  —  11) 
Späth,  Ueber  die  Beziehungen  der  Lung jncompression 
zur  Lungentuberculose.  Würterob.  Cspdbl.  No.  14 
Bd.  58.  —  12)  Philipp,  A  eontribut.  towards  the  eti- 
ology  of  pbthisis.  Brit.  Joarn  Jan.  —  13)  Marcus, 
Zur  Prophylaxe  der  Tuberculose.  Deutsche  Wochen- 
schrift. No.  15.  (Warnt  vor  Hunden,  weil  er  solche 
mit  Tuberculose  behaftet  sab.)  —  14)  Landnuzy, 
Opportunites  tuberculeuscs.  Revue  d'Hygiene  et  de 
police  sanitaire.  —  15)  Surmont,  Du  röle  des  bacillcs 
dans  les  affections  de  poitrine.  Journ.  de  med.  de 
Bruxelles.  Acut  et  Sept.  —  16)  Thomas,  W.  R., 
On  the  etiologie  and  curability  of  pbthisis.  Brit 
Journ.  Febr.  —  17)  Steinberger,  Infection  eines 
Kindes  durch  die  Milch  einer  tuberculösen  Amme. 
Pest.  Presse.  No.  7.  (Ein  Kind  aus  gesunder  Familie 
wird,  nachiom  es  von  einer  brustkranken  Amme  ge- 
säugt war,  von  einem  tuberculösen  Halsdrüsenabscess 
befallen.)  —  18)  Leyden,  Ueber  Pyopneumothorox 
tuberculosus.  Deutsche  Woch.  No.  32.  —  19)  Hor- 
rocks,  A  case  of  pbthisis  complicated  by  empyema 
Lancet.  Juni.  (Mit  schwerer  Uaemoptoe  verknüpfter 
von  Empyem  begleiteter  Fall  von  Phthise,  der  durch 
Punction  und  Drainage  heilte.)  —  20)  Quint,  C  ,  Ueber 
pbthisische  Luogenhautfistcln.  WQrzb.  Diss.  —  21) 
Puecb,  Cancer  de  la  trachte  et  tuberc  pulmon. 
Montpell.  medic.  Juilliet.  (Vergl.  Neubildungen  der 
Lunge.)  —  22)  Kidd,  P.,  The  assosiation  of  pulmo- 
nary tuberoulosis  with  discasc  of  the  heart.  St  ßartbol. 
hosp.  Rep.  XXIU.  —  23)  Debray,  Tuberculose  pul- 
monaire et  lesion  valvulairc  du  coeur  gauche.  La  presse 
beige.  No.  30.  (Betont,  auf  einen  ausführlich  mit- 
getbeilten  Fall  gestützt,  die  bekannte  Thatsache.  dass 
von  dem  angeblichen  Antagonismus  zwischen  Phthise 
und  Herzfehlern  häufig  Ausnahmen  vorkommen.)  — 
24)  Marfan,  Troubles  et  l6iions  gastriques  dans  la 
phthise  pulmonaire.  These.  Paris.  —  25)  Thomson, 
Case  of  acut  pbthisis  witb  large  caviues  in  an  infant 
mursed  by  a  phthisical  mother.  Elinb.  Journ.  Oct.  — 
26)  Colquhoun,  D.,  Senile  phtbisis.  Austral.  Journ. 
Jan.  (Fall  mit  besonderen  diagnostischen  Schwierig- 
keiten. Minweis  auf  den  nicht  seltenen  latenten  Ver- 
lauf der  Tuberculose  bei  alten  Leuten.)  —  27)  Troup, 
The  diagnosis  of  early  phthisis  hy  tho  microscope. 
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Edinburg.  .L.uni.  Juli.  —  28)  Kidd,  P.  and  U.  U. 
Taylor,  Ün  the  value  of  the  tuberc  bacill  in  clinic. 
(Hannos.  —  29)  Cnopf,  Diazoreaction  und  Lungen- 
phtlme.  Diss  Würzbg.  —  30)  Sticker,  Die  seroiot 
Bedeutung  des  FiedenqueThompson'scheti  Zahnfleisch- 
saumes  in  dtr  tuberculö.scn  Phthise  Münch.  Wocben- 
schr. No.  37.  —  31)  Filliet,  Pleurite  tubercul.  pro- 
pagre  au  Pneumogastrique.  Progr.  med.  No.  16.  — 
32)  ttendu,  M..  Diiatat.  bronchique  ou  tuberculose? 
Gax.  des  höp.  No.  103.  —  33)  Flick,  The  bygiene  of 
Phthisis.  Philadelph.rcp.  Febr.  —34)  Saltmann,  An- 
wendung d  Creosots  bei  LungenaflVetionen.  Bresl.  ärxtl. 
Zeitschr  No.  6.  —  35)  v.  Brunn,  Einige  weitere  Be- 
merkungen der  Creosotbebandlung  der  Lungentubcr- 
eulosc.  Bcrl,  Wochenschi.  No.  8.  —  36)  Kaatzer, 
Zur  Creosotb'.handlung  der  baci Hären  Phthisis.  Eben- 
da« No.  11.  —  3")  Rosen  thal.  lieber  Anwendung 
des  Creosots  bei  Tuberculose  in  Form  eines  Mineral- 
wassers. Ebendas.  No.  32.  (Empfehlung  des  kohlen- 
sauren Creosotwassers,  Vorschriften  über  die  Art  der 
damit  vorzunehmenden  Cur  und  Mittheilungen  von  ex- 
perimentellen und  praetiseben  Erfahrungen,  welche  die 
besondere  Methode  stützen  sollen.)  —  38)  Driver, 
Zur  Creosotlbcrapiu  der  Lungeriluberculose.  Ebenda». 
No  35.  —  39)  Horner,  Kleiner  Beitrag  zur  Anwen- 
dung des  (iuayacol  bei  Lungentuberculose.  Prager 
Wocbenschr.  No.  17.  —  40)  Rosen  buch,  Die  ört- 
liche Behandlung  der  Larynxtuberculose  durch  par- 
enchymatöse Crtosotinjectionen.  Wiener  Presse.  No.  24 
bis  26.—  41)  Kfferstein,  Ueber  Creosotverordnur.g. 
Therap.  Monatshefte  Sept.  (Mehrere  vom  Verf.  be- 
währt befundene  Receptformcln  )  —42)  Van  der  Vloet, 
Notes  sur  Ic  traitement  de  la  tuberculose  pulm.  par 
la  Creosote.  Ann.  de  la  soeiöte  de  med  de  Gand. 
Juillet  —  43)Durraut,  Los  nouvellcs  meMications  de 
la  phtbisie.  Gaz  des  böp.  No.  57  (Besprechung  der 
Anwendun^s-  und  Wirkungsweise  des  Jodoforms  und 
Cre "sots  bei  der  Lungenphthise.)  —  44)  Renzi,  Enrico 
de,  Sulla  cura  dclla  tuberculosi    Morgagni.  1887.  Debr. 

—  45)  dager,  Fluorwas»erstoffsäurtinbalation  bei 
Tuberculose  der  Lungen.    Dt  seh.  Wocbenschr.  No.  29. 

—  46)  Götz,  K,  Note  sur  l'action  de  l'acide  fluor- 
hydrique  dans  le  traitement  de  la  tubercul.  pulmon. 
Rev.  med  de  la  Suisse  Romande.  No.  8.  —  47) 
G  rancher,  .1  rt  P.  Chau  tard,  Influence  des  vapeurs 
d'aeide  fluorhjdr.  sur  les  bacilles  tuberculeux.  (Mem. 
lu  ä  la  soc.  de  biol.)  L'union  med.  73.  12,  Juin.  — 
48)  Jarjavay,  Sur  la  technique  du  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  les  inhalations  de  vapeurs 
fluorbydri  qu«s.  Bull.  g£n.  de  therap.  15.  Mars.  (Be- 
schreibung hierhergehöriger  Apparate,  unter  denen  der 
.Sciler'sche  und  Dupont'scbe  besonders  gelobt  weiden.) 

—  4t))  Üiscussion  sur  acide  fluorhydr.  et  tuberculose. 
Bull  de  l'Anat.  No.  45  —  50)  Trideau,  Hydro- 
fluoric  acid  as  a  destruetive  agent  to  the  tubercle 
bacillus.  Amer.  News.  Mai.  —  51)  Schuster,  Die 
Bergeon 'sehen  Kohlensäure-Schwefelwasserstoff-Clystierc 
bei  Erkrankung  der  Lunge  und  des  Kehlkopfs.  (Günstige 
Wirkung  bei  einigen  Krankheitsfällen,  einem  Fall  von 
Syphilis  des  Larynx,  einer  Tuberculose  des  Larynx  und 
je  einem  Fall  von  Keuchhusten  und  Empyem.)  —  52) 
de  LatnallerSe,  Des  injeotions  gazeuses  appliquöes 
au  traitement  de  la  phtbisie  pulmonaire.  L'union  med. 
No.  63.  —  53)  Puvai- Vagna,  Ueber  den  therapeuti- 
schen Werth  der  Bergeun'schen  Kohknsäuregasinjection 
in  d<n  Mastdarm  lungensuchtiger  Kranker.    Pester  Pr. 

—  54)  Chiron,  P,  Traitement  de  la  phlhisie  par  le 
calomel  L'union  med.  No.  129.  (Referat  über  die 
Geschichte  und  den  augenblicklichen  Stand  dieser  Be- 
handlungsweise.)  —  55)  Martell,  G,  Ueber  Calomel- 
behandlung  der  Tuberculose.  Prager  Wuchonschrift. 
No.  25.  —  .  56)  Doch  mann,  A.,  Behandlung  der 
Phthise  mit  Calomel  Therapeut.  Monatsh  Sept.  — 
57)  Spencer,  Ca-ses  illustrating  the  antiseptic  and 
antipyretic  treatement  of  phthisis     Brit.  Joum.  Jan 


(Zwei  geheilte  Fälle,  welche  antipyretisch  mit  Chinin, 
antiseptiscb  mit  Jodoform  [3  mal  täglich  6  Pillen  zu 
0,06]  und  Inhalationen  von  Eucalyptol  behandelt  wotden 
waren.)  —  5S)  Segary  et  Aune,  Du  traitement  de 
la  diarrbte  des  tuberculeux  par  l'acide  laetique.  Lyon 
m6d.  No.  35.  (Beseitigung  der  Durchfälle  duiob 
Milchsäure  in  Gaben  vou  2,0—8,0  ad  120  pro  die  bei 
7  von  8  Patienten  in  Zeit  von  3—4  Tagen.)  —  59) 
Lowe,  The  treatement  of  consumption  by  residence 
at  higs  altitudes.  Lanoet.  Sept.  —  60)  Bowditch, 
Vincent,  The  comparative  importance  of  different 
climatic  attributes  in  the  treatement  of  palroonary 
consumption.  Amer.  News.  Oct.  —  61)  Bruen,  T.  Edw., 
The  relative  importance  of  different  climatic  Clements 
in  the  treatement  of  phthisis.  Ibid.  —  62)  Williams, 
C.  Th.,  On  the  results  of  the  treatement  of  pulmonary 
consumption  by  residence  at  bigh  altitudes,  as  exem- 
plifkd  by  an  analysis  of  141  cases.  Brit.  Journ.  Mai. 
—  63)  Steiger,  Beiträge  zur  climatischen  Pbthisio- 
Thcrapie.  Würsb.  Diss.  (Indicationen  und  Contra- 
indicationen  für  die  Behandlung  der  Phthise  in  Eiöbe- 
curorten  mit  erläuternden  Krankengeschichten.)  —  64) 
Worms.  A,  Zur  Therapie  der  chronischen  baci  Hären 
Lungenschwindsucht.  St.  Petersburg.  Wochenschrift.  — 
65)  Pleeken,  Zur  Buchner'schen  Arscnbehandlung 
bei  Tuberculose.  Würzburg  Diss.  —  66)  De  Ion,  A., 
Un  Phthisique  go£ri  par  des  iubalations  d'anbydrido 
fulfureuse.  Montpell.  med.  1.  FeVr.  (Ein  geheilter 
Fall.)  —  67)  Dariex,  Traitement  de  la  tub>  rculose 
pulmon.  par  les  inhalations  et  les  injrctions  hypoder- 
miques  d'aeide  sulfureux.  Bull.  g£n.  de  therap.  — 
68)  de  Jager.  Tuberculosis  treated  by  tannin.  New 
York  record.  Sept.  —  69)  Albitski,  Case  of  phthi- 
sis treated  by  Prof.  Kremianski'*  Anilino  raethod.  Lancet. 
März.  (Ein  günstiger  Fall)  —  70)  Mays,  T.  J  ,  Anti 
pyrin,  Antifebrin  and  Pbenacetin  in  (he  treatement  of 
pulmonary  consumption.  Philadelph.  Report  Aug. 
(Empfehlung  der  genannten  Medicamentc  zur  anlifebri- 
len  und  allgemeinen  Behandlung  der  Phtbisischcn.)  — 
71)  Halter,  Ueber  die  Immunität  der  Kalköfenarbeitcr 
gegen  Lungenschwindsucht,  nebst  tbcrap.  Vorschlägen. 
Berliner  Wocbenschr.  No.  36.  —  72)  Krull,  Die  Hei- 
lung der  Lungenschwindsucht  durch  Einathmung  leucht- 
warmer Luft  vou  bestimmter  gleichbleibender  Terape- 
tatur.  Ebendas  No.  39-40.  —  73)Waibel,  Lungen- 
tuberculose durch  Gesichtscrysipcl  geheilt.  Münchener 
Wocbenschr.  No.  48.  (Mittheilung  eines  Falle.«,  wel- 
chen Verf.  so  auffasst,  wie  Ueberscbrift  besagt.)  — 
74)  Thomas,  On  the  ctioloiry  and  curabilily  of  phthi- 
sis. Brit.  Journ.  Febr.  —  75)  Nouille,  Note  sur  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmon  Bull,  de  Gand. 
Oct.  —  76)  Chcesraan,  Oxalat  of  eetium  as  a  remedy 
for  cough.  New  York  Ree.  Juni.  —  77)  Mays,  Apex 
rxpansion  versus  pure  air  in  pulmonary  consumption. 
Aroer.  Journ.    März.  (Bekanntes.) 

Auf  dem  der  Erörterung  der  Tu berculose  ge- 
widmeten Pariser  Congress  (1)  wurde  eine  so  be- 
deutende Menge  einzelner  Thatsachen  und  spezieller 
Ansichten  vorgebracht,  dass  ein  ausführliches  Referat 
hier  nicht  gegeben  werden  kann.  Allgemein  wichtige 
neue  Gesichtspunkte  sind  übrigens  kaum  zu  Tage 
gekommen. 

Nach  einem  Referat  von  Cornil  über  die  Schleim- 
häute als  Eingangspforte  der  tuberculösen  (ufection, 
welches  im  Ganzen  die  bekannten,  (unter  den  Fran- 
zosen von  Chauveau,  Villemai  d,  Charcot  u.  A. 
hervorgehobenen)  Verhältnisse  bestätigt,  beschäftigt 
der  Congress  sieb  zunächst  in  besonders  ausgedehnter 
Weise  mit  der  Frage  der  Bedeutung  des  Gen  usses 
von  Milch  und  Fleisch  tuberculöser  Thiere 
für  die  Entstehung  der  Krankheit  beim  Menschen. 
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Nochard  bäh  das  Fleisch  tuberculöser  Thier«  nur 
ausnahmsweise  und  im  geringen  Grade  für  schädlich. 
Die  Milch  erklärt  er  cur  bei  tuberculöser  Erkrankung 
des  Eulers  der  Thiers  für  gefährlich;  da  die  Diagnose 
des  letzteren  Zustandes  aber  äussert  sohwierig  sei,  so 
spricht  er  sich  gegen  den  Oenuss  von  Milch  tubercu- 
löser Thiere  überhaupt  aus. 

In  der  sehr  lebhaften  Discussion  sind  die  Mei- 
nungen über  die  Gefährlichkeit  von  Fleisch  und  Milch 
unter  fraglichen  Umständen  sehr  verschiedene,  zum 
Theil  diametrale.  Der  Congress  fasst  endlich  die 
Majoritätsmeinung  dahin  zusammen,  dass  das  Verbot 
des  Verkaufs,  die  Beschlagnahme  und  Vernichtung 
des  Fleisches  und  der  Milch  tuberculöser  Thiere, 
welches  auch  die  Krankheitserscheinungen  gewesen 
seien,  mit  allen  möglichen  Mitteln  einschliesslich  Ent- 
schädigung der  Betheiligten, durchgeführt  werden  müsse. 

Als  zweites  Verhandlungsthema  stand  zur  Discus- 
sion: Des  races  humaines,  des  especes  animales  et  des 
milieuz  orgar.iques  envisages  au  poiot  de  vue  de  leur 
aptilude  ä  la  tuberculose. 

Die  Discussion,  an  welcher  sich  besonders  Soll  es, 
Ricochou,  Ferrand.  Verneuil  und  Toupet  be- 
theiligten, beschäftigt  sich  mit  den  Verhältnissen  der 
Heredität,  dem  Verhalten  der  Scrophulose  und  anderer 
krankhafter  Veranlagungen  zur  Tuberculose  und  be- 
sonders der  Beziehungen  der  Tuberkelbacillen  zur 
Frage  der  Erblichkeit.  Die  hierbei  geäusserten  Mei- 
nungen enthalten  kaum  Neues  oder  Auffälliges. 

Das  dritte  Hauptthema  lautete:  Voies  d'intro- 
duetions  et  de  propagation  du  virus  tuber- 
culeux  dans  l'economie;  mesures  prophylac- 
tiques. 

Jeanell  und  Tscberning  erzählen  bei  dieser 
Gelegenheit  je  2  interessante  Fälle  von  Impftubercu- 
lose  beim  Menschen  in  Folge  zufälliger  Verletzungen. 

Bemerkenswerth  sind  noch  die  Mittheilungen  von 
Slrauss  und  Wurtz  über  die  Wirkungen  des  Magen- 
safts auf  den  Tuberkelbacillus. 

In  der  Discussion  über  die  4.  Frage:  Diagnostic 
precoce  de  la  tuberculose  cbez  l'bomme,  be- 
richtet zunächst  Espina  y  Capo,  man  könne  in 
zweifelhaften  Fällen  bei  Erwachsenen  sich  für  Tuber- 
culose entscheiden,  wenn  der  Absland  der  Brustwarzen 
von  einander  17 — 19  cm,  der  Brustumfang  72  cm 
nicht  überschreite. 

Arloing,  eines  der  thätigslen  Mitglieder  des 
Congresses,  wirft  die  Frage  auf,  ob  beim  Menschen 
die  Tuberculose  sich  nicht  in  zwei  Varietäten,  der 
Scrophulose  und  der  eigentlichen  Tuberoulose,  zeigen 
könno.  Er  gebt  hierbei  von  der  Erfahrung  aus,  dass 
scrophulose  Drüsen  und  Hautaffectionen  bei  Impfver- 
sueben meist  negative  Resultate  gäben  und  reiht  hieran 
eine  Anzahl  ziemlich  geschraubter  Schlüsse. 

An  die  Behandlung  der  Frühdiagnose  beim  Men- 
schen schliesst  sich  noch  ein  längerer  Meinungsaus- 
tausch über  die  Frühdiagnose  der  Tuberculose 
bei  Thieren  an,  welcher  die  besonders  bei  den  für 
den  Menschen  wichtigen  Thieren.  z.  B.  den  Kühen 
hier  bestehenden  Schwierigkeiten  hervorhebt. 


Unter  den  Einzelmittheilungen  sind  diejenigen  von 
Leloir  (Lille)  über  die  verschiedenen  Formen  des 
Lupus.  Arloing  über  das  Verhalten  verschiedener 
Thiere  bei  experimentell  erzeugter  Tuberculose, 
Valude  über  experimentelleThränensack-undSpeichel- 
drüsontuberculose  zu  erwähnen. 

Die  Abhandlung  von  Rüssel  über ■  antiseptische 
Behandlung  der  Lungenschwindsuoht  bietet  niohts 
Neues,  während  die  Mittheilungen  von  Luton,  welcher 
gegen  beginnende  Phthise  Kupferphosphat  in  steigen- 
der Dose  (0,0 J—  0,0ty  empfiehlt,  Beachtung  verdienen. 

Lesenswerth  sind  auch  die  Mittheilungen  von 
Soll  es,  welcher  in  der  menschlichen  tuberculösen 
Lunge  noch  einen,  nicht  mit  dem  Koch'schen  Bacillus 
übereinstimmenden  Hfcroorganismus  gefunden  haben 
will,  ferner  die  Beobachtungen  von  Chamberland 
über  tuberculose  Meningitis  während  der  Schwanger- 
schaft, die  Mittheilungen  von  Dlgive  über  die  Mög- 
lichkeit der  Uebertragung  der  Tuberculose  durch  die 
Vaccination,  woran  derselbe  die  Forderung  knüpft, 
die  Thiere  jedesmal  nach  Abnahme  der  Lymphe  und 
vor  Verwendung  derselben  zu  tödten  und  auf  Tuber- 
culose zu  untersuchen.  Chauveau  weist  bei  dieser 
Gelegenheit  darauf  hin,  dass  die  Uebertragung  der 
Tuberculose  (und  auch  der  Syphilis)  durch  die  Vacci- 
nation wenig  wahrscheinlich  sei. 

In  dem  Artikel  „La  tuberculose"  in  La  presse 
med.  beige  (2)  giebt  der  anonyme  Verf.  einen  aus- 
führlichen kritischen,  im  Ganzen  sehr  abfälligen  Be- 
richt über  die  Verhandlungen  des  Pariser  Congresses. 
Als  eigene  Anschauung  betont  er  u.  A.,  dass  Scro- 
phulose und  Tuberculose  verschiedene  Krankheiten 
seien,  und  dass  ein  scrophulöser  Mensch  selten  tuber- 
culös  werde. 

Wood  he  ad  (3)  bespricht  die  verschiedenen 
Wege,  auf  denen  das  Tuberkel  virus  die  Lungen 
erreiche.  Es  »erde  einerseits  durch  den  Luftstrom 
eingeführt  und  errege  in  der  Umgebung  der  Bron- 
chiolen und  Alveolen  die  characteristischen  Verände- 
rungen, oder  es  gehe  weiter  bis  in  die  Lymphbalmen, 
um  innerhalb  derselben  sich  nun  zu  localisiren,  am 
häufigsten  in  den  Lymphdrüsen,  und  zwar  denen  der 
Lungenwurzel.  Von  hier  aus  könne  es  wieder  rück- 
wärts eine  Infection  der  Lunge  selbst  bewirken,  ein 
für  das  Kindesalter  vorwiegendes  Verhallen.  Das 
auf  anderem  Wege,  als  dem  der  Lungen,  jn  den 
Körper  gelangte  Virus  könne  sich  aber  auch  zuerst 
in  den  Mesenterial-  und  Retroperitonealdrüsen  fest- 
setzen und  von  hier  aus  sich  weiter  verbreiten,  be- 
sonders durch  das  Zwerchfell  bis  zur  Pleura  und 
Lunge.  Die  Möglichkeit  der  Beschränkung  des  tuber- 
culösen Processes  auf  die  Lungen,  Lymphdrüsen  oder 
andere  primär  erkrankte  Organe  hänge  von  der  Lebens- 
energie des  betroffenen  Individuums  ab.  Die  Ent- 
wickelung  der  Miliartuberculose  fasst  W.  wie  Wei- 
gert und  Ponfick  als  die  Folge  eines  directen 
Durchbruches  des  Virus  in  eine  Vene  oder  den  Ductus 
thoracicus  auf.  Schliesslich  beschäftigt  er  sich  mit 
den  verschiedenen  bisherigen  Auffassungen  über  das 
Wesen  der  Riesenzelle. 

IC* 
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Im  Bezug  auf  Aetiologie  und  Pathogenese  der 
Tuberculose  bildet  Bollinger  (4)  verschiedene 
Gruppen : 

1.  Infection  eines  nicht  disponirlen. 
vorher  ganz  gesunden  Organismus.  Dieser 
bei  Menschen  seltene  Process  —  es  ist  überhaupt 
unsicher,  ob  das  Eindringen  des  Tuberkelbacillus 
nicht  stets  an  eine  bereits  krankhaft  veränderte  Longo 
geknüpft  ist  —  bat  eine  ausgesprochene  Neigung, 
localisirt  zu  bleiben 

2.  Infection  erblich  belasteter  Indivi- 
duen. Wenn  Manche  behaupten,  dass  hier  einfache 
Ansteckung  vorliege,  so  treffe  dies  nicht  zu.  Die 
Nachkommen  tubercu löser  Individuen  böten  überhaupt 
vielfach  den  „phthisischen  Habitus",  und  es  sei  nicht 
richtig,  wie  dies  von  mancher  Seite  geschehe,  schon 
diesen  unbedingt  als  ein  Symptom  bereits  vorhandener 
Tuberculose  zu  deuten.  Von  grösster  Bedeutung  sei 
H.  die  erworbene  Disposition.  Je  ausgesproche- 
ner diese,  um  so  geringer  brauchten  quantitativ  und 
qualitativ  die  inficirenden  Momente  zu  sein.  Endlich 
könne  sich  4.  zur  erblichen  Belastung  noch 
eine  erworbene  Disposition  hinzugesellen. 

Bezüglich  der  Art  der  Entstehung  dürfe  man  die 
Tuberculose  nicht  anderen  infectiosen  Processen  ohne 
Weiteres  an  die  Seite  stellen.  Weit  grösser,  wie  des- 
jenigen anderer  Krankheiten,  sei  die  Verbreitung 
des  Tuberculosegiftes,  man  müsse  annehmen,  dass 
fortwährend  Tuberkelbacillen  in  die  Organismen  ein- 
dringen, aber  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  haften 
und  sich  fortentwickeln  können.  Auf  alle  Fälle  sei 
die  Gefahr  der  erworbenen  Disposition  eine  grössere, 
als  die  der  directen  Infection  ohne  eine  solche.  Die 
Untersuchungen  über  Art  und  Wege  der  Infection  seien 
zudem  noch  durch  den  kryptogenetischen  Cbaracter 
derselben  erheblich  erschwert..  Die  wichtige  Frage 
der  Infection  durch  die  Milch  der  Kühe  beantwortet 
B.  dabin,  dass  er  dieselbe  sowohl  bei  bestehender 
allgemeiner,  als  localisirter  Eutertuberculose  für  mög- 
lich halte.  Verdünnte  Milch  wirke  viel  weniger  in- 
fecliös.  und  merkwürdigerweise  fand  Verf.  nach  Injec- 
tion  derselben  ins  Peritoneum  hier  keine  localisirte 
Tuberculose,  dagegen  ausgesprochene  Infection  anderer 
Organe. 

Weit  weniger  gefährlich  als  der  Genuss  der  Milch 
scheint  derjenige  des  Fleisches  perlsüchtiger  Thiere 
zu  sein.  Impfversuche  mit  Eleischsaft  aus  den  Mus- 
keln der  letzteren  hatten  niemals  ein  positives  Er- 
gebniss. 

Was  die  Heilbarkeit  der  Tuberculose  anbetrifft, 
so  weise  die  Section  bei  einem  Viertel  aller  Menschen 
verdächtige  Spitzenaffection  auf,  welche  vielfach  als 
Reste  ausgeheilter  Tuberculose  aufgefasst  würde. 
Aber  nur  in  7pCt.  dieser  Fälle  zeigten  sich  die  be- 
treffenden Veränderungen  nicht  mehr  infectiös;  in 
allen  übrigen  könne  man  noch  wirksam  von  denselben 
abimpfen,  ein  besonders  eindringlicher  Beweis  für  die 
ungemeine  Haltbarkeit  des  Tuberkelgiftes  im  Körper. 
Als  geheilte  Spitzentuberculosen  glaubt  B.  fast  nur 


diejenigen  Fälle  ansehen  zu  dürfen,  wo  sich  lediglich 
narbige  Schwielen  fänden. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  hält  B.  für  weit  wichti- 
ger als  die  Bestrebungen  der  Verhütung  directer  In- 
fection, diejenigen,  welche  die  angeborene  Disposition 
herabsetzen  oder  die  Erwerbung  einer  Disposition  ver- 
hüten. 

Barbier  (5)  kommt  nach  einer  Zusammenstellung 
der  Anschauungen  verschiedener  Autoren  über  die 
Erblichkeit  der  Tuberculose,  besonders  auf  die 
Versuche  Landouzy' s  gestützt  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Möglichkeit  der  directen  Vererbung  nicht  mehr  be- 
zweifelt werden  könne  und  zwar  werde  dieselbe  häufi- 
ger durch  die  Mutter  als  durch  den  Vater  vermittelt. 

Auch  Kline  (6)  betont  die  infectiöse  Natur 
der  Tuberculose  und  die  directe  Uebertragbarkeit 
der  Affection ,  welche  auch  durch  Genuss  von  Brot 
und  Fleisch  tuberculöser  Thiere  ermöglicht  werde. 
Seine  Deductionen  stützt  er  auf  die  Thatsachen  der 
Ueberimpf barkeit  der  Tuberculose,  der  Uebertragbar- 
keit derselben  durch  Inhalation  zerstäubter  Sputa, 
sowie  der  oft  beobachteten  tuberculösen  Erkrankung 
erblich  nicht  belasteter  Personen  bei  engem  Zusammen- 
leben mit  Phtbisikern. 

Vom  historisch  geographischen  Standpunkt  sucht 
Flick  (7)  die  directe  Uebertragbarkeit  der 
Lungenphtbise  als  gesichert  hinzustellen.  Inden 
Gebieten  von  Nord  Amerika  und  den  Bermuda- Inseln, 
sowie  auf  Madeira  sei  die  Tuberculose  erst  mit  Ein- 
wanderung der  Europäer  aufgetreten,  um  danach  frei- 
lich unter  den  Einbeimischen  rapid  um  sich  zu  greifen. 
Ferner  bringt  Verf.  topographische  Aufzeichnungen 
über  die  Ausbreitung  der  Phthise  innerhalb  eines  Be- 
zirkes von  Philadelphia  während  der  letzten  25  Jahre. 
Ks  zeigte  sich,  dass  wenn  in  einem  Hause  ein  Fall 
von  Phthise  vorkam,  während  der  nächsten  Jahre 
weitere  Fälle  in  der  Nachbarschaft  folgten  und  von 
da  auf  immer  weitere  Kreise  die  Verbreitung  sich  er- 
streckte. Für  prädisponirt  hält  Verf.  die  schwarze 
Race. 

Wenn  Mattei  (8)  den  Schweiss  Phthisischer 
ohne  Weiteres  von  der  Haui  entnahm,  so  konnte  er  in 
demselben  Tuberkelbacillen  nachweisen.  Von 
gründlich  desinficirten  und  dann  durch  ein  aufgesetztes 
Uhrgläschen  sicher  abgeschlossenen  Hautslellen  konnte 
er  dagegen  nur  bacillenfreies  Secret  erhalten.  Er 
schüesst  daraus,  dass  die  Tuberkelbacillen  nioht  mit 
dem  Schweiss  abgeschieden  würden ,  sondern  zufällig 
von  aussen  in  denselben  gelangten  und  baut  auf  diese 
Erkenntniss  prophylactische  Rathschläge. 

Versuche  mit  dem  Sputum  Tuberculöser 
bringen  De  Torna  (9)  zu  folgenden  Anschauungen: 
l.  bei  Abschluss  von  der  atmosphärischen  Luft  und 
constanter  Temperatur  von  20  0  C.  kann  das  tubercu- 
lose Sputum  seine  Virulenz  bis  zum  9.  und  10.  Tage, 
der  Tuberkelbacillus  seine  Lebensfähigkeit  bis  zu 
15  Tagen  bewahren.  2.  Der  äusseren  Luft  ausgesetzt 
bleibt  das  Sputum  je  nach  der  Temperatur  des  Auf- 
bewahrungsorts 2  —  9  Tage  infectiös,  während  die 
Bacillen  sich  bis  zum   14.  Tage  erhalten  können. 
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3.  Die  im  beigemengten  Hund-  und  Nasensecret  dem 
tuberculösen  Sputum  zugeführten  anderartigen  Micro- 
organismen beeinträchtigen  dessen  specifische  Eigen- 
schaften nicht,  es  sei  denn,  dass  sie  in  besonders 
reichlich  beigemengtem  Speichel  durch  ihre  energischere 
Entwicklung  die  Tuberkelbacillen  beeinträchtigen. 

4.  Die  Fäulniss  benimmt  bei  einer  Dauer  von  3  bis 
9  Tagen  dem  Sputum  seine  Wirksamkeit,  die  Bacillen 
halten  sich  hierbei  bis  zu  14  Tagen. 

Die  von  T.  J.  Mars  (10;  statistisch  für  gesichert 
erklärte  Tbatsache,  dass  bei  allen  civilisirten  Völkern 
mehr  Männer  als  Woiberati  Tuberculose  erkranken, 
glaubt  Verf.  durch  die,  bei  beiden  Geschlechtern  ver- 
schiedene Art  der  Atherabewegurigen  erklären  zu 
können.  Während  die  Männer  vorwiegend  abdominellen 
AthiiiuDgstyf.us  zeigten,  herrsche  bei  Frauen  dercoslale 
Typus  vor,  welch'  letzterer  durch  die  weibliche  Klei- 
dung, besonders  durch  die  die  unteren  Thor&xpartieen 
comprimirenden  und  die  oberen  daher  zu  um  so  ener- 
gischerer Action  veranlassenden  Corsets  bediogt  und 
befördert  werde.  Hierdurch  promptere  Bewegung 
und  Luftwechsel  in  den  im  allgemeinen  mehr  gefähr- 
deten Lungenspitzen  und  damit  Verminderung  der 
der  Ansiodlung  des  Bacillus  günstigen  Hauptmomente. 

Dass  das  Corset  in  der  angeführten  Weise  den 
Athmungstypus  bedinge,  deducirt  Verf.  aus  der  Be- 
obachtung nncirilisirter  Mädchen,  bei  denen  mit  An- 
legung von  Corsets  die  vorher  abdominelle  Athmung 
ebenfalls  zu  einer  costalen  wurde.  Auch  in  der  Be- 
obachtung der  Weiber  wilder  Völkerschaften  unter 
ihren  gewöhnlichen  und  unter  civilisirten  Verhältnissen 
findet  Verf.  trotz  vieler  Schwierigkeiten  der  Unter 
suchuog  seine  Auffassungen  mannigfach  gestützt. 

Uro  bei  Männern  prophylactisoh  die  Lungenspitzen 
auszudehnen  and  mehr  zu  mobilisiren,  empfiehlt  Verf. 
Turnen,  systematische  Athmung  und  Ein-  und  Aus- 
athmungen  an  Apparaten  für  verdichtete  und  verdünnte 
Luft. 

Von  einer  günstigen  Wirkung  der  Lungencom- 
pression  auf  die  Tuberculose  weiss  Späth  11) 
nach  Beobachtung  an  2  Fällen  zu  berichten.  Beide 
zeichneten  sich  dadurch  aus,  dass  die  in  Folge  von 
Pneumolborax  comprimirten  Lungentbeile  ein  unver- 
hälmissmässig  langsames  Weiterschreiten  des  tuber- 
culösen Frocesses  zeigten.  Bei  dem  3.  Kranken,  wel- 
cher an  acuter  Miliai  tuberculose  litt,  war  nur  ein  Lun- 
genlappen  frei  von  der  bacillären  Invasion  und  dieser 
zeigte  sich  durch  ein  pleuritisches  Exsudat  comprimirt. 
Verf.  meint,  dass  die  geringe  Entwicklung  des  tuber- 
culösen Frocesses  in  solchen  Fällen  direct  mit  der  Com- 
pression  in  Verbindung  zu  bringen  sei,  so  zwar,  dass 
diese  oine  Weiterverbreitung  des  Frocesses  durch  die 
Respirationsthätigkeit  verhindere.*) 

*)  Ref.  gestattet  sich  hier  darauf  hinzuweisen,  dass 
er  schon  vor  Jabren  in  der  Deutsch,  med.  Woohenschr. 
seine,  gelegentlich  der  Besprechung  der  Therapie  des 
Pneumothorax  im  Hamb,  ärztl  Verein  geäusserten  An- 
schauungen publicirt  bat,  welche  mit  denjenigen  des 
Verf.  zusammen  fallen,  zum  Theil  viel  weiter  als  diese 
gehen. 


Philipp  (12)  sucht  aus  bacillenhaltigem  Sputum 
den  von  den  Tuberkelbacillen  prodooirten  toxi- 
schen Stoff  darzustellen.  Es  gelang  ihm  in  dem  ein- 
gedampften Alkoholextract  des  Auswurfs  eine  Sub- 
stanz zu  erkennen,  welche,  Fröschen,  Mäusen  und  Ka- 
ninchen injicirt,  auf  Herz  und  nervöse  Centra  lähmend 
wirkte  und  in  dieser  Eigenschaft  durch  Atropin  neu- 
tralisirt  oder  doch  abgeschwächt  werden  konnte. 

Landouzi  (14)  hält  es  für  wichtig  mit  Sicherheit 
die  Disposition  zur  Tuberculose  bei  Menschen 
erkennen  zu  können.  M,it  besonderer  Berücksichtigung 
der  Pariser  Populationsverhältnisse  unterscheidet  er 
die  angeborene  von  der  erworbenen  Disposition.  An- 
geborene Disposition  linde  sich  bei  rothen  oder  roth- 
blonden Individuen  mit  blauen  Augen,  durchsichtiger 
Haut,  schlanker  Gestalt,  welche  dazu  zu  starken 
Schweissen  neigten.  Erworbene  Disposition  sei  häufig 
zurückzuführen  auf  Ueberstehen  der  Pooken.  Von  300 
blatternarbigen  Patienten,  welche  1 888  in  Behandlung 
kamen,  seien  nur  11  anscheinend  nicht  phthisisch, 
aber  selbst  unter  diesen  noch  einige  suspect  gewesen. 

Schon  hieraus  folgert  L.  die  Notwendigkeit  allge- 
meiner obligatorischer  Revacoination. 

Surmont  (15)  giebt  gestützt  auf  die  hervorra- 
genderen deutschen  uud  französischen  Autoren  eine 
übersichtliche  Zusammenstellung  dessen,  was  über 
Einwanderung  und  Verbreilungsweise  der  Tuber- 
kelbacillen in  die  Gewebe  bekannt  ist,  nebst  einer 
Schilderung  der  tuberculösen  Veränderung  der  letz- 
teren 

Leyden  (18;  bespricht  einen  Fall  von  tubercu- 
lösem  Fyopneumothorax,  welcher  nach  Entleerung 
des  Eiters  durch  eine  er.ergiscbeErnährungscur  wesent- 
lich besser  wurde  und  reiht  dem  eine  besonders  lobende 
Besprechung  der  Ernährungstherapie  an. 

Unter  Lungenhautfisteln  versteht  Quint  (20) 
directeCommunicationen  des  Lungenparenchyms,  resp. 
Bronchiallumens  mit  der  äusseren  Luft  durch  die  Brust- 
wand hindurch.  Wenn  er  die  Fälle  bei  Seite  lässt, 
wo  solche  Zustände  als  Folgen  ausgeheilter,  in  die 
Lunge  und  nach  aussen  perforirter  Empyeme  aufzu- 
fassen sind,  so  bleiben  noch  zwei  Calegorien:  1)  Fi- 
steln, welche  durch  Perforation  von  der  vorher  erkrank- 
ten Lunge  aus  entstehen,  2)  auf  acute  oder  chronische 
Processe  der  Tboraxwand  zurückzuführende.  Verf. 
führt  einen  Fall  von  solcher  phtbisiseber  Lungenhaut- 
fistel  an. 

Die  neuerdings  wieder  hervorgetretenen  Meinungs- 
verschiedenheiten über  die  Rokitansky'schen  An- 
schauungen, dass  durch  Herzfehler,  Lungenaffec- 
tionen  und  Anomalien  der  Thoraxform,  welche  eine 
dauernd  vermehrte  Venosität  des  Blutes  bedingen,  Im- 
munität gegen  Lungentnberculose  bedingt  werde, 
veranlasste  K  idd  (22)  27  Fälle  von  Lungen  phthise 
mit  gleichzeitig  bestehenden  Herzklappenaffectionen 
zusammenzustellen.  Sie  waren  einem  Material  von 
500  obducirten  Phthisen  entnommen.  Nur  in  1 1  Fäl- 
len war  die  Klappenaffection  warsoheinlich  älter  als 
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die  Tuberculose,  in  den  übrigen  16  Fällen  war  die 
letztere  die  primäre  AfTection.  5  Fälle  von  Aortenaneu- 
rysma waren  mit  seoondärer  Phthise  complicirt. 
Gestützt  auf  eine  Anzahl  ausführlicher  geschilderter 
Fälle  führt  Verf.  den  Nachweis,  dass  fast  immer  der 
Verlauf  der  mit  Klappenfehlern  vergesellschafteten 
Tuberculose  ein  besonders  chronischer  gewesen  sei.  In 
Verbindung  mit  der  Thatsache,  dass  auch  die  Com- 
bination  von  Lungenemphysem  mit  Tuberculose  eine 
sehr  seltene  sei,  bieten  seine  Beobaohtungen  gewiss  eine 
Stütze  der  Rokitan sky'schen  Anschauungen. 

In  einer  sehr  sorgfältigen  Monographie  beschäftigt 
sich  Marfan  (24)  mit  den  die  Lungenpbthise  so 
häufig  begleitenden  gastrischen  Störungen.  Zahl- 
reiche eigene  und  fremde  Beobachtungen  veranlassen 
den  Verf.,  derartige  Störungen  in  initiale  und  termi- 
nale zu  scheiden ,  ein  äusserer  Ausdruck  des  tief- 
greifenden klinischen  und  anatomischen  Unterschieds 
beider  Formen.  Zwischen  den  Anfangs-  und  End- 
störungen könne  ein  mehr  oder  weniger  ausgedehnter 
Zeitraum  mit  normalen  Verdauungsverhältnissen  liegen. 
Die  gastrischen  Initialerscheinungen,  welche  besonders 
mit  Appetitlosigkeit,  Druok-  oder  Krampfgefühlen  in 
der  Magengegend  nach  dem  Essen,  Aufstossen,  Er- 
brechen und  Verstopfung  sich  äussern  und  mit  fort- 
schreitendem Lungenprocess  vielfach  von  selbst  auf- 
hören, fasst  M.  in  folgender  Weise  auf:  1.  sie  sind 
unabhängig  vom  Stand  des  Fiebers,  2.  sie  sind 
nicht  veranlasst  durch  Vagusreizungen,  seitens  der 
infiltrirten  Mediastinal-  oder  Bronchialdrüsen,  Ii.  sie 
sind  Folge,  nicht  Ursache  der  tuberculösen  Lungen- 
afTection,  4.  sie  sind  nicht  von  einer  anatomischen 
Veränderung  der  Magenschleimhaut  begleitet,  5.  sie 
sind  die  directe  Folge  der  Anämie  der  Tuberculosen. 
Unter  den  auf  diese  Auffassung  aufgebauten  therapeu- 
tischen Vorschlägen  ist  hervorzuheben,  dass  Verf.  den 
Werth  des  Eisens  für  zweifelhaft  hält,  ausschliessliche 
Fleischkost  verwirft,  dagegen  reichliche,  gemischte, 
gut  gewürzte  Nahrung  empfiehlt. 

Die  minder  häufige  der  Zeit  ihres  Auftretens  nach 
mit  dem  Stadium  der  Erweichung  und  Cavernenbildung 
terminale  Gastritis  wird  regelmässig  durch  reichliche 
Diarrboeen  nach  vorausgegangener  Obstipation  ein- 
geleitet. Erscheinungen:  vollständige  Appetitlosig- 
keit, ja  Ekel  vor  den  Speisen,  Magengegend  nicht 
spontan,  nur  auf  Druck  schmerzhaft.  Aufstossen 
und  Sodbrennen  fehlen.  Das  Erbrechen  ist  (im 
Gegensatz  zu  demjenigen  bei  den  Initialstörungen)  un- 
abhängig von  den  Hustenanfällen  und  wird  von  qual- 
vollen nauseosen  Zuständen  begleitet.  Zunge  roth, 
trocken,  oft  mit  Soor  bedeckt.  Durstgefübl  dem 
Fieberzustande  entsprechend.  Anatomisch  ist  diese 
AfTection  characlerisirt  durch  Dilatation  des  Magens, 
dessen  Schleimhaut  sich  im  etat  mamellone  befindet, 
zuweilen  mit  kleinsten  Erosionen  und  polypösen 
Wucherungen.  Microscopisch  zeigt  die  Magenschleim- 
haut neben  bedeutender  Ectasie,  namentlich  der  ober- 
flächlich belegenen  Capillaren,  Rundzellen-Inliltration 
des  interglandulären  und  subglandulären  Gewebes, 


sowie  Degeneration  der  Drüaentellen,  welohe  ihr  nor- 
males körniges  Ausseben  verlieren.  Später  kann 
durch  Compression  vom  interglandulären  Gewebe  aus 
die  Mundung  der  Drüsenschläuobe  verlegt  und  oysii- 
sche  Entartung  derselben  erzeugt  werden. 

Ueber  die  Ursache  dieser  Magen  äff eetion  kann 
Verf.  nur  sagen,  dass  sie  keine  bacilläre  sei,  vielleicht 
werde  sie  bedingt,  durch  die  im  verschluckten  Sputum 
enthaltenen  Ptomaine.  Zum  Schluss  folgen  Be- 
sprechungen der  seltenen  wirklichen  Magentuberculose, 
der  amyloiden  Entartung  der  Magenschleimhaut  und 
42  Krankengeschichten  mit  Sectionsbefund. 

Thomson  (? 5)  beschreibt  den  seltenen  Fall  der 
tnberculösen  Lungenerkrankung  eines  9 Monate 
alten  Kindes  mit  ausgedehnter  Cavernenbildung  ohne 
jede  Betheiligung  des  Verdauungsapparats  und  der 
ihm  zugehörigen  Lymphdrüsen.  Das  Freisein  der 
mütterlichen  Brust  und  Brustwarzen  von  tuberculöser 
Erkrankung  befestigt  ihn  in  der  Annahme,  dass  hier 
andere  als  die  Verdauungswege  dem  InfectionsstofT  als 
Eingangspforte  gedient  hätten. 

Der  Luft  will  Troup  (27)  nur  im  geringen 
Grade  Schuld  an  der  Verbreitung  der  Tuberkel- 
bacillen  beimessen.  Eine  wichtige  Rolle  bei  Ueber- 
tragung  derselben  spiele  dagegen  der  Genuas  der 
Milch  tuberoulösex  Mütter  oder  des  Fleisches  und  der 
Milch  perlsüchtiger  Thiere.  Auoh  werde  nioht  allein 
die  phthisische  Veranlagung,  sondern  auoh  der  Tu- 
berkelbacillus  selbst  zuweilen  vererbt.  Nicht  wenige 
Fälle  von  Luogentuberculose  seien  endlich  secundäre, 
ausgehend  von  einem  präezistirenden  käsigen  Herd. 

Besonders  beherzigenswerth  sind  die  Bemerkungen 
des  Verf.18  über  die  diagnostische  Bedeutung  des 
Tuberkelbacillus  und  des  Sputums  der  Phthisiker 
überhaupt.  Die  diagnostische  Bedeutung  des  Bacillus 
vollauf  gewürdigt,  könne  doch  dem  quantitativen 
Verhalten  desselben  im  Sputum  eine  wesentliche  pro- 
gnostische Bedeutung  keineswegs  beigemessen  werden. 
Die  Prognose  hänge  von  vielen  andern  Factoren  mehr, 
als  von  der  Zahl  der  Bacillen  ab.  Verf.  macht  dafür, 
und  jeder  Erfahrene  wird  ihm  darin  Recht  geben,  auf 
die  elastischen  Fasern  im  Sputum  aufmerksam,  zeigt, 
dass  dieselben  sehr  häufig  früher  als  die  Bacillen 
nachweisbar  wären,  dass  sie  bei  bestimmten  Graden 
und  Arten  des  Zerstörungsprocesses  fast  constant  im 
Auswurf  sich  zeigten,  während  die  Bacillen  zeitweilig 
schwinden  könnten.  Die  Untersuchung  auf  elastische 
Fasern  sei  namentlich  in  den  Anfangsstadien  reich- 
lich so  wichtig,  wie  diejenige  auf  Tuberkelbacillen. 

Von  der  Untersuchung  von  100  Fällen  von  Tuber- 
culose ausgebend  weisen  Kidd  und  Taylor  (28) 
auf  die  diagnostische  Bedeutung  der  Tuber- 
kelbacillen hin.  Sie  betonen  vor  allem,  dass  gil- 
tige Schlüsse  in  dieser  Richtung  nur  nach  häufiger, 
eingehender  Untersuchung  der  Sputa  sich  ziehen 
Hessen  und  dass  ihre  Reichlichkeit  im  Sputum  durch- 
aus noch  keinen  sicheren  Schluss  auf  die  Schwere 
des  einzelnen  Falles  gestatte,  wenn  auch  im  Allgeroei- 
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nen  zugegeben  werden  müsse,  dass  bei  acut  ver- 
laufenden Fällen  die  Bacillen  im  Sputum  sich  sehr 
reichlich  fänden.  Besonders  wichtig  ist  nach  den 
Verff.  die  Bacillenunlersuchung  für  folgende  Krank- 
beitscategorien :  1.  Fälle  von  Erkrankung  des  Ath- 
mungsapparats  ohne  prägnante  physicalische  Sym- 
ptome, 2.  unsichere  Larynxaffectionen  bei  verdäch- 
tigen Lungen,  3.  Fälle  ton  hartnäckiger  Bronchitis 
mit  oder  ohne  Emphysem,  4.  die  verschiedenen  For- 
men der  Pleuritis,  5.  Fälle  mit  zweifelhaften  physi- 
calischen  Erscheinungen,  besonders  in  den  Spitzen 
und  ünterlappen. 

Die  Ehrlich'schen  Behauptungen  über  die 
Diazoreaction  kann  Cnopf  (29;  nach  einer  sehr 
sorgfältigen  am  Urin  von  26  Patienten  vorgenommenen 
Machprüfungen  „vollinhaltlich"  bestätigen. 

Er  fasst  seine  Resultate  in  folgender  Weise  zu- 
sammen: 1.  Die  Reaclion  ist  bei  Lungenphthise 
nicht  während  der  ganzen  Dauer  constant,  bei  leichten 
Inilialinfiltrationen  kann  sie  fehlen.  2.  Bei  fort- 
geschrittenen Phthisen,  wo  der  Krankbeitsprocess 
nicht  ruht,  ist  sie  stets  vorbanden.  3.  Sie  ist  con- 
tinuirlicb  bei  florider  Phthise.  4.  Sie  kann  selbst 
bei  vorgeschrittener  Erkrankung  fehlen,  wenn  der  Pro- 
cess  still  steht.  5.  Die  Reaction  ist  daher  bei  Phthise, 
besonders  bei  längerem  Auftreten,  ein  „Signum  mali 
ominis." 

Untersuchungen  über  den  Einfluss  auf  die  Reac- 
tion, welche  durch  das  Lebensalter,  die  Nahrung,  das 
Fieber,  Durchfälle  und  Nachtschweisse  bedingt  sein 
könnten,  hatten  negative  Ergebnisse.  Weitere  in- 
teressante Einzelheiten  über  die  Keaotion  des  Harns 
nach  Gebrauch  verschiedenartiger  Medicamente  sind 
im  Original  nachzusehen. 

Sticker  (30)  schliesst  sich  den  Anschauungen 
von  Fredöricq  uud  Thompson  durchaus  an,  welche 
einen  rothen  Streifen  am  Z  ahnfleisch  ran  d  für 
aoute,  einen  mehr  bläulichen  für  chronische  Lungen- 
phthise characteristisch  erklären.  St.  stützt  sich 
auf  die  Beobachtung  von  1000  Kranken  und  stimmt 
Thompson  noch  besonders  darin  bei,  dass  die  Er- 
scheinung sich  vorwiegend  bei  Männern  finde. 

Flick  (33)  baut  auf  die  allgemein  anerkannten 
Eigenschaften  des  tuberculösen  Giftes  eingehende  Vor- 
schläge über  die  specielle  und  allgemein  hygieni- 
sche Behandlung  derLungentuberculose  auf, 
welche  nichts  speciell  Neues  bieten  und  allgemeine 
Zustimmung  finden  werden. 

Die  Frage  der  Behandlung  der  Tube rculose 
bat  auch  in  diesem  Jahr  ungemeines  Interesse  erweckt. 
Es  sind  nicht  gerade  neue  Gesichtspunkte  hervor- 
getreten, wohl  aber  die  früheren  hierher  gehörigen 
Arbeilen  nach  mancher  Richtung  erweitert  und  ver- 
tieft worden. 

Unter  den  medicamentösen  Behandlungsweisen 
spielt  diejenige  mit  Creosot  noch  immer  eine  grosse 
Rolle.   Soltmann  (34)  empfiehlt  dasselbe  warm  zur 


Anwendung  in  der  Kinderpraxis.  Er  habe  dabei 
sowohl  bei  Lungentuberculose,  als  bei  anderen  chro- 
nischen Erkrankungen  der  Athmungswerkzeuge  gün- 
stigen Erfolg  gesehen.  In  Dosen  von  0,08—0.26  pro 
die  werde  es  von  Kindern  sehr  gut  vertragen. 

v.  Brunn  (35)  empfiehlt  die  Darreichung  des 
Creosot,  dersen  Wirkung  auf  Appetit  und  Lungen- 
veränderungen er  besonders  rühmt,  in  Form  des 
Creosotwein.  Während  er  die  viel  gebrauchten  Kapseln 
mit  Tolubalsam  nur  bei  Fällen  mit  starker  Broncbial- 
secretion  verwandt  wissen  will. 

Auch  Kaatzer  (36)  rühmt  die  Wirkung  des 
Mitltols,  die  eine  um  so  dauerndere  und  sicherero 
wäre,  je  früher  mm  die  Paiienlen  der  Mediation 
unterwürfe.  Es  wurde  stets  gut  vertragen  und  vom 
Verf.  mit  Vorliebe  in  Verbindung  mit  Alcohol  ge- 
reicht. 

Driver  (38)  wünscht  die  Creosotbehandlung 
auf  diejenigen  Fälle  von  Phthise  beschränkt  zu  sehen, 
«eichen  die  torpide  Form  der  Scrophulose  zu  Grunde 
liege.  Hier  zeige  es  eine  auffallend  günstige  Wirkung, 
während  er  bei  anderen  Formen  die  erzielte  Besserung 
der  hygienischen  und  diätetischen  und  nicht  der 
Creosotbehandlung  zuschreiben  will. 

Horner  (39)  wendet  (gleich  Sah I i )  statt  des 
Creosot  dasGuajaool  an,  und  findet  dessen  günstige 
Wirkung  um  so  sicherer  und  nachhaltiger,  je  frischer 
die  bebandelten  Fälle.  Das  Mittel,  welches  bald  mehr 
bald  weniger  gut  vertragen  werde,  verordnete  er  in 
Pillenform  (0,05,  3—10  Pillen  täglich). 

Rosenbucb  (40)  hat  bei  einer  grösseren  Zahl 
von  Kranken  parenchymatöse  Injectionen  von 
vegetabilischem  Creosot  angewandt,  (I  — 5proc. 
Lösungen  in  Mandelöl  vermittelst  Pravaz'scher  Spritze 
mit  langer  Nadel),  davon  niemals  einen  Nachtheil 
und  meist  gute,  vielfach  sehr  gute  Erfolge  gesehen. 
Husten  und  Auswurf  sollen  sehr  rasch  verschwinden, 
Fieber  und  Naobtschweisse  sich  verlieren,  der  Appetit 
sich  bessern  und  auch  die  physicalischen  Erscheinun- 
gen sich  zum  Günstigen  ändern. 

Ueber  den  Einfluss  der  Injectionen  auf  die  Tu- 
berkelbacillen  wird  Verf.  in  einer  besonderen  Arbeit 
berichten. 

Den  günstigen  Urtbeilen  über  das  Creosot 
schliesst  auch  van  der  Vloet  (42;  sich  an.  Von  40 
Fällen  sollen  8  geheilt,  9  erheblich.  14  weniger  in- 
tensiv gebessert  worden  sein,  während  bei  9  der  Er- 
folg ausblieb. 

Im  Anschluss  bespricht  Verf.  die  Application  des 
Glüheisens  über  den  Lungenspitzen,  welches 
durch  Beseitigung  des  pleuritischen  Schmerzes  die 
Athmung  freier  mache. 

De  Renzi  (44),  welcher  ausgedehnte  therapeu- 
tische Versuche  bei  Tubercolose  machte,  rühmt  vom 
Creosot  die  secretionsbeschränkendo  Wirkung.  K  oh  • 
lensäure-Einblasungen  ins  Rectum  minderten 
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den  nervösen  Husten.  Die  besten  Resultate  hatte  Verf. 
mit  innerlicher  Darreichung  von  Jod  und  Jodoform, 
er  schreibt  diesen  Mitteln  sogar  eine  Anzahl  von  Hei- 
lungen zu.  In  Form  von  Inhalationen  hatten  diese 
Mittel  ebenso  wenig  eine  Wirkung  wie  Carbolsäure, 
Terpentinöl,  Schwefelwasserstoff,  schweflige  und  sal- 
petrige Säure. 

Qager  (45)  berichtet  über  17  in  einem  beson- 
ders construirten  Raum  mit  Fluorwasserstoff  - 
Inhalationen  bebandelte  Fälle,  welche  bis  auf  5 
sämmtlich  zum  Theil  bedeutend  gebessert  wurden. 
Wegen  der  Reizerscheinungen,  welche  das  Gas  auf 
die  Schleimhäute  ausübt,  widerräth  er  bei  Kehlkopf- 
tuberculose  die  Anwendung  desselben. 

Auf  Fieber,  Durchfälle,  objectiven  Lungenbefund 
und  Zahl  der  Baoillen  im  Auswurf  konnte  Götz  (46) 
keine  Wirkung  der  fraglichen  Inhalationen  con- 
statiren,  während  die  Menge  des  Auswurfs  eine  Ver- 
minderung, Appetit  und  Allgemeinbefinden  nicht  selten 
Besserung  erfuhren. 

Tuberculös  gemachte  Kaninchen,  welche  G ran- 
cher und  Chautard  (47)  mit  Fluorwasserstof  f- 
inbalationen  behandelten,  gingen  von  denselben 
gänzlich  unbeeinflusst  zu  Grunde.  Setzten  die  Verff. 
aber  Tuberkelbacillen-Culturen  den  Wirkungen  des 
Gases  aus,  so  verminderte  sich  die  Virulenz  der  Ba- 
oillen ersichtlich,  entsprechend  der  Concentration  des 
Mittels  und  der  Dauer  seiner  Einwirkung. 

Jaccond  (49)  schreibt  der  Fluorwasserstoff- 
säure nach  Thierversuchen  eine  deletäre  Wirkung 
nur  bei  einer  Concentration  zu,  welche  die  Anwen- 
dung bei  Menschen  verbiete,  während  Härard  in  der 
Discussion  behauptet,  dass  selbst  chemisch  reine 
Säure  in  statu  nascendi  gut  vertragen  werde.  Die 
Versuche  Grancher  und  Chautard's  hält  er  für 
nicht  beweiskräftig.  Wenn  ein  Mittel  bei  Miliartuber- 
culose  (Impftuberculose)  nichts  nütze,  so  sei  damit 
durchaus  nichts  für  die  Behandlung  der  chronischen 
Lungenaffectionen  gesagt.  Verf.  glaubt  vielmehr  die 
Inhalationsmethode  als  nützlich  und  besonders  auch 
unschädlich  empfehlen  zu  sollen. 

Trideau  (50)  hält  die  Fluorwasserstoff- 
säure-Inhalationen für  ein  günstiges  Verfahren 
gegen  Tuberculose,  er  will  Besserung  des  Allgemein- 
befindens und  Verschwinden  der  Bacillen  aus  dem 
Auswurf  beobachtet  haben.  Experimente  an  Thieren 
und  Reinculturen  bestätigten  ihm  die  deletäre  Wir- 
kung der  Saure  auf  die  Bacillen. 

Die  Resultate,  welche  Puvai-Vagna  (53)  mit 
den  Bergeon'schen  Kohlensäure  -  Schwefel  - 
wasserstoffinjectionen  in  den  Mastdarm  erzielten 
führten  sie  zu  dem  Resultat,  dass  dadurch  der  Con- 
sumptionsprocess  gemässigt,  Hustenreiz  und  Menge  dos 
Sputums  vermindert  würden,  während  ein  Einflusss 
auf  den  speeifischen  Erkrankungsprocess  der  Lunge 
nicht  zu  constatiren  war.  Die  Methode,  welche  den 
meisten  Patienten,  besonders  Frauen,  sehr  unangenehm 


sei,  müsse,  um  wirksam  zu  werden,  Monat»  lang  con- 
sequent  geübt  werden. 

An  Stelle  des,  durch  Koch 's  Untersuchungen  als 
hervorragendes  Anti  -  Parasiticum  anerkannten  aber 
leicht  gefährlichen  Sublimat  empfiehlt  Martel)  (55t 
das  unschädliche  Calomel,  welches  in  den  Körper 
gebracht  in  bekannter  Weise  eine  Sublimatwirkung 
übe.  Verf.  wendet  es  innerlich  an  unter  Benutzung 
des  modificirten  Kubierske'schen  Spray,  bei  Darmluber- 
culose  in  Pulverform,  gegen  Drusentuberculose  als  Ca- 
lomelseife. 

Dochmann  (56)  sah  gleichfalls  günstige  Wirkung 
von  Calomel  in  der  ersten  und  im  Beginn  der  zweiten 
Periode  der  Lungenphthise.  Die  Wirkung,  über  deren 
Art  und  Weise  Verf.  zu  einer  bestimmten  Meinung 
nicht  gelangt  ist,  äussere  sich  namentlich  in  einer  He- 
bung des  Appetits,  Kegulirung  des  Stuhls,  Besserung 
selbst  hochgradiger  Anämie  neben  Wiederkehr  der  Men- 
struation. 

Lowe  (59)  warnt,  auf  an  sich  selbst  gewonnene 
Erfahrung  hin,  dringend  vor  den  englischen  Küsten- 
eu rorten  und  emp6oh)t  dafür  das  alpine  Klima,  na- 
mentlich dasjenige  in  Davos. 

Auch  Bowditob  (60)  und  Bruen  (61.1  sind  be- 
sondere Verehrer  des  Höhenklimas  bei  der  Behand- 
lung der  Phthise  und  halten  daneben  auch  tiefer  ge- 
legene Orte  im  Binnenland,  welohe  nur  trockene  reine 
Luft  böten,  durchlässigen  Boden  und  viel  Sonnen- 
schein für  vollkommen  geeignet. 

Daneben  spiele  natürlich  eine  geeignete  hygienisch- 
diätetische  Lebensweise  eine  besondere  Rolle.  Bow- 
ditch,  der  einen  wesentlichen  Factor  noch  in  der 
Ueberwachang  der  Kranken  siebt,  empfiehlt  auch  in 
Amerika  Sanatorien  nach  dem  Muster  derjenigen  von 
Görbersdorf  und  Falkenstein  zu  errichten. 

Ein  gleich  günstiges  Urtheil  fallt  Williams  (62) 
über  die  Erfolge  der  Höhen behandlung  Tuber- 
culös er.  Von  seinen  Patienten  (100  Männer  und 
41  Frauen),  welche  stets  längere  Zeit,  mindestens 
6  Wochen  bis  zu  2  Jahren  sich  den  Curen  untersogen, 
erzielten  diejenigen  mit  einseitiger  Affection  in  92pCt. 
Besserung,  während  bei  70V,  pCt.  vollkommener 
Stillstand  eintrat.  Doppelseitige  Affectionen  ergaben 
87,09  pCt.  Besserung  und  48.038  pCt.  Stillstand. 
Selbst  die  Hälfte  aller  Personen  mit  Cavernen  erzielte 
noch  Besserung  und  10  pCt.  selbst  noch  Stillstand. 
Der  günstige  Erfolg  beziehe  sich  besonders  auf  jün- 
gere Personen,  Männer  sowohl  wie  Frauen. 

Hämoptoeanfälle  seien  in  keiner  Weise  ausge- 
schlossen, im  Gegentheil  für  die  Behandlung  sehr  ge- 
eignet. Hereditär  belastete  Individuen  seien  ihr  vor 
allem  zu  unterwerfen.  Von  der  Behandlung  auszuschlies- 
sen  sind:  ausgedehnte  Cavernenbildung  in  beiden  Lun- 
gen, Larynxphthise,  hochgradige  Nervosität  und  kör- 
perliche Schwäche,  complicirende  Krankheiten  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefässe,  sowie  nebenher  be- 
stehendes Emphysem  oder  chronische  Bronchitis  mit 
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Bronohiectasien.  Auch  daa  höhere  Lebensalter  sohliesst 
Verf.  von  der  Behandlung  aas. 

Von  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  der  Tu- 
be rkelbaoillen  gegen  kalte  Luft  ausgehend  em- 
pfiehlt Worms  (64)  Tu  bereu  löse  systematisch  in  sol- 
cher atbmen  und  leben  zu  lassen.  Nordische  Gegon- 
den  oder  auob  hoch  gelegene  südliche  seien  hierzu 
besonders  geeignet.  Die  kalte  Luft  wirke  zunächst 
reizend,  später  dagegen  abstumpfend  auf  die  Athn.ungs- 
organe. 

Pleeken  (65)  empfiehlt  nach  Erörterung  des  heu- 
tigen Standes  der  Theorie  der  Arsenikbebandlung 
und  nach  Besprochung  der  günstigen  Resultate  von 
Buchner  und  Landerer.  sowie  auch  der  negativen 
von  Poipers  weitere  Versuche  mit  dem  Mittel. 

Versuche  mit  Inhalation  und  subcutaner  Injection 
von  schwefliger  Säure,  welche  Dariex  (67)  un- 
ter Leitung  von  Dujardin-Beaumetz  anstellte,  er- 
gaben eine  Besserang  der.  allgemeinen  Erscheinungen 
und  eine  Zunahme  des  Körpergewichts  der  Patienten, 
während  die  Lungenaffection  an  sich  wenig  boeinftusst 
schien. 

De  Jager  (68)  kann  sich  den  günstigen  experi- 
mentellen and  klinischen  Ergebnissen  der  Tannin- 
behandlang  der  Phthise  nach  eigenen  Erfahrungen 
nicht  unbeschränkt  anschliesson.  Eine  deutliche  Wir- 
kung auf  den  Luogenprocoss  und  die  Bacillen  wurde 
vermiast,  während  Appetit,  Stuhlgang  und  Allgemein- 
befinden in  allen  Fällen  sich  besserten.  Es  wurde  mit 
Dosen  von  0,25  3  mal  täglich  begonnen  und  bis  zu 
5,0  pro  die  gestiegen. 

Die  Immunität  der  Kalkofenarbeiter  gegen  die 
Lungenschwindsucht  glaubt  Halter  (71)  hauptsäch- 
lich darin  suchen  zu  müssen,  dass  dieselben  auf  trocke- 
nem Arbeitsboden  dauernd  einer  sehr  heissen  Luft 
(41  —  70°  C.)  ausgesetzt  seion.  die  ja  bekanntlich  der 
Lebens-  und  Entwickeluogsfähigkeit  der  Tuberkelba- 
oillen  besonders  schädlich  sei.  Der  gleichzeitigen  Ein- 
führung von  Kalkpartikelchen  in  die  Lunge  legt  er 
keinen  Werth  bei,  wogegen  er  aber  die  Meinung  Mer- 
kers, dass  sie  schädlich  wirkten,  zurückweisen  zu 
müssen  glaubt. 

Einathmang  von  feuchtwarmer  Luft  von  42 
bis  46°  C,  welche  Krull  (72)  mittelst  eines  beson- 
ders construirten  Apparats  einatbmen  lässt ,  soll  bei 
Tuberculosen  im  Anfangsstadium  der  Tuberculose  Hei- 
lung, bei  fortgeschrittenen  Fällen  noch  erhebliche  Bes- 
serung bringen.  Die  günstige  Wirkung  wird  auf  eine 
durch  die  Inhalationen  hervorgerufene  activo  Hyper- 
ämie der  Lungen  bezogen. 

Thomas  (74)  findet  unter  der  arbeitenden  Classe 
von  Sheffield  die  Phthise  besonders  verbreitet.  Er 
sucht  die  Ursache  in  den  schlechten  äusseren  Lebens- 
verhältnissen, engen,  überfüllten,  schlecht  gelüfteten 
Wohnungen  und  verbreitetem  Potatorium.  Er  erwartet 


Erfolge  von  Inhalationscuren  und  schätzt  unter  den 
den  Medicamenten  besonders  das  Chinin. 

Auch  Nouille  (75)  ist  ein  Freund  der  China- 
präparate bei  Phthise  und  empfiehlt  besonders  Ein- 
reibungen mit  einer  Extr.  cort.  chin.  Salbe. 

Der  Legion  der  bei  Phthise  verwandten  Heilmittel 
fügt  Cheesman  (7f!)  noch  das  Cerium  oxalicum 
(Merck)  zu.  Besonders  bei  Ueizbusten  derTuberculÖsen, 
bei  Larynxaffect'onen  derselben,  bei  chronischer  Bron- 
chitis und  auch  bei  Bronchialastbma  soll  sich  das 
(3 mal  täglich  zu  0,6  bis  1,2  zu  reichende)  Mittel  wirk- 
sam zeigen.  Ungünstige  Nebenerscheinungen  werden 
selbst  bei  grossten  Dosen  vermisst. 

[Lcblond,  Albort,  Apparat  zur  Behandlung  der 
Lungvntubcrculose  mit  Resorcin.  Dlsch.  Monatscbr.  d. 
ärztl.  Polytechnik.  S.  134  (Weingeistlampe  mit  regu- 
lirbarer  Flamm«  und  Mutallschale  ) 

P.  «Merbeck  (Berlin). 

Mal  ms  ten,  Ovanligt  fall  af  lungtuberkulos  Svcnsk 
läkarcsällsk  förhandl.   1*89.   p.  83. 

¥  Levlaen  (Kopenhagen)  ] 


5.  Lungenblutung. 

1)  Jaccoud,  Haumoptysis:  consecutiv  tubcrculosis. 
Philadelph.  Journ.  Juni.  —  2)  Beetz,  Zur  mechani- 
schen Behandlung  der  Lungenblutungen.  Meroorabil. 
VIII  2.  —  8)  Ernst,  M„  Das  Binden  der  Gluder  bei 
Lungenblutungen.  Wiener  Bl.  No.  43.  (Abdruck  der 
von  Beetz  bereits  publicirton  an  den  Heilbrunner 
ärztlichen  Verein  gerichteten  Urtheilc  über  die  frag- 
liche Metbode.)  —  4)  Seitz,  Zur  Therapie  der  Lungen- 
blutung. Deutsch.  Arch.  f  klin.  Med.  Bd.  42.  —  5) 
Hof  mann,  Gust ,  Die  Wirkung  dos  Hustens  von  einer 
besonderen  Seite  betrachtet  Wiener  med.  Presse 
No.  23.  —  6)  Chauvin  und  Jorisscn,  Ueber  die 
Behandlung  der  Hämoptyse  mit  Jodoform.  Le  progres 
tmSd.  —  7)  Hebert,  Du  traitement  de  l'hömoptysie 
par  la  revulsion  hepatique.  Gaz  des  höp.  No.  116. 
(6  Tage  dauernder  Bluthusten  durch  Blasenpflaster 
auf  die  Lebergegend  [!]  geheilt.) 

Beetz  (2)  legte  bei  einer  Frau  mit  Lungen- 
blutung einen  schweren  Sandsack  auf  die  kranke 
Seite  und  erklärt  das  Aufhören  der  Blutung  in  diesem 
Falle  damit,  dass  durch  die  Belastung  des  Thorax  die 
starken  Athembewegungen  gemässigt  worden  seien. 
Er  berichtet  ausserdem  über  eine  Anzahl  brieflicher 
L'rtheile,  welche  (i.  J.  6(>j  von  Vierordt.  Bam- 
berger, Traube,  Scoda,  llenlo  und  llelmholtz 
über  die  Frage  des  Bindons  der  Glieder  bei 
Lungenblutungen  abgegeben  hätten  auf  eine  vom 
ärztlichen  Verein  in  Heilbronn  an  sie  gerichtete  Inier 
pellation. 

Seitz  (4)  empfiehlt  bei  Lungenblutung  das 
Binden  der  Glieder  an  je  einer  Stelle  in  der  Weiso, 
dass  dadurch  der  venöse  Rückfluss,  nicht  aber  der 
arterielle  Zutluss  gehindert  werde.  Durch  die  so  her- 
beigeführte Anhäufung  einer  grossen  BluUneiige  in 
den  Extremitäten  müsse  der  intrathoracische  Blut- 
druck sinken.  Auch  Aderlässe  scheinen  ihm  von  ahn- 
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liehen  Gesichtspunkten  aus  anwendbar.  Unter  anderen 
gegen  Lungenblutung  gebräuchlichen  Methoden  spricht 
er  sich  gegen  die  innere  und  äussere  Anwendung  von 
Eis  aus,  gegen  letztere  darum,  weil  intensive  Abküh- 
lung benachbarter  äusserer  Körpertheile  den  Blutdruck 
in  den  Lungen  steigern  könne. 

Hof  mann  (5)  spricht  unter  den  gegen  Lungen- 
blutung empfohlenen  Mitteln  den  Stypticis  und  Ge- 
fässverengernden  Mitteln  jede  Wirkungab  und  empfiehlt 
dafür  ausschliesslich  Anwendung  Hustenmildernder 
Mittel. 

Chauvin  und  Jorissen  (6)  haben  nach  Er- 
fahrungen an  14  Fällen,  bei  welchen  Anfangs  das 
Jodoform  in  Verbindung  mit  Tannin,  später  ohne 
das  letztere  (in  Pillenform  0.05  3 — 5  mal  täglich) 
gegeben  wurde,  baldigstes  meist  dauerndes  Stillstehen 
der  Lungenblutungen  zu  verzeichnen.  Sie  ziehen  das 
Jodoform,  welches  zudem  nie  eine  schädliche  Neben- 
wirkung zeige,  dem  Ergotin  vor. 

6.  Pneurooconiosis. 

Carrion,  M..  De  la  pneumoconiose  anthracosique. 
Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol.  4.  scr.  Hd.  II.  No.  6. 


Vf.  untersuchte  3  Lungen  im  Zustande  beginnender 
Anthracosis,  und  fand,  dass  sich  diese  Affection 
von  der  chron.  Pneumonie  wesentlich  unterscheidet. 

Die  Kohlepartikel  werden  von  ausgewanderten 
Lymphzellen  aufgenommen,  welche  aus  den  Lymphge- 
fässen  der  Alveolarwand  stammen;  den  Rückweg 
nehmen  die  beladenen  Zellen  durch  die  Lymphbahnen 
in  der  Umgebung  der  Bronchiolen  und  kleinsten  Ar- 
terien, bis  sie  die  Bronchialdrüsen  erreichen,  in  welchen 
ihre  Invasion  eine  Induration  hervorbringt,  welche  die 
Drüsen  fernerhin  undurchgängig  macht. 

Nun  erst  wird  die  Lunge  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen; das  peribronchiale  und  perivasculäre  Gewebe 
hypertrophirt  und  versperrt  somit  den  Luft-  und  Blut- 
zutritl  zu  den  Alveolenwänden,  sodass  diese  der  Zer- 
störung anheimfallen. 

Es  sei  also  der  Process  der  Anthracosis  wesentlich 
destructiT,  im  Gegensatz  zur  chronischen  Pneu- 
monie, welche  in  der  Hauptsache  zu  einer  Hyper- 
trophie des  alveolären  Gewebes  führe. 
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I.  lud-  nd  Rackeihöhle. 

1)  Senator,  H.,  Ueber  acute  infectiöse  Phlegmone 
des  Pharynx.  B.  W.  No.  5.  —  2)  Guttmann,  P., 
Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Senator:  Ueber 
acute  infectiöse  Phlegmone  des  Pharynx  in  der  Herl, 
med.  Gesellschaft  vom  18.  Januar.  Ebendas.  No.  6.  — 
3)  Virchow,  Ebendas.  —  4)  Sonnenburg,  Eben- 
da». —  5)  Senator,  Ebendas.  —  6)  Landgraf, 
Ueber  primäre  infectiöse  Phlegmone  des  Pharynx.  Eben- 
das. No.  6.  —  7)  Baruch,  P.,  Acute  infectiöse  Phleg- 
mone des  Pharyni.  Ebendas  No.  13.  —  8)  Hewish, 
E.  M.,  Acute  infectione  diphtherie.  Amer.  news.  Septbr. 
—  9)  Hager,  W.,  Zur  Kenntniss  der  acuten  infec- 
tiösen  Phlegmone  des  Pharynx.  B.  W.  No.  12.  —  10) 
Weil,  Zur  Behandlung  der  Pharyngitis  chronica.  Me- 
dicin.  Corresp.-Bl.  d.  Württemb.  ärztl.  Landesvercins. 
Bd.  LVIII.  No.  12.  —  11)  Kenessey,  K  ,  Fall  von 
Angina  herpetica.  Pester  Presse.  29.  (Ohne  besondere 
Eigentümlichkeiten.)  —  12)  Heatb,  Chr,  Diseases 
of  the  tonguc.  Brit.  Journ.  April  21.  (Klinischer  Vor- 
trag) —  13)  Rosenberg,  S.,  Ueber  die  Wirkung  des 
Perubalsams  auf  die  idiopathischen  Leucoplakien  und 
sonstigen  Epitheltrübungen  der  Mundschleimhaut.  The- 
rap.  Monatshefte.  October.  (Empfiehlt  die  Anwendung 
des  Perubalsams  bei  der  Leucoplasie  nicht  speeifischer 
Herkunft.  Das  Medicament  wird  aufgepinselt  und  etwa 
3—5  Minuten  lang  in  Contact  gelassen.  Es  tritt  Milde- 
rung der  Schmerzhaftigkeit  und  bei  Substanzverlusten 
Ueberhäutung  und  Heilung,  häufig  aber  erst  nach  lan- 
gem Gebrauch  ein.)  —  14)  Reclus,  M,  Leucoplasie 
et  cancroTde  des  muqueuses  buccalcs  et  raginales.  Ga- 
zette des  höpitaux.  No.  74.  —  15)  Dam  er,  Harrisson, 
A  case  of  acute  glossitis.  Lancet.  Juli  7.  (Die  Schwel- 
lung der  Zunge  entstand  ganz  acut,  nachdem  sich  der 
15jährige  Junge  bei  hastigem  Essen  in  die  Zunge  ge- 
bissen hatte.  Die  Symptome  waren  recht  heftig,  gin- 
gen aber  auf  ausgiebiges  Scarificiren  innerhalb  von 
4  Tagen  zurück.)  —  16)  Gillot  (d'Autun),  Des  dila- 
tations  ampulbures  des  petits  vaisseaux  de  la  languc 
et  de  leur  valeur  semiologique.  L'union  mldicale. 
No.  66.  —  17)  Devos,  C,  Noma  ou  ulcere  gangrl- 
neux  de  la  face.  Hemorrhagie.  Mort.  De  l'antisepsie 
intestinale  comme  präventive  des  troubles  generaui 
pruvoques  par  cette  affoction.  La  presse  medicale  beige. 
No.  22.  (Die  allgemeine  Infection  in  solchen  Fällen 
sieht  D.  als  ausgehend  von  den  verschluckten  zerfal- 
lenen Massen  des  gangränösen  Herdes  an,  und  empfiehlt 
die  Desinfection  des  Darmcanals,  ohne  genauere  Vor- 
schriften darüber  zu  machen.)  —  18)  Baumgarten, 
E.,  Ueber  Folgezustände  der  hypertrophischen  Ton- 
sillen und  deren  Verhütung.  Pestcr  Presse.  No.  20. 
(Kommt  zu  dem  Schluss,  dass  grosse  Tonsillen  im 


kindlichen  Alt«.r  bei  starken  wie  bei  schwachen  Indi- 
viduen sobald  als  möglich  entfernt  werden  müssen  und 
empfiehlt  seine  Operationstncthode  der  Galvanocaustik.) 
—  19)  Farlow,  J..  Hypertrophy  of  the  glandulär 
tiüsue  at  the  base  of  tbe  tongue,  with  report  of  cases. 
Boston  journal.  2.  Febr.  —  20)  Rotbmann,  A.,  Fall 
von  Papillom  der  Mundhöhle.  Pestcr  Presse  No.  2. 
(Das  Papillom  ging  von  der  Munschleimhaut  dos  rech- 
ten oberen  Kiefers,  entsprechend  dem  ersten  Molarzahn 
aus,  war  gänseeigro&s,  leicht  blutend,  leicht  gestielt 
und  füllte  diesen  Tbeil  der  Mundhöhle  so  aus,  dass 
das  Kauen  und  die  Articulation  stark  behindert  waren. 
Alter  der  Geschwulst  6  Jahre.  Zuerst  allmäliges, 
später  rapides  Wachsthum.)  —  21)  Decker,  J.  und 
Seifert,  Ueber  Mycosis  leptothrica  pbaryngis.  Würzb. 
Sitzgsber.  No.  2.  (Verf.  betonen  die  Seltenheit  der 
AfTection,  die  sie  unter  2000  Fällen  nur  4  mal.  beob- 
achtet haben.  Impfungen  mit  dem  frischen  Material 
auf  den  Menschen  hatten  ein  positives  Ergebniss,  inso- 
fern als  sich  eine  Mycosis  pharyngis  entwickelte.  Doch 
gelang  es  nicht,  aus  dem  verwandten  Material  eine 
Reincultur  von  Leptotbrix  buccalis  zu  gewinnen.  [Auch 
der  Impfversuch  erscheint  Ref.  nioht  beweisend,  inso- 
fern die  Affection  ohne  Therapie  innerhalb  3—4  Wo- 
chen heilte,  was  bei  der  genuinen  Form  nicht  der  Fall 
ist.])  —  22)  Lingard,  A-,  Some  further  notes  on  the 
etiology  of  ulcerative  Stomatitis  or  cancrum  oris.  Lan- 
cet. Juli  28  (Hat  bei  den  genannten  Krankheiten 
einen  Bacillus  gefunden,  welcher  bei  der  Uebertragung 
auf  Thiere  einen  ähnlichen  Symptomencomplex  hervor- 
rufen soll  und  zu  einer  Art  trockener  Gangrän  der 
Gewebe  führt.  Eine  ausführliche  Beschreibung  wird 
vorbehalten.)  —  28)  Fränkei,  E.,  Ueber  die  soge- 
nannte Stomatitis  aphthosa,  besonder*  in  anatomischer 
und  ätiologischer  Beziehung.  Virchow's  Archiv.  Bd. 
CXIII.   Heft  3.  S.  484. 

Das  Hauptinteresse  bezüglich  der  diesjährigen 
Veröffentlichungen  auf  dem  Gebiete  der  Mund-  und 
Kaohenhöhle  knüpft  sich  zweifelsohne  an  den  Aufsatz 
von  Senator  (1),  welcher  4  Fälle  von  eigentümlicher 
unter  dem  Bilde  einer  infectiösen  Krankheit  verlaufen- 
den localisirten Phlegmone  des  Pharynx  beschreibt. 
Es  handelt  sich  um  eine  primäre  Erkrankung  des  Pha- 
rynx, welche,  ohne  dass  die  Schleimhaut  vorher  verletzt 
oder  erkrankt  ist,  entsteht  und  mit  Milzschwellung,  pa- 
renchymatöser Nephritis  event.  Gastritis  verbunden  ist, 
unter  massigen  Temperatursleigerungen  einhergebt, 
wie  es  scheint,  regelmassig  zum  Tode  führt  und  vor- 
her ganz  gesunde  Personen  ohne  nachweisbares  ätio- 
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logisches  Moment  befällt.  Frühzeitig  treten  Hals- 
schmerzen und  Schlingbeschwerden  aucli  eine  mehr  oder, 
weniger  starke  Schwellung  der  äusseren  Weichthoile 
am  Halse  ein,  zu  denen  alsdann  Störungen  von  Seiten 
des  Kehlkopfs,  mehr  oder  weniger  tedeutende  Heiser- 
keit und  Athemnoth,  schliesslich  Störungen  des  Sen- 
soriums  hinzutreten.  Ein  eigenthümliches  Exanthem 
in  Gestalt  einer  diffusen  Röibung  mit  einzelnen 
miliarianrtigen  Erhebungen  wurde  in  einem  Fall  an 
beiden  Oberschenkeln  beobachtet.  Die  auf  den  Nach- 
weis eines  etwaigen  cliaracteristischen  Microben  ge- 
richteten Versuche  gaben  kein  Resultat  und  obgleich  in 
einem  Falle  M  verschiedene  Formen  von  Lang-  und 
Kurzstäbchen  von  Dr.  Langerhans  gezüchtet  wurden, 
verhielten  sich  Meerschweinchen  und  Kaninchen  gegen 
diese  Microorganismen  immun.  Die  Differenzialdiagnose 
wird  mit  der  ansteckenden  Braune  und  der  sogen,  in- 
fectioson  Angina  vornehmlich  2U  rechnen  haben.  Doch 
lassen  sich  beide,  die  letztere  durch  das  Fehlen  von 
Infiltrationen  der  Weichtheile  am  Halse,  der  typhösen 
Erscheinungen,  durch  das  Beschränktbleiben  der  Ent- 
zündung auf  dv'n  Rachen  und  durch  den  schnellen 
meist  gutartigen  Verlauf,  die  ersteren  durch  die  Croup- 
membranen, durch  die  fehlenden  oder  erst  später  auf- 
tretenden typhösen  Erscheinungen,  durch  die  Drüsen- 
schwellung  an  Stelle  der  diffusen  Infiltration  meist 
ausschliessen.  Aehuliches  gilt  von  der  Laryngitis  und 
von  otwaigen  anderen  infectiösen  Krankheiten. 

In  der  auf  diese  Mittheilung  folgenden  Discussion 
in  der  medicinischen  Gesellschaft  glaubte  P.  Gutt- 
mann  (2)  die  Krankheit  als  eine  längst  bekannte 
früher  unter  dem  Namen  des  Erysipels  des  Rachens 
und  des  Larynx  beschriebene  aufTasson  zu  sollen,  und 
stellte  die  primäre  Erkrankung  in  Abrede. 

Auch  Virchow  (3)  zählte  eine  Anzahl  von 
phlegmonösen  Erkrankungen  des  Rachens, 
des  Kehlkopfes  und  des  Oesophagus  auf,  die  secuti- 
därcr,  zum  Theil  motastatiseber  Natur  sind  und  bei 
denen  der  primäre  E; krankungsherd  häufig  in  recht 
entfernten  Organen  zu  suchen  ist. 

Sonnen  bürg  (4)  führt  die  acuten  septischen 
Phlegmonen  der  Chirurgen  als  hierher  gehörig  an. 

Senator  (h,  macht  in  seiner  Replik  geltend, 
dass  man  kein  Mittel  habe,  die  erysipelatöse  Natur 
der  Schleimhauterkrankung  zu  erkennen,  und  dass  die 
IWesse,  welche  von  den  anderen  Rednern  erwähnt 
seien,  mit  den  von  ihm  geschilderten  nichts  gemein 
bullen,  indem  hier  uberall  ein  anderweitiger  primärer 
Herd  oder  ein  Abscess  vorausgegangen  sei,  während 
es  sich  bei  ihm  um  eine  primäre  diffuse  Infiltration 
handele. 

Im  Ansohlusä  an  die  von  Senator  mitgetheilten 
Rille  werden  ähnliche  Beobachtungen  von  Landgraf 
(<>),  Bar uch  7)  und  Hewish  IS1  rniigetheilt.  Be- 
sonders in  dem  ersleren  Falle  war  die  infectiose 
Natur  der  Krankheit  dadurch  bewiesen,  dass  der 
Kranke  nicht  an  Erstickung  in  Folge  des  Larynxödems. 
sondern  an  llerzparalyse  unter  den  Erscheinungen 
einer  schweren  septischen  Infection  zu  Grunde  ging. 


Für  die  Differentialdiagnose  ist  eine  sorgfältige 
Spiogeluntersuohung  nicht  zu  umgehen. 

Der  Fall  von  Hager  (9;  unterscheidet  sich  inso- 
fern sehr  wesentlich  ro»  denjenigen,  die  Senator, 
Landgraf  und  Barucb  beobachtet  haben,  als  die 
Dauer  desselben  fast  einen  Monat  betrug  und  schliess- 
lich Heilung  erfolgte.  Es  entstanden  ferner  Metastasen 
in  entfernteren  Korpertheilen .  Gelenkentzündungen. 
Pleuraerguss.  Milzschwellung  und  ein  sehr  bedrohlicher 
Collaps.  Ob  die  Schleimhaut  nicht  vorher  erkrankt 
war,  lässt  sich  nach  Hager  weder  für  seinen  eigenen, 
noch  für  dio  anderweitig  beobachteten  Fälle  mit 
Sicherheit  feststellen. 

Weil  10)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  gewöhn- 
lichen Pharyngitis  chronica  Bepinselungen  mit 
Holzessig  '2  mal  wöchentlich),  welcher  schneller  als 
.lodglycerin  wirken  soll.  Granulationen  brennt  er  statt 
mit  dem  Galvanocauter  mit  einem  nach  Art  einer 
knopfförmigen  Sonde  gestalteten  und  über  das  Knie 
gebogenen  Paquelin  aus,  und  zwar  stets  nach  vor- 
gängiger Cocainisirung 

An  der  Hand  von  5  Fällen,  welche  die  ver- 
schiedenen Stadien  der  Leucoplasie  und  des  Cancroids 
der  Mund-  und  Vaginalschleimhaut  illustriren,  kommt 
Reclus  (14)  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Leuco- 
plasie geht  nicht  immer  in  Cancroid  aas,  ebenso- 
wenig hängt  die  Häufigkeit  dos  letzteren  von  der  Aus- 
dehnung der  Leucoplasie  ab  und  man  kann  in  den 
beziehentlichen  Fällen  nicht  sagen,  ob  und  wann  sich 
das  Car.croid  aus  der  Psoriasis  buccalis  entwickeln 
wird.  Vielmehr  sind  beide  Affectionen  absolut 
unabhängig  von  einander  mit  Bezug  auf  ihre  histo- 
logischen Verhältnisse  und  stehen  nur  dadurch  in  Re- 
lation, dass  die  psoriatischen  Plaques  durch  den  mit 
ihnen  verbundenen  Reiz  die  Entwickelung  des  Can- 
croids begünstigen.  Sobald  sich  ein  Papillom  auf  der 
Basis  einer  Leucoplasie  entwickelt,  soll  man  es  mög- 
lichst ausgiebig  mit  dem  Messer  entfernen.  Von  6  ope- 
rirten  Fällen  wurden  5  vom  Verfasser  mit  gutem  Er- 
folge operirt. 

Gillot  (16)  glaubt  aus  dem  Verhalten  der  Venen 
an  der  Basis  der  Zunge  «inen  Rückschluss  auf  die 
Beschaffenheit  der  Hirngefässe  machen  zu  können. 
Man  findet  häufig  die  genannten  Ge fasse  stark  ge- 
schlängelt mit  bis  zu  hirsekorngrossen  Ausweitungen 
(miliaren  Aneurysmen)  versehen,  und  dies  besonders 
dann,  wenn  eine  arthritische  Diathese  vorliegt;  ja  es 
sollen,  wenn  auch  nicht  alle  Arthritiker  diese  am 
pulläre  Erweiterung  der  Gofässe  an  der  Basis  der 
Zunge  haben,  alle  diejenigen,  welche  dieses  Verhalten 
zeigen.  Arthritiker  sein.  G.  bezieht  sich  zur  Stütze 
seiner  Ansicht  auf  die  ähnlichen  Verhältnisse  der  Ge- 
fassvortheilung  und  des  dadurch  bedingten  Blut- 
druckes. Es  sollen  sogar  bei  Hemiplegien  die  Er- 
weiterungen auf  der  dem  Heide  correspondirenden 
Seite,  also  auf  der  der  Lähmung  gegenüber  liegenden, 
be.sonders  ausgeprägt  sein. 

Die  Hypertrophie  des  D r ü  sen  g e  w  e  be s  an  der 
Basis  der  Zunge  scheint  eine  in  Amerika  wenig 
beachtete  Affection  zu  sein.  Farlow  (19;  bespricht 
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eine  Reihe  von  Fällen,  welche  sich  durch  Reizerschei- 
nungen im  Rachen,  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers, 
heftigen  Hustenreiz  und  Hustenanfalle,  leichte  Kr- 
müdung  beim  Sprechen  und  Singen  und  Heiserkeit 
characterisirten.  Für  die  Behandlung  hat  sich  be- 
sonders das  Jod  als  Tinciur  oder  Lugoll'sche  Losung 
bewährt.  In  der  Discussion  macht  Langmeil) 
darauf  aufmerksam,  dass  derartige  Fälle  häutig  mit 
Störungen  der  Digestion  gemeinsam  beobachtet  werden, 
und  dass  die  Heilung  der  letzteren  auch  Nachlass  der 
Reizerscheinungen  im  Halse  und  der  Schwellung  der 
Follikel  nach  sich  zieht.  Deblois  erwähnt  einen 
Fall,  in  welchem  symmetrisch  von  der  Mittellinie  an 
der  Zungenbasis  2  harte,  fast  erbsengrosse  weisse 
Knötchen  sassen,  die  weder  mit  der  Curette  noch  mit 
der  Zange  zu  entfernen  waren. 

Da  über  die  eigentliche  Natur  der  sogen.  Sto- 
matitis aphthosa  (Aphthen)  die  Ansichten  bisher 
noch  auseinandergingen,  hat  E  Frankel  (23)  der 
Natur  derselben  eine  genaue  klinische  und  bactorio- 
logiscbe  Untersuchung  und  Beschreibung  gewidmet. 
Unter  den  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  wurden  die 
aphthösen  Plaques  entfernt  und  auf  geeignete  Nähr- 
böden übertragen  oder  in  Alcohol  gehärtet  oder  zu 
Trockendeckglaspräparatcn  verwandt.  Dabei  wurde 
in  2  Fällen  ein  Staphylococcus  pyogen,  citr.  (Passet), 
in  einem  dritten  Fall  der  Staphylococcus  flavus 
(Bosenbach)  gefunden.  Andere  Bacterienformen 
fehlten,  nichts  ?on  Bacillen,  nichts  von  Leptothrix- 
formen;  histologisch  enthielten  die  untersuchten 
aphthösen  Herde  ein  bald  mehr  grobbalkiges  scholli- 
ges, enge  Maschen  aufweisendes,  hyalin  glänzendes, 
bald  äusserst  feirfiidiges  Fibringerüst,  innerhalb 
dessen  sich  in  wechselnder  Reichhaltigkeit  normale 
bezw.  kernschwunddarbietende  Kundzellen  und  in 
Coagulationsnocrose  begriffene  Epilhelzellon  vorfinden. 
In  diese  Bildung  greifen  die  Papillen  der  Mund- 
schleimhaut von  unten  zapfonartig  hinein  und  be- 
wirken so  das  Festhaften  derselben.  Ks  handelt  sich 
um  einen  pseudodiphiheritischen  Process  im  Sinne 
Weigert's,  so  zwar,  dass  das  unterliegende  eigentliche 
Schleimhautgewebe  in  den  Process  nicht  hineingezogen 
ist.  Die  Rolle,  welche  die  gefundenen  Microorganismen 
bei  der  Entstehung  der  fibrinösen  Herde  spielen,  lässt 
F.  unentschieden,  neigt  sich  aber,  obgleich  Impf- 
versuche damit  ein  völlig  negatives  Resultat  ergaben, 
der  Ansicht  zu,  dass  sie  einen  activen  Antheil  daran 
haben,  wesentlich  aus  dem  Grunde,  weil  andere  Micro- 
organismen weder  auf  Culturen  zu  züchten  noch  in  den 
Schnittpräparaten  nachzuweison  waren  (wo  sie  sich 
übrigens  nur  in  den  obersten  Schichten  vorfanden). 
Demnach  wünscht  F.  den  Process  als  Stomatitis  fibri 
nosa  disseminata  oder  maculosa  bezeichnet  und  als 
ein  selbstständiges  Leiden  aufgefasst  zu  sehen. 

II.  Speicheldrüsen. 

I)  Sarda,  G,  Sur  quelques  complications  rares 
des,  orcillons,  delerminations  articulaires,  peticardite, 
Pneumonie.  Montpellier  roedical.  1.  Juni  u.  1.  Juli. 
—  2)  Demme,  R,  Uebcr  eine  Parotitisepidcmie  Mit- 


theil, aus  d.  Gebiete  d.  Kinderheilkunde.  Wiener'mH. 
Blatter.  No.  51/52. 

Im  Verlauf  einer  Epidemie  von  Parotitis  polv- 
morpha.  welche  ungefähr  250  Leute  der  Garnison 
von  St.  Eloi  betraf,  von  denen  t>8  zur  Aufnahme  in 
die  Klinik  gelangten,  hat  Sarda  (I)  einige  weniger 
häufige  Cornplicationen  beobachtet.  Zuerst  Muskel 
und  Gelenkrheumatismus  in  7  Fällen.  Es  wird  aus 
der  Krankengeschichte  und  dem  Fieberverlauf  nach- 
gewiesen, dass  die  rheumatische  AITection  in  der  Thal 
eine  Complication  der  Parotitis  darstellt  und  nicht 
etwa  der  Ausdruck  einer  früher  bereits  vorhandenen 
rheumarthritischen  Erkrankung  isl.  /.«dem  unter- 
scheidet sie  sich  klinisch  von  dein  echten  Rheumatismus 
durch  das  fast  vollkommene  Fehlen  der  Rotho.  Wärme, 
Schwellung,  der  heftigen  Schmorzen  und  der  inten- 
siven allgemeinen  Roaction.  Für  einige  Fälle  muss 
man  allerdings  zugeben:  das-,  eine  rheumatische  Dia- 
these ein  piädisponirendes  Moment  bildet.  Solche 
Fälle  nenntS  im  Ansehluss  an  Lannois  und  Lemoine 
infectiösen  Pseudoi  heumatismus.  Die  Gelenkschmerzen 
traten  bei  den  Kranken  am  10. —  lü.  Tage  nach  dem 
Auftreten  der  Parotitis  ein.  sie  dauern  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  länger  wie  14  Tage. 

Eine  häufige  Begleiterscheinung  soll  die  trockene 
Pericarditis  sein,  welche  in  den  genannten  7  Fällen 
G mal  vorhanden  war,  12  mal  bei  anderen  Patienten 
auftrat  S.  will  sie  nicht  als  Folge  der  rheumatischen 
Affection  betrachtet  wissen,  weil  bei  den  einzelnen 
Fällen  die  Gelenkschmerzen  erst  9  Tage  nach  dem 
Nachweis  der  Perikarditis  eintraten  Es  sind  im  ganzen 
1  I  Beobachtungen  von  Perikarditis  gesammelt,  in 
welchen  überhaupt  keine  Gelenkschmerzen  oder  ander- 
weitige Affectionen,  welche  eine  Pericarditis  veran- 
lassen konnten,  vorangegangen  waren.  4  Fälle  waren 
gleichzeitig  mit  endocardialen  Erkrankungen  ver- 
bunden. In  I  1  Fällen  trat  die  Pericarditis  zwischen 
dem  5.  und  U.  Tago  nach  dem  Beginn  der  Parotitis 
auf,  in  den  andern  Fällen  14 — 24  Tage  später.  Sie 
hat  einen  schleichenden  und  mit  geringen  Symptomen 
verbundenen  Verlauf. 

Eine  Pneumonie  als  Complication  hat  S.  nur  1  mal 
gesehen  und  illustrirt  die  genau  wiedergegebene  Beob- 
achtung durch  ein  besonderes  Diagramm,  und  da  zu 
der  Zeit  andere  Fälle  von  Pneumonie  nicht  beobachtet 
wurden,  so  hält  er  es  für  wahrscheinlich,  wenn  auch 
nicht  für  sicher,  dass  hier  ebenfalls  eine  Complication 
der  Parotitis  vorliegt.  Schliesslich  spricht  sich  S.  auf 
Grund  dieser  Beobachtungen  dahin  aus.  dass  die  Paro 
titis  epidemica  zu  den  Eruptionsfiebern  zu  rechnen  sei. 

Auch  Demme  (2)  beschreibt  eine  Parotitis- 
cpidemie. welche  in  Bern  und  Umgegend  stattfand. 
Bemerkenswert  war  die  entschiedene  Conlagiositiii. 
welche  die  Beobachtung  der  Spital-  und  poliklinischen 
Fälle  zeigte.  Die  Incubationszeit  betrug  durchschnitt 
lieh  zwischen  8  und  15  Tagen,  das  Prodromalstadium 
36  —  52  Stunden.  Im  Verlauf  desselben  hob  sich  die 
Körpertemperatur  allmälig,  erreichte  in  den  leichteren 
Fällen  38  —  38.5  u  C.  in  den  schweren  aber  bis  zu 
40  und  selbst  41°.     In  der  überwiegenden  Zahl  der 
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Beobachtungen  waren  beide  Speicheldrüse»  befallen, 
zuweilen  wurden  auch  die  Unterkiefer-  und  Unter- 
zungendrüsen  ergriffen.  Die  consecutive  Lymphdrüsen- 
Schwellung  erwies  sich  in  5  Fällen  durch  die  Unter- 
suchung der  exstirpirten  Drüsen  als  Herd  einer  tuber 
culösen  Infiltration.  Die  Abheilung  nahm  durch- 
schnittlich 8 — 14  Tago  in  Anspruch.  Im  Ganzen 
wurden  innerhalb  eines  Jahres  117  Fälle  noiirt.  da- 
runter als  jüngster  ein  Kind  von  3  Wochen.  8  Fälle 
sind  durch  den  schweren  Character  und  die  dabei  be- 
stehenden zum  Theil  sehr  ernsten  Complicationen 
(Glomerulonephritis,  Otitis  interna  mit  Perforation 
des  Trommelfells)  ausgezeichnet  2  Fälle  endeten 
durch  Gangrän  der  Parotis  letal.  Der  Tod  erfolgte 
am  8.  resp.  9.  Tage  nach  Beginn  des  Brandes  in 
Folge  gänzlicher  Erschöpfung  der  Kräfte  resp.  Lungen- 
ödem. Die  Scclion  ergab  nichts  Bcmerkenswerthes. 

III.  Speiseröhre. 

1)  Kenvers,  Die  Behandlung  der  Oesophagus- 
stricturen  mittelst  Dauerkanülen  Zcitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  13.  S  499  —  2)  Renvers  und  Wätzoldt, 
Zur  Behandlung  der  Oesophagusstricturen  mittelst 
Dauerkanülen.  Deutsche  Wochenschr.  No.  15.  S.  289. 
—  3)  Flinn,  D.  Kdgar,  Siricture  o(  tbc  Oesophagus. 
Brit.  Jourii.  Sept.  29.  (Die  Strictur  wuric  durch  ein 
F.pitheliom  etwas  oberhalb  der  Cardia  mit  consecutiver 
Dilatation  der  Speiseröhre  bewirkt.  Von  Interesse  ist, 
dass  gleichzeitig  eine  colossale  Ectasie  des  Magens  be- 
stand, welche  durch  einen  Pfirsichkcrn,  welcher  in  einer 
Art  Divertikel  dicht  oberhalb  des  Pylorus  feststeckte 
und  den  Pförtner  verschloss,  hervorgerufen  war.  Nach 
der  Entwicklung  des  Falles  musste  der  Kern  mindestens 
2  Jahre  an  dieser  Stelle  gelegen  haben,  denn  seit  dieser 
Zeit  war  der  Patient  nur  noch  im  Stande,  flüssige 
oder  breiwciehe  Sachen  zu  verschlucken  )  —  4)  IJerrez, 
De  Tulcerc  simple  de  l'oesophage.  8.  Paris.  —  5) 
Meitzer,  S.d.  Fall  von  Dysphagie  nebst  Bemerkungen. 
Berl  Wochenschr.  No.  8  und  9.  —  6)  Ki  Ilhorn,  M., 
A  casc  of  dysphagia  with  dilatation  of  the  oesphagus. 
New  York  Ree.  Dcbr.  29.  (Genau  beobachteter  Fall, 
in  welchem  als  wahrscheinliche  Ursache  der  Dysphagie 
•■ine  mangelhafte  Function  der  die  Oeffnung  der  Cardia 
vermittelnden  Refleivorgängc  angenommen  wird.) 

Kenvers  (I)  beschreibt  ausführlich  die  Anwen- 
dung und  Anlegung  der  zuerst  von  Switzer  und 
dann  von  Symonds  verwendeten  Ve  r  wei  I  röh  ren 
bei  durchgängiger  Strictur  des  Oesophagus. 
Die  günstigen  Erfolge,  welche  damit  auf  der  Leyden- 
sehen  Klinik  erhalten  wurden,  werden  durch  2  Fälle 
illustrirt.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  48jähr.  Person, 
bei  welcher  die  Diagnose  auf  eine  Strictur»  oesophagi 
carcinomatosa  gestellt  wurde.  Patientin  kam  mit  einem 
Gewicht  von  41  k  am  18.  April  auf  die  Abtheilung. 
Am  6.  Mai  wurde  eine  kurze  elastische  Kölire  eingeführt 
und  in  der  Strictur  belassen.  Dieselbe  verstopfte  sich 
aber  bereits  am  9.  Mai  und  am  13.  Mai  wurde  eine 
t>  cm  lange  trichterförmige  Horncanülo  mit  oben  15 
unten  5  mm  breitem  Lumen  eingelegt.  Eine  solche 
Canüle  sitzt  an  seidenen  Fäden,  welche  durch  den 
Mund  resp.  die  Naso  herausgeführt  und  hinter  dem 
Ohr  resp.  an  der  Wange  befestigt  werden.  Beim 
Versuch,  dieselbe  an  den  Fäden  später  zu  ent- 
fernen, rissen  dieselben  ab  und  die  Canüle  blieb  in  der 
Strictur  sitzen,  machte  aber  der  Patientin  keine  Be- 


schwerden, vielmehr  besserte  sich  ihr  Zustand  so,  dass 
sie  nach  7  Monaten  um  10  k  zugenommen  hatte;  sie 
wurde  am  17.  November  entlassen. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  53jähr.  Mann,  welcher 
bei  der  Aufnahme  49  k  wog,  ebenfalls'  mit  der  Ver- 
weilröhre bebandelt  wurde  und  nachdem  die  Bohre 
zeitweise  entfernt  war,  dann  aber  wieder  eingelegt 
werden  musste,  schliesslich  nach  4  Monaten  mit  einer 
Zunahme  von  14  k  entlassen  wurde.  In  keinem  der 
beiden  Fälle  ist  die  Diagnose  einer  carcinomatosen 
Strictur  anders  als  durch  den  ThatbesUnd  einer  Ver- 
engung im  Oesophagus  erhärtet.  Microscopische  Unter- 
suchung etwaiger  herausgebrachter  Gewebsfetzen, 
Drüsenschwellungen  oder  Metastasen  in  andere  Or- 
gane sind  nicht  angegeben.  In  3  weiteren  Fällen,  in 
welchen  die  Diagnose  durch  die  Section  bestätigt 
wurde,  konnte  die  Verweilröhre,  welche  ebenfalls  ein- 
geführt wurde,  den  rapide  fortschreitenden  Verfall  der 
Patienten  nicht  mehr  aufhalten. 

Im  Anscbluss  an  diese  Mittheilung  berichten 
Keuvers  und  Wätzoldt  (2)  über  5  neue  Fälle,  in 
welchen  eine  starrwandige  Horncanüle  längere  Zeit 
ohne  Beschwerden  und  mit  erheblicher  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  getragen  wurde.  Ausführlich  wird 
der  Fall  einer  4  8 jähr.  Frau  beschrieben,  bei  welcher 
die  Canüle  10  Monate  lang  lag,  ohne  dass  sich  post 
mortem  eine  oberflächliche  Necrose,  noch  Blutungen, 
noch  Ulcerationen  eingestellt  hatten.  Der  Tod  war  in 
diesem  Falle  nicht  durch  Verhungern,  sondern  in  Folge 
einer  Nephritis  calculosa  eingetreten. 

Einen  sehr  genau  beobachteten  Fall  von  nervöser 
Dysphagie,  bei  einem  37jähr.  Fräulein  hat  Meitzer 
(5)  beschrieben.  Der  Zustand  soll  seit  19  Jahren  be- 
stehen und  ist  durch  alle  Symptome  einer  spastischen 
Dysphagie  charactei  isirt.  Es  handelt  sich  offenbar  um 
einen  Contractionszustand  der  Cardia,  —  die  Sonde 
kann  bis  39  cm  unterhalb  der  Schneidezähne  einge- 
führt werden  und  findet  dort  ein  leicht  zu  überwin- 
dendes Hemmniss  —  welcher  nach  Ansicht  von  M. 
folgendermaaeseri  zu  erklären  ist.  Der  Contractions 
zustand  der  Cardia  ist  eine  Resultante  zweier  entgegen 
selzter  Kräfte,  einer  contrahirenden  und  einer  erschlaf- 
fenden Kraft,  erstere  hat  ihren  Sitz  in  der  Cardia, 
letztere  geht  vom  Centrainervensystem  aus  und  ver- 
anlasst die  OefTnung  der  Cardia,  d.  h.  den  Nachlass 
der  acliven  Contraction  derselben.  In  dem  vorliegenden 
Fall  soll  nun  nach  M.  plötzlich  dieses  centrale  Centrum 
ausser  Thätigkeit  gesetzt,  und  dadurch  die  dauernde 
Contraction  der  Cardia  bedingt  sein,  welche  nur  durch 
starke  Würganstrengungeu  der  Patientin  überwunden 
werden  konnte  und  die  jedenfalls  die  vorhandene  pas- 
sive Dilatation  der  Speiseröhre  zur  Folge  hatte.  Viel- 
leicht hängt  diese  plötzliche  Störung  mit  dem  Auf- 
treten der  Menstruation  in  Zusammenhange.  Anhangs- 
weise erörterte  M.  die  Diagnose  des  Cardiaverschlusses 
vom  Magen  gegen  den  Oesophagus.  ObAufstossen  oder 
Erbrechen  aus  dem  Oesophagus  oder  dem  Magen 
kommt,  kann  man  mit  Sicherheit  durch  die  Auscul- 
tation  in  der  Magengrube  unterscheiden,  indem  man 
im  ersteren  Fall  niemals  ein  Geräusch  an  letzter  Stelle 
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hört.  Eine  abnorme  Contraction  Her  Cardia  documen- 
tirt  sieb  dadurch,  dass  mit  der  Sonde  in  den  Magen 
eingeblasene  Luft,  welche  unter  gewöhnlichen  Um- 
ständen bei  einer  gewissen  Spannung  der  Magenwand 
aus  dem  Hagen  neben  der  Sonde  entweicht,  im  Magen 
zurückgebalten  wird.  Wo  man  constant  keine  Scbluck- 
gerausche  am  Magen  hört,  ist  sicher  eine  Stenose  der 
Cardia  vorhanden.  Was  schliesslich,  den  vorliegenden 
Fall  betrifft,  so  wird  die  Fähigkeit  der  Patientin  durch 
Pressen  die  Schlackmassen  herunterzubefördern,  auf 
den  intrathoracalen  Respirationsdruck  zurückgeführt. 
Die  Patientin  bringt  nämlich  durch  eine  Reihe  von 
tiefen  Inspirationen  bei  geschlossener  Stimmritze  und 
darauf  folgender  Erschlaffung  der  inspiratorischen 
Muskelkraft  einen  positiven  Druck  im  Thoraxraum 
hervor,  welcher  unter  Beibülfe  anderer  Momente,  Tief- 
stand des  Zwerchfells,  Verlängerung  des  Oesophagus, 
Dehnung  des  Foram.  oi  sophageum  evenl.Anwendungder 
expiratorischen  Hülfsmuskeln,  den  Durchtritt  der 
Scbluckmassen  durch  die  Cardia  bewirken  soll. 

IV.  Magen. 

r)  Allgemeines,  Symphtomatologie,  Diagnostik, 
Therapie. 

1)  Kwald,  C.  A.,  Klinik  der  Verdau utigsk rank- 
heiten. II.  Tbeil:  Krankheiten  des  Magens.  Mit  18 
Holzschnitten  8.  —  la)  Mabaret  du  Basty, 
Aiguille  enfil£e  ayant  sejournee  environ  72  heures 
dans  l'estomac;  vives  douleurs,  pas  de  16sions  grave*. 
Progrea  ro6d  No  44.  p.  816.  (Die  Nadel  war  5  Ctm. 
lang  und  ging  per  anum  nach  3  Tagen  ab,  indem  zu- 
erst der  Faden  bei  der  Defaecation  hervorkam  und  dann 
durch  Zienen  an  demselben  die  Nadel  unter  ziemlichen 
Schmerzen  nachfolgte.)  —  2)  See,  G.,  Les  maladies 
de  l'estomac  etc.  8  Paris.  —  3)  Baumel,  L.,  Ma- 
ladies de  l'appareil  digestif.  2  vols.  Av.  pls.  Paris.  — 
4)  Ziemssen,  H.  v.,  Klinische  Vorträge.  12.  Vortr. 
gr.  8.  Leipzig.  —  5)  Pfungen,  R.  v.,  Ueber  Atonie 
des  Mages.  Neue  Ausg.  gr.  8  Wien.  —  6)  Petit, 
La  reeberche  de  l'activitc  du  suc  gastrique  cn  vue  du 
diagnostio  et  du  traitement  des  affections  de  l'estomac. 
Gazette  hebdomad.  No.  6,  7,  8.  —  7)  Säe,  Germain, 
Maladies  de  l'estomac  jug£res  par  un  nouveau  räictif 
clinique.   Bull,  de  l'academ.  de  m6d.  No.  3,  17.  Janv. 

—  8)  Dujardin-Bcaametz,  Sur  le  diagnostic  des 
maladies  de  l'estomac  (discussion).  Ibid.  No.  4.  24.  Janv. 

—  9)  See,  Germain.  Hypcrcblorhvdrie  et  atonie  de 
l'estomac.  lbid  No.  IS.  1.  Mai.  —  10)  Matbicu,  Alb  , 
Les  pbenomencs  ebimiques  de  la  dyspepsie  gastrique. 
Gaz.  des  böp.  No.  24.  —  11)  Ungenannt,  La  re- 
eberche de  l'aoidit6  du  suo  gastrique  en  vue  du  dia- 
gnostic et  du  traitement  dts  affections  de  l'estomac. 
Gaz.  hebdom.  No  G.  (Bringt  die  Ansichten  Germain 
See's  in  Verbindung  mit  einer  allgemeinen  Uebersicbt 
öber  die  neueren  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Magen- 
krankheiten.) —  12)  v.  Sohlern,  Moderne  Magendia- 
gnostik. St.  Petersb.  Wocbenscbr.  No.  51,  52.  (Eine  Be- 
sprechung der  neueren  Methoden  der  Magendiagnostik, 
welche  in  gedrängter  Uebersicbt  das  Wesentliche  auf 
diesem  Gebiete  mittheilt.)  —  13)  Kran n hals,  H., 
Zar  Diagnostik  der  Magenkrankheiten.  Ebendas.  No.  35. 
(Uebersicbt  Ober  die  bekannten  Methoden  und  Er- 
fahrungen.) —  14)  Einhorn,  M.,  Practical  demonstra- 
tion  of  the  most  recent  tests  for  hydrochloric  acid  in 
tbe  content«  of  the  stomach.  New-York  Record.  Ke- 
bruary  25    (Uebersicbt  über  die  verschiedenen  Re- 


actionen  auf  Salzsäure,  in  welcher  das  Günzburg'sche 
Reagens  besonders  empfohlen  wird.)  —  15)  Pepper, 
\V\,  Ün  the  diagnosis  and  treatment  of  diseases  of  the 
stomacb.  Med.  news.  Mai 26.  (Ebenfalls  eine  kurze  Ueber- 
sicbt über  die  neueren  diagnostischen  llilfsrailtcl  und  Er- 
fahrungen im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Magenkrebs,  die 
thcils  von  Pepper  selbst,  theils  von  mehreren  an  der  Dis- 
cussion  Tbeil  nehmenden  Mitgliedern  in  einer  Sitzung 
der  American  medical  association  in  Cincinnati  gegeben 
wird.  Dasselbe  gilt  auch  von  einer  in  der  Massachusets 
medical  Society  geführten  Discussion,  unter  16.)  — 
16)  Knapp,  P.  C,  Tbe  pbysical  diagnosis  of  tho 
stomach  in  diseasv.  Boston  Journ.  7.  Juni.  —  17) 
Klemperer,  Chemische  Diagnostik  der  Magenkrank- 
heiten. Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XIV.  S.  147.  — 
18)  Kost,  Modifikation  der  Metbylviolettreaction  zum 
Nachweis  freier  Salzsäure  im  Magensaft  Inaug.  Diss. 
Krlangen  18S7.  —  19)  Jaworski,  W..  Zur  Diagnose 
des  atrophischen  Magen catarrhs.  Wiener  med.  Presse 
No.  48,  49  —  20)  Reisohauer,  F.,  Ueber  Salzsäure- 
und  Milchsäure-Nachweis  im  Mageninhalt  Inaug.-Diss. 
Berlin.  (R  hat  auf  der  Leyden'schen  Klinik  auf's  Neue 
die  verschiedenen  Farbstoffreageotien  einer  Prüfung 
unterworfen,  und  im  Ganzen  die  bekannten  Thatsaohen 
bestätigt.  An  einer  Anzahl  von  Patienten  wurden  ge- 
nauere Analysen  des  Mageninhaltes  vorgenommen,  übri- 
gens ohne  dass  eine  typische  Mahlzeit  verabreicht  worden 
wäre,  aus  denen  hervorzuheben  ist,  dass  in  2  Fällen 
vou  Krebs  die  Salzsäure  dauernd  fehlte  und  dass  ein 
zweifelhafter  Fall  durch  die  im  Laufe  der  Untersuchung 
erfolgende  Wiederkehr  derSalzsäure  als  nicht  nicht  krebs- 
artig angesehen  und  diese  Annahme  durch  die  bis  zur  Hei- 
lung des  Kranken  fortschreitende  Besserung  bestätigt 
wurde.)  —  21)  K  u  b  n ,  U.,  Werth  der  Farbstoffreajjeutien 
zum  Nachweis  der  freien  Salzsäure  im  Mageninhalt.  Inaug  - 
Dissert.  1887.  —  22)  Rosin,  Ueber  da*  Secret  des 
nüchternen  Magens.  Deutsche  Wocbenschr.  No.  47. 
S.  966. —  23)  Schreiber,  I.  Die  spontane  Saftahschei- 
dung  des  Magens  im  Nüchternen.  Arch.  f.  experim. 
Paiholog.  und  Pharmakolog.  Bd.  24.  S.  365.  II.  Die 
Saftsecretion  des  Magens  im  Fasten.  Ebendas.  — 
24)  Johnson,  Studien  über  das  Vorkommeu  des  Lab- 
ferments im  Magen  des  Menschen  unter  pathologischen 
Verhältnissen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.   Bd.  XIV.  S.  240. 

—  25)  Klemperer,  Diagnostische  Verwerthbarkeit  des 
Labfermenls.  (Mit  Bemerkungen  über  die  therapeu- 
tischen Indicationeu  der  KalksaUe  in  Masrenkrank- 
heiten.) Ebendas.  Bd  XIV.  S.  380.  -  26)  Boas, 
Untersuchungen  über  das  Labferment  und  L&bzy mögen 
im  gesunden  und  kranken  Magen.  Ebendas.  Bd.  XIV. 
S.  249.  —  27)  Rosenthal,  C,  U«ber  das  Labferment, 
nebst  Bemerkungen  über  die  Production  froier  Salz- 
säure bei  Phtbisikern.  Berl.  Wocbenschr.  No.  45.  — 
28)  Klemperer,  Ueber  die  motorische  Thätigkeit  des 
menschlichen  Magens.    Deutsche  Wocbenschr.  S.  962. 

—  29)  Metz,  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Salols  zu 
diagn.  Zwecken  bei  Prüfung  der  Magenfunction.  Inaug. 
Dissert.  Greifswald.  —  30)  Einhorn,  M.,  Probemittag- 
brod oder  Probefrühstück    Berl.  Wocbenschr.  No.  32. 

—  31)  Sticker,  G  ,  Die  Probemittagmahlzeit  und  das 
Probefrühstück  als  Grundlage  für  die  Diagnostik  der 
chemischen  Function  des  Magens  in  d*r  ärztl.  Praxis. 
Ebendas.  No.  36  u.  38.  —  32)  Ewald,  C.  A.,  Probe- 
frühstück  oder  Probemittagbrod ?    Ebendas.   No.  36. 

—  33)  Sehrwald,  E.,  Was  verhindert  die  Sclbstver- 
dauung  des  lebenden  Magens.  Münchencr  Wochenschr. 
44  u.  45.  —  34)  Leo,  Ueber  die  Function  des  ge- 
sunden und  kranken  Magens  und  die  therapeutischen 
Erfolge  der  Magenausspülung  bei  Säuglingen.  Berl 
Wochenschrift  No.  49.  —  35)  Zechuisen,  H., 
Over  de  digeerende  Wcrking  van  bet  Zoutzuur  in  de 
Muag.  Ncderl  Tijdschrift.  No.  8.  (Kine  ausführliche 
Besprechung  der  modernen  Eintbeilung  der  Magen- 
krankheiten mit  Anführung  eines  Falles  von  Hyp^ra- 
eid-tät,  in  welchem  durch  Versuche  mit  eingegossen«-!- 
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Stärkclösung  und  naebberigc  Kxpression  bewiesen  wurde, 
dass  selbst  beträchtlich  erhöhte  Salzsäuremcngen  die 
Umwandlung  von  Granulöse  in  die  Dextrine  und  Zucker- 
arten nicht  so  stark  zu  verhindern  im  Stande  sind,  als  dies 
bisher  angenommen  wurde.  —  Dies  stimmt  auch  mit  den 
Erfahrungen  des  Heferenten  überein,  wonach  selbst  bei 
Hyperacidität  die  Granulöse  im  Mageninhalt  verschwin- 
det.) —  30)  Aurel  10,  Bianchi,  Riccrche  sperimentali 
e  iluiiche  intorno  alla  possibilita  di  deltmilare  esatta- 
ment.'  l'area  del  contenuto  gastrico,  suo  valoro  scmejolo- 
gico  >'  siie  m<  dalita.  Sperimcntale.  Oltobre.  —  3") 
ubra.stzow,  JVreutorisclie  Palpation  des  Magens  und 
l  .Untersuchung  des  Colon  transversum.  Deutsches  Arcb. 
f.  kl.  Med.  Bd.  43.  4  u.  5.  Heft.  —  38)  Jaseht- 
schenko,  I'.,  Die  Grenzen  des  Magcus  und  des  Darm- 
canals.  Petersb.  Wochenschr  No.  20.  —  39)  Predazzi, 
Pietro,  La  Pcreussione  dello  stomaco.  Riv.  clin  ital.  X. 
No.  1  —  40)  Matthaei,  R.,  LVber  die  Pcrcussion 
lies  Magens.  Inaug.- Dissert.  Herlin.  (Ohne  besondere 
Ergebnisse.)  —  41)  Senn,  Inflation  of  the  stomacb. 
with  hydr><gen  Gas  in  the  diagnosis  of  wounds  and 
Perforation»  of  this  organ,  with  the  report  of  a  case 
Med.  nett*  Philad.  Aug. 25.  —  42)  Iteichmann,  Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  den  Kinlluss  der  bitteren 
Mittel  auf  die  Function  de*  gesunden  und  kranken 
Magens.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XIV  S.  177  - 
43)  Valzah.  \V.  W.  van,  The  treatment  of  functional 
and  ratarrhal  diseases  of  the  stomach  and  bowcls. 
New-York  Record.  Dccembr.  8.  (Der  Verfasser  steht 
auf  dem  Standpunkt,  dass  die  catarrhalischcn  Kr- 
krankungen  des  Digestationstracttis  in  erster  Linie 
diätetisch  zu  behandeln  seien  und  giebt  eine  Reihe  {Tak- 
tischer Vorschriften,  wie.  z.  B.,  wie  man  ein  Beefsteak 
machen  soll,  »0  das  beste  Fleisch  beim  Ochsen  sitit, 
dass  mau  die  Mileh  langsam  trinken  soll  etc.  Auch 
die  daran  fich  anschliessende  Discussion.  welche  in  der 
New-Yurkcr  Academie  der  Medicin  statt  hatte,  bringt 
nichts  Neues  nach  dieser  Richtung  zu  Tage.)  —  441 
Cipriani,  f.,  II  tubo  de  Faucher  mndificato  per  il 
lavaggio  e  per  la  faradi/.zazione  interna  dello  stomaco. 
Raccoglitore  med  20  Novembr.  (Unwesentliche  Modi- 
tieation  drs  weichen  Magenscblaucbs,  um  denselben  als 
Klectrode  in  den  Magen  einzuführen  )  —  45)  Kooyker, 
Casuistik  der  Gastrolithen  beim  Menschen.  Zeitschr. 
f.  klin.  Mel.  Iii  XIV.  S.  203  (Besehreibt  einen 
Gastrolithen,  welcher  in  der  Gegend  des  Scorbieulus 
als  verschiebbarer  Tumor  zu  fühlen  war.  Wegen 
fehlender  freier  Salzsäure  wurde  intra  vitam  die  Dia- 
gnose auf  ein  Carcinom  gestellt.  P.m.  wurde  ein  Con- 
cremt  nt  im  Magen  von  885  g  Gewicht.  18  cm  Länge 
und  8  cm  grössten  Durchmesser  gefunden,  welches 
den  Magen  ganz  ausfüllte  und  hauptsächlich  aus  pflanz- 
lichem Zellgewebe  und  veränderten  Pflanzenresten  zu- 
sammengesetzt war.  Stickstoffgehalt  0,5— 0,f>  pCt. 
Appetit  war  immer  gut.  Einmal  wurdf  Blut  gebrochen  ) 
—  Sa  1  Iis,  J..h.  Ct.,  Die  chronischen  Verdauungs- 
störungen und  ihre  arzneilose  Behandlung.  2.  Auflage, 
gr.  8.  Neuwied. 

Aus  der  vortrefflichen,  an  practisehen  Winken 
reichhaltigen  Abhandlung  von  v.  Ziernssen  (4)  die 
besonders  auch  auf  die  Auwendung  der  Kiedrich  ät 
uinl  der  Massage  eingeht,  sei  hervorgehoben,  dass 
v.  Zieinssen  die  Methode  der  intraventriculären 
Application  des  Stromes  für  ungenügend  hält,  weil 
die  als  Sonde  eingeführte  Electrode  immer  nur  den 
linken  Theil  der  grossen  Curvatur  trelTe.  da  sie 
durch  die  nach  links  gerichtete  Axe  des  Oesophagus 
ge^en  die  Regio  ilinea  sinistr;?  golonkt  werde,  also 
eine  gloiihiniis.si^e  Wirkung  auf  das  ganze  Organ 
iii.'ht  zu  erzielen  sei  im  1  aueii  abgesehen  von  diesem 


Uebelstand  die  Procedur  für  geschwächte  Kranke  tu 
anstrengend  und  geradezu  erschöpfend  würde. 

v.  Z.  sah  die  besten  Erfolge  von  der  per- 
cutaner.  Magenelectrisation  mit  grossen  Electroden  Ton 
500  —  600  qcm  Querschnitt  und  starken  Strömen, 
denen  eine  kurze  Bürstor.electrisation  der  Haut  des 
Bauches,  der  Brust  und  des  Rückens  von  2 — 3  Minu- 
ten Dauer  augefügl  wird,  und  rühmt  diesem  Verfahren 
ein  Gefühl  von  Wärme  und  Erfrischung,  eine  Auffäl- 
lige Anregung  des  Appetits  sowie  eine  entschiedene 
Zunahme  der  acliven  Verdauungsfähigkeit  des  Ma- 
gens nach. 

Die  neueren  Methoden  der  Magendiagnostik 
und  die  damit  erhaltenen  Resultate  haben  in  diesem 
Jahre  eine  erhebliche  Menge  von  Veröffentlichungen 
zur  Folge  gehabt,  die  ein  mehr  oder  woniger  einge 
hendes  Referat  des  bisher  Geleistelen,  zum  Theil  mit 
selbständiger  Kritik,  die  sich  auf  eigene  grössere 
Erfahrung  stützt,  zum  Theil  ohne  eine  solche 
bringen.  In  die  letztere  Gruppen  gehören  einige  der 
in  der  Titolübersicht  genannten  Arbeiten,  z.  B. 
gebort  die  Zusammenstellung  von  Petit  (6).  Von 
Interesse  ist  der  in  der  Academie  de  medecine  ge- 
haltene Vortrag  G.  See's  (7),  der  sich  nicht  nur  als 
warmer  Anhänger  der  neuen  chemischen  Richtung 
bekennt,  sondern  das  Verdienst,  dieselbe  inaugurirl 
zu  haben,  für  sich  in  Anspruch  nehmen  möchte.  Er 
theilt  die  Magenkrankheiten  nach  ihrem  Verhalten  der 
freien  Salzsäure  gegenüber  in  solche  mit  Anacidität 
(secretions  anacblorbydriques) ,  mit  Hypersecrelion 
und  mit  wechselndem  Verhallen  des  Salzsäurebefundes. 
In  die  erste  Gruppe  rechnet  er  den  Krebs,  den  schlei- 
miger. Catarrh.  die  Dyspepsie  der  Schwächezustände 
(dyspepsies  marastiques).  Die  zweite  umfasst  dys- 
peptische  Zustände,  welche  weder  der  einfachen 
Dyspepsie  noch  dem  schleimigen  Catarrh  angehören 
sollen,  deren  Symptome,  wie  sie  See  aufzählt,  indes- 
sen nichts  Characteristisches  haben.  Die  dritte  Gruppe 
bildet  vollends  kein  klinisch  abgeschlossenes  Ganze. 
Es  finden  sich  hier  die  Erweiterung  des  Magens,  die 
Atonie  desselben,  Zustände  von  Gastro  intestinal 
catarrh  zusammengeworfen.  Die  Therapie  wird  in 
bekannter  Weise  auf  das  Vorbandensein  oder  Fehlen 
von  Salzsäure,  als  Chlorhydrotherapie  und  Alkalino- 
therapie  gegründet. 

In  der  diesem  Vortrag  folgenden  Discussion  trat 
Du  j ardin •  Beaumetz  (8)  dem  einseitigen  Stand- 
punkt See's  in  ebenso  einseitiger  Weise  entgegen, 
indem  er  den  chemischen  Untersuchungs- 
methoden so  gut  wie  jeden  Werth  absprach.  Man 
möge  diese  Seite  der  Diagnostik  noch  so  sehr  erwei- 
tern, man  würde  stets  nur  Ergebnisse  von  relativem 
und  secundärem  Werth  erhalten,  auf  die  man  ohne 
Zubütfenabme  der  übrigen  klinischen  Daten  niemals 
eine  rationelle  Therapie  gründen  könne.  Das  Wort 
Dyspepsie  solle  überhaupt  aus  der  Bezeichnung  der 
Krankhei'.en  gestrichen  werden  und  nichts  mehr  als 
ein  Symptom  verschiedenartiger  Zustände  bilden.  In 
diesem  Punkt  wird  man  dem  französischen  Kritiker  in 
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Deutschland  gewiss  zustimmen,  im  übrigen  dürfte 
du  Richtige  wohl  in  der  Mitte  der  beiderseits  ge- 
äusserten Ansichten  liegen. 

Im  weiteren  Verfolg  dieser  Vorträge  betont  Ger- 
main See  (9),  dass  er  seit  langer  Zeit  die  Atonie 
des  Magens  scharf  von  der  chemischen  Dyspepsie 
sondere,  in  der  er  eine  einfache  und  eine  spa 
stische  Form  unterscheidet,  indem  es  bei  letzterer 
zu  einem  Spasmus  der  Pylorusmusculatur  kommt. 
Zur  Untersuchung  des  Chemismus  des  Magens  bedient 
sich  See  einer  Probemahlzeit  und  untersucht  auf 
Salzsäure  hauptsächlich  mit  Verl  brillant,  welches 
in  passender  Verdünnung  zu  gleicher  Zeil  eine  »proxi- 
male quantitative  Bestimmung  ermöglicht,  indem  es 
mil  Salzsäure  von  1  p.  M.  grün  wird,  mit  1,5  bis 
2  p.  M.  gelblich,  bis  zu  4  p.  M.  einen  „teiote  feuille 
morte"  annimmt. 

Als  Propepton  bezeichnet  Se*o  fälschlicher  Weise 
den  Niederschlag  mil  Essigsäure  und  Ferrocyanca- 
lium,  im  Uebrigen  bedient  er  sich  der  bekannten 
Reagentien. 

Eine  Anzahl  von  Krankengeschichten  werden  als 
Belag  dafür  mitgelheilt,  dass  es  eine  Atuuie  mit  ver- 
mehrter Salzsäurebildung  (Hyperchlorhydrie)  giebt, 
und  als  Symptome  derselben  Erweiterung  des  Magens 
und  des  Colons  angegeben,  d.  b.  diejenigen  Zustände 
beschrieben,  die  wir  als  Magenerweiterung  mit  Hyper- 
acidilät  und  Hypersecretion  kennen.  Therapeutisch 
wird  der  Gebrauch  von  Alkalien  in  grossen  Dosen, 
6—10  g  doppelkohlensaures  Natron,  auf  der  Höhe 
der  Verdauung  anempfohlen,  und  als  säuremilderndes 
Mittel,  welches  zu  gleicher  Zeit  schmerzstillend  wirkt, 
ein  Glas  wanner  Milch  auf  der  Höhe  der  Schmerz- 
empßndung  und  Hyperacidilät  angerathen.  In  der 
Kost  sollen  die  Fleischspeisen  vorwiegen. 

Die  Uebersichl  über  die  chemische  Diagnostik 
der  Magenkrankheiten,  welche  Mathieu(lO) 
giebt.  stützt  sich  durchaus  auf  die  von  den  deutschen 
Schulen  gelieferten  Ergebnisse,  aber  M.  hebt 
hervor,  dass  die  Veränderung  des  Chemismus  immer 
nur  eine  Seite,  wenn  auch  eine  dominirende  Seite 
der  unter  den  Begriff  der  Dyspepsie  fallenden  Er- 
scheinungen darstelle.  Im  Uebrigen  schliesst  er  sich 
vollständig  der  von  Germain  See  gegebenen  Dar- 
stellung an. 

In  einer  sehr  ausführlichen,  mit  zahlreichen  ana- 
lytischen Belägen  ausgestatteten  Arbeit  behandelt 
Klemperer  (17)  die  Frage  nach  dem  Nachweis 
der  freien  Salzsäure  im  Mageninhalt  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  den  Nachweis  derselben  im 
carcinomalösen  Magen.  Er  weist  zuerst  durch  Ana- 
lysen naoh  der  Methode  von  Bidder  und  Sohmidt 
und  Cahn  und  v.  Mehring  nach,  dass  im  Magen- 
inhalt nur  verbältnissmässig  geringe  Mengen  milch- 
saurer  und  essigsaurer  Salze  vorhanden  sind,  dass 
also  eine  Umsetzung  von  freier  Salzsäure  mit  diesen 
Saiten  und  demgemäss  ein  Verschwinden  von  Salz- 
saure nur  in  geringen  Mengen  möglich  ist.  Dagegen 
wird  durch  entsprechende  Versuche  bewiesen,  dass 
das  Melbylviolett  (pentametbylirtes  Rosanilin)  in  seiner 
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Affinität  zur  Salzsäure  hinter  allen  organischen  Basen 
dem  Ptomainen,  dem  Peptotoxin,  den  Eiweisskörpern 
und  ihren  Derivaten  zurücksteht.  Die  Bläuung  des 
Methyl violetts  tritt  nur  dann  ein,  wenn  die  Salzsäure 
nicht  durch  gleichzeitig  vorhandene  Basen,  organische 
und  anorganische  gebunden  ist,  dagegen  imponirt  die 
an  organische  Basen  gebundene  Salzsäure  beim  Ti- 
triren  als  freie  Säure.  Auch  das  Cinchoninverfabrcn 
von  Cahn  und  v.  Mehring  weist  nioht  nur  die  freie 
Salzsäure  nach,  sondern  auch  die  Salzsäurevorbin- 
dungen anderer  organischer  Basen.  Die  entsprechen- 
den Versuche  wurden  mit  Leucir.chlorhydrat,  Bethain-. 
Plomain-,  Peptotoxin-Chlorhydrat  angestellt. 

Dementsprechend  lassen  die  bisher  zum  Salzsäuro- 
nachweis  angewandten  Methoden  die  an  organische 
Basen  gebundene  Salzsäure  als  frei  erscheinen,  wäh- 
rend die  Methylviolettreactioa  nur  bei  Gegenwart  freier 
Salzsäure  eintritt. 

Es  wird  nachdrücklich  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Secretiou  von  Salzsäure  und  das  Vorhandensein 
freier  Salzsäure  auseinander  zu  halten  ist. 

Von  den  angeschlossenen  practischen  Bemerkun- 
gen ist  hervorzuheben,  dass  auf  Grund  von  19  Einzel- 
analysen von  entsprechenden  Fällen  der  Verfasser  zu 
dem  Schluss  kommt,  dass  das  Ausbleiben  der  Methyl 
reaction  zwar  die  Diagnose  Carcinom  zu  unterstützen 
geeignet  ist.  aber  nicht  als  absolut  ausschlaggebendes 
Moment  betrachtet  werden  darf. 

Um  die  im  Mageninhalt  enthaltenen  Körper, 
welche  störend  auf  den  Ausfall  der  Methyl violett- 
realion  einwirken,  in  erster  Linie  die  Alburainate  und 
ihre  Derivate  zu  entfernen,  fällt  Kost  (18}  auf  An- 
ratben von  Pentzold  den  Mageninhalt  mit  einer 
lOproc.  Tanninlösung  und  stellt  mit  dem  Filtrat  die 
Reaction  an.  Die  Tanninlösung  soll  approximativ  in 
der  Menge  zugesetzt  werden,  dass  sie  zur  Fällung 
ausreicht  und  ein  Ueberschuss  möglichst  vermieden 
wird.  Auf  diese  Weise  gelang  es  in  einer  Reihe  von 
Fällen  die  Reaction  zu  erhalten,  wolche  in  gewöhn- 
licher Weise  angestellt  fehlte.  Hierunter  befinden  sich  . 
4  Carcinomfälle  mit  6  Prüfungen,  von  denen  nur  eine 
auch  nach  Tanninzusatz  negativ  ausfiel,  während  die 
Magenfiltrate  ohne  Tannin  alle  keine  M.  V.  Reaction 
gaben. 

Jaworski  (19)  macht  in  seiner  Abhandlung  da- 
rauf aufmerksam,  dass  der  einfache  Zusatz  von  Salz- 
säure, deren  Menge  nach  der  Quantität  des  ge- 
wonnenen Mageninhaltes  aproximaliv  so  abgeschätzt 
ist,  dass  die  Flüssigkeit,  wenn  sie  neutral  reagirte. 
etwa  den  normalen  Salzsäuregebalt  bekommen  würde, 
nichl  ausreichend  ist.  da  ja  natürlich  die  Salze  einen 
Theil  der  zugesetzten  Salzsäure  oder  unter  Umständen 
die  gesammte  Menge  derselben  binden.  Man  muss 
daher  so  viel  Salzsäure  zusetzen,  bis  sieb  freie  Salz- 
säure mit  einem  der  bekannten  Reagentien  nachweisen 
lässt.  Zu  zweit  soll  man  bei  der  Untersuchung  auf 
das  Vorhandensein  von  Pepsin,  wo  dasselbe  in  dem 
wie  gewöhnlich  ausgepreisten  Mageninhalt  zu  fehlen 
scheint  (atrophischer  Magenrainrrh),  den  Umstand  be 
rücksichtigen,  dass  dasselbe  häufig  in  der  Foim  des 
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Propepsins  in  den  Drüsen  vorbanden  ist,  und  durch 
Salzsäure  als  Pepsin  ausgezogen  werden  kann.  Man 
giobt  also  in  den  nüchternen,  leeren  Hagen  am  Morgen 
200  com  V'io  Normal-Salzsäure,  hebert  den  Magen 
nach  einer  halben  Stunde  ruhigen  Sitzens  aus  und 
prüft  nun  das  Filtrat  der  Magenflüssigkeit,  nachdem 
es  durch  Zusatz  von  officineller  Salzsäure  auf  den 
Aciditätsgrad  der  1  .tQ  normalen  Salzsäure  gebracht 
ist,  auf  seine  Verdauungstürhtigkeit.  Durch  eine  Keihe 
von  successive  verdünnten  Proben  kann  man  sieb  zu 
gleicher  Zeit  ein  annäherndes  Urtheil  über  die  Quanti- 
tät des  Pepsins  verschaffen.  Dasselbe  gilt  auch  für 
den  Nachweis  des  Labfermentes.  Schliesslich  kann  zur 
Diagnose  des  atrophischen  Magencatarrhs  auch  das 
Fehlen  nucleärer  ElomeDte  im  Mageninhalt  benutzt 
werden. 

Kuhn  (21)  hat  auf  Veranlassung  von  Riegel 
eine  erneute  Prüfung  der  verschiedenen  Farbstoff- 
reagentien  zum  Nachweis  auf  freie  Salzsäure 
vorgenommen,  und  zwar  im  Wesentlichen  Ultramarin- 
Uau,  Tropaeolin-Papier,  Congopapier,  Smaragdgrün. 
Methylviolett, Tropaeolin 00  Phloroglucinvanilin.Congo 
losung.  die  im  Vorstehenden  zugleich  nach  der  Schärfe 
der  Keaction  in  aufsteigender  Linie  geordnet  sind. 

Davon  reagirten  auf  organische  Säuren  gar  nicht 
Phloroglucin-  Vanilin  und  Tropaeolinpapier,  wahrend 
die  übrigen  Farbstoffe  darauf  reagirten. 

Dies  gilt  aber  nur  für  wässerige,  künstliche  Lö- 
sungen. Im  Magensaft  liegt  die  Sache  insofern  anders, 
als  demselben  1.25  bis  1.4  pCt.  Milchsäure  zugesetzt 
werden  kann,  bis  eine  deutliche  Keaction  des  Congo- 
papiers  —  und  hierauf  kommt  es  dem  Verf.  an,  denn 
er  will  beweisen,  dass  die  Prüfung  mit  Congoroth  der- 
jenigen mit  Phloroglucin- Vanilin  und  Tropaeolin  eben- 
bürtig, nicht,  wie  Boas  behauptet,  untergeordnet  ist 
—  eintritt.  Verf.  meint  also,  dass  überall  da,  wo  die 
Dläuung  des  rothen  CongofarbstofTes  ausgesprochen 
ist,  auch  das  Vorhandensein  freier  Salzsäure  in  einer 
für  die  Praxis  ausreichenden  Weise  sichergestellt  ist, 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  Jedem  über- 
lassen bleiben  könne,  welche  der  drei  zuletzt  genann- 
ten Reactionen  er  anwenden  wolle,  dass  aber  stets 
Comrollproben  zu  machen  und  die  Versuche  öfters  zu 
wiederholen  seien.  (Da  Verf.  zu  diesen  Versuchen 
Magensäfte  von  ganz  unbekanntem  Gehalt  an  Salzen 
resp.  Hasen,  mit  denen  die  zugesetzte  Milchsäure  neu- 
trale saure  oder  basische  Salze  bilden  kann,  angewandt 
hat,  so  kann  ihnen  eine  Beweiskraft  in  dem  von  ihm 
gewünschten  Sinne  nicht  zuerkannt  werden.) 

Dio  Frage  nach  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen 
einer  mit  den  Attributen  der  speeifischen  Drüsenthätig- 
keit  versehenen  Flüssigkeit  im  nüchternen 
Magen  ist  von  mehreren  Seiten  bearbeitet  worden. 

Kos  in  (22)  hat  mit  den  bekannten  Methoden 
diesbezügliche  Untersuchungen  angestellt  und  bei  44 
Personen  nur  2  mal  überhaupt  keinen  Inhalt  im  nüch- 
ternen Magen  gefunden,  in  den  übrigen  Fällen  3  bis 
10  cem  und  mehr  sauren  Magensaft  erhalten.  31  von 
diesen  42  Fällen  enthielten  freie  Salzsäure.  Milch- 
säure war  nicht  vorhanden,  dagegen  fast  in  allen 


Fällen  Biuretreaction;  Zucker  fehlt«,  Labferment  war 
vorhanden.  Die  meisten  Magensäfte  waren  schwach 
gelb  und  grüngelb  gefärbt,  wurden  bei  längerem 
Stehen  stärker  grün  erblassten  dann  aber  allmalig. 
Einzelne  Magensäfte  ergaben  die  charakteristischen 
Absorptionsstreifen  des  Urobilins. 

Auch  Schreiber  (23)  hat  die  Untersuchung  der 
Saf tseoretion  des  Magens  im  nüchternen  Zu- 
stande vorgenommen  und  zwar  15  Personen  im  Alter 
von  12  —  41  Jahren,  darunter  15  Studirende,  ver- 
wendet. Das  Resultat  ist,  dass  von  15  Personen  14 
im  Nüchternen  Salzsäurereaction  zeigten,  allerdings 
nicht  immer,  aber  doch  in  der  Mehrzahl,  d.  b.  unter 
34  Untersuchungen  30 mal.  Die  vom  nüchternen  Magen 
gelieferte  Saftmenge  war  sehr  wechselnd,  betrug  einige 
Male  nur  wen  ge  Tropfen,  zu  anderen  Malen  mehr,  bis 
25—30,  ja  bis  €0  ccm.  Der  Salzsäuregehalt  schwankte, 
nach  der  Acidilät  berechnet,  zwischen  0,5  und  1,8  p.M. 
Die  gewonnene  Flüssigkeit  erwies  sich  in  den  Fällen, 
in  welchen  Verdauungsproben  angestellt  wurden,  als 
pepsinhaltig. 

Auch  bei  deu  I  I  Personen,  welche  längere  Zeit, 
d.  h.  bis  zu  IG  und  20  Standen,  fasten  mussten  (d.  h. 
von  Abends  8  bis  zum  anderen  Mittag  um  12  resp. 
Abends  um  6  und  9  Uhr),  über  welche  die  2.  Mit- 
teilung Scbreiber's  (23,  II)  berichtet,  konnte  mit 
einer  einzigen  Ausnahme  jedesmal  ein  salzsäurehaltiges 
Secret  nachgewiesen  werden.  Die  naheliegende  An- 
nahme, dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  durch 
den  Reiz  der  Sondeneinführung  bedingte  Secretion 
handle,  weist  S.  damit  zurück,  dass  einmal  die  ge- 
brauchte weiche  Sonde  nicht  lange  genug  im  Mageu 
belassen  wurde,  andererseits  in  dem  Mageninhalt  die 
von  Jaworski  zuerst  beobachteten  Zellkerne  gefunden 
wurden,  welche  nach  diesem  Autor  nur  dort  vorkommen, 
wo  ein  salz-säurehaltiges  und  verdauendes  Secret  auf 
die  Zellen,  welche  im  Magen  entweder  als  Producle 
eines  Catarrhs  oder  als  Beimengungen  des  verschluck- 
ten Nasen-  und  Rachenschleimes  sich  befinden,  ein- 
wirkt. Dass  der  unbehindert  in  deu  Magen  gelangende 
Speichel  gesunder  nüchterner  bezw.  fastender  Menschen 
nicht  im  Stande  ist,  die  normaler  Weise  statthabende 
Säureproduction  durch  seine  Alkalescenz  zu  verdecken, 
gebt  ebenfalls  aus  diesen  Versuchen  hervor.  (Ref.  hat 
in  seiner  Klinik  der  Verdauungskrankheiten  darauf 
hingewiesen,  dass  diese  von  S.  angeführten  Gründe 
doch  nicht  ganz  stichhaltig  sind,  vielmehr  mit  Bezug 
auf  die  fragliche  Salzsäuresecretion  offenbar  viel  von 
der  Gewöhnung  des  Patienten  abhängt,  wenigstens 
war  in  Versuchen,  welche  Ref.  bei  solchen  Personen, 
die  au  die  Einführung  der  Magensonde  gewöhnt  waren, 
anstellte,  eine  Abscheidung  Salzsäure  baltigen  Magen- 
saftes im  Nüchternen  nicht  zu  constatiren.) 

Die  Frage  nach  dem  Verhalten  des  Labforments 
im  menschlichen  Magen  ist  in  diesem  Jahre  von 
verschiedenen  Seiten  behandelt  worden.  Johnson 
(24)  hat  an  24  Patienten,  darunter  14  mit  Hyper- 
acidität,  gearbeitet.  In  4  Fällen  bestand  mehr  oder 
weniger  ausgeprägte  chronische  Dyspepsie,  in  5  Fällen 
Carcinom.   Die  Untersuchungsmethoden  waren  die  be- 
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kannten.  Milchsäure  fand  sieb  in  dem  ausgepressten 
Serum  nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Diagnose  auf 
Carcinom  lautete,  und  ir.  diesen  war  kein  Labferment 
vorbanden,  denn  die  CaseiDgerinnung  ist  eine  ganz 
andere,  wenn  sie  durch  Labferment  oder  wenn  sie 
durch  Milchsäurebildung  zu  Stande  kommt.  Im  erste 
ren  Falle  findet  sich  ein  fesler  Käsekuchen,  welcher 
das  Sernm  herauspresse  im  zweiten  Falle  ein  nach 
und  nach  entstehender  flockiger  Niederschlag.  Die 
Wirkung  des  Labfermentes  steht  in  keinem  erkenn- 
baren Zusammenhange  zu  der  Acidität  des  Magen- 
saftes, und  ebenso  war  die  Zeit,  in  welcher  die  Ge- 
rinnung bei  Temperaturen  zwischen  36  und  40° 
erfolgte,  ganz  unregelmässig,  zwischen  4  und  50  Mi- 
nuten sobwankend.  Bei  19°  schien  die  Gerinnung 
etwas  langsamer  zu  erfolgen,  bei  gekochter  Milch 
etwas  langsamer  wie  bei  roher  einzutreten.  Das  Lab- 
ferment ist  ein  conslantes  Product  der  Drüsenabsonde- 
rung, findet  sich  in  jedem  Stadium  der  Verdauung 
auch  bei  Hyperacidität  und  Hypersecretion,  fehlt  aber 
dort,  wo  keine  freie  Salzsäure  nachweisbar  ist.  Es 
geht  nicht  in  den  Harn  über,  fehlt  dem  Eiter  und 
wird  durch  einen  Ueberschuss  von  Alkali  leicht 
zerstört. 

Klemperer  (25)  und  Boas  (26)  haben  unab- 
hängig von  einander  den  Nachweis  eines  Proonzyms 
des  Lab  forme  ntes  geführt,  welches  der  Einwirkung 
von  Alkalien  widersteht,  aber  durch  verdünnte  Salz- 
säure und  Lösungen  von  Galciumchlorid  in  das  eigent- 
liche Enzym  übergeführt  werden  kann  K.  zeigt  durch 
entsprechende  Versuche,  dass  im  nüchternen  Magen 
and  im  Beginne  der  Verdauung  nur  das  Proenzym 
oder  Zymogen  vorbanden  ist,  dagegen  während  der 
ganzen  Dauer  der  Verdauung  Proenzym  neben  dem 
Ferment  vorkommt.  Beide  Autoren  kommen  zu  den; 
Schlüsse,  dass  das  eigentliche  Secret  der  Drüsenschicht, 
nicht  das  Labferment  ist.  sondern  das  Proenzym,  und 
erst  aus  diesem  durch  Einwirkung  der  Salzsäure  das 
Enzym  gebildet  wird.  Im  Uebrigen  decken  sich  die 
Resultate  der  genannten  Forscher  nahezu  mit  denen 
von  Johnson,  nur  glaubt  Boas  nach  seinen  Ver- 
suchen auf  ein  bestimmtes  Verbällniss  des  Salzsäuro- 
gehaltes zum  Labfermente  schliessen  zu  müssen,  und 
hat  naoh  vielen  Versuchen  eine  inconstante  und  irre- 
guläre Labwirkung  des  Harnes  festgestellt,  von  der  er 
es  übrigens  anentschieden  lässt,  ob  sie  in  Wahrheit 
einem  Labfermente  zukommt.  Nach  B.  ist  der  Mund- 
speichel ohne  Einfluss  auf  die  Labwirkung,  die  Galle 
verzögert  dieselbe  ebenso,  wie  die  Ueberführung  des 
Zymogen  in  Enzym. 

Diagnostisoh  and  prognostisch  weist  B.  dem  Lab- 
ferment resp.  Labzymogen  eine  bedeutende  Stelle  an, 
während  K.  dem  Fehlen  des  Ferments  keine  charac- 
terislisohe  Bedeutung  für  irgend  eine  Erkrankungsform 
beilegt,  dagegen  die  Prüfung  auf  Labzymogen  nicht 
ohne  Werth  erachtet.  Beide  Autoren  begegnen  sich 
darin,  dass  es  Fälle  giebt,  einmal  von  gleichzeitiger 
Anwesenheit  von  freier  Salzsäure  und  Labferment, 
zweitens  von  gleichzeitigem  Fehlen  beider,  drittens 
vom  Labferment  ohne  freie  Salzsäure,  an  deren  Stelle 


organische  Säuren  treten.  Schliesslich  kann  Lab- 
ferment bei  der  Verdauung  der  Resorption  entgehen 
und  in  neutralem  (meist  nüohternem)  Spülwasser 
nachweisbar  sein. 

Schliesslich  weist  K.  auf  die  Bedeutung  der  Kalk- 
salze, des  Calcium  carbonicum  und  Calcium  obloratum 
für  die  Verdauung  der  Milch  in  therapeutischer  Be- 
ziehung hin,  mit  Rücksicht  auf  die  von  Hammar- 
sten urgirte  Tbatsache.  dass  die  Coagulation  der 
Milch  durch  viele  Kalksalze  beschleunigt  wird. 

Endlich  bat  Kosenthai  (27)  die  Unter- 
suchungen von  Boas  über  das  Labferment  einer 
Nachprüfung  unterzogen  und  dieselben  im  Allgemeinen 
vollkommen  bestätigen  können.  Er  fand  die  bis  zur 
Coagulation  mit  Ausscheidung  eines  festen  Caseln- 
kuchens  verstreichende  Zeit  bei  neutral  reagirender 
abgekochter  Kuhmilch  durchschnittlich  zu  8  Minuten. 
Er  ergänzte  die  Versuche  des  genannten  Autors  durch 
den  Nachweis,  dass  es  sich  bei  der  Labcoagulation 
um  ein  in  der  Hitze  absterbendes  Ferment  bandelt, 
indem  naoh  Kochen  der  Molke  und  Neutralisirung  der 
Säuren  eine  Labwirkung  nicht  mehr  stattfindet.  Ent- 
gegen der  Ansiebt  von  B.,  dass  die  Umwandlung  des 
Labzymogens  in  Labferment  durch  die  freie  Salzsäure 
bewirkt  würde,  weist  R.  an  verschiedenen  Fällen 
nach,  dass  auch  neutral  reagirender  oder  saurer,  aber 
nicht  freie  Salzsäure  enthaltender  Mageninhalt  eine 
typische  Labgerinnung  bewirken  kann. 

Eine  Wirkung  des  Labferments  auf  Fibrin  in 
saurer  oder  neutraler  Lösung  konnte  nicht  beobachtet 
werden.  Im  Anhang  berichtet  R.  über  24  Versuche 
an  6  Phthisikern,  welche  sämmtlich  mit  dem  Günz- 
burg'schen  Reagens  untersucht,  keine  freie  Salzsäure 
in  ihrem  Mageninhalte  erkennen  Hessen. 

Um  die  motorische  Thätigkeit  des  Magens 
zu  bestimmen,  hat  Klemperer  (28)  eine  bestimmte 
Quantität  (100  g)  Olivenöl  in  den  leeren  oder  rein- 
gespülten  Magen  eingegossen  und  dann  nach  2  Stun- 
den den  Mageninhalt  wieder  aspirirt  and  alle  etwa 
noch  vorhandenen  Reste  von  Oel  durch  wiederholte 
Wassereingiessungen  entfernt.  Es  wurde  nun  dio  ge- 
samtste Menge  des  zurückgewonnenen  Oels  bestimmt 
und  hieraus  ein  Rückschluss  auf  die  motorische  Kraft 
des  Magens  gezogen.  Es  zeigte  sich,  dass  ein  all- 
mäliges  Austreten  des  Oels  aus  dem  Magen  salthat. 
dass  die  Entleerung  auch  nach  Abstumpfung  der 
Magensäuren  prompt  erfolgte,  dass  Bittermittel  und 
kleine  Meegen  Alcohol  die  Magenentleerung  des  Ge- 
sunden nicht  beeinflussten,  ungewohnt  grosse  Gaben 
Alcohol  aber  hemmend  wirkten.  In  der  Norm  betrug 
die  Oelentleerung  nach  2  Stunden  70—80  g.  Bei 
Fällen  motorischer  Schwäche  sinkt  diese  Zahl  ganz 
beträchtlich.  Dies  kann  bei  den  verschiedenartigsten 
Affectionen  des  Magens  vorkommen,  und  werden  ins- 
besondere Fälle  von  Catarrb.  von  Neurosen,  von  Atro- 
phie und  Krebs  berichtet,  und  weist  K.  auf  die  liohe 
Bedeutung,  welche  die  motorischen  Leistungen  des 
Magens  in  der  Pathologie  und  Therapie  desselben  ein- 
nehmen, in  besonderer,  durch  den  Erfolg  der  Therapie 
(Alcohol,  Bittermittel,  Salzsäure.  Strychnin)  illustrir 
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ter  Erörterung  hin.  Es  zeigt©  sich,  dass  in  vielen 
dieser  Fälle  mit  der  subjectiven  Besserung  zu  gleicher 
Zeit  eine  Besserung  der  motorischen  Function  consta- 
tirt  werden  konnte,  während  sich  der  Chemismus  des 
Magens,  an  der  Abscheidung  der  Salzsäure  gemessen, 
nicht  geändert  hatte. 

Metz  (29)  hat  auf  der  Klinik  von  Mosler  in 
Greifswald  die  Versuche  von  Ewald  und  Sievers 
(s.  Jahresber.  1887.  S.  272)  über  die  Verwerthung 
des  Salols  zur  Prüfung  der  Motilität  des  Magens 
nn  8  Fällen  wiederholt  und  durchweg  bestätigen 
können,  und  glaubt  darüber  hinaus  den  Schlass  ziehen 
zu  dürfen,  „dass  eino  directe  Proportion  besteht 
zwischen  der  in  Minutenzahl  ansgedrückten  Keactions- 
zeit  und  zwischen  dem  Grade  der  Affection  und  der 
entsprechenden,  nach  den  klinischen  Beobachtungen 
supponirbaren  motorischen  Leistungsfähigkeit  des 
Magens." 

Die  Ausführungen  von  Einhorn  (30),  Sticker 
(31)  und  Ewald  (32j  gehören  zusammen,  indem  sie 
sich  auf  die  Frage  des  Werthos  der  Protiemahlzeit. 
d  h  einer  umfänglicheren  Kostdarreichung  gegenüber 
dem  Probefrühstück  beziehen. 

Einhorn  hat  durch  vergleichende  Untersuchun- 
gen, an  ein  und  derselben  Person  Morgens  und  Mit- 
tags angestellt,  zeigen  können,  dass  die  durch  die 
beiden  Methoden  gewonnenen  Resultate  dieselben 
diagnostischen  Schlüsse  ermöglichen,  dass  man  aber 
bei  der  Probemahlzeit  mehr  Fehlerquellen  beobachten 
muss  und  grosseren  Unzulräglichkeiten  ausgesetzt  ist, 
wie  bei  dem  Probefrühstück.  Namentlich  sind  es  die 
sauren  Salze  der  lngesta,  welche  in  dem  Maasse.  als 
die  Kost  umfangreicher  ist.  an  Menge  zunehmen,  da- 
mit auch  die  Acidität  erhöhen,  und  zwar  in  uncon- 
trolirbarer  Weise,  und  so  die  Verrechnung  des  Säure- 
grades auf  freie  Säuren  illusorisch  machen. 

Eine  Replik  von  Sticker  füsst  darauf,  dass  die 
Probemablzeit  den  täglichen  Anforderungen  an  die 
Leistungen  des  Magens  adaequatcr  sei  als  das  Probe- 
frühstück und  bekritelt  Nebensächliches,  wie  z.  B  , 
dass  die  Versuchspersonen  zu  alt  oder  auch  magen- 
krank gewesen  seien,  was  für  die  zu  untersuchende 
Frage  ganz  gleichgültig  ist.  worauf  Ewald  in  seiner 
Antwort  aufdie  Sticker'schen  Einwendungen  hinweist. 

Auf  Grund  einer  kritischen  Uebersiclit  über  die 
zur  Aufklärung  der  Entstehung  des  runden 
Magengeschwürs  bisher  angestellten  Versuche  und 
Theorien  hat  Sehrwald  (33/  am  lobenden  und  aus- 
geschnittenen Magen  die  Frage,  ob  ein  Ausgleich 
zwischen  Magensäure  und  Blutalkali  im  lebenden 
Magen  nach  den  Gesetzen  der  Diffusion  vor  sich  geht, 
einer  Prüfung  unterzogen.  Hierzu  müssen  Säure- 
lösungen von  bekanntom  Gebalt  in  den  Magen  einge- 
bracht werden.  Aus  verschiedenen  Gründen  ist  hierzu 
weder  Salzsäure  noch  Schwefelsäure  brauchbar  Erster« 
weil  sich  das  Plus  der  während  des  Versuches  hinzu- 
getretenen aus  den  Drüsen  secernirten  Salzsäure  einer- 
seits und  der  Verlust  von  Cbloralkalien  durch  Resorp- 
tion andererseits  nicht  controliren  lässt,  lotztere,  weil 
der  gebildete  schwefelsaure  Baryt  zufolge  seiner  Nei- 


gung, durch  das  Filter  zu  gehen.  Fehler  in  der  quan- 
titativen Bestimmung  bedingt.  S.  wandle  daher  Lö- 
sungen von  Phosphorsäureanhydrit  an,  die  einer  Salz- 
säure von  0,15  pCt.  entsprachen 

In  dem  ausgeschnittenen  Magen  wurde  das  im 
lebenden  Organ  kreisende  Blut  durch  Injection  einer 
Sodalösung  ersetzt,  welche  auf  100  Theile  33  cera, 
'/,„  Normallauge  an  Alkalescenz  gleichkam,  also  er- 
heblich unter,  nämlich  etwas  mehr  als  die  Hälfte 
schwächer  als  diu  Alkalescenz  des  lebenden  Blutes  war. 
Es  wurde  nun  in  entsprechenden  Parallelversuchen, 
die  tbeils  an  Hürden,  theils  an  Kaninchen,  zur  Con- 
trole  auch  an  abgebundenen  Darmschlingen  ausgeführt 
wurden,  der  event.  Wasserverlust,  der  Aciditätsverlust 
und  Verlust  von  Fhospborsäure  bestimmt,  wobei  zu 
bemerken,  dass  am  lebenden  Magen  unter  Umständen 
kein  Wasserverlust,  sondern  im  Gegeotheil  ein  Zu- 
wachs eingetreten  war.  In  einigen  Versuchen  wurde 
der  ausgeschnittene  Magen  abgebunden  in  die  genannte 
Sodalösung  gehängt.  Es  ergab  sich,  dass  der  Aus- 
gleich zwischen  dorn  Alkali  des  Blutes  und  der  Säure 
des  Magensaftes  im  iebenden  Magen  selbst  unter  An- 
rechnung der  möglichen  Fehlerquellen,  viel  geringer 
wie  im  ausgeschnittenen  Organ  ist,  eine  blosse  Diffu- 
sion also  nicht  stanhaben  kann.  Vielmehr  sprechen 
diese  Versuche  in  dem  jetzt  wohl  allgemein  angenom- 
menen u.id  durch  zahlreiche  andere  Thatsachen  ge- 
stützten Sinne,  dass  die  Selbstverdauung  des  Magens 
nur  zum  Theil  durch  die  Alkalescenz  des  Blutes,  zum 
anderen  Theil  durch  active  Zetlthätigkeit  verhütet 
würde.  Das  Blut  dient  diesem  Vorgang  auch  in  seiner 
Eigenschaft  als  Nährlösung.  Alle  Momente,  welche 
die  Ernährung  der  Zellen  in  der  M  genwand  aufheben, 
können  zur  Üelbstvordauung  und  (Jescbwürsbildung 
führen.  Hierzu  ist  vielleicht  auch  eine  Schädigung 
etwaiger  irophischer  Nerven  des  Magens  zu  rechnen. 

Gegenüber  den  zahlreichen  Untersuchungen  über 
den  Chemismus  des  Magens  Erwachsener  fehlte 
es  bisher  an  einer  umfassenden  Bearbeitung  dieses 
Gegenstandes  bei  Kindern.  Leo  (34)- machte  .  in- 
dem er  sich  der  üblichen  Methode  bediente,  folgende 
Beobachtungen 

Stets  ist  nach  einer  halben  Stunde  bereits  ein  bo- 
trächtlicberTheil  der  getrunkenen  Milch  aus  dem  Magen 
verschwunden,  der  nach  1  —  1  1  t  Stunden  fast  aber  nicht 
ganz  leer  ist.  Auch  der  nüchterne  Magen  der  Säuglinge 
ist  nicht  ganz  leer,  doch  dürften  die  gefundenen  kleinen 
Flüssigkeitsmengen  als  Residuen  des  voranfgegangenen 
Verdauungsprocesses  zu  betrachten  sein.  Sie  enthalten 
meist,  freie  Salzsäure,  wenn  auch  nur  in  geringen 
Mengen.  Nach  der  Milchaufnahme  tritt  dagegen  freie 
Säure  erst  gegen  das  Ende  der  Verdauung  in  geringen 
Quantitäten  in  maximo  1,3  0  fl0  auf.  während  der 
Mageninhalt  sehr  bald,  regelmässig  nach  15  Minuten, 
deutliche  aber  schwachsaure  Reaction  zeigt.  Dies  be- 
ruht auf  der  säurebindenden  Eigenschaft  der  Milch. 
Pepsin  und  Labferment  sind  immer  vorhanden,  und 
dementsprechend  findet  eine  Peptonisirung  und  Gerin- 
nung der  Milch  statt,  wenn  auch  die  Peptonisirung 
nicht  bedeutend  ist.   Aus  Plattenculturen,  welche  mit 
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Mageninhalt  anmittelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme 
und  eine  Stunde  später  beschickt  waren,  ergab  sich, 
dass  die  Zahl  der  der  2.  Probe  entsprechenden  Cul- 
turen  stets  ungleich  geringer  war,  als  die  der  ersten. 

Es  wurden  104  kranke  Kinder,  60  mit  acuter 
Dyspepsie,  22  mit  Cholera  infantum,  16  mit  chro- 
nischem resp.  subacntem  Magenkatarrh  und  6  mit 
Diarrhoe  ohne  Störung  des  Appetits  untersucht.  Alle 
diese  Fälle  waren  besonders  durch  ein  abnorm  langes 
Verweilen  des  Mageninhaltes,  bis  zu  7  Stunden  und 
mehr,  characterisirt. 

Die  Reaction  war  immer  sauer,  zum  Theil  durch 
flüchtige  Fettsäuren  und  Milchsäure  bedingt,  so  dass 
zuweilen  sehr  hohe  Aciditätsgrade ,  unter  Umständen 
besonders  bei  subacuter  Dyspepsie  ein  abnorm  starker 
Salzsäuregehalt  gefunden  wird.  Lab  wurde  nie  Ter- 
misst,  Pepsin  resp.  Pepsinogen  zuweilen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Therapie  warnt  Leo  deshalb 
vor  dem  gewohnheitsgemässen  Verschreibon  vor  Salz- 
säure und  empfiehlt  insbesondere  die  Magenausspülung, 
dio  auch  bei  Kindern  und  selbst  bei  Säuglingen  leicht 
auszuführen  ist.  Bei  stärkeren  Zersetzuugsvorgängen 
kann  man  dem  Spülwasser  einige  Tropfen  einer  20  proc. 
alcoholischen  Tuymollösung  beimengen.  Die  von 
Escherich  empfohlene  Darreichung  von  Eiweiss- 
wasser  bei  acutem  Brechdurchfall  hat  sich  nach  Leo 
nicht  bewährt. 

Im  Ganzen  ergiebt  sich  aus  dieser  sorgfältigen 
Arbeit,  dass  die  Magenausspülung  bei  Kindern  mit  be 
soliderem  Nutzen  bei  dem  acuten  Mageitcatarrh,  mit 
und  ohne  Magenaffection.  in  seinen  verschiedenen  Ab- 
stufungen in  geeigneten  Fällen  chronischer  Gastritis 
und  selbst  bei  typischer  Cholera  infantum  mit  Nutzen 
anzuwenden  und  ihre  Grenzen  sogar  im  Säuglings- 
alter weiter  als  wie  das  spätere  Aller  zu  ziehen  sind. 

In  der  folgenden  Discussion  weist  Baginsky 
darauf  bin  ,  dass  die  Säure  bindende  Kraft  der  Milch 
den  Kinderärzten  bekannt  und  zuerst  durch  Uf fei- 
mann beobachtet  sei.  Die  unter  seiner  Leitung  aus 
geführten  Untersuchungen,  die  den  von  Leo  angestell- 
ten ganz  gleich  sind,  haben  nicht  zu  so  wesentlichen 
Abweichungen  von  der  Norm  geführt,  um  eine  prac- 
tische  Nutzanwendung  zu  geben.  Die  Magenuusspü- 
lungen  der  Säuglinge  haben  B.  auch  gute  Resultate 
gegeben,  doch  dürfen  sie  nicht  angewandt  werden  bei 
hohem  Fieber,  heftigen  Schmerzen  event.  Betbeiligung 
des  Peritoneums  und  Cholera  Infantum.  Souverän  sei 
die  Magenausspülung  bei  habiiuellem  Erbrechen  nach 
der  Ablaclation  und  bei  allen  Zuständen  von  Alonie 
des  Magens  und  Darms,  •  besonders  bei  rachitischen 
Kindern,  mit  den  bekannten  Zuständen  von  Ectasie 
des  Ventrikels.  Uebrigens  komme  man  unter  Um- 
ständen auch  durch  Darmausspülungen  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung  zu  einer  günstigen  Beein- 
flussung des  Magens.  Auch  llensch  schloss  sich  im 
Ganzen  der  Empfehlung  der  Magenausspülung  bei  dem 
Erbrechen  der  Kinder  an,  und  lobte  gelegentlich  den 
Nutzen  der  subcutanen  Einspritzung  einer  physio- 
logischen Kochsalzlösung,  von  der  er  6  — 8Pra?az'sche 


Spritzen  voll  hintereinander  im  Laufe  eines  Tages,  zu- 
weilen 30  —  40  g  einspritzen  liess  bei  Cholera  in- 
fantum. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit,  welche  sieb  sowohl 
auf  Versuche  an  Thieren  wie  an  menschlichen  Leichen 
und  zwar  mit  intacten  Bauchdeoken  und  nach  Auf- 
schneidung derselben,  sowie  endlich  auf  Versuche  an 
Lebenden  bezieht,  hat  Bianchi  (3G)  die  Ermittelung 
der  Magengrenzen  mit  Hülfe  der  Percussionsme- 
tboden  ond  besonders  mit  gleichzeitiger  Auscultation 
der  Percussion  festzustellen  gesucht.  Er  bediente  sich 
dabei  zum  Theil  folgender  Methode.  Es  wurde  ein 
Schlauch  in  den  Magen  geführt  und  mit  einem  Re- 
gistriruogsapparat  verbunden.  Ein  zweiter  Registri- 
rungsapparat  (Marey'sche  Kapsel)  wurde  mit  dem 
einen  Ende  eines  Doppelstethoscops  in  Verbindung  ge- 
setzt und  nun  die  von  beiden  Zeichenhebeln  erhaltenen 
Ausschläge,  welche  bei  der  Percussion  über  der  Magen 
wand  entstanden,  verglichen.  Es  ergab  sich,  dass  die 
Excursionen  von  dem  in  den  Magen  eingeführten 
Schlauch  immer  die  grösseren  waren  und  dass  sie 
stärker  ausfielen,  wenn  die  Percussion  an  einem  Punkte 
erfolgte,  welcher  derjenigen  Stelle  entsprach,  bis  zu 
welcher  der  Schlauch  in  den  Magen  eingeführt  war, 
wenn  derselbe  zur  Hälfte  mit  Luft,  zur  anderen  mit 
Wasser  gefüllt  war.  und  der  Schlauch  unter  Wasser 
tauchte,  als  wenn  er  oberhalb  des  Wasserspiegels, 
also  in  der  Luft  blieb.  Die  Ausschläge  waren  also  am 
grössten ,  wenn  der  Schlauch  unter  Wasser  war  und 
die  Magen  wand  unterhalb  des  Wasserspiegels  percutirt 
wurde.  Durch  das  Stethoscop  wurden  die  Schwingungen 
dagegen  besser  fortgeleitet,  vorausgesetzt  dass  dasselbe 
auf  den  nicht  percutirten  Bezirk  aufgesetzt  wurde, 
wenn  die  Schwingungen  von  der  Luft  zum  Wasser  wie 
umgekehrt  fortgeleitet  wurden. 

Mit  Berücksichtigung  dieser  Ergebnisse  lassen 
sich  die  Zonen  des  flüssigen  Mageninhaltes  und  der 
im  Magen  enthaltenen  Luft  scharf  von  einander  ab- 
grenzen. 

B.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  dass  die 
Convexilht  der  unteren  Begrenzungslinie  in  directem 
Verbältniss  zu  der  Schwere  des  Mageninhaltes,  dem 
Tonus  der  Magenwandung  und  dem  Widerstand  der 
Nacbbarorgane,  besonders  der  Därme  steht;  2.  dass 
die  Verschiebung  der  unteren  Linie  nach  rechts  oder 
links  in  directem  Verbältniss  zur  Quantität  und 
Schwere  des  Mageninhaltes  zu  der  Beschaffenheit 
seiner  Häute  und  der  Naohbarorgane  steht;  3.  dass 
Adhäsionen  der  Magenwände  mit  den  Nachbarorganen 
diese  Verhältnisse  ändern;  4.  etc.,  wird  eine  weitere 
Anzahl  ebenso  selbstverständlicher  Schlüsse  zu  Papier 
gebracht  und  die  Wichtigkeil  der  Magenpercussion 
vom  semiologischen,  vom  klinischen,  vom  therapeuti- 
schen .  psychiatrischen  und  pädriatischen ,  sowie  end- 
lich vom  physiologischen  Standpunkt  aus  betont.  Da- 
bei ist  zu  bemerken,  dass  sich  die  Bedeutung  für  die 
Psychiatrie  daraus  herleitet,  dass  man  bei  Geistes- 
kranken constatiren  soll,  oh  sie  gegessen  haben  oder 
nicht,  mithin  auoh  die  Erfolge  einer  Magenlherapie 
bei  Blödsinnigen  etc.,  die  darüber  keinen  Aufschluss 
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geben ,  verfolgen  und  endlich  sieb  vor  Täuschungen 
der  Hysterischen  schützen  kann. 

Aehnlicher  Natur  sind  die  Vortheile,  welche  der 
Pädiatrie  aus  der  Magenpercussion  erwachsen. 

Mit  den  gewöhnlichen  Methoden  der  Percussion, 
Auscultation  und  Palpation.  vorAllem  aber  unter  Ver- 
werthung  des  letzteren  Verfahrens  hat  Obrastzow 
(37)  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Personen,  näm- 
lich in  403  Fällen  die  Magengrenzen  und  die  Lage 
des  Quercolons  bestimmt  und  in  einer  sehr  ausfuhr 
liehen  Abhandtang  seine  Ergebnisse  niedergelegt.  Es 
sind  nach  Angabe  des  Verfassers  die  folgenden:  „  1.  die 
u.  Mgr.  ist  sowohl  bei  Männern  als  auch  bei  Weibern 
am  häufigsten  im  unteren  supraumbilicalen  Drittel  zu 
finden.  2.  Hei  Männern  aus  der  Mittelklasse  liegt  die 
u.  Mgr.  etwas  höher  als  bei  Weibern  derselben  Klasse. 
3.  Bei  Arbeiterinnen,  abgesehen  vom  Einfluss  der  sie 
herabrückenden  Krankheiten,  liegt  sie  höher  als  bei 
Wohlhabenden.  4.  Der  Einfluss  des  Alters  kommt 
darin  zum  Ausdruck,  dass  bei  Kindern  ur.ter  15  Jahren 
die  u.  Mgr.  bis  zum  Nabel  selten  herabrückt  und  dass 
sie  jenseits  der  50  er  unter  dem  Nabel  öfter  vorkommt 
als  sonst.  Zwichen  den  15  —  50  er  Jahren  ist  der 
Einfluss  des  Alters  undeutlich.  5.  Vorhergegangene 
Schwangerschaften  beeinflussen  die  u.  Mgr.  im  Sinne 
von  Her&bdrängen  nach  unten.  G.  Der  Einfluss  von 
Krankheiten  giebt  sich  folgendermassen  kund:  Alle 
mit  Zwerchfellherabdrücken  einhergehenden  Krank- 
heiten, wie  Emphysem,  Pleuritis,  Pneumothorax  ver- 
schieben die  u.  Mgr.  nach  unten.  Im  selben  Sinne 
wirken  Leber-  und  Milzvergrösserungon.  Im  entgegen- 
gesetzten Sinne  (nach  oben)  wirken  alle  Processe  in 
der  Bauchhöhle  und  im  kleinen  Becken,  die  das  Zwerchfell 
hinaufrücken,  so  z.  B.  der  schwangere  Uterus,  die  prall 
gefüllte  Harnblase.  Geschwülste  unterhalb  des  Magens, 
ferner  Perimetritis.  Perityphilitis,  Peritonitis,  Darmver- 
schluss.  Abdominaltyphus  u.s.  w.  Magenerkrankungen 
(iicuie  und  chronische)  mit  Ausnahme  von  Gastrecta- 
sien  verschiedenen  Ursprungs,  auch  Darmerkrankungen 
ohne  gesteigerte  Tympanitis  sind  von  keinem  aus- 
gesprochenen Kinfluss  auf  die  Lage  der  u.  Mgr. 
7.  Den  ausgesprochensten  Einfluss  auf  die  Lage  der 
u.  Mgr.  besitzt  der  Körperbau  und  die  allgemeine  Er- 
nährung, so  zwar,  dass  bei  Männern  mit  gutem 
Körperbau  und  Krnährung  dieselbe  am  häufigsten  im 
mittleren  supraumbilicalen  Drittel  liegt,  mit  genügendem 
Körperbau  und  Ernährung  kommt  sie  an  derGrenze  der 
mittleren  und  unteren  und  im  oberen  Theil  der  unteren 
supraumbilicalen  Zone  und  in  der  Höhe  des  Nabels  zu 
liegen.  Für  Weiber  gelten  dieselben  Momente,  obwohl 
f  ei  nicht  arbeitenden  mit  genügender  Ernährung  die 
u.  Mgr.  am  häufigsten  nicht  im  oberen ,  sondern  im 
unteren  Theil  der  unteren  supraumbilicalen  Zone,  bei 
schwach  genährten  am  meisten  am  Nabel  liegt." 

Durch  methodische  Percussion  der  Därme  zu  ver- 
schiedenen Tageszeiten,  durch  welche  sich  gesetz- 
massige,  regelmässig  wiederkehrende  Verschiedenheiten 
des  Percussionsschalls  entsprechend  dem  allmäligen 
Vorrücken  der  Ingesta  durch  den  Darm  ergaben, 
kommt  Jaschtschenko  (38)  zu  folgendem  Schluss: 


die  in  doo  Magen  eingeführten  Speisen  treten  nach 
4  Stunden  im  Dünndarm  auf,  gehen  gegen  11  Uhr 
Abends  in  das  Colon  ascendens  über  und  bleiben  dort 
bis  zum  Morgen  liegen.  Am  nächsten  Morgen  nach 
erfolgter  Stuhlentleerung  gehen  sie  in  die  rechto 
Hälfte  des  Colon  transversum  und  sind  später  im  Ver- 
lauf von  24  Stunden  und  des  folgenden  Tages,  am 
3.  Tag  nach  der  Nahrungsaufnahme  in  der  linken 
Hälfte  des  Querdarms  zu  finden,  um  am  4.  Tage  nach 
der  Nahrungsaufnahme  entleert  zu  werden.  Auf  diese 
Weise  bleiben  die  Nahrungsmittel  64  Stunden  im 
Verdauungscanal. 

Demnach  sollen  die  Ingesta  4  —  5  Stunden  im 
Dünndarm  und  8  —  9  Stunden  im  Colon  ascendens 
bleiben.  Genossene  Milch  soll  zum  Beweis  der  Richtig- 
keit dieser  Anschauung  erst  4  Tage  später  die  Bxcre- 
mente  weiss  lieh  färben.  (Dies  stimmt  nicht  mit  den 
bekannten  Abgrenzungsmethoden  der  täglichen  Koth- 
ausscheidung durch  Kohle,  Pfropfen,  Knochen  oder 
Aehnliches.  Referent.) 

Mit  Bezog  auf  die  Magengrenzen  schliesst  sich 
J.  im  Allgemeinen  den  von  Patschanowski  gege- 
benen Daten  an  und  polemisirt  gegen  Taube,  welcher 
annimmt,  dass  der  leere  Magen  zusammengefallen  sei 
und  die  Mageodämpfung  in  dem  Maasse  wie  das  Organ 
angefüllt  würde,  von  oben  nach  unten  herabsteige. 
Gerade  das  Umgekehrte  habe  statt.  Der  Magen  falle 
nicht  zusammen,  weil  die  Nachbarorgane  ihn  daran 
verhindern,  und  die  Magengrenzen  bleiben  dieselben, 
gleichviel  ob  er  gefüllt  oder  nichtgelüllt.  Entsprechend 
dieser  Auffassung  behauptet  J. .  dass  bei  allmälig  zu 
nehmender  Füllung  des  Magens  die  Dämpfung  von 
unten  nach  oben  anwachse. 

Von  der  irrigen  Meinung  ausgehend,  dass  die 
Grösse  des  Magens  eine  im  normalen  Zustande  stets 
gleiche  sei,  wandte  Predazzi  (39)  auf  Veranlassung 
von  Maragliano  die  Bestimmung  des  Magens 
nach  Einverleibung  eines  Liters  Milch  oder  einer 
grösseren  Mahlzeit  an  und  kommt  dabei  zu  folgenden 
Schlüssen : 

Die  untere  Grenze  findet  sieb  in  aufrechterStellung 
in  der  Medianlinie  an  der  Grenze  des  unteren  Dritters 
der  Entfernung  zwischen  Nabel  und  Processus  ensi- 
formis,  in  der  linken  Papillarlinie  am  Rande  der  neun- 
ten Rippe,  in  der  Axillarlinie  in  der  10.  Rippe,  in 
der  linken  ParaSternallinie  auf  der  Basis  einer  hori- 
zontalen Linie,  welche  von  dem  oberen  Anfang  des 
unteren  Drittels  der  Entfernung  zwischen  Nabel  und 
Schwertfortsatz  gezogen  ist.  Nach  rechts  zu  gebt  die 
Dämpfung  meist  bis  an  die  Papillarlinie,  selten  nur 
bis  zur  ParaSternallinie,  am  seltensten  überschreitet 
sie  nicht  die  Mittellinie.  Ein  Magen,  welcher  bei  der 
angegebenen  Füllung  in  der  linken  Papillarlinie  den 
Rippenbogen  überschreitet  und  in  der  Axillarlinie  unter 
die  10.  Rippe  steigt,  ist  als  erweitert  zu  betrachten. 

Die  Bestimmung  in  der  Mittellinie  scheint  ihm 
weniger  zuverlässig. 

Um  zu  prüfen,  wie  weit  Gas,  welches  in  den 
Magen  gebracht  wird,  im  Stande  ist.  in  den  Darm 
überzugehen  resp.  denselben  zu  durchstreichen  und 
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per  annm  tu  entweichen,  hat  Senn  (41)  Waase  rstoff- 
gas  aus  einem  grossen  ca.  181  enthaltenden  Kautschuk- 
ballon unter  wechselndem  Druck  von  V2— 2  kg  durch 
einen  Magenschlauch  Hunden  in  den  Hagen  gedrückt. 
Es  zeigte  sich,  dass  unter  7  (eigentlich  6)  Versuchen 
nur  2  mal  und  zwar  einmal  bei  einem  eben  getesteten, 
das  andere  Mal  bei  einem  lebenden  Thier  Gas  per 
anum  entwich,  welches  blau  brannte.  In  allen  anderen 
Füllen  dehnte  sich  der  Magen  und  eine  kürzere  oder 
längere  Strecke  der  Därme  zwar  enorm  aus,  aber  dem 
weiteren  Vordringen  des  Gases  nach  uoten  wehrten 
die  Knickungen  des  Darmes,  die  sich,  je  mehr  der 
Druck  anstieg,  desto  stärker  durch  die  ausgedehnten 
oberen  Tbeile  (Magen  und  Därme)  abschnürten. 
Schliesslich  überwand  der  Druck  den  Tonus  der  Cardia 
und  das  Gas  entwich  neben  dem  Schlauch  nach  oben. 
Einmal  wurde  der  enorm  ausgedehnte  Magen  durch 
die  Linea  alba  punctirt,  die  Nadel  entfernt  und  mit 
dem  Einpressen  von  Gas  fortgefahren.  Es  kam  zum 
Uebertritt  von  Gas  in  die  Peritonealhöhle  (Verschwin- 
den der  Leberdämpfung,  gleichmäßige  Auftreibung 
des  Bauches,  die  auch  nach  der  Entleerung  des  Magens 
blieb),  doch  traten  keine  schädlichen  Folgen  ein  und 
das  Thier  erholte  sich  ohne  peritonitische  Symptome. 
Knallgas  hatte  sich  nie  gebildet.  S.  empfiehlt  die 
Methode  für  diagnostische  Zwecke  und  beschreibt  einen 
Fall  von  Scbussverletzung  des  Magens,  in  welchem, 
durch  die  Aufblähung  des  Magens  mit  Gas.  welches 
zu  der  äusseren  Wundöffnung  entwich,  einmal  die 
Perforation  des  Magens  festgestellt  wurde  und  zweitens 
durch  Aufblähung  von  der  Wundöffnung  aus  naoh 
Entfernung  der  Blutgerinnsel  im  Magen  eine  zweite 
Perforationsstelle  naobgewiesen  werden  konnte.  Es 
sollten  nach  Eröffnung  des  Abdomens  beide  Wunden 
vernäht  werden,  doch  starb  Pat.  während  der  Opera- 
tion. (Ref.  siebt  nicht  ein.  warum  in  diesem  und 
etwaigen  ähnlichen  Fällen  derselbe  diagnostische  Effect 
nicht  durch  einfache  Lufteinblasung  mit  Schlauch  und 
Doppelgebläse  erreicht  werden  kann.) 

In  der  ersten  Reihe  seiner  Versuche  bat 
Reichmann  (42)  seine  Patienten  ein  Infus  eines 
bitteren  Mittels  nehmen  lassen,  welches  nach  10  Mi- 
nuten herausgeboll  und  untersucht  wurde.  In  der 
zweiten  Reibe  Hess  er  die  Patienten  auf  nüchternen 
Magen  200  ccm  eines  bitteren  Infuses  trinken,  dann 
nach  30  Minuten  200  ccm  Wasser,  nach  40  Mi- 
nuten Kwald'sche  Expression.  In  der  dritten  Reihe 
tranken  die  Kranken  während  einiger  Wochen  das  be- 
treffende Mittel  und  wurden  dann  untersucht  In  einer 
vierten  Reibe  wurde  Morgens  nüchtern  ein  Kiweiss 
gegessen,  dann  das  Bittermittel  genommen  und  naoh 
Verlauf  einer  halben  bis  3  Stunden  untersucht.  Die 
betreffenden  Bittermittel  waren  Herb,  centaur..  Kol. 
trifol.  fibr.,  Rad.  gentian.,  Lignum  quassiae  und  Herb, 
absinih. 

.Aus  den  ausführlich  wiedergegebenen  Tabellen 
geht  hervor,  dass  sich  die  verschiedenen  Mittel  nicht 
wesentlich  in  ihrer  Wirkung  unterscheiden,  dass  un 
mittelbar  nach  der  Einführung  eines  bitteren  Infuses 
in  den  nüchternen  Magen  eine  viel  geringere  Se- 


oretionsthätigkeit,  als  nach  dem  Einführen  von 
destillirtem  Waaser  entsteht,  nach  dem  Verschwinden 
des  Mittels  aus  dem  Magen  der  secretorische  Apparat 
aber  zu  einer  gesteigerten  Tbätigkeit  angeregt  wird. 
In  dem  verdauenden  Magen  wird  bei  gleichzeitiger 
Aufnahme  eines  bitteren  Infuses  die  Magenverdauung 
mebr  oder  weniger  beeinträchtigt.  Dies  scheint  sich  in 
erster  Linie  auf  die  mechanische  Thäligkeit  des  Magens 
zu  beziehen,  während  die  Secretion  im  normalen  Ma^en 
nicht  wesentlich  beeinflusst  wird,  aber  bei  geringer 
Saftsecretion  und  ebenso  bei  Hypersecretion  eine  Stei- 
gerung der  Absonderung  stattfindet.  Duroh  mehr- 
wöchentlichen  Gebrauch  der  Infuse  wird  der  functio- 
nelle  Zustand  des  Magens  nicht  wesentlich  alterirt. 

[1)  Johnson,  An  undersckning  af  Magsjuke 
Hygiea  1887.  p  449.  (N>chts  Neues.)  —  2)  Jo- 
hannesen,  Aiel,  2  nye  Tilfälde  af  Dröotygning.  N. 
Mag.  f.  Lägevid  1886.  p.  852.  (2  Fälle  von  Rumi- 
nation  bei  Menschen.)  —  3)  Willkcns,  KU  fall  af 
periodisk  magsaftflöde.    Hygiea  1887.    p.  465. 

Willkens  (3).  Ein  36jähriger  Mann  litt  perio- 
disch an  Ekel,  Erbrechen  und  allgemeinem  Unwohl- 
sein; die  Attaquen  wiederholten  sich  mit  Intervallen 
von  2—3  Wochen;  sie  wurden  früh  Morgens  mit  Gefühl 
von  Ekel  und  einem  brennenden  Schmerz  in  der  Regio 
cardiaea  eingeleitet;  später  trat  Erbrechen  ein,  wodurch 
der  Schmerz  etwas  gelindert  wurde.  Zuletzt  fing  eine 
schleimige  Flüssigkeit  aus  Mund  und  Nase  zu  fliessen 
an,  anfangs  bell  und  farblos,  später  gelbgrün,  zuletzt 
grün'raun;  nach  20—30  Stunden  wieder  vollständiges 
Wohlbefinden.  Verf.  bat  einmal  eine  Nelaton'sche 
Magensondc  während  der  Attaque  eingeführt  und  2000g 
gesammelt;  die  so  gewonnene  Flüssigkeit  war  sauer, 
enthielt  reichliche  Menge  von  freier  Salzsäure  und 
digerirte  Kiweiss.  Nach  Behandlung  mit  Ausspülung 
des  Magens  blieben  die  Attaquen  2  mal  aus.  Eine 
Analyse  des  Magensafts  ergab  einen  Gehalt  von  0,12 pCt. 
freie  Salzsäure,  Spuren  von  Milchsäure  und  flüchtigen 
fetten  Säuren.  Der  Urin  war  während  der  Attaque 
stark  sauer.  F.  Levlsea  (Kopenhagen).] 


b)  Entzündung,  Geschwöre. 

1)  Gussmann,  Eine  Endemie  von  acuter  Gastritis. 
Württ.  Corresp.-Bl  No.  22.  —  2)  Sansoni.  Luigi, 
Di  alcune  forme  di  dispepsia  gastrica.  Rivista  clin. 
No.  4.  —  3)  Stienon,  Dyspepsie»  liees  ä  une  lision 
anatomique  dlfinie.  Journ.  Brüx.  20.  Mars  —  4) 
Smirnow,  Ueber  Gastritis  membranacea  und  dipb- 
theritica.  Vircbow's  Archiv.  Bd.  CXII1.  S.  333  - 
5)  Peter,  Gastrite.  Gaz.  des  hosp.  No.  17  (Fall 
von  Magenausspülung  ohne  Besonderheiten.  Ferner: 
Fall  von  Erbrechen  und  vagen  Beschwerden  über 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  im  Verlauf  des  Stoma!- 
ansät zes  der  zehnten  Rippe;  weil  die  Temperatur  im 
Epigastriura  38  Grad  beträgt,  in  der  Achselhöhle  nur 
37,2,  d  h  an  erstgenannter  Stelle  2.5  tirad  mehr  als 
in  der  Norm  [35.5]  schliefst  Peter,  dass  eine  Gastritis 
vorliege,  die  er  mit  Vesicantien  in  loco  affecto  und 
blander  Diät  behandeln  will.)  —  6)  Gerhardt,  C, 
Ueber  Zeichen  und  Behandlung  des  einfachen  chroni- 
schen Magengeschwürs.  Dtsch.  Wochenschr.  No.  18. 
S.  349.  *-  7)  Cornils,  Zur  Behandlung  des  runden 
Magengeschwürs.  Ebenda«.  S.  755.  (Legt  besonderen 
Werth  auf  die  diätetische  Behandlung,  welche  so  wenig 
wie  möglich  Residuen  hinterlassen  soll  und  auf  prompte 
Entleerung  der  Därme,  die  event.  durch  Bitterwasser 
bewirkt  werden  kann.)  —  8)  C  o  r  k  h  i  1 1 ,  Case  of  chronic 
gas  tri  t  is  with  dilatation.  Treated  by  inducing  a  poul- 
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tice  rash  on  tbe  epigastrium;  eure.    Lancet.    Nov.  3. 

—  9)  Vaughau,  Report  of  a  case  of  severe  hemor- 
rhage  froro  the  stomach.  Med.  News.  July  21.  (Fall 
von  schwerer  Magenblutung,  welcher  mit  Pleiscbpepton 
während  mehrerer  Tage  ernährt  wurde.  Ah  Ursache 
der  Blutung  wird  ein  Ulcus  vermuthet.)  —  10)Letulle, 
M.,  Origine  infectieuse  de  certains  ulccres  simples  de 
l'estomac  ou  du  duodenum.  Compt  rend.  Tom.  10G. 
No  25.  —  11)  Quiroga,  S.,  Ktude  sur  Pulcere  gastro- 
duodenal  d'origine  infectieuse.  Paris  These.  (Eine  mit 
Abbildungen  versehene  Darstellung  der  Ansichten  von 
Letulle,  welche  bereits  unter  No.  10  besprochen  sind.) 

—  12)  Kinnicutt,  A  clinical  paper  on  pyloric  Stenosis 
due  to  ulcer.  —  On  acute  intussuseeption  in  an  adult 
with  spontaneous  Reduction.  —  On  paralysis  of  the 
large  intestine  from  tubercular  ulceration,  simulating 
acute  gcneral  Peritonitis.  New  York  medical  Record. 
April  7.  (Es  ist  zu  bemerken,  dass  im  ersten  Fall 
freie  Salzsäure  nachgewiesen  wurde  und  im  zweiten  ein 
schnell  wachsender,  mit  dem  Bückgang  der  subjectiven 
Beschwerden  ebenso  schnell  schwindender  Tumor  rechts 
vom  Nabel  vorbanden  war)  —  13)  Stienon,  L., 
L'ulcere  de  Pcstomac.  Journ.  Brüx.  20.  April.  — 
14)  Reinhard,  R.,  Ulcus  ventriculi  simplex  mit 
Tumoren.  Inaug. -Dissert.  Berlin.  —  15)  Marimo, 
Francesco,  Ulcera  perforante  dello  Storaaco.  Lo  Speri- 
mentale.  Febbrajo.  (Ein  Fall  eines  perforirenden  Magen- 
geschwürs, wi-lches  an  der  kleinen  Curvatur  gesessen 
hatte  und  plötzlich,  ohne  dass  irgend  welche  Sym- 
ptome vorangegangen  waren,  unter  heftigen  peritoniti- 
schen Erscheinungen  innerhalb  weniger  Stunden  zum 
Tode  geführt  hatte.  Daran  einige  Bemerkungen  über 
die  Bedeutung  solcher  Fälle  für  die  forensische  Praxis.) 

—  IG)  Pilliet,  Retrecissemcnt  cicatriciel  da  pylore 
ä  la  suitc  de  Pingestion  d'aeide  nitrique.  Progres 
med.    No.  44.   p.  313. 

Endemische  oder  epidemische  Verbreituog 
der  acuten  Gastritis  sind  seltene  Vorkommnisse, 
wenn  eine  toxische  Ursache  auszuschliessen  ist.  Letz- 
teres hatte  sicher  in  der  von  Gussroann  (1)  in  dem 
Stuttgarter  Waisenhaus  beobachteten  Epidemie  statt, 
welche  von  180  Zöglingen  24.  d.  b.  13,3  pCt.  betraf. 
Die  Kraukheit  verlief  schnell  mit  den  bekannten  Er- 
scheinungen und  unter  Fiebersteigerungen  bis  zu  40° 
und  dauerte  im  Mittel  3 — 4  Tage.  Erbrechen  war 
immer  vorhanden,  meist  aus  grünem  Schleim  bestehend. 
Der  Dünndarm  war  ungefähr  bei  der  Hälfte  der  Kranken 
betheiligt.  Es  wurden  dünne,  schaumige,  schleimige, 
heftig  stinkende  Stühle  in  massiger  Zahl  unter  Colik- 
schmerzen  entleert.  Leichter  Icterus  der  Scleren  bei 
4  —  5  Kranken.  Bei  allen  war  die  Gesichtsfarbe  zuerst 
gelblich,  dann  mehr  in's  Grüne  spielend,  schliesslich 
dunkelroth.  Urin  saturirt  hoch  gestellt  soweit  unter- 
sucht eiweissfrei.  Therapie  nicht  erforderlich.  Um  die- 
selbe Zeit  waren  in  der  Stadt  auch  unter  der  Militär- 
bevölkerung Erkrankungen  an  acuter  Gastritis  in  ge- 
häufter Zahl  in  Beobachtung.  G.  glaubt,  dass  es  sich 
um  eine  infectiöse  Form  der  Gastritis  (Lebert,  Oser) 
gehandelt  habe. 

Au  der  Hand  von  27  Krankheitsfällen  bespricht 
Sausoni  (2)  die  unter  dem  Sammelbegriff  der  Dys- 
pepsie zusammengefaßten  Zustände.  Er  bedient  sioh 
für  die  Diagnostik  der  neueren  Untersuebungsmetboden, 
d.  h.  der  Expressionsmetbode  von  Ewald,  des  Ewald' 
sehen  Probefrübstücks  und  einer  aus  150  g  mageren 
Kalbfleisches  in  250  g  Wasser  mit  etwas  Salz,  aber 
ohne  Fett  gekochten  Mahlzeit,  die  nach  seiner  Ansiebt 


die  Unzuträglichkeiten  einer  in  umfangreichen  Kost- 
darreichnng  vermeiden  und  doch  die  Secretion  der 
Magendrüsen  stärker  als  das  Probefrühstück  anregen 
soll.  Die  Motilität  wird  nach  dem  Leube'schen  Ver- 
fahren geprüft;  im  Uebrigen  kommen  die  bekannten 
Keagentien  zur  Anwendung.  Die  Analyse  der  Kranken- 
geschichten ergiebt  die  bekannten  Typen,  anter  denen 
die  Fälle  von  Hyperacidität  und  Parasecretion  über- 
wiegen. Bemerkenswerth  ist,  dass  in  2  Fällen  eine 
Beimengung  von  Galle  zu  dem  Mageninhalt  am  Ende 
der  Verdauungsperiode  und  ebenso  eine  gallenhaltige 
Flüssigkeit  im  nüchternen  Magen  gefunden  wurde, 
während  sie  auf  der  Höbe  der  Verdauung  fehlt.  Verf. 
setzt  diese  Fälle  mit  den  von  Riegel  von  oontinuir- 
lichem  Gallenrückfluss  in  Parallele,  hebt  aber  gleich- 
zeitig den  Unterschied  hervor,  dass  in  seinen  Fällen 
die  Verdauungsthätigkeit  des  Magens  erst  nachdem 
dieselbe  eine  gewisse  Höhe  erreiobt  hatte,  durch  eine 
nicht  näher  zu  erklärende  Incontinenz  des  Pyloras 
gegen  den  Duodenalinbalt  gehemmt  wurde.  Die  Para- 
secretion fasst  S.  als  Folge  einer  Atonie  der  Musculatur 
und  demgemäss  zu  langen  Aufenthaltes  der  Speisen 
im  Magen  auf,  welche  die  übersensible  Schleimhaut 
zu  einer  dauernden  Secretion  anregen.  Die  entgegen- 
stehenden Erfahrungen,  dass  der  nüchterne  Magen 
mit  Magensaft  gefüllt  ist,  auch  wenn  er  am  Abend 
vorher  ausgewaschen  wurde,  glaubt  er  damit  abweisen 
zu  können,  dass  immer  noch  kleine  Mengen  von  Speise- 
resten oder  selbst  Wasser  im  Magen  zurückblieben, 
welche  ausreichten,  den  erwähnten  Reiz  hervorzurufen. 
Demgemäss  betrachtet  Verf.  die  Therapie  nach  dem 
Gesichtspunkt,  ob  die  Motilität  des  Organs  gestört  oder 
erhalten  ist.  Die  erste  Gruppe  von  Fällen  giebt  nur 
dann  eine  gute  Prognose,  wenn  die  Dauer  der  Er- 
krankung noch  eine  kurze  ist.  Anderenfalls  können 
die  Beschwerden  zwar  vermindert,  aber  nicht  gänzlich 
gehoben  werden.  Die  anderen  Fälle  geben  unter  ent- 
sprechender Therapie  eine  gute  Prognose.  Neu  dürfte 
die  Behauptung  sein,  dass  in  der  grösseren  Anzahl  der 
Fälle  von  Magenerkrankung  mit  Ausnahme  des  Magen- 
krebses Pepsin  und  Salzsäure  schädlich  sind. 

In  Verfolg  seiner  bereits  an  anderer  Stelle  erwähn- 
ten allgemeinen  Besprechung  der  Magenkrankheiten 
giebt  Stienon  (3)  auch  eine  Uebersicht  der  catar- 
rhalisoben  Erkrankungen  des  Magens,  aus 
welcher  hervorzuheben  ist.  dass  derselbe  dem  sogen, 
sauren  Catarrh  Jaworskt's  gegenüber  eine  min- 
destens zuwartende  Stellung  einnimmt,  indem  er  be 
merkt,  dass  statt  einer  primären  catarrbaliscben  Er- 
krankung, die  zu  einer  gesteigerten  Secretion  eines 
speeifischen  Drüsensecrets  führe,  ebensogut  auch  eine 
saure  Hypersecretion  den  Beginn  machen  könne,  welch» 
dann  zu  einer  catarrhalischen  Erkrankung  führe.  Es 
werden  2  Krankengeschichten  mit  Hyperacidität  und 
starkem  Schleimgehalt  im  nüchternen  Magen  angeführt; 
alsdann  einige  Fälle  von  leichten  Magencatarrhen  mit 
geringer  Acidität,  welche  durch  Anwendung  von  Magen- 
waschungen in  kurzer  Zeil  gebeilt  wurden ;  ferner  ein 
Fall,  der  nüchtern  kleine  Mengen  von  Magensaft  hatte, 
welche  bald  sauer  (Salzsäure),  bald  neutral,  bald  alka- 
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lisch  reagirten.  In  der  Verdauung  war  die  Aciditttt 
etwas  stärker  and  durch  Salzsäure  bedingt,  immerhin 
aber  sehr  gering,  0,92  p.  M.  Schliesslich  wird  ein 
tod  dem  Verf.  als  Atrophie  der  Magenschleimhaut  be- 
trachteter Fall  mitgetheilt,  weloher  bei  mehrfachen 
Untersuchungen  niemals  Salzsäure,  aber  immer  Milch- 
säure enthielt  und  weder  an  und  für  sich,  noch  nach 
Zusatz  von  Salzsäure  Eiweiss  verdaute.  Dagegen  war 
in  dem  Spülwasser  reichlich  angefärbter  Schleim  vor- 
handen. 

Smirnow  (4)  hat  eine  Reibe  von  den  nicht 
häufigen  Fällen  sogen  Magendiphtheritis  ana- 
tomisch untersucht  und  kommt  zu  dem  Scbluss,  dass 
nicht  jeder  Entzündungsprocess.  der  mit  Membran- 
bildung verbunden  ist,  als  ein  diphtherischer  oder 
croupöser  angesehen  werden  darf.  Das  Kriterium  für 
die  diphtherische  Natur  der  Membranen  resp.  des  pa- 
thologischen Processes  ist  ihm  die  hyaline  Degenera- 
tion der  Zellen  der  Gefasse  und  der  Mucosa,  welche 
in  der  Entstehung  eines  eigentümlichen  Hyalinbalken- 
werkes  führt.  In  einer  Reihe  von  Fällen  bandelt  es 
sich  nur  um  eine  rein  fibrinöse  Entzündung  (Fall  2) 
oder  eine  schleimig- fibrinöse  (Fall  1)  oder  eine  eitrig- 
fibrinöse  (Fall  3  u.  4).  Dagegen  waren  in  den  Fällen 
5  und  6  Veränderungen  mit  dem  genannten  degene- 
rativen Charaoter  vorhanden.  Sie  wurden  besonders 
im  Drüsenepithel  beobachtet  und  bestanden  in  einem 
eigentümlichen  necrobiotisoben  Process:  Quellung 
der  Zellen  mit  Verschwinden  des  Kernes  und  Um 
wandlang  in  glänzende  homogene  Schollen,  welche 
schliesslich  zu  einem  hyalinen  Balkenwerke  der  Mem- 
bran zusammenschmelzen.  Es  ist  kein  entzündlicher, 
sondern  ein  rein  degenerativer  Process.  Die  Unter- 
suchung auf  Mioroorganismen  ergab  ein  sehr  unge- 
nügendes Resultat.  Nor  in  einigen  Fällen  wurden 
Haufen  von  Microooccen  and  feine  kurze  Bacillen  mit 
abgerundeten  Enden  und  zwar  nur  in  der  Membran, 
niemals  aber  im  Drüsenlumen  oder  in  dem  Gewebe 
selbst  gefanden.  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  nur 
Fall  6  (nach  Verf.  echte  Diphtherie),  in  welchem  auch 
im  Drösenlumen  einige  Microorganismen  gefunden 
wurden,  während  sie  gerade  in  dem  andern  Falle  von 
echter  Diphtherie  vollständig  fehlten. 

Aus  dem  vortrefflichen,  das  Ergebniss  langjähriger 
Erfahrung  in  knapper  aber  höchst  instraotiver  Weise 
zusammenfassenden  Vortrag  von  Gerhardt  (6)  kann 
bier  nur  hervorgehoben  werden,  dass  für  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Carcinom  und  einer  palpablen 
Narbe  der  Umstand  spricht,  dass  bei  mehr  als  3  jähr, 
wenn  auch  unterbrochener  Dauer  des  Magenleidens 
ein  kleiner  dünner  Tumor  stark  zu  Gunsten  eines  Ge- 
schwürs spricht,  sowie  dass  ein  Magenleiden,  welches 
über  3  Jahre  dauert,  die  Ernährung  sehr  herunter- 
gebracht aber  keinen  fühlbaren  Tumor  bewirkt  hat, 
zumeist  als  altes  Magengeschwür  aufzufassen  ist.  Wo 
die  Furoht  vor  dem  Schmerz  zur  Beschränkung  der 
Nahrungsaufnahme  zwingt,  hat  man  es  schwerlich 
mit  Caroinom,  viel  eher  mit  Ulcus,  vielleicht  mit  Car- 
dralgie  zu  thon.  Die  Diagnose  soll  auch  den  Sitz  des 
Geschwüres  umfassen.   Druokempfindlichkeit  und  Ge- 


schwulst sprechen  mehr  für  Sitz  des  Geschwürs  an  der 
vorderen  Wand,  Rückenschmerz  und  Blutung  für  Sitz 
an  der  hinteren  Wand,  Ectasie  spricht  für  Sitz  am 
Pylorus  oder  Duodenum,  Verengung  für  die  Cardia, 
Sitz  des  Schmerzes  und  Steigerung  bei  entsprechender 
Seitenlage  lassen  oft  Ulous  der  Fundas-  oder  Pylorus- 
gegend  unterscheiden.  Was  die  Therapie  anbetrifft,  so 
reohnet  G.  den  Höllenstein  zu  den  Salzsäure  tilgenden 
Mitteln,  von  dem  er  sehr  gute  Erfolge  gesehen  hat. 
Auch  Condurango  ist  zuweilen  wirksam.  Magenaus- 
spülungen bei  alten  Geschwüren  sind  nicht  contraindicirt. 

Das  noch  so  dunkle  Gebiet  bacterieller  Er- 
krankung der  Magenschleimhaut  soheint  durob 
die  folgenden  Beobachtungen  und  Experimente 
Letulle's  (10)  einen  beachtenswerthen  Beitrag  zu 
orbalten.  Ein  Mann  kam  aus  Coohinchina  mit  Dysen- 
terie nach  Paris  zurück,  bekam  hier  noch  wieder- 
holte Anfälle  mit  blutigen  Stühlen  und  alle  Zeiohen 
eines  Magengeschwürs  (Hämatemesis  und  Schmerzen). 
Die  Stähle  enthielten  den  von  Cbantemesse  und 
Wi dal  gefundenen  Microben  der  Dysenterie,  dessen 
Reincultur  auf  Meerschweinchen  übertragen  neben  den 
speci fischen  Darmulcerationen  zweimal  Magenulcera 
hervorrief.  In  4  anderen  Fällen  bandelt  es  sich  um 
Magengesohwüre,  welche  im  Verlauf  eitriger  Processe 
(Abscesse  der  Submaxillaris,  oon flairende  Variola, 
eitrige  Lympbangitis  des  Unterschenkels,  chronischer 
Rotz)  auftraten.  In  einem  letzten  Fall  frischer  Magen- 
u Icerationen  im  Verlauf  einer  puerperalen  Septicämie 
waren  in  den  Venen  der  Sabmucosa  zahlreiche  Strepto- 
coccen, die  sich  ebenso  in  den  Uterusvenen  fanden. 
Injectionen  mit  Streptococcen  bei  Meerschweinchen 
hatten  ebenfalls  Ulcerationen  des  Magens  zur  Folge, 
welche  die  Wände  des  künstlich  aufgeblähten  Magen 
zu  perforiren  drohten. 

Der  Entstebungsmodus  ist  nach  L.  ein  zweifacher, 
entweder  in  selteneren  Fällen  von  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  ausgehend,  auf  der  sich  die  Organismen 
festsetzen  oder  embolisch,  wodurch  Necrose  der 
Schleimhaut  und  Anälzung  durob  den  Magensaft  her- 
vorgerufen wurde. 

Stienon  (13)  berichtet  im  Verlauf  seiner  einge- 
henden Mittheilungen  über  die  von  ihm  beobachteten 
Fälle  von  Magenkrankheiten  auch  über  das  Ulcus 
rotundum,  von  welchem  3  Fälle  mitgetheilt  werden, 
in  welchen  der  Magensaft  sowohl  nüchtern  wie  nach 
verschiedener  Kostdarreichung  untersucht  wurde;  es 
ergab  sich  jedesmal  eine  erhebliche  Steigerung  der 
ausgeschiedenen  Salzsäure,  welche  allerdings  uur  aus 
der  Acidilät  errechnet  ist,  nachdem  in  allen  Fällen 
die  Abwesenheit  von  Milchsäure  constatirt  war.  Es 
sind  im  Ganzen  19  Versuche  gemacht  worden  und 
wechselte  die  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  von 
50  Minuten  bis  zu  272  Stunde,  in  2  Fällen  wurde  sie 
bis  zur  6.  and  7  Stunde  ausgedehnt.  Die  Acidilät 
betrag  im  Mittel,  wenn  wir  unterschiedslos  alle  Bestim- 
mungen zusammenfassen  3,74p.M.,  doch  sind  darunter 
8  Werlhe,  welche  unter  3  p.  M.  liegen.  Ein  Fall  von 
nervöser  Dyspepsie  bei  einer  Hysterischen  hatte  da- 
gegen in  6  Bestimmungen  nur  1,56  p.  M.  Acidität. 
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Es  ist  schon  oft  darauf  hingewiesen,  dass  Magen- 
gescii  wäre,  deren  Ruml  callos  geworden  ist  oder  die 
durrh  Verwachsung  mit  der  Nachbarschaft  promi 
nirende  feste  Theile  derselben  gleichsam  in  den 
Magen  hineingezogen  hüben,  zu  Verwechselung  mit 
Tumoren  Veranlassung  geben  können. 

Auf  Veranlassung  von  Müller  hat  Reinhard 
(14)  die  bekannten  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellt, und  ihnen  3  weitere  aus  der  zweiten  medi- 
cinischen  Klinik  der  Charite  zugefügt.  Es  sind  im 
Ganzen  1 6  Fälle  von  Ulcus  ventriculi  mit  Tumoren 
und  zwar  6  Falle,  in  denen  der  Tumor  sich  als  der 
infolge  von  Narben-Stenose  hypertrophirte  Pylorus 
erweist.  6  Falle,  in  denen  Verwachsungen  des  Magens 
mit  Nacbbarorganen  in  Folge  von  Ulcus,  zum  Tbeil 
auch  Uebergreifen  des  Geschwürs  auf  diese  selbst  den 
Tumor  ausmachen  .  1  Fall,  in  welchem  der  Tumor  einen 
abgekapselten  Abscess  darstellt.  3  Fälle  von  Ulcus  ven 
triculi  bei  Anwesenheit  von  Fremdkörpern.  Von  15 
Fallen  kommen  I  2  auf  Frauen.  3  auf  Männer,  alle 
standen  in  eitern  Alter,  in  dem  Carcinom  häufig  ist. 

Die  von  Pilliel  (16)  beschriebene  und  mit  Pa- 
rallePällcii  aus  der  französischen  Literatur  versehene 
Krankengeschichte  betrifft  ein  27 j.  Mädchen,  das  circa 
150—20Ü  g  Salpetersäure  mil  Wasser  gemischt  ge- 
nommen hatte.  Tod  nach  21  Tagen.  Exquisite  Re- 
traction  des  Oesophagus  und  Magens  welch'  letzterer 
nur  10  cm  in  der  Länge  misst.  Pylorus  zu  2—3  mm 
Durchmesser  geschrumpft.  Ulceröse  Necrose  der  Schleim- 
haut von  Magen  und  Speiseröhre.  Schwere  Blutungen 
intra  vilam. 

[Runeberg,  Fall  af  perforerende  magsav  Finska 

läk«rrsiilisk   haudl.    H.  28.  p.  128. 

Hin  20j.  Bauer  wurde  wegen  eines  grossen  rechts- 
seitigen Empyems  mittelst  Punctum  und  Ausspülung 
der  Brusthöhle  mit  Bor>äurelösung  behandelt.  Schon 
vor  der  Operation  hatte  Pat  öfters  an  cardialgischem 
Schmerz,  besonders  nach  den  Mahlzeiten,  gelitten. 
Dieser  Schmerz  wurde  jetzt  heftiger,  Erbrechen  trat  ein 
•  loch  ohne  Blutorbrcchen.  Ks  wurde  jetzt  Ausspülung 
des  Magens  versucht;  eine  ganz  weiche  Sonde  passirie 
nicht,  eine  etwas  festere  Sunde  fühlte  etwas  Widerstand, 
passirte  jedoch  ziemlich  lucht  ohne  Schmerz  zu  ver- 
ursachen. Im  Mageninhalt  etwas  Blut.  Abends  heftiges 
Erbrechen,  am  nächsten  Morgen  plötzlich  Tod. 

Sectio«  zr>ute  ein  grosses  rechtsseitiges  Empyem, 
ausserdem  ein  3cm  grosser  Ulcus  an  derCurvatura 
minor  ventriculi  dicht  an  der  Cardia;  die  Magen- 
wand  war  ginz  zerstört  und  auch  die  angrenzende 
Leber  oberflächlich  ulcerirt.  Eine  wirkliche  Verwach- 
sung war  nicht  da.  Leber  und  Mag«n  waren  nur  leicht 
verklebt. 

Peritoneum  war  noch  nicht  entzündet,  die  Peri- 
toneal höhle  jedoch  von  Mageninhalt  erfüllt.  Von  dtr 
Iniiejivite  des  Magens  gesehen  zeigte  das  Ulcus  sich 
als  e^tie  Vertiefung  mit  erhöhtem  Rand  und  hier  hatte 
wahrscheinlich  die  Spitze  der  Sonde  angestossen 

f.  Levis»!  ^Kopenhagen).] 

c)  Krebs. 

1)  Siienon,  Cancer  de  l'estomac.  Journ.  Brüx. 
5  July  u  5.  Oct.  —  2)  Bianchi,  A.,  Stenosi  del 
piloro  per  Carcinoma  fibrosa.  e  cicatrice  di  ulcera  sem- 
plu-e  al  cardia,  sirnubinti  in  vita  una  stenosa  del  car- 
dia. I.o  spenmentale.  Othr  (Krankengeschichte  in 
der  lebersebnft,  wobei  zu  bemerken,  dass  durch  die 


sofortige  Regurgitation  der  Speisen  naob  der  Aufnahm-' 
^derselben  trotz  der  Stenose  des  Pylorus  eine  Ectasie 
des  Magens  nicht  zu  Stande  kam.)  —  3)  Churton, 
A  case  of  scirrhus  of  the  pylorus  with  excessive  vomi- 
ting,  repeated  intravenous  injeotions  of  saline  Solution, 
remarks.  Lancct.  Septbr.  29.  —  4)  Fagnart,  M , 
Cancer  du  pylore.  Presse  beige.  25.  März  (Fall  von 
Pyloruskrebs,  in  dem  weder  intra  vitam  der  Chemismus 
untersucht  noch  im  Seotionsprotocoll  angegeben  ist, 
ob  eine  Erweiterung  bestand  oder  nicht.)  —  5)  Peter, 
M  ,  I.  Caroinome  en  plaque  de  l'estomac;  II  U leere 
simple  de  l'estomac.  Gas.  bosp.  No.  35.  (Fälle  ohne 
Sectionsbefund,  in  denen  P.  seine  Therapie  der  Revul- 
siva,  Cauterisation  und  Blasenpflaster  auf  die  Magen- 
gend, anwendet)  —  6)  Carpentier,  Squirrhe  de 
l'estomac.  Presse  beige.  22  Avril.  (Der  Krebs  sass 
bei  einer  87 j.  Frau  an  der  kleinen  Curvatur  und  hatte 
während  des  Lebens,  abgesehen  von  leichten  epigastri- 
schen Eiterungen,  die  3  Wochen  vor  dem  Tode  auf- 
traten, keinerlei  Symptome  hervorgerufen.)  —  7)  Penny, 
Alfred  F.,  A  case  of  Carcinoma  gastri.  Dubl.  Journ.  of 
med.  (Gewöhnlicher  Fall  von  Pyloruscarcinom  mit 
Anschluss  einer  kurzen  Besprechung  der  Klinik  des 
Magenkrebses.)  —  8)  Hampeln,  Ueber intermittirendes 
Fieber  im  Verlauf  des  Magencarcinoms.  Zeitachr.  für 
klin.  Med.  (Schildert  genau  einen  Fall  von  Gallert- 
carcinoin  am  Pylorus,  welches  auf  das  Omeutum  über» 
gewuchert  und  die  benachbarten  Mesenterialdrüsen  er- 
griffen hatte,  ohne  in  Eiterung  überzugehen.  Bei  der 
40j.  Patientin  waren  seit  11  Monaten  Fieberparoiysroen 
in  Gestalt  einer  uuregel massigen  Tertiana  resp.  Quar- 
tana mit  Temperaturerhöhungen  bis  zu  41  und  42*  und 
Temperaturabfall  unter  starkem  Schweissaosbruch  beob- 
achtet worden.  Eine  andere  Ursache  wie  das  Carcinom 
konnte  nicht  aufgefunden  werden  )  —  9)  Sohmid, 
Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Magenkrankheiten. 
Württbg.  Corrcspdbl.  Bd.  LV1II.  8.  (Fall  eines  fragl. 
Carcinoms  bei  dem  die  Diagnose  wegen  andauernden 
Nachweises  von  Salzsäure  ausgeschlossen  wurde.  Hei- 
lung. Es  bandelte  sich  um  einen  Fall  von  Gastro- 
catarrh  mit  geringer  Eotasiedea  Magens.)  —  10)  Bettel- 
heim,  K.,  Carcinoma  pylori  mit  Gehirnerscheinangen 
verlaufend.  Wien.  Blätter.  No.  4.  S.  98.  (In  diesem 
Fall  bestand  ein  Carcinom  am  Pylorus  mit  einer 
Metastase  in  den  linken  Leberlappen  und  eigentüm- 
lichen Lähroungserscheinungen,  welche  sich  in  einer 
Paralyse  des  Detrusor  vesicae,  einer  Störung  des  Sprach- 
und  Ausdruckvermögens,  einer  Oculomotoriuslähmung 
und  einer  Parese  des  respiratorischen  Facialisgebietes 
auf  der  linken  Seite  äusserte.  Die  Section  ergab  eine 
Ursache  für  die  Gehirnerscheinungen  nicht,  und  es 
wird  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  es  sich  um 
eine  beginnende  Dementia  paralytica  bandelte,  bei  der 
solche  Läbmungszustände  mehrfach  beobachtet  sind.) 

In  Verfolg  seiner  wichtigen  und  sorgsamen  Beob 
aebtungen  berichtet  Sti 6 non  (I)  in  dieser  Abhand- 
lung über  8  resp.  9  Fälle  von  M  a gen  krebs,  bei  denen 
sämmtlich  die  Autopsie  und  zum  Theil  eine  sorgfältige 
microscopische  Untersuchung  gemacht  werden  konnte. 
Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  in  oiner  grossen  An- 
zahl von  Fällen  der  Magensaft  Krebskranker  keine 
verdauende  Kraft  und  keine  freie  Salzsäure  besitzt, 
das  aber  in  gewissen  Fällen  von  Krebs  (Cancer  avtfre) 
die  Salzsäurereaction  mehr  oder  weniger  deutlich  und 
intermittirend  vorhanden  sein  kann.  Die  Fälle  würden 
sich  kurz  folgendermaassen  characterisiren.  1.  Fall: 
Keine  Keaction  auf  FarbstofTreagentien  (incl.  Phloro- 
glucin).  2.  Fall-.  Vorübergehende  Reaction.  3.  Zeit- 
weilig Hyperaciditat  und  freie  Salzsäure  4.  Vorüber- 
gehende Reaction.   5.  Zeitweilig  Reaction  (kein  Krebs 
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sondern  Adenom).  6.  Keine  Keaction.  7.  Keine 
Reaction  auf  Farbstoffe  aber  Nachweis  freier  Salz- 
säure nach  dem  Verfahren  von  Cahn  und  Mehring. 
8.  Wie  7. 

Hervorzuheben  ist  auch,  dass  in  der  grössten  Zahl 
der  Fälle  sich  eine  ausgesprochene  Atrophie  der 
Drüsen  nachweisen  liess,  und  dass  in  mehreren  Ver 
suchen,  in  denen  vorher  das  Fehlen  freier  Salzsäure 
constatirt  worden  war,  die  eingegossene  Salzsäure  im 
Mageniohalt  nachweisbar  war. 

Vorausgeschickt  ist  den  Fällen  eine  eingehende 
Darstellung  der  Entwickelung  der  Frage  von  dem 
Fehlen  der  freien  Salzsäure  beim  Magenkrebs. 

Zu  dem  von  Churton  (3)  mitgelheilten  Fall,  dessen 
Geschichte  die  Ueberschrift  angiebt,  macht  C.  die  Be- 
merkung, dass  er  wiederholt  bei  Fällen  einfacher  (para- 
lytischer) Magenc  r weite  r  u  ng  gefunden  habe,  dass 
sieb  spontan  oder  auf  mechanischen  Reiz  keine  Peri- 
staltik des  Organs  zeigte,  während  dies  bei  den  auf 
Stenose  des  Pylorus  beruhenden  Fällen  statt  habe. 

d)  Atrophie,    e)  Erweiterung,    f)  Neurosen. 

1)  Rosen  he  im,  Th.,  Ueber  atrophische  Processe 
an  der  Magenschleimhaut  in  ihrer  Beziehung  zum  Car 
cinom  und  als  selbständige  Erkrankung.  Discussion. 
Berl.  Wocbenschr.  No.  51.  —  2)  Ewald,  Discussion 
über  den  Vortrag  Rosen h ei m's.  Ebendas.  —  3) 
Litten,  Dasselbe.  Ebendas.  —  4)  Litten  u.  Roscn- 
gart,  Ein  F»ll  von  fast  völligem  Erlöschen  der  Se- 
cretion  des  Magensaftes  („Atrophie  der  Magenschleim- 
haut" der  Autoren)  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XIV. 
S.  573.  —  4  a)  Litten,  Zur  Pathologie  der  Magen- 
schleimhaut. Dtscbe  Wochenschr.  S.  960.  (Erörterung 
über  den  chronischen  Magencatarrh  und  seine  Beziehun- 
gen zur  sogen.  Atrophie  des  Magens,  welche  mit  den 
unter  No.  4  berichteten  übereinstimmen  )  -  5)  Pa- 
canowski,  Ein  Fall  von  constantem  Fohlen  der 
Salzsäure  (und  Pepsin)  im  Magensaft.  Wien.  Presse. 
No.  22.  S.  790.  (Fall  bei  einem  51  j  Manne,  bei  dem 
Verf.  nicht  zur  Entscheidung  ob  Carcinom,  Atrophie 
oder  Katarrh  kommt.)  —  6)  Langerhans.  R,  Ein 
Fall  von  innerer  Einklemmung  durch  Axendrebung  der 
Pylorusbälfte  eines  Sanduhrmagens.  Virchow's  Arcb. 
Bd.  CXI.  S.  387.  (Beschreibung  eines  in  der  Ueber- 
schrift angegebenen  und  durch  2  Abbildungen  illu- 
strirten  Befundes.  Die  Abknickung  war  durch  einen 
peritonitiseben  Strang  bedingt,  welcher  von  der  vorderen 
Baucbwand  ausgebend  an  den  Magen  und  zwar  an  der 
kleinen  Curvatur  festgewaebsen  war  Um  diesen  Strang 
hatte  sich  der  Pylorustheil  des  Magens  derart  herum- 
geschlagen, dass  der  Pylorus  nach  links  in  der  Regio 
bypoebondrica  sinistra  gelegen  war  und  das  Duodeuum 
mit  einem  spi'zcn  Winkel  von  dort  nach  rechts  bin- 
überlicf.  Ueber  dem  auf  diese  Weise  gebildeten  mäch- 
tigen Sack,  welcher  zum  wesentlichen  durch  den  ecta- 
tischen  Pylorustheil  des  Magens  gebildet  ist.  verläuft 
in  Gestalt  eines  V  das  Qucrcolon.  An  der  Stelle  des 
Magens,  welche  dem  Puncte  der  Umdrehung  entspricht, 
finden  sich  in  der  Schleimhaut  der  Curvatur  und  an 
der  ganzen  hinteren  Fläche  zahlreiche,  grosse  strahlige 
Narben,  aber  kein  Geschwür.  Intra  vitam  war  die 
Diagnose  auf  Magenerweiterung  in  Folge  von  Stenose 
der  Pars  pylorica  durch  Narben  gestellt  Ein  ähnlicher 
Fall  wird  von  Mazotti  —  Riv.  clin.  di  Bologna  1874 
—  beschrieben)  —  7)  Müller,  F.,  Tetanie  bei  Dila- 
tatio  ventriculi  u.  Achsendrehung  des  Magens.  Charit^- 
Annalen.  S.  273.  —  8)  Ott,  Magcnerwciterung.  Bresl. 
ärztl.  Ztschr.  No.  20  u.  Württbg.  med.  Correspdsbl. 
No.  2fi.  (Kurzer  Vortrag;  nichts  Neues  dafür  aber  viel 
Fehlendes.)  —  9)  Tullio,  P.  De,  Catarro  gastrico 


cronico  con  dilatazione  e  torpore  gastrico.  II  Raccogl. 
medico.  10  Marzio.  (Ausführliche  Krankengeschichte 
des  in  der  Ueberschrift  citirten  Falles.)  —  10)  Ott, 
Ectasie,  vorgetäuscht  durch  anomale  Lagerung  des 
Magens.  Württembg.  Correspdsbl.  Bd.  LVHI.  No.  5. 
(Ein  abwärts  gelegener,  sonst  normal  grosser  Magen, 
wird  vom  Verf.  als  grosse  Seltenheit  beschrieben,  findet 
sich  aber  in  Wahrheit  gar  nicht  so  selten  vor  und 
kann  stets  leicht  durch  Aufblähung  erkannt  werden.) 

—  12)  Chiari,  H  ,  Ueber  Intussusception  am  Magen. 
Prager  Woch.  No.  23.  —  13)  Wink  haus,  Heinr., 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Magenerweiterung.  Inaug.- 
Dissert  Marburg.  1887.  —  14)  Goldenhorn,  Zur 
Casuistik  und  Therapie  der  Pylorusstenose.  Berliner 
Wocbenschr.  S.  1025.--  15)  Pertik.Otto,  Ein  neuer 
Beitrag  zur  AetioJogic  der  Gastrectasieo.  Pester  Pr. 
No.  10.  (Beschreibung  eines  anatomischen  Präparates, 
in  welchem  ein  Divertikel  des  Duodenums,  welches 
durch  Einstülpung  einer  Scbleimbautfalte  gebildet  sein 
musste,  zu  einer  starken  Erweiterung  de*  obersten 
Duodenalabschnittes  und  einer  geringeren  des  Magens 
geführt  hatte.  Dasselbe  war  an  der  unteren  Seite  des 
Duodenums  so  gelegen,  dass  die  Speisen  in  dasselbe 
wie  in  einen  Oesopbagusdivertikel  hineingleiten  und  da- 
durch zu  einer  Verlegung  der  Passage  führen  mussten.)  — 
16)  Smith,  Some  clinical  points on  gastrectasia.  Med. 
Record.  4.  Febr.  (Klinische  Betrachtungen  ohne  be- 
sonders hervorzuhebende  Angaben,  es  sei  denn,  dass 
ein  Fall  von  Magenerweiterung  dadurch  hervorgerufen 
wurde,  dass  die  Gallenblase  mit  dem  Duodenum  ver- 
wachsen und  die  Wand  des  letzteren  durch  Gallen- 
steine, ulcerirt  war.  In  der  Gallenblase  lagen  mehrere 
Steine  von  Jenen  einer  sich  in  die  OefTnong  zwischen 
Gallenblase  und  Duodenum  eingeklemmt  hatte  und  so 
zu  einer  Verengerung  Veranlassung  gab  Eine  Gastr- 
ectasie,  bedingt  durch  nervöse  Einflüsse,  will  S  nicht 
ganz  von  der  Hand  weisen.)  —  17)  Ott,  Magenerwei- 
terung. Württbg.  Correspdsbl.  7.  Juli.  (Nichts  be- 
sonderes)  —  18)  Petrik.O.,  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Magenerweiterungen.  Virchow's  Archiv.  Bd.  CXIV. 
Heft  3.  —  19)  Jaworski,  W.,  Ectasia  ventriculi  para- 
doxa.  Wiener  Woch.  No.  16.  —  20)  Mathieu,  Alb, 
Les  phenomenes  nervo  moteurs  de  ladyspepsie  gastrique. 
Gaz.  hosp.  No.  47.  —  21)  Leyden,  Ueber  Fälle  von 
Crises  gastriques.  Berl.  Wochenschr.  No.  53.  —  22) 
Renvers,  Vorstellung  eines  Kranken  mit  Crises  ga- 
striques und  intermittirender  Hvdronephrosc.  Ebendas. 
No.  53.  S.  1069.  -  23)  Dch'io,  Karl,  Ein  Fall  von 
Ruminatio  buroana  Petersb.  Wochenschr.  No.  1.  — 
24)  Alt,  Konrad,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Merycismus. 
Berl.  Wochenschr.  No.  26.  —  25)  Boas.  Fall  von 
Rumination  b.  Menschen  mit  Untersuchung  d  Magen- 
chemismus. Ebendas  No.  31.  —  2G)  Jürgcnsen, 
Chr.,  Fälle  von  Ruminatio,  verbunden  mit  Fehlen  der 
freien  Salzsäure  im  Magensaft.  Ebendas.  No.  6.  — 
27)  Playfair,  S,  Note  on  the  so-called  „anorexia 
nervosa".  Lancct.  28.  April.  —  28)  Edge,  A  case 
of  anorexia  nervosa.  Ibid.  28.  April.  —  29)  Peyer, 
Alex,  Casuistische  Mittheilungeti  über  krankhaftes 
Hungergefühl,  Heissbunger  oder  Ochsenhunger.  Cor- 
re^pdbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  No.  20.  —  80)  See,  Ger- 
main,  Hyperchlorhydrie  et  atonie  de  l'estomac.  Bull, 
de  l'acad.  de  med  No.  18.  (Aehnliohe  Erörterungen,  wie 
sie  sieb  in  dem  Aufsatz  von  Matth  ieu  (20)  vorfinden.) 

—  31)  Suyling,  J.  Pb.,  Bijdragc  tot  de  Kennis  van 
hyperaesthesie  voor  Zontzuur.  Nederl.  Tydscb  No  11. 
(Beschreibt  einen  Fall  von  Hyperästhesie  gegen  Salz- 
säure, die  sich  auch  bei  Einlührung  physiologischer 
Gaben  ergab  und  durch  Gebrauch  von  Sodalösungen 
und  warme  Umschläge  auf  den  Leib  verlor.  Er  fasst 
die  Erfahrungen  der  Talma'schen  Klinik  dahin  zu- 
sammen, dass  Bypcrästhesie  für  verdünnte  Salzsäure 
nicht  selten  eine  Ursache  von  Magenschmerzen  ist.  Die 
Untersuchungen  des  Magensaftes  ergaben  in  diesem 
Falle  niemals  eine  Uyperacidität,  vielmehr  betrug  der 
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höchste  Salzsäuregehalt  1,9  p.  M.)  —  32)  Sti6nou. 
L.,  Le  sti>'  gastrique  etc  dans  les  maladies  de  lYstomac. 
(Forts  v.  1227.)  Jourri.  Brüx.  No.  2.  —  33}  Suy- 
1  i  n  g .  .1  Ph  ,  Beitrag  zur  Kenntnis*  der  Hyperästhesie 
für  Salzsi  iure.  Herl.  Woehensehr.  22.  Oct.  (Bs  ist 
zu  bemerken,  dass  da-  Empfindlichkeit  sich  gegen  die 
normale  Mengen  freier  Salzsäure  oder  gegen  eine  in 
den  Manen  eingebrachte  Salzsäurelösung  von  gewöhn- 
licher Slärke  äusserte.  L'nter  Anwendung  von  Cata- 
plasmen  ging  der  Zustand  zurück.  Wahrscheinlich 
war  die  Kxitimz  eines  Ulcus,  vielleicht  einer  Periga- 
stritis.) —  34)  G lax,  J.,  Leber  d;e  Neurosen  des 
Magens  8.  Wien.  (Zeit-  und  Streitfragen  I.)  —  35) 
Wiessner,  J,  Nervöse  Dyspepsie  Inaug-Diss.  Berlin. 
(Beschreibt  zwei  Fälle  von  nervöser  Dyspepsie,  welche 
durch  Zwangsernährung  vollständig  innerhalb  zweier 
Monate  geheilt  wurden,  und  deren  Gewicht  von  36,1  auf 
39,69  kg  anstieg.  Ks  hardelt  sieh  aber  der  Krankenge- 
schichte nach  nicht  um  einen  Fall  nervöser  Dyspepsie, 
sondern  um  eine  hysterische  Anorexie,  zwei  wohl  und 
leicht  von  einander  zu  trennende  Formen.  Die  genau  aus- 
geführte chemische  Untersuchung  ergab  im  allgemeinen 
eine  hohe,  zum  Thi-il  sogar  iihcrunrmalc  Salzsäuremenge. 
Wenn  nun  Verf.  zu  «lern  Srhluss  kommt,  dass  bei  der 
nervösen  Dyspepsie  die  motorische  Functi.  n  des  Magens 
intact,  die  secretorisehe  aber  insofern  abnorm  ist,  als 
sich  eine  bedeutende  Salzsäurehyperacidlät  im  ganzen 
Verlauf  der  Verdauung  nachweisen  lässt,  so  ist  dies 
insofern  nicht  bind'  nd,  als  die  Diagnose  nervöse  Dys- 
pepsie in  seinen  F.ill<  n  sehr  ani-ehtbir  ist.)  —  36} 
.liirgensen  (Kopenhagen),  U< -her  Absclv •■.düng  neuer 
Formen  nervöser  Magenkrankheit.  Deutsches  Archiv  f. 
kün.  Med.  IM.  43  S  H  —  37)  Seh  l  esi  nger ,  J„ 
Beitrag  zur  hy.stei i sehen  Mag.rincurose.  Wiener  med. 
Blätter.  Nu.  3  S.  74.  -  (Fall  hysterischer  Cardialgie, 
welche  durch  Morphium  innerlich  und  subcutan  in 
grossen  Dosen  gegeben ,  ^-,XT  nicht  l»einllusst,  da- 
gegen prompt  durch  einige  Gaben  Bromkali  besei- 
tig! wurde.)  3S;  Klein,  Carl,  Bemerkungen  zur 
halneologi-chcn  Behandlung  nervöser  MagenafTeclionen. 
Wun.  med.  Fr.  No.  5.  S.  154.  -  39)  Daude,  Jules, 
Cas  cur;eux  de  g.isiralgie  dyspeptique;  guerison  au  bout 
de  du-huit  in-es  aptes  l'expulsinn  par  le  vomissement, 
de  6t*  noyaux  de  CV-r:ses.  Montpelli-  r  mf1.  16.  Mai. 
(Die  Gastra'gien  ha,-en  zu  dem  sehwersten  Marasmus 
getührt.  fast  vollständiger  Knthaiiung  der  Speisen. 
Schliesslich  brach  die  Kranke,  eine  42j  Frau,  inner- 
halb 3  Wochen  Tat'  für  Tag  3 — '>  Kirsch  korner  aus, 
deren  Fxpiilsion  jedes  Mal  ein  mi»  angelegter  Band  oder 
Ohr  wahrr  i  hrabares  Krach'-n  im  i.nken  Hy  pochoiidrium 
voraus^! ng,  im  (ian/.on  651.  Sie  hatte  1',  Jahre  vor- 
her eines  Morgens  Kitsch,  n  • om  Baum  gemessen,  ohne 
die  Kerne  auszusj-eien.  14  Tag.*  darauf  begannen  die 
Besch we rd  - n .  Man  halt--  sie  zuerst  tür  schwanger  ge- 
halten Ver'.  erwägt  d:r  Frag.',  ob  in  solchen  Fällen 
heftiger  durch  Fremdkörper  bewirkten  Gastralgieii  die 
Gastrostom, e  ireltcirt  sei,  verneiril  dieselbe  aner.) 

Die  Frage  nach  «lern  Vorhandensein  der  Salz- 
säure hei  Car. morii  isi  in  der  letzten  Zeit  wieder- 
holt bearbeitet  ur.d  Wühl  endgültig  in  dem  Sinne  ent- 
schieden Wor  len  dass  die  \lerge  der  überhaupt  abge- 
sonderten, i  .M  der  Ireien  Salzsäure  abhängig  ist  Von 
dein  Ma.-(-s.  ;n  welchem  <lie  Secretionsuiehtigkeil  der 
M:ig<-?i>eb|eit:,ii.,ut  lurrl.  d ie d ii'K re  1  sgesc h wuls t  compl i- 
••ir-r  den  ent,  ui.-l ln  L.-n  l'roe-s.se  der  Mag.  (  Schleimhaut 
berat  gesetzt  ist  und  b-uiere  zu  Foigeeisi  hcinungen.  der 
sog.  Atrophie  lefs,.Jb«vn.  ueiuhrt  haben.  Meist  ist  noch 
so  viel  secretii  -nsiahigi-s  Um  sc nparen.'hy  m  vorhanden, 
dass  kleinere  Mengen  von  Salzsäure  abgesondert 
worden,  aber  meist  roichen  dieselben  nicht  aas,  utu 


alle  salzsäuregierigen  Componenten  des  Mageninhaltes 
zu  sättigen  und  als  frei  Salzsäure  zu  erscheinen. 

Eine  weitere  Stütze  dieser  zuerst  von  Ewald  in 
seiner  Klinik  der  Verdauungskrankheiten  (1.  Aufl., 
p.  164)  scharf  ausgesprochenen  Ansicht  wird  durch  die 
Arbeit  von  Rosen  heim  (l)gegeben,  welcher  16  Fälle 
untersucht  hat.  In  14  Fällen  war  nie  freie  Salz- 
säure auf  der  Höhe  der  Verdauung  nachzuweisen. 
Bei  ihnen  betrug  der  absolute  Salzsäurewerth  nie 
über  1,2  p.  M.  Bei  einer  Kranken  konnte  vorüber- 
gehend freie  Salzsäure  nachgewiesen  werden.  Hier 
waren  die  beobachteten  Salzsäurewerthe  2,1  and 
1.4  p.  M.  In  einem  3.  Fall  bestand  sogar  vorüber- 
gehend Hyperacidität  und  Hypersecretion.  Die  neben 
der  malignen  Neubildung  bestehenden  Veränderunger. 
der  Mucosa  sind  catarrhalisch- entzündlicher  Natur 
oder  haben  den  ausgesprochenen  Character  einer 
interstitiellen  Gastritis  oder  endlich  einer  Atrophie 
der  Schleimhaut.  Soweit  die  letztere  ohne  gleich- 
zeiligen  Krebs  vorkommt,  widmet  ihr  Rosenheim 
noch  eine  besondere  Erörterung,  indem  er  den  be- 
kannten Fällen  zwei  neue  anfügt. 

In  der  anschliessenden  Discussion  in  der  Berl. 
med  Gesellsch.  bespricht  Ewald  (2)  das  feinere 
histologische  Detail  bei  den  zur  Atrophie  der 
Magenschleimhaut  führenden  Vorgängen,  die  sich 
nach  i  Richtungen  differenziren  lassen.  Das  eine  Mal 
beginnt  der  Frocess  wesentlich  als  eine  in  den  obersten 
Schichten  der  Mucosa  auftretende  Zellinfiltration  und 
parenchymatöse  Degeneration,  die  schliesslich  event. 
unter  Cystenbrldung  zu  einer  Umwandlung  der  Schleim- 
haut in  eine  lockere  Schicht  von  kleinen  Zellen  führt, 
während  die  Muscularis  mucosae  verdickt  und  die 
Submucosa  in  ein  weites  Maschenwerk  mit  stark  er- 
weiterten Gefässen  auseinandergezorrt  ist.  In  anderen 
Fällen  findet  sich  eine  von  der  Basis  der  Schleimhaut 
aufsteigende  interstitielle  Wucherung,  die  die  Drüsen 
zum  Schwund  bringt  und' schliesslich  die  Schleimhaut 
in  ein  fasigeres  Bindegewebe  umwandelt,  wobei  die 
Muscularis  mucosae  vollständig  zu  Grunde  geht. 
Zwischen  beiden  Extremen  finden  sich  Uebergänge. 
In  allen  Fallen  sind  sie  der  Ausgang  einer  vorher  be- 
standenen Gastritis.  Die  Diagnose  wird  durch  ähn- 
liche chemische  Befunde  bei  Neurosen  und  bei  Car- 
cinorn  erschwert,  zumal  diese  Zustände  nicht  nur  im 
Greisenaltor  sondern  auch  bei  jüngeren  Individuen 
vorkommen 

Auch  Litten  (3)  steht  ganz  auf  dem  Boden  der 
Vorredner.  Er  macht  besonders  auf  solche  Fälle  auf- 
merksam, bei  welchen  die  Insuffizienz  des  Chemismus 
eine  nur  zeitweise  auftretende  ist.  bei  denen  er  eine 
Neurose  als  Ursache  annimmt. 

Ganz  im  Einklang  mit  den  Versuchen  von  Ja- 
worsky  Cs.  o  S.  7)  konnten  Litten  und  Rosen- 
gar' (4)  in  einem  sehr  genau  beobachteten  und  be- 
schriebenen Fall,  den  sie  als  Atrophie  der  Magen- 
schleimhaut bei  einem  1 8  jähr.  Dienstmädchen 
auffassen,  cons'.atiren,  dass  der  Mageninhalt,  welcher 
unter  gewohnlichen  Umständen  weder  freie  Salzsäure 
noch  Pepsin  enthielt,  nach  Eingiessen  von  200  cem 
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einer  2proc.  Salisäurelösung.  welche  in  den  leeren 
Magen  gebracht  and  eine  halbe  Stunde  darin  belassen 
wurde,  wenn  dieselbe  wieder  exprimirt  war,  eine 
wenn  auch  langsam  wirkende  peptische  Kraft  besass; 
dagegen  fehlte  auch  in  diesem  letzt  gewonneneu 
Mageninhalt  (wie  natürlich  auch  vorher)  das  Lab- 
proSnzym  und  Labferment.  Die  Verff.  nehmen  an, 
dass  sich  der  Zustand  aus  einem  schleimigen  Catarrh 
der  Magenschleimhaut  entwickelt  hat.  Die  Diagnose 
auf  Atrophie  der  Magenschleimhaut  wird  gestützt  auf 
wiederkehrende  cardialgische  Schmerzen,  das  Fehlen 
der  Schleimabsondcrung,  der  freien  Salzsäure,  die 
Beeinträchtigung  der  Eiweissverdauung.  das  Pehlen 
des  Labferments,  welche  zu  wiederholten  Malen  und 
durch  längere  Zeit  hindurch  constalirt  wurden. 

Müller  (7)  beschreibt  zwei  Fälle  der  seltenen 
Tetanie  bei  Magenerweiterung. 

Der  erste  betrifft  eine  44jährige  Fiau,  der  2.  eine 
47  jährige  Frau.  Es  bandelte  Bich  um  tonische  Krampf- 
zustände, die  eine  gewisse  Zeit  —  mehrere  Tage  — 
anhielten,  dann  wieder  zurückgingen,  später  aber  re- 
cidivirten  und  zwai  bei  der  ersten  Patientin  erst  nach 
einem  halbjährigen  Intervall  Der  eigentliche  Krampf- 
anfall dauerte  stunden-  resp  tagelang,  begann  au  den 
Händen  und  Füssen  und  schritt  ccntripctal  fort,  befiel 
auch  das  Gesicht.  Der  tonische  Krampf  wurde  zuweilen 
von  cloniseben  Zuckungen  unterbrochen  oder  verstärkt. 
Im  Schlaf  kam  es  zu  einem  Naeblass,  aber  nicht  zu 
vollständigem  Schwinden  der  Krämpfe.  Ks  bestand 
ferner:  Mydriasis,  Doppeltsehen,  PupillensUrre,  Stra- 
bismus, Krschwerung  der  Sprache  und  des  Sehlingens, 
Tiefstand  des  Zwerchfells.  Die  clectriscbe  Erregbarkeit 
war  erhöht,  ebenso  die  mechanische  Krregbarkeit. 
Analgesie  im  ersten  Fall.  Die  Sehnenpbäiiomene 
waren  inconstant,  im  ersten  Fall  gesteigert,  im  zweiten 
normal.  Dagegen  war  das  YVesiphal'seho  paradox? 
Phänomen  in  beiden  Fällen  ungewöhnlich  stark  vor- 
banden. Beide  Fälle  endeten  tödtlieh.  Die  Section 
ergab  in  Bezog  auf  das  Verhalten  des  centralen  Ner- 
vensystems der  grossen  peripheren  Nervensiämmc  und 
der  hauptsächlich  befallenen  Muskeln  (mierosc  pisch) 
nichts  Abnormes.  Im  2.  Fall  bestand  die  von  Lan- 
ge rhans  (siehe  G)  beschriebene  Achsendrebung  des  Ma- 
gens. Peptotoxin  oder  ähnliche  Toxine  konnten  in  dem 
zum  Theil  ausgeheberten,  zum  Theil  erbrochenen  Magen- 
inhalt, der  während  zweier  Tage  gesammelt  worden 
war,  durch  eigene  Untersuchung  nicht  wahrgenommen 
werden.  Auch  sonst  ergab  die  wiederholt  vorgenommene 
Untersuchung  der  Magcncontenta  nichts  Aussergewöbn- 
licbes.  Einmal  wurde  eine  reducirende,  links  drehende, 
aber  nicht  gährungsfäbige  Substanz  gefunden.  Auflal- 
lend war,  dass  die  Krämpfe  sieh  unmittelbar  an  den 
Act  der  Entleerung  des  Mageninhalts  anschlössen,  so 
dass  „man  sich  des  Kindrucks  eines  ursächlichen  Zu- 
sammenhanges nicht  erwehren  konnte."  In  dem  ersten 
Fall  traten  die  Krämpfe  auch  einmal  unmittelbar  nach 
der  Porcussion  des  Kpigastriums  auf  und  sind  wohl 
nicht  anders  als  ein  durch  den  Reiz  der  l'ercussions- 
schläge  ausgelöster  Reflexvorgang  zu  deuten.  Ein  ähn- 
licher Fall  hochgradiger  Krämpfe,  die  als  Reflex  von 
einer  peritonitischen  Reizung  zu  deuten  sind,  ist  vom 
Verf  bei  einer  Perforationsperitonitis  beobachtet  wordeu. 
Hier  Hessen  die  Krämpfe  in  der  Cbloroformnareose  nach 
und  wurden  wieder  heftiger,  als  Pat.  aus  der  Narcose 
erwachte.  In  dem  2  Fall  war  es  zu  einer  Acbsen- 
drebnng  des  durch  alte  Ulcusnarben  sanduhrförraig 
gestalteten  und  durch  einen  peritonitischen  Strang  der 
vorderen  Bauch  wand  am  Rippenbogen  adbärenten  Magens 
gekommen,  die  5  Tage  vor  dem  Tode  zu  den  Symptomen 
eines  vollständigen  Darm  verschlusses  geführt  hatte. 


Der  Fall  Chiari's  (12)  betrifft  eine  44jährige 
Frau,  welcho  abgemagert  und  stark  ietorisr!«  mit  leb- 
hafter Peristaltik  des  dilatirten  Magens  auf  die 
Abtheilung  von  Pribram  gekommen  war 

In  der  Pylorusgegend  eine  nicht  constant  zu  tastende 
derbe,  kugelige,  fast  gänseeigrosse  Geschwulst.  Häu- 
figes Erbrechen,  zum  Theil  bluthal'.ig.  Keine  freie 
Salzsäure,  kein  Fieber.  Tod  in  Marasmus.  Am  Magen 
fand  sich,  8  cm  vum  Pylorus  entfernt,  eine  trichter- 
förmige Einziehung,  in  welche  der  Mittelfinger  G  cm  in 
der  Richtung  gegen  den  Pylorus  eindringen  konnte. 
In  den  Trichter  dieser  lutussusrepti-.n  war  eine  Partie 
des  gros>en  Nerzes  hineingezogen.  Kine  Reposition  der- 
selben gelang  ohne  Weiteies. 

Dieselbe  war  bedingt  durch  polypöse  Tumoren  der 
Magenwand  derart,  dass  auf  der  Spitze  des  Intussuscep- 
tums  3  blumenkohlartig  gelappte  dickgestielte,  weiche, 
oberflächlich  necrotisirende  Polyp.-n  sassen,  welche  zu- 
sammen eine  Gesehwulstmasse  von  ct#a  Hühnereigrösse. 
bildeten  und  vom  Magen  durch  den  Pylorus  bis  2  cm 
weit  in  das  Duodenum  hineinreichten.  Neben  dem- 
selben konnte  noch  leicht  der  Zeigefinger  vom  Magen 
in  das  Duodenum  eingeschoben  werden 

Die  micr.iscopische  Untersuchung  ergab  der.  gewöhn- 
lichen Befund  der  polypösen  Adenome  Die  Beziehun- 
gen zu  dem  klinischen  Verlauf  ergeben  sich  aus  dem 
Leichenbefund  ohne  Weiteres,  während  intra  vitam  der 
Fall  begreiflicherweise  als  typisches  Carcinom  des  Py- 
lorus impouirt  halte. 

In  einem  kurzen  Nachwort  legt  Chiari  für  die  Rr- 
klärung  des  Zustandekommens  dieser  ungewöhnlichen 
Affection  Gewicht  darauf,  dass  die  Inhissuseeptions- 
stelle  der  Grenze  des  Antrum  pylori  an  der  grossen 
Curvatur  entsprach.  Dieselbe  contrahirt  sich  nach  den 
Untersuchungen  von  Hofmeister  und  Schütz  später 
und  dann  stärker  wie  der  Fundus  des  Magens.  Viel- 
leicht wurden  die  lolypüvn  Adenome  durch  die  Con- 
traction  des  Sphincur  ar.tri,  soweit  sie  in  ihm  gelegen 
waren,  zunächst  in  das  Antrum  pyloncum  vorgeschoben, 
dann  von  der  On'raction  desselben  tiTasst  und  so  der 
sie  tragende  Theil  der  Magenwand  intu.s»u.scipirt. 

Winkhaus  (13,  beschreibt  einen  Fall  von  Ma- 
generweiterung aus  der  Klinik  von  Mannkoff 
welcher  dadurch  bemerkenswert)!  ist.  dass  im  Verlauf 
der  Beobachtung  nach  einem  Brechact  plötzlich  unter 
einem  heftigen  Schmerz  in  der  Pylorusgegond  eine 
etwa  thalergrosso  scharf  abgegrenzte  ziemlich  derbe, 
bei  Berührung  schmerzhafte  Geschwulst  auftrat,  die 
sich  in  Verlauf  von  3  Wochen  wieder  zurückbiidele. 

Ks  wird  angenommen,  das«,  dieselbe  durch  eine  acut 
entzündliche,  vielleicht  auch  blutige  Infiltration  der 
Magen  wände  an  der  Portio  pylorica  entstanden  war, 
indem  die.  erste  Ursache  der  Ketasie  auf  Verticalstel- 
lung  des  Magens  und  Gast  roea  tan  b  zurückgeführt  wird. 
Ob  Fieber  in  jener  Zeit  vorhanden  war,  wird  nicht 
angegeben.  Chemische  Untersuchungen  des  Magen- 
inhalts fehlen.  So  bleibt  die  Auffassung-  des  Kalles 
eine  durchaus  hypothetische.  Angelühri  sind  Bemer- 
kungen über  Zustände  von  Tetanie,  welche  bei  der 
Patientin  beobachtet  wurden  und  über  das  Verhalten 
der  Urinreaetion,  aus  dem  hervorgeht,  dass  der  Harn 
zuerst  alcalisch  reagirte  und  zwar  an  denselben  Tagen, 
an  denen  Patientin  grosse  Quantitäten  dreischichtiger 
Massen  erbrochen  hatte.  Ks  f.. Igte  eine  zweite  Periode 
saurer  Harnreaction,  während  welcher  zwar  auch  grosse 
Quantitäten  erbrochen  wurden,  die  Gährungsprocesse 
im  Magen  unter  der  angewandten  Therapie  jedoch 
zurückgegangen  waren  In  einer  dritten  Periode  wur- 
den regelmässige  Ausspülungen  des  Magens  gemacht, 
wobei  sich  zeigte,  dass  nur  die  einige  Zeit  nach  dem 
Ausspülen  entleerten  Urinmengen  alcalisch  reagirten, 
während  im  Uebrigen  der  Urin  sauer  oder  ab  und  zu 
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neutral  war.  Terf.  discatirt  dies  Ergcbniss  an  ähn- 
lichen Erfahrungen  von  Hilt,  Winkel,  Quincke, 
Stein,  ohne  indessen  zu  einer  bestimmten  Erklärung 
desselben  zu  gelangen. 

Der  von  Goldenborn  (14)  beschriebene  Fall 
betrifft  einen  15jährigen  Knaben  mit  hochgradiger 
Magenectasie. 

Am  Pylorus  liess  sich  ein  deutlicher  Tumor  fühlen. 
Derselbe  wurde  von  Kolatschewsky  mit  gutem  Er- 
folge resecirt,  und  e9  zeigte  sich,  dass  am  Pylorus  die 
Narbe  eines  alten  ringförmigen  Ulcus  gelegen  war, 
welche  die  Muskelschicht  der  Valvula  pylori  zur 
Schrumpfung  gebracht  hatte  und  so  nicht  nur  eine 
Verengerung  des  Ostium  duodenale,  sondern  auch 
eine  Faltcnbildung  an  der  Schleimhaut  erzeugt  hatte, 
welche  sich  im  Verlauf  von  2  Jahren  zu  polypenartigen 
Auswüchsen  umgewandelt  hatten 

Als  Ursache  einer  erheblichen  Magenerweitcrung 
fand  Petrik  (18)  bei  einem  45  Jahre  alten,  an  tiner 
purulenten  Meningitis  traumatischen  Ursprungs  ver- 
storbenen Manne  ein  bandsebubförmiges  Divertikel  des 
Duodenums,  welches  durch  eine  Art  Duplicatur  der 
Schleimhaut  gebildet  wurde.  Das  Divertikel  hing  also 
in  das  Lumen  des  Darmes  hinein  und  musstc,  wenn 
es  sich  mit  Speisen  füllte,  das  Lumen  desselben  fast 
oder  ganz  vollständig  verschliessen.  P.  sieht  dasselbe 
als  aus  einer  normalen  Schleimbautfalte,  welch«  im 
Niveau  der  normalen  Einmündung  des  Choledochus 
gelegen  war,  entstanden  an. 

Als  Ectasia  ventriculi  paradoxa  bezeichnet 
Jaworski  (19}  einen  Befund,  den  er  bei  4  Personen 
während  der  letzten  5  Jahre  festgestellt  hat.  Es  ge- 
lang bei  denselben  spontan  oder  mittelst  Ballotement 
Plätschergeräusch  im  nüchternen  Magen  hervorzurufen, 
trotzdem  war  weder  bei  direclcr  Einführung  des 
Magenscblauches  noch  nach  Eingiessen  von  300  cem 
Wasser  Mageninhalt  heraufzuholen.  Sämmtliche 
Patienten  klagten  über  Magenbeschwerden,  vor  Allem 
über  Magendrücken  und  Uebelkeit.  J.  glaubt  es  mit 
einer  Ectasie  zu  thun  zu  haben,  welche  jedoch  ent- 
weder mit  einer  fehlerhaften  Form.  Abschniirung. 
Sanduhrfonn,  oder  einer  abnormen  Lage  des  Organs 
combinirt  ist,  möglicherweise  auch  mit  noch  nicht 
bekannten  Abschnürungen  der  Magenwand  während 
der  Sondirung  vor  sich  geht. 

Matthieu  (20)  giebt  in  einer  Art  klinischen 
Vorlesung  die  Auffassungen  seines  Lehrers  See  über 
die  Atonie  und  Gastrectasie  wieder,  aus  welcher 
hervorzuheben  ist.  dass  2  Gruppen  voi  Erweiterung 
des  Magens  unterschieden  werden,  solche  durch  eine 
mechanische  Läsion  und  solche  durch  funktionelle 
Störungen  (Atonie).  Von  letzteren,  welche  nahezu 
alles  umfassen,  was  man  unter  dem  Namen  der  ner- 
vösen Dyspepsie  beschrieben  hat.  wird  eine  schmerz- 
hafte Form  verbunden  mit  Hyperacidilät  oder  llyper- 
secretion,  eine  flatulente  Form  mit  Aufblähung  des 
Magens  durch  Gase  und  endlich  eine  latente  Form 
unterschieden. 

Häufig  ist  eine  Atonie  der  Därme  hiermit  verbun- 
den. Als  Ursache  wird  entweder  eine  primäre  Gastro- 
patbie  oder  Gastroentoropathie  oder  eine  allgemeine 
neuropathische  Disposition  herangezogen.  Die  erstere 
kann  bestehen  nach  Bouchard  in  einer  angeborenen 
Schwäche  der  Muskelfasern  des  Magens,  so  dass  sieb, 


wenn  eine  quantitativ  übergrosse  Nahrungs-  und  be- 
sonders Flüssigkeitszufuhr  stattfindet,  eine  Dilatation 
ausbildet.  Eine  andere  Entstehungsursache  ist  die 
Enteroptose  von  Glönard.  Hier  bildet  sich  eine  Er- 
schlaffung des  Ligamentum  gastrocolicum  aus,  wodurch 
das  Colon  nach  vom  und  unten  fällt  und  den  Magen 
eventl.  nach  sich  zieht.  Ferner  der  Spasmus  des 
Pylorus  als  Folge  von  Centrainervenreiz,  vermittelt 
durch  den  Vagus,  als  Folge  von  Hyperacidität  und 
endlich  als  Folge  von  Ulcerationen  am  Pylorus,  die 
mit  denAnnalfissureti  zu  vergleichen  sind.  Das  charac- 
teristische  der  atonischen  Dilatation  ist  ihr  Rückbil- 
dungsverrnögen  unter  geeigneter  Behandlung.  Thera- 
peutisch wird  ausser  den  bekannten  Maassnahmen  der 
Gebrauch  der  Ipecacuanha  in  Dosen  von  1  oder  2  cg, 
eine  halbe  Stunde  nach  dem  Essen  zu  nehmen,  ange- 
raihen. 

Leyden  (21)  hebt  hervor,  dass  Abweichungen 
von  den  typischen  Criscs  gastriques  vorkommen, 
welche  die  Diagnose  einixermassen  erschweren;  so  ist 
in  manchen  Fällen  das  Erbrechen  von  untergeord- 
neter Bedeutung  und  kann  selbst  ganz  fehlen.  An 
seiner  Stelle  besteben  heftige  Magenschmerzen  mit 
Uebelkeit.  die  so  heftig  werden  können,  dass  die  Pa- 
tienten, um  sieb  zu  erleichtern,  sich  selbst  zum 
Brechen  reizen.  Die  Therapie  ist  häufig  ohnmächtig, 
das  meiste  leisten  Morphium  und  Opium  und  ist  L. 
überzeugt,  dass  mit  einer  „  Oeoonomie  "  des 
Morphiumgebrauches  dem  Patienten  ein  Dienst  ge- 
leistet wird.  Häufig  wird  die  Ursache  dieser  Zustände 
verkannt  und  es  werden  selbst  Operationen  vorge- 
nommen, wio  an  2  von  L.  vorgestellten  Kranken,  bei 
deren  einer  die  Amputation  der  Portio  uteri  vorge- 
nommen wurde,  während  bei  der  anderen,  einer 
32jährigen  Frau,  die  gastrischen  Crisen  seit  einigen 
Jahren  vollständig  cessiren,  nachdem  2  mal  bei  ihr 
die  präparatorische  Laparotomie  gemacht  ist. 

In  der  anschliessenden  Discussion  erwähnten 
Westphal  und  Senator  ähnliche  Fälle.  Im  An- 
schluss  stellte  Renvers  (22)  einen  Kranken  mit  Crises 
gastriques  und  intermittirender  Hydronephrose  vor. 
Es  handelte  sich  in  diesem  Fall  um  eine  unter  colik- 
artigen  sehr  heftigen  Schnierzanfällen  auftretende 
faustgrosse  Geschwulst  in  der  linken  Oberbauch- 
gegend, die  von  rundlicher  Gestalt  mit  glatter  Ober- 
fläche und  deutlich  fluetuirend  war.  Einige  Stunden 
nach  dem  Aufhören  des  Schmerzanfalles  war  die  Ge- 
schwulst verschwunden,  kehrte  beim  nächsten  Anfall 
wieder  und  liess  sich  als  ein  cystischer,  von  der 
linken  Niere  ausgehender  Tumor  erkennen.  Die  Func- 
tion desselben  ergab  eine  klare,  hello  Flüssigkeit, 
eiweissfrei  mit  Spuren  von  Harnstoff,  Urin  ohne  Ab- 
normitäten. Es  liegt  also  eine  intermittirende  Hydro- 
nephrose vor  und  da  der  Patient,  ein  28jähriger 
Bäckergeselle,  eine  Pupillenstarre  beiderseits  und 
zwar  sowohl  auf  Lichteinfall  wie  für  Accomodation 
zeigte,  so  entsteht  die  Frage,  ob  hier  Tabes  und  ein 
Zusammenhang  der  SchmerzanfäUe  mit  Tabes  be- 
steht. 

In  der  Disousaion  glaubt  Leyden  letzteres  be- 
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jähen  zu  müssen,  weil  er  so  heftige  Anfälle  bei  Nieren- 
coliken  noch  nicht  gesehen  habe  und  auch  die  son- 
stigen Attribute  derselben  fehlen.  Remak  dagegen 
bemerkt,  dass  bei  Tabikerti  in  der  Regel  nur  die 
Reaotion  der  Pupille  auf  Lichteinfall  fehle,  die 
Diagnose  Tabes  also  in  diesem  Fall  keineswegs  ge- 
sichert sei. 

Ueber  die  Wiederkäuer  hat  sich  in  diesem 
Jahre  eine  Anzahl  von  Beobachtern  vernehmen 
lassen. 

Zuerst  Debio  (23).  «eleher  einen  Paüet:kn  hatte, 
der  seine  Speisen  mit  behagen  nochmals  durchkaute 
und  dann  wieder  verschluckte.  (Die  Rumination  fing 
eine  Viertelstunde  nach  Beendigung  der  Mahlzeit  an 
und  dauerte  Vi — 1  Stunde,  selten  länger.  Die  aufge- 
stosseneo  Speisen  kamen  ziemlich  unverändert  wieder 
und  schmeckten  namentlich  nicht  sauer,  die  Milch  war 
aber  stets  geronnen.  Kein  Aufstosscn  von  Gasen. 
Anamnestisch  keine  Ursache.)  Der  nüchterne  Magen 
leer,  während  des  Wassertrinkens  ein  deutliches  Durch- 
pressgeräusch. Der  Appetit  war  gut,  der  Magen  Hess 
sich  mit  Kohlensäure  aufblähen  und  die  Ostien  erwiesen 
sich  als  schlussfähig.  D.  sieht  den  Vorgang  als  einen 
perversen  combinirten  Bewegungsvorgang  reflectorischer 
Natur  an  und  glaubt  den  Ort,  wo  die  ccntripetalen 
sensiblen  Erregungen  auf  die  centrifugalen  motorischen 
Bahnen  für  die  Dilatation  der  Cardia  und  Contraction 
des  Magens  übertragen  werden,  im  Gehirn  suchen  zu 
dürfen. 

Der  Fall  von  Alt  (24)  betrifft  einen  24jährigen 
Schlosser,  welcher  früher  sehr  viel  und  mit  Gier  ge- 
gessen hatte  und  auch  jetzt  noch  ungeheure  Kengen 
von  Nahrung  zu  sich  nehmen  kann,  aber  so  lange 
hungrig  bleibt,  bis  dieselben  noch  einmal  durchgekaut 
sind.  Er  kann  die  heraufkommenden  Speisen  durch 
eine  rasche  Schluckbewegung  wieder  nach  unten  brin- 
gen, aber  nur  mehrere  Stunden  lang,  wobei  er  vom 
Hunger  geplagt  und  durch  starkes  Sodbrennen  uud 
saures  Aufstossen  belästigt  wird.  Der  Patient  konnte 
zwei  lebende  Goldfische  von  €'/i  und  5'/«  cm  Länge 
verschlucken,  man  hörte  sie  im  Magen  herumplätschern 
und  nach  15  Minuten  wurden  sie  lebendig  wieder 
herausgebracht  Die  Untersuchung  des  Chemismus  des 
Magens  ergab  eine  erhebliche  Hyperacidilät,  wenn  der 
Patient  die  Rumination  unterdrückte,  dagegen  normalen 
Salsaäuregehalt,  sobald  der  Patient  wiederkäute  und 
durch  nochmaliges  Kauen  die  Speisen  reichlich  ein- 
speichelte. Dadurch,  dass  nun  dem  Patienten  jedes- 
mal mit  der  Mahlzeit  etwas  doppeltkohlensaures  Natron 
gegeben  wurde,  gelang  es  auch  bei  unterdrückter  Ru- 
mination, die  Beschwerden  zu  verringern,  resp.  ganz 
zu  beseitigen  und  der  Patient  wurde  in  wenigen  Tagen 
geheilt  und  8  Wochen  später  das  gute  Befinden  des- 
selben constatirt. 

Gerade  das  entgegengesetzte  Verhalten  bat  Boas 
(25)  bei  seinem  Patienten  angetroffen ,  nämlich  eine 
Subacidität  für  Salzsäure  nach  dem  Probefrühstück 
und  gar  keine  freie  Salzäure  in  den  ruminirten  Massen. 
Bier  wurde  die  Rumination  durch  Darreichung  von 
Salzsäure  mit  Krfolg  behandelt.  Auch  hier  war  ein 
Pressgeräusch,  kein  Spritzgeräusch  beim  Schluckactc 
vorhanden.  B.  sucht  die  Rumination  in  seinem  Falle 
durch  mangelhaften  Card<averschluss  und  eine  abnorm 
lange  Retention  des  Mageninhaltes  in  Folge  mangeln- 
der Peristaltik  zu  erklären. 

Endlieh  hat  Jürgensen  (26)  2  Fälle  von  Rumi- 
nation beobachtet,  in  denen  überhaupt  keine  Reaotion 
auf  freie  Salzsäure  bestand.  Bier  fand  ausserdem  das 
Besondere  statt,  dass  in  dem  einen  Fall  die  Rumination 
bei  kleinsten  Mengen  verschluckter  Nahrung  auftrat, 
aber  ganz  ausblieb,  wenn  dem  Patienten  erhebliohe 


Mengen  von  Nahrung  durch  den  Schlauch  eins«.- führt 
wurden. 

Im  Anschluss  an  einen  von  Sir  W.  Gull  berich- 
teten Fall  von  Anorexia  nervosa  macht  Playfair 

(27)  wiederum  darauf  aufmerksam,  dass  derartige 
Fälle  nur  als  Ausdruck  einer  allgemeinen  funktionellen 
Neurose  aufzufassen  seien  und  nicht  einseitig  als  eine 
Magenaffection  betrachtet  worden  dürfen.  Die  Ano- 
rexie ist  selten  das  erste  Symptom,  vielmehr  findet 
man  immer  anderweitige  nervöse  Erscheinungen,  und 
als  Ursache  psychische  Eindrücke  schwerer  An  oder 
Ueberanstrengung  des  Nervensystems.  Wiederholt 
weist  P.  darauf  hin,  dass  solche  Fälle  nur  u:iter 
strenger  Isolation  und  Entfernung  aus  ihrer  bisherigen 
Umgebung  durch  die  bekannte  Weir  Mitchell'sche 
Cur  zu  heilen  sind,  dann  aber  in  geeigneten  Fällen  im 
Durchschnitt  G  Wochen  hierfür  genügt. 

Im  Anschluss  hieran  ist  auch  «ler  Fall  von  Edg« 

(28)  zu  erwähnen,  welcher  ein  I9jährip;en  hysterisches 
Mädchen  betrifft,  die  in  Folge  nervöser  Anorexie 
auf  das  äusserst«  abgemagert  war.  Sie  wurde  in  einem 
geraeinsamen  Krankensaal  des  Salford- Hospitals  ohne 
Isolirung  aufgefüttert  und  bot  das  Bemerkenswerthe, 
dass  sie  im  Verlaufe  der  Cur  anfing.  Stuhl  und  Urin 
in's  Bett  zu  lassen  und  vollständig  sprachlos  wurde. 
Dies  besserte  sich  erst,  als  mit  der  Zeit  ein  besserer 
Ernährungszustand  und  Esslust  auftrat.  In  der  Zeit 
vom  1.  Oct  bis  3.  Apr.  des  nächsten  Jahres  nahm  sie 
genau  um  2  St.  (ca.  14  kg)  zu. 

Poycr  (29)  unterscheidet  zwischen  acuten  und 
chronischen  Bulimi-en.  Erstere  treten  ohne  Pro- 
dromalsymptomo  plötzlich  auf  und  gehen  schnell 
vorüber,  um  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  sehr 
langen  Zwischenräumen  wiederzukehren.  Der  chro- 
nischen Form  gehen  neurasthenische  oder  hysterische 
Symptome  voraus.  Die  Anfälle  kommen  sehr  häufig, 
manchmal  sogar  mehrmals  täglich,  oder  das  krank- 
hafte Hungergefühl  ist  in  mehr  weniger  starkem 
Grade  ständig  vorhanden.  Tage,  Monate,  ja  selbst 
Jahre.  Die  Ursachen  des  Heisshungers  sind  anhallende 
Erregung  des  Nervensystems  durch  Kummer  und 
Sorgen,  Erschöpfungszustände  des  ganzen  Körpers 
und  des  Nervensystems  nach  langen  und  schweren 
Erkrankungen,  allgemeine  erhebliche  Neurasthenie, 
Hysterie.  In  einzelnen  anderen  Fällen  konnte  die 
Ursache  der  AITection  nicht  ausfindig  gemacht  werden, 
sondern  musste  als  eine  für  sich  existiromle  Neurose 
des  Magens  betrachtet  worden.  Die  Therapie  muss 
symptomatisch  sein.  Der  Anfall  wird  am  besten  cou- 
pirt  oder  erleichtert  durch  ein  oder  mehrere  Gläser 
starken  Weins. 

Einige  typische  Fälle  der  verschiedenen  Categorien 
werden  mitgetheilt.  Am  auffallendsten  dürfte  der  fol- 
gende sein.  Eine  32jährige,  kräftige,  gesunde  Frau 
hatte  stit  einem  Vierteljahr  viel  Kummer  und  Ver- 
druss  gehabt.  Beim  Besuch  einer  Nachbarin  wurde  sie 
plötzlich,  nachdem  sie  viel  geweint  und  gejammert 
hatte,  so  acut  von  dem  Anfall  ergriffen,  dass  sie  nicht 
mehr  nach  Hause  kommen  konnte.  Sie  verschlang  in 
kürzester  Zeit,  ca.  */t  Stunden,  3  Schoppen  Milch, 
28  Eier  und  2  Schoppen  Wein,  letztere  auf  Geheiss 
des  Arztes.  Danach  wurde  sie  ruhiger  und  schlief  er- 
schöpft ein.  Am  anderen  Morgen  war  sie  vollständig 
frei  von  allen  Beschwerden 
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Eid«  Frau,  welche  regelmässig  im  Sommer  von 
Anfällen  von  Bulimie  und  Polyphagie  befallen  wurde, 
die  im  Winter  wieder  verschwanden,  zeigte  die  Eigen- 
tümlichkeit, dass  sie  während  der  kranken  Zeit 
eine  voll-ständige  Veränderung  ihres  Characters  bekam, 
indem  die  sonst  sehr  egoistische,  neidische  und  rück- 
sichtslose Frau  dann  sanft,  rücksichtsvoll,  unsicher 
und  ängstlich  wurde 

Ohne  sieb  über  die  letzte  Ursache  der  Hyper- 
acidität,  so  lange  dieselbe  als  selbständige  Krank- 
heit auftritt,  zu  äussern,  giebt  Sti  önon  (32)  eine 
Uebersicbt  über  die  bis  jetzt  bekannten  Thatsachen, 
glaubt  aber  doch,  in  Uebereinstimmung  mit  Reich- 
mann,  bemerken  zu  müssen,  dass  dieselbe  in  vielen 
Fällen  nicht  allein  durch  eine  Nervenreizung  ohne 
materielle  Läsion  bewirkt  sein  könne,  vielmehr  die 
lange  Dauer  ihrer  Hartnäckigkeit  und  ihr  langsamer 
Verlauf  gegen  ein  rein  nervöses  Leiden  spreche.  Er 
fügt  9  genau  mitgetheilte  Krankengeschichten  mit 
zahlreichen  Prüfungen  des  Chemismus  an,  darunter  4 
von  Hyperacidität,  5  von  Hypersecretion,  welche 
nichts  Neues  darbieten,  abgesehen  davon,  dass  die 
Fälle  von  Hypersecretion  auch  während  der  Verdauung 
nur  einen  geringen  Gehalt  an  freier  Salzsäure  hatten, 
während  die  Fälle  von  Hyperacidität  regelmässig  ent- 
weder dauernd  oder  doch  zeitweise  Hypersecretion, 
d.  h.  freie  Salzsäure  im  Inhalt  des  nüchternen  Hagens 
zeigten.  Dabei  stand  die  Menge  des  nüchternen  vor- 
handenen resp.  abgesonderten  Mageninhaltes  in  keinem 
directen  Verhältniss  zu  den  subjectiven  Beschwerden 
der  Kranken,  welch*  letztere  bei  kleinen  Quantitäten 
sehr  gross,  bei  grösseren  Mengen  mehrfach  nur  wenig 
ausgesprochen  gefunden  wurden.  Die  Hartnäckigkeit 
des  Leidens  und  seine  Neigung  zu  recidiviren  wird 
betont.  Den  besten  Erfolg  gaben  Ausspülungen  des 
nüchternen  Magens  mit  schwach  alkalischen  Flüssig- 
keiten und  ein  entsprechendes  Regime,  die  Diätformen 
I  und  II  von  Leube. 

Einen  Fall,  welcher  sich  dem  vonRossbacb  unter 
dem  Namen  Gastroxynsis  gezeichneten  Krankheits- 
bilde anreiht,  beschreibt  Jürgensen  (36). 

Der  Patient  erwacht  Morgens  mit  schwerem  Kopf, 
Uebclkeit,  Gefühl  von  Säure  im  Magen,  Anälzungs- 
gefühl,  darauf  allmälig  ausgesprochener  Kopfschmerz, 
bis  zu  fast  unerträglichem  Grade  anwachsend ,  halb- 
seitig, Lichtscheu,  schlaffe  Gesichtszüge.  Nachmittags 
Erbrechen,  ein-  oder  mehrmal,  dann  am  Abend  plötz- 
lich Wohlbefinden.  Der  Zustand  und  die  Anfälle  wech- 
seln im  Verlauf  der  Zeit  an  Stärke  und  typischen 
Character,  in  den  Zwischenzeiten  leichte  Dyspepsie. 
Acidität  des  Mageninhaltes  bei  mehrfachen  Untersu- 
chungen, erst  übermässig  gesteigert,  später  mit  eintre- 
tender Besserung  weniger  stark.  Unter  einer  diäteti- 
schen Behandlung  und  täglichen  feuchten  Einpackungen 
tritt  Besserung  ein. 

V.  Dar-. 

a)  Allgemeine«. 

I)  Habershon,  S.  0.,  Pathological  and  pract. 
observ.  on  diseases  of  the  abdomen.  4.  ed.  8  —  2) 
Broca,  A.,  L'Anatomie  du  coecum  et  les  abccs  de  la 
fosse  iliaqae.  Gas.  hebd  14.  Sept.  —  8)  Bachelet,  H., 


Rech,  sur  la  dyspepsie  ilÄocoecale.  3.  6d.  Paris.  — 
4)  Roger,  G.  W.,  Fermentations  et  putrifications  in- 
testinales. Gaz.  des  hup.  No.  39.  —  5)  v.  Bamberger, 
Durch  Ptomaine  bedingte  Gastroenteritis  und  deren 
weitere  Folgen.  Wiener  klin  Wochenschr.  33.  S.  673. 
(Es  handelt  sich  um  einen  unter  dem  Bilde  einer 
Pyämie  bei  einem  20jährigen  jungen  Menschen  verlau- 
fenen Krankheitsfall,  in  dessen  Verfolg  sich  die  Zeichen 
einer  suppurativen  Hepatitis  entwickelten.  Es  wurde 
angenommen,  dass  es  sich  um  eine  auf  Grund  einer 
Entzündung  der  Darmschleimbaut  entstandene  Pyle- 
phlebitis  und  einen  secundären  Leberabscess  handele. 
Als  Ursache  der  Enteritis  wurde  der  Genuss  verdor- 
bener Wurst  angenommen.  Die  Obduction  ergab  einen 
Pancreasabscess,  eitrige  Pylephlebitis  und  Ltberabscessc. 
Darm  und  Magen  frei.  Der  Pancreasabscess  wird  als 
Folge  der  durch  einen  gifl artig  wirkenden  Körper  be- 
dingten Gastrointestinalreizung  angesehen.)  —  6)  Le 
Nobel,  Ein  Fall  von  Fettstuhlgang  mit  gleichseitiger 
Glycosurie.  Dtsch.  Arch.  f.  klin  Med.  Bd.  43.  S.  285. 
(Ein  sehr  genau  chemisch  untersuchter  Fall  bei  einem 
AI  jährigen  Manne  ohne  Obduction.  Es  wurden  die 
Stühle  untersucht  mit  positivem  Resultat  auf  Oelsäure, 
Stearin-  und  Palmitinsäure.  Andere  Fettsäuren  wur- 
den nicht  gefunden.  Kbenso  fehlten  alle  Gallenbe- 
staadtheile,  Schwefelwasserstoff,  Indol,  Scatol,  Leucio 
und  Tyrosin.  Auch  im  Harn  waren  keine  gebunde- 
nen Schwefelsäuren,  Indican  und  Gallensäuren.  Die 
microscopisebe  Untersuchung  der  Päces  zeigte,  dass 
Microorganismen  beinahe  gänzlich  fehlten,  quergestreifte 
Muskelfasern  und  Fettsäurenadeln  dagegen  stets  zu 
finden  waren.  Die  Glycosurie  war  von  der  Nahrung 
abhängig  und  nahm  mit  grösseren  Mengen  von  Kohle- 
hydraten in  der  Nahrung  zu.  Die  reducirende  Sub- 
stanz wurde  als  Maltose  erwiesen.  Als  characteristisch 
für  die  Diagnose  einer  Pancrcaserkrankung  wird  ange- 
sehen das  Fehlen  der  Fäulnissproducte  im  Stuhl,  sowie 
der  Mangel  von  fettsauren  Salzen  und  das  Auftreten 
von  Maltose.)  —  7)  Cuilleret,  M.  J.,  Etüde  clinique 
sur  l'ente>optose  ou  maladie  de  Glenard.  Gas.  des  hop. 
No.  109  —  8)  Derselbe,  Enteroptose  post-puerp6- 
rale  et  traumatique  avec  nephroptose  au  troisieme 
degre.  Ibid.  No.  101  u  105.  (Ein  Fall,  der  sich  dem 
unter  7  beschriebenen  anschliesst )  —  9)  Chiron, 
De  l'enteroptose  ou  maladie  de  Glenard.  L'union  m£- 
dicale.  No.  157.  —  10)  ¥ir€o\,  De  l'enteroptose  de 
Glenard  Gaz.  hebd.  No  50  u  51.  —  11)  Minkowski, 
0.,  Zur  Diagnostik  der  Abdominaltumoren.  Berliner 
Wochenschr.  No.  31.  —  12)  Solis  Cohen,  Salomon, 
The  treatment  of  intestinal  Indigestion.  Philad.  Re- 
porter. 10.  Nov.  (Eine  auf  die  bekannten  physiolo- 
gischen Verhältnisse  basirte  kurze  Uebersicht  über  die 
bei  Verdauungsstörungen  einzuhaltende  Diät  und  einige 
Vorschriften  lür  den  Gebrauch  verschiedener  Medica- 
mente, die  nichts  Bemerkentwerthes  enthalten )  —  13) 
Rabow,  F'ractische  Notizen.  Zur  Behandlung  diar- 
rhötseber  Zustände.  Therap.  Monatshefte.  Dec.  (Empfeh- 
lung des  Eichelcacaos  bei  chronischen  Diarrhöen,  welcher 
mit  Wasser  gekocht  werden  soll.  Bei  acuten  Diarrhöen 
soll  das  Kauen  der  Fructus  cardamomi  [1  oder  2  Kap- 
seln] von  ausgezeichneter  Wirkung  sein.)  —  14)  Grif- 
fitb.  Croter,  Glycerinc  enemata  and  suppnsitories  in 
constipation :  based  on  a  trial  of  them  in  234  cases. 
Med.  news.  No.  23.  (Gicht  eine  Uebersicht  über  die 
bisherigen  Veröffentlichungen  und  rühmt  den  meist 
prompten,  wenn  auch  nicht  beständigen  Erfolg.  Eine 
Gewöhnung  an  das  Mittel  will  er  nicht  bemerkt  haben.) 

In  einer  längeren  Uebersicht  bespricht  Roger  (4) 
den  Einfluss  der  im  Darmcanal  vorhandenen  Mioro- 
organismen  resp.  ihrer  speeifisohen  Absonderungen 
auf  die  Stoffwechsel  Vorgänge  und  den  Antheit,  welchen 
sie  an  dem  Acte  der  Verdauung,  d.  h.  an  <ler  Ueber- 
führung  der  Nahrungsmittel  in  resorbirbare  Nährstoffe 
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nehmen,  sodann  wird  die  Rolle  der  Microben  des  Ver- 
dauungscanales auf  die  Entstehung  pathologischer 
Zusl&nde  im  Anschluss  an  die  bekannten  Unter- 
suchungen und  Ansichten  von  Bouchard  über  die 
Autointoxication  dargelegt  und  daran  erinnert,  dass 
Bouchard  durch  intravenöse  Injection  des  Urins  von 
Cholerakranken  bei  Kaninchen  choleraartige  Symptome 
hervorgerufen  hat.  Die  Consequens  dieser  und  ähn- 
'icber  Beobachtungen  und  Ueberlegungen  ist  die  „in- 
testinale Antisepsis'  von  Bouchard.  Dieselbe  soll 
durch  eine  Substanz  bewirkt  werden,  welche  einmal  sehr 
antiseptisch,  das  andere  Hai  aber  möglichst  wenig 
toxisch  wirkt,  auch  soll  sie  möglichst  unlöslich  sein(?I), 
damit  sie  nicht  in  den  oberen  Tbeilen  des  Darmcanals 
absorbirt  wird.  Als  solche  wird  das  Naphlol  (t  be- 
sonders empfohlen,  welches  vor  andoren  in  Betracht 
kommenden  Substanzen,  dem  Jodoform,  Jodol  und 
Naphtalin  —  das  Sublimat  und  andere  Quecksilber- 
salze kommen  ihrer  hoben  Giftigkeit  wegen  nicht  in 
Betracht  —  den  Vorzug  hat,  in  kleinster  Dose  die 
grosste  antiseptisohe  und  dabei  die  kleinste  toxische 
Wirkung  zu  haben.  So  wirkt  antiseptiscb  das  Jodol 
in  2,75  prom.  Lösung,  das  Jodoform  1,27,  Naphtalin 
1,51,  Naphlol  ß  0,4.  Noch  besser  wirkt  das  Naphlol  a, 
welches  doppelt  so  stark  antiseptisch  und  3  mal  weniger 
toxisch  ist,  so  dass  man  ohne  Weiteres  3  —  4  g  pro 
Tag  geben  kann.  Hierdurch  soll  eine  Desmfection  des 
Darmcanals  wenigstens  so  weit  zu  Stande  kommen, 
dass  eine  fast  vollkommene  Geruchlusigkeit  der  Fä- 
calien  eintritt,  und  sowohl  diese  wie  der  Urin  ihre 
toxischen  Eigenschafleu  verlieren  und  eine  Verminde- 
rung der  aromatischen  Substanzen  im  Harn  eintritt. 
So  soll  bei  einem  Mann,  welcher  von  einem  Embarras 
gastrique  befallen,  35 — 40  ccm  Urin  bei  intravenöser 
Injection  den  Tod  eines  Ko.  Thieres  zur  Folge  gehabt 
habet:.  Nach  de:  Desinfection  aber  waren  90  bis 
100  ccm  Urin  hierzu  ungenügend.  Nach  Aufhören 
der  Darreichung  des  Naphtalins  (nicht  Naphlol  a.  Ref.) 
hörte  die  Wirkuug  wieder  auf.  Der  Verlauf  der  Typhen 
soll  sich  unter  dieser  Behandlung  ausserordentlich 
milder  gestaltet  haben,  und  die  Mortalität  auf 
15  pCt.  heruntergegangen  sein,  während  sie  auf  an- 
deren Sälen  desselben  Krankenhauses  20—25  pCt.  (!) 
betrug. 

Ref.  hat  in  5  Fällen  von  Typhus  das  Naphtol  a 
in  tägl.  Dosen  von  5  g  ohne  jeden  Erfolg  auf  die 
Desodorisation  der  DarmenUeeruogen  und  den  Verlauf 
des  Typhus  angewendet. 

Unter  der  Bezeichnung  Enteroptose  versieht 
Cuilleret  (7)  einen  Symptomencomplex,  welcher  auch 
als  Glenard'sche  Krankheit  bezeichnet  wird,  weil 
Letzterer,  Badearzt  in  Vicby,  zuerst  im  Jahre  1885 
eine  zusammenfassende  Darstellung  desselben  gegeben 
hat,  welche  von  C.  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  unter 
Beibringung  einiger  typischen  Krankengeschichten 
ausgeführt  wird.  Danach  bandelt  es  sich  um  eine  Er- 
schlaffung der  Ligamente,  welche  die  Leber,  die  rechte 
Niere  und  die  Flexura  hepatica  coli  fixiren ,  so  dass 
daraas  eine  Art  Collaps  der .  genannten  Organe  ent- 
steht. Dooh  sind  dieselben  nicht  immer  gleichzeitig 


betroffen.  Es  kann  eine  Splanchnoptose  ohne  gleich- 
zeitige Verlagerung  der  Niere  aber  nicht  Nephroptose 
ohne  vorherige  resp.  begleitende  Enteroptose  bestehen. 
Es  werden  4  verschiedene  Grade  der  Nephroptose  je 
nach  der  Beweglichkeit  der  Niere  unterschieden,  deren 
3.  und  4.  der  gewöhnlichen  Wanderniere  der  Autoren 
entspricht.  Dabei  wird  besonderes  Gewicht  auf  die 
Entfernung  der  Niere  von  der  Nebenniere  gelegt,  weil 
die  letztere  immer,  wie  gross  auch  die  Beweglichkeit 
der  Niere  selbst  sei,  an  ihrer  Stelle  neben  der  Wirbel- 
säule bleibt.  Nachgewiesen  werden  diese  verschiede- 
nen Zustände  durch  den  Procede  Glenard,  welcher 
sich  aus  3  Phasen  zusammensetzt,  nämlich:  1.  dem 
Affect,  2.  der  Captivie  und  3.  dem  Ecbappement.  Es 
ist  dies  nichts  anderes,  wie  eine  gewöhnliche  Nieren- 
palpation,  bei  welcher  die  4  Finger  der  linken  Hand 
von  hinten  und  der  Daumen  von  vorn  die  Banchdecken 
umgreifen,  während  die  rechte  Hand  entsprechend 
nachhilft.  Die  Nephroptosen  des  ersten  und  zweiten 
Grades  fanden  sich  unler  148  Fällen  dieser  Art 
62 mal  (und  zwar  47  Frauen  and  15  Männer),  die  des 

3.  Grades  81  mal  (79  Frauen,  2  Männer),  die  des 

4.  Grades  5  mal  (5  Frauen).  Rechtsseitig  war  die  be- 
weglicho  Niere  l2Gmal  (110  Frauen,  16  Männer), 
linksseitig  3  mal  (3  Frauen),  doppelseitig  19  mal  (18 
Frauen,  I  Mann).  Die  Hauptsymptome  dieser  En- 
teroptose äussern  sich  in  folgender  merkwürdiger 
Weise:  1.  Erwachen  um  2  Uhr  Morgens  mit  oder  ohne 
Uebelbefinden.  2.  Auftreten  oder  Steigerung  der  dys- 
peptiseben  Symptome  um  3  Uhr  Nachmittags.  3.  Stei- 
gerung der  Beschwerden  durch  bestimmte  Nahrungs 
mittel,  wie  z.  B.  Fette,  Mehlspeisen,  Wein,  Milch. 
4.  Un regelmässige  und  spärliche  Stühle.  Die  Heilung 
dieser  Zustände  wird  bewirkt  durch  eine  Art  Pelotte, 
welche  den  Prolaps  der  Eingeweide  zurückhält,  durch 
Einnehmen  einer  Lösung  von  schwefelsaurem  Natron 
und  schwefelsaurer  .Magnesia,  event.  durch  Magenaus- 
spülungen. (Auffallender  Weise  geschieht  in  der 
ganzen  Abhandlung  der  so  häufig  mit  der  beweglichen 
Niere  verbundenen  Erweiterung  des  Magens  keine  Er- 
wähnung, sondern  wird  nur  von  einer  durch  den  Pro- 
laps des  Darmes  und  der  Leber  bedingten  Vertical- 
stellung  desselben  gesprochen). 

Denselben  Gegenstand  behandelt  Cheron  (9), 
ohne  Neues  hinzuzufügen. 

Auch  Fereol  (10)  stimmt  in  das  Lob  der  „neuen" 
Krankheit  ein  und  theilt  3  bezügliche  Krankenge- 
schichten mit. 

Minkowsky  (11)  macht  auf  die  Wichtigkeit  der 
combinirten  Aufblähung  des  Magens  mit 'Gas 
und  d  es  Darmes  mit  Wasser  für  die  Diagnose  der 
Abdominaltumoren  aufmerksam.  Hierbei  pflegen 
die  Abdominaltumoren  dahin  auszuweichen,  wo  das 
Organ,  welchem  sie  angehören  unter  normalen  Ver- 
hältnissen gelegen  ist.  Die  Einzelheiten  ergeben  ich 
aus  der  Betrachtung  der  in  Frage  kommenden  Ver- 
hältnisse von  selbst. 

18 
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b)  Veratopfang,  Verschlingung,  Ileus. 

1)  Fitz,  H.,  The  diagnosic  and  rmdical  treatment 
of  acute  intestinal  obstraction.  Bost.  Journ.  29.  Nov. 
—  2)  Ball,  C.  B.,  Three  Cases  of  Intestinal  obstruc 
tion.    Dubl.  Journ.  of  med.  25.  Aug.  —  3)  Maurel. 
Note  sur  le  lavage  de  l'estomac  dans  le  traiteroent  de 
1'enlero-  colite  chronique.    Bull.  g£u.  de  theiap  30. 
Septb  —  4)  Golliner,  Zwei  Fälle  von  Heu.'.  Inaug.- 
Disscrt.    Greifswald.    (Nichts  Beraerkenswertbes.)  — 
5)  Hetz,   Fall  von  Darmstenose  (Ileus)  und  Achsen- 
drehung des   Darms     Inaug.  -  Diss     München.  1887. 
(Der  Darm   batte  sich  um  einen  an  die  Spina  antcr. 
infer.  ossis  ilei  angewachsenen  Bindegeweb»strang  ge- 
dreht.) —   f>)  Hutnphreys,  F.  R,  Two  cases  of  in- 
tussusoeption  of  the  bowel    Lancet.  Oct.  27.  (In  dem 
einen  Falle  blieb  mehrere  Tage  nach  der  leicht  unter 
einem   Wassereinlauf   erfolgenden   Reduclion  Schmerz 
uid  Drin kempfindlichkeit  sowie  leichte  Dämpfung  au 
der  Stelle   zurück,    wo   zuerst   die  intussuseeptische 
Darmscbl tilge  gelegen  hatte,  der  andere  zeichnete  sich 
durch   andauernden   Abgang   blutig  -  seröser  Schleim- 
raassen  bis  zur  gleichfalls  durch  Wassereingiessung  be- 
wirkten Reduction  aus)  —  7)  Vorstrafen,  C,  De 
IMsus  produit  par  un  calcul  biliaire     Annale>  de  la 
Sonett.   Mars.  (Ein  Stein  von  einem  Durchmesser  von 
3,1  :  4,1  cm  und  einem  Um'ang  von  11,5  cm,  der  zu  den 
Symptomen  einer  schweren  Darmobstructi  n  Veranlassung 
gegeben   hatte,   welche   vom    ■  - —  1 0.  Dccemb.  anhielt. 
Vollkomra  ne  Heilung.)  —  8)  Jamison,  Arthur,  Case 
of  ub.truction  from  gall  stone;  spontaneous  fracture 
and  recovery.    Brit.  med.  Journ.   18  Jan    (In  diesem 
Falle  konnte  die  Diagnose  auf  eine  Verstopfung  durch 
Gallenstein  intra  vitam  g>  stellt  werden.   Die  Patientin 
befand  sich  4  Tage  lang  sehr  schlecht.    Kein  Stuhl, 
keine  Flatus.   Am  5.  Tage  entleerte  sie  in  2  Absätzen 
jedesmal  einen  halben  Gallenstein  in  einem  gallig  ge- 
färbten Stuhl.  J.  nimmt  an,  dass  der  Stein  durch  die 
heilige  Contraction  der  Därme  zerbrachen  wurde,  weil 
man  die  heftige  Bewegung  der  Därme  vorher  durch 
die  Bauchdecken  sehen  konnte  und  die  Patientin  be- 
soi.ders  an  eiuer  Stelle  sehr  heftigen  Schmerz  halte. 
Sie  hatte  übrigens  während  der  ganzen  Zeit  ihres  Krank- 
seins zu  ihrer  grossen  Erleichterung  Opium  in  Suppo- 
sitorien  erhaltet ,  da  sie  Opium  und  Morphium  per  os 
oder  subcutan  nicht  vertragen  konnte.)   —  9)  Stcd- 
inan,  Ellery,  Two  cases  of  appendicitis,  onc  fatal. 
Bost.  Journ.    13.  Septb.    (Interessante  Casuistik,  die 
sich  aber  nicht  im   Auszug  wiedergeben   läist  Be- 
merkenswerth ist,  dass  in  dem  einen  Falle,  in  dem  die 
Laparotomie  bereits  beschlossen  war,  plötzlich  ein  Nach- 
las« aller  Symptome  eintrat,  welcher  9  Tage  dauerte, 
ohne  dass  während  dieser  Zeit  Stuhl  eingetreten  wäre.) 
—  10)  Robertson,  K.,  Fatal  case  of  obstruetion  of 
the  bowels.    Glasg.  Journ.    Septb.    (In  diesem  Falle 
batte  sich  bei  einem  5  jähr.  Knaben,  welcher   1  Jahr 
vorher  an  einer  fieberhaften  Diarrhoe  mit  Schwellung 
der  Peritonealdrüseo  gelitten  hatte,  eine   innere  Ein- 
klemmung eingestellt,  welche  dadurch  entstanden  war, 
dass  sich  ein  Theil  des  lleuon  dicht  oberhalb  der 
Klappe  um  das  bandartig  geschrumpfte  Omentum  berura- 
gescblungen   hatte.    Der  Tod  erfolgte   14  Tage  nach 
Beginn   der  Krankheit)  —    11)  Platt,   \V.  B.,  Two 
cases  of  stric'.ure  of  the  rectum  ;  external  proctotomy 
Med.  News.    Derb   15.    (Ein  ganz  ähnlicher  Fall  wie 
der  vorhergehend".)  —    12)  Simpson,  Edwin,  Siran- 
gulated   femoral  bornia  with  entire  absence  of  local 
pain     Lancet.    17.  March.    (Die  Hernie  trat  in  Form 
eines  orangegrossen  Tumors   in   der  rechten  Inguinal- 
K'Ketid  heraus.    Patientin   klagte  über  Schmerzen  am 
Nabel.    Kein   Flatus,   kein  Stuhl,  grosse  Schwäche, 
Operation,  Heilung)  —    13)  Whi  ttlesey,   A  case  of 
intestinal  obstruetion  causcd  by  a  diverticulum    N -Y. 
Record.    March  3.    (Der  Fall  betrifft  einen  2jährigen 
Knaben,   welcher   früher  einen  Beckenabsoess  gehabt 


haben  sollte  und  plötzlich  von  Coliken  and  Erbrechen 
betroffen  war,  dann  2  Tage  verhältnissmassig  wobl  blieb 
aber  am  3.  plötzl ich  im  Collaps  starb.  Ructus  und 
Flatus  wurden  während  der  ganzen  Krankbeitsdauer 
ausgegossen.  Die  Auftreibung  des  Leibes  war  gering. 
Es  fand  sich  14  Zoll  oberhalb  der»  Ileocoecalk läppe 
ein  zolllanges  Divertikel  des  Ileums,  welches  mit  seinem 
Ende  an  das  Berken  angeheftet  war.  Die  Därme  hatten 
s.ch  fest  um  dasselbe  berumgeschlungen.)  —  14)  Rey- 
nolds, Ed.,  Case  of  stricture  of  the  rectum  treated  by 
incision.  Bost  surg  Journ.  26.  Jan.  —  15)  Mobnert, 
lieber  i'eii  Nutzen  der  Magenausspülungen  bei  Darmver- 
schlu>.s  Wien  med.  Pr  No.52S.  1912  CB'-obachtungen 
an  8  Patienten,  bei  denen  die  Auspülungen  zum  Theil 
einen  curativen.  z  Tb  einen  palliativen  Effect  hatten,  im 
Ganzen  aber  sehr  gerühmt  werden.)  —  16)  Williams, 
Edward  F.,  Postural  treatement  of  constipation.  Aug.  23 
(Glaubt,  dass  viele  Fälle  von  Constipation  entstehen 
durch  die  unpbysiolo^ische  Art,  in  der  wir  auf  dem 
Closet  sitzend  unsere  Därme  entleeren  Hierbei  werden 
nämlich  die  Bauchmuskeln  nicht  genügend  in  Action 
gebracht,  es  häuften  sich  Käcalmassen  im  Rectum  und 
Dickdarm  an,  die  zur  Ausweitung  uud  Parese  der  Därme 
fühlen.  Empfiehlt  diu  bekannte  Stellung  des  sogen. 
Naturcactus,  welche  eine  entschiedene  Action  der  Bauch 
musculatur  notbwendig  mache.  Will  viele  Fälle  chro- 
nischer Obstipation  auf  diese  Weise  geheilt  haben.)  — 
17)  Givre,  Obstruetion  intestinale  guerie  par  le  lave- 
mente  gazeuse  de  Bergeron.  Lyon,  med  No.  30  (Der 
Erfolg  trat  ein,  nachd-m  man  vorher  vergeblich  7  I 
KUwasser  in  den  Magen  eingegossen  hatte.  Der  Darm 
ve'schluss  war  eingetreten,  nachdem  der  Patient,  ein 
Knabe,  eine  g*nze  Marone  mit  der  Schale  verschluckt 
batt<\  und  dauerte,  mit  Miserere  verbunden,  vom  23. 
bis  31  Mai  )  —  18)  Springthorpc,  Case  of  intestinal 
obstruetion  from  acute  internal  Strangulation;  recovery 
following  the  injeotion  of  a  large  enema.  Austrat.  J. 
No.  3.  (Der  Erlolg  trat  nach  einer  hohen  Eingiessung 
von  5  Pmten  warmen  Wassers  ein.)  —  19)  Bueler, 
Therapie  der  Obstipatio  chronica.  Cspdbl.  f.  Schweiz. 
Aerzte.  No.  6  —  20)  Mayer,  Glycerine  enemata  in 
intestinal  obstruetion.  Americ  medical  news.  Febr  25. 
—  21)  Dujardain-Beauraetz.  Sur  un  eise  de  gue- 
rison  d'obstruction  intestinale  datant  de  vingt  journ, 
par  les  irrigations  rectales.  Bullet,  gen.  de  therap. 
15  July. 

Eine  sehr  ausführliche  und  auf  ein  grosses  Kran- 
kenmaterial  basirte  Erörterung  sämmtlicher  für  die 
intestinalen  Obstructionen  in  Betracht  kommen- 
den Verhältnisse  giebt  Fitz  (I).  Eine  Wiedergabe 
der  lehrreichen  Arbeit  ist  an  dieser  Stelle  unmöglich 
und  beschränken  wir  uns  darauf,  folgende  Schlusssilze 
des  Verl.'s  anzugeben: 

Die  innere  Behandlung  einer  acuten  Daimver- 
scbliessung  muss  sich  auf  hohe  Eingiessungen  be- 
schränken. Wenn  diese  innerhalb  der  ersten  3  Tage 
nicht  wirken,  so  muss  der  Fall  dem  Chirurgen  über- 
geben werden.  Sind  die  Dickdärme  stark  ausgedehnt 
und  darf  man  an  das  Vorhandensein  von  Gallenstein 
glauben,  ist  der  Zustand  des  Patienten  kein  unmittel- 
bar gefahrdrohender,  soll  man  Opium  geben.  Abführ- 
mittel und  Electricität  können  versucht  werden,  sind 
aber  von  zweifelhaftem  Nutzen. 

Auch  Ball  (2)  tbeilt  3  Fälle  vou  Stuhlver- 
haltung mit.  welche  zweimal  durch  eine  von  aussen 
den  Darm  comprimirende  Neubildung,  einmal  durch 
eine  innere  Einklemmung  verursacht  war.  In  dem 
letztgenannten  and  einem  der  ersten  Fälle  wurde  die 
Laparotomie  gemacht,  auch  der  Sitz  des  Hindernisses 
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aufgefunden  und  ein  Anus  praeternaturalis  angelegt. 
Indessen  gingen  die  Patienten  kurze  Zeit  darauf  zu 
Grunde  Die  Section  zeigte,  dass  keine  Peritonitis 
bestand.  Neues  bieten  die  Fälle  ebenso  wenig,  wie 
die  sieb  daran  anschliessenden  Bemerkungen .  aus 
denen  hervorzuheben  ist,  dass  von  mehreren  Seilen 
nachdrücklich  betont  wurde,  dass  in  nicht  seltenen 
Füllen  die  Angaben  der  Patienten  über  den  Silz  ihrer 
Scbmerzeinpfindung  besonders  bei  plötzlich  auftreten- 
den Symptomen  von  Darmverschluss  durchaus  nicht 
dem  wahren  Sitz  des  letzteren  entsprechen. 

So  land  Liltle  bei  einer  jungen  Dame, 
welche  unter  heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium 
rollabirt  war,  so  dass  man  ein  perforiiendes  Magen- 
uicus  angenommen  hatte,  eine  Verschlingung  einer 
an  den  Uterus  adhärenten  Dfinndarmsclilinge  and 
ebenso  halte  sich  die  Kranke  in  dem  einen  von  Hall 
referirten  Falle  andauernd  über  Schmerzen  in  der 
Regio  ileocoecalica  beklagt,  wahrend  die  Darmver- 
schlingung so  weit  davon  wie  möglich  sass.  Zu  be 
merken  ist  auch,  dass  in  diesem  Falle  kein  Indican 
im  Harn  gefunden  wurde  und  in  Folge  dessen  eine 
Instruction  der  Dickdärme  in  Frage  kommen  musste, 
obwohl  die  fehlende  Auftreibung  des  Leibes  auf 
einen  höher  hinauf  gelegenen  Darmverschluss  hinwies. 

In  einer  längeren  Arbeit  verbreitet  sich  Maurol 
(3)  über  den  Zusammenhang  zwischen  der  chronischen 
Enterocolitis  und  der  Gastritis  besonders  der 
Alcoholiker  und  stellt  die  letztere,  obgleich  sie  in  dem 
Symptomenbilde  des  Leidens  scheinbar  eine  neben- 
sächliche Stelle  einnimmt  derart  in  den  Vordergrund, 
dass  er  neben  einem  entsprechenden  diätetischen  Re 
girrten  die  locale  Behandlung  derselben  mit  Hülfe  der 
Magenwaschung  in  allen  Fallen  ungewandt  wissen 
will,  wo  eine  methodische  Milchbehandlung  und  die 
innere  Darreichung  von  Ipecacuanha  ohne  Erfolg  ge 
wesen  ist.  Sein  Beobachtungsmaterial  besteht  aus 
60  Fällen  von  Enterocolitis,  in  denen  bei  4  die  Hei- 
lung durch  die  Magenwaschungen  erfolgte,  nachdem 
die  anderen  Methoden  im  Stich  gelasser.  hatten.  Man 
soll  entweder  mit  einer  alkalischen  oder  einer  sauren 
Lösung  von  1  g  Citroncnsäure  auf  das  Liter  die  Aus 
spülung  vornehmen.  Letztere  Lösung  wird  ange- 
wendet, wenn  der  Kranke  viel  fade  oder  übelriechende 
Scbleimmassen  entleert,  wenn  die  Stühle  einen  sehr 
scharfen  Geruch  haben,  der  Schmerz  nach  dem  Ge- 
nüsse von  Milch  sich  vermehrt  und  ein  sehr  disiinctes 
Schwappen  nachweisbar  ist.  Andernfalls  wird  mit 
Vichywasser  gespült,  wenn  saure  Massen  hochkommen 
und  der  Kranke  sich  über  Brennen  im  Magen  und 
Pyrosis  beklagt.  Wenn  auf  diese  Weise  die  Compli- 
cation  von  Seiten  des  Magens  beseitigt  ist,  soll  nun 
mit  der  Behandlung  der  Enteritis,  falls  dieselbe  noch 
nicht  vorher  gebeilt  war,  fortgefahren  werden,  als  ob 
die  Complication  von  Seiten  des  Magens  überhaupt 
nicht  bestanden  hätte. 

Die  weiteren  Publicationen  betreffen  eine  ziemlich 
öde  Casuistik,  die  wir  in  der  Capitel Überschrift  inhalt 
lieh  kurz  angegeben  haben. 

Bueler  (19)  behandelt  die  ch  ronische  Obsti 


pation  mit  Massage  und  unterscheidet  scharf 
zwischen  denjenigen  Formen  der  Obstipation,  welche 
in  einer  mangelhaften  Function  der  Bauchpresse  ihren 
Grund  haben,  und  solchen,  die  auf  Paralyse  der 
Därme  zurückzuführen  sind  Bei  denjenigen  Formen, 
welche  auf  cerebraler  oder  spinaler  Neurasthenie  be- 
ruhen, werden  nur  Hautreize  angewendet.  Da  viele 
hartnackigen  Obstipationen  ihre  Entstehung  einer  vor- 
ausgegangenen allgemeinen  oder  localen  Peritonitis 
verdanken,  so  soll  man  so  früh  als  möglich  nach 
Schwund  der  acuten  Symptome  mit  einer  leichten 
Massage  beginnen.  Auch  auf  Hämorrhoidalknoten 
sah  B.  eine  günstige  Einwirkung,  indem  sie  vollstän- 
dig, und  zwar  noch  eher,  als  die  Obstipation  geheilt 
war,  zurückgingen. 

Die  bekannte  Wirkung  der  Glycerineinfübrung 
in  den  Mastdarm  (als  Injeciion  oder  Supposilorium) 
hat  in  der  Hand  Edw.  R.  Mayer's  (20)  eine  neue 
Indication  gefunden. 

In  einem  Fall,  welcher  als  acute  Peritonitis  aus 
übrigens  unbekannter  Ursache  mit  Paralyse  der  Darm- 
musculatur  und  hochgradiger  Tyrapanie  aufgefasstwurde, 
licss  M.  CO  g  «armes  (ilycerin  mit  2  g  (40  Minims.) 
Tct.  Belladonna«  möglichst  hoch  in  den  Darm  hinauf 
injicireii.  Es  bandelte  sich  um  eine  60jährige  Dame, 
bei  der  3  Tage  lang  die  bedrohlichsten  Erscheinungen, 
absolute  Stuhlverhaltung,  Schmcrzon,  Fieber,  hohes 
Angstgefühl,  Collaps,  stattgefunden  hatten.  10  Minuten 
räch  der  Injeetion  begannen  die  ersten  Reactions- 
erscheinuugen  und  nach  20  Minuten  trat  der  erste 
flüssige  Stuhl  und  reichliche  Flatus  ein.  Die  Tempe- 
ratur fiel,  die  Tympanie  und  ihre  Folgen  Hessen  nach. 
An  den  nächsten  8  Tagen  wurden  Morgens  und  Abends 
je  CO  g  Giycerin  ohne  belladonna,  welche  von  keinem 
Belang  erschien,  injicirt,  jedesmal  mit  dem  Erfolg  einer 
erst  flüssigen  und  dann  geformten  Entleerung.  Eine 
vollständige  Reconvalescenz  trat  ein. 

Verf.  glaubt  die  Wirkung  des  Glycerins  nicht  nur 
aus  seiner  wasseranziehenden  Eigenschaft  erklären  zu 
sollen,  sondern  nimmt  an.  dass  es  einen  besonderen 
zuerst  mit  Anämie  später  mit  Hyperämie  der  Schleim- 
haut verbundenen  Reizzustand  erzeugt,  welcher  ver- 
mehrte Peristaltik  im  Gefolge  hat,  und  sich  über  den 
Bereich  der  direct  durch  die  Injeetion  berührten  Stelle 
auf  weiter  höher  gelegene  Darmparlien  fortpflanzt. 

Dujardin-Beaumetz  (21)  beschreibt  folgenden 
Fall:  Ein  junger  Mann  von  25  Jahren  leidet  seit  seiner 
frühesten  Kindheit  an  hochgradiger  Darmträgheit, 
so  dass  er  im  Mittel  nur  alle  14  Tage,  zuweilen  sogar 
erst  nach  30  Tagen  Stuhl  hatte,  frühestens  alle  8  Tage 
eine  Entleerung  erfolgte.  In  der  Zwischenzeit  häuften 
sich  immer  grosse  Mengen  von  Gas  in  den  Därmen  an, 
die  dem  Patienten  viel  Beschwerde  machten  und  Angst- 
zustände hervorriefen,  so  dass  <  r  die  Gase  durch  allerlei 
Manipulationen  von  sich  zu  geben  suchte.  Niemals  waren 
Ructus  vorhanden,  sein  Appetit  stets  gut,  und  der 
Magen,  wie  es  schien,  nicht  angegriffen.  Dabei  wurde 
der  Bauch  mit  der  Zeit  enorm  ausgedehnt,  so  dass  er 
nur  stehend  am  Pult  arbeiten  konnte. 

Es  wird  ein  Anfall  beschrieben,  welcher  am  25  Tage 
der  Verstopfung  eintr.it,  nachdem  Patient  noch  kurz 
vorher  eine  reichliche  Mahlzeit  genommen  hatte.  Er 
lag  auf  den  Rücken  mit  colossaler  Auftreihung  des 
Bloches,  klagte  über  heftige  Coliks<  hmerzen ,  hatte 
mehrfaches,  übrigens  nicht  läculcntr.s  Erbrechen,  hoch- 
gradige Dyspnoe,  kalten  Schweiss,  Facies  hippoeratica. 
D.  dachte  an  eine  innere  Einklemmung,  wollte  eine 
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Punction  der  Därme  machen  und  rief,  weil  er  sie  selbst 
nie  gemacht  hatte,  einen  Collegen  mr  Hülfe,  der  sie 
aber  aus  demselben  Grunde  verweigerte!  Es  war  Sonn- 
tags Nachmittags,  die  Geschäfte  geschlossen  und  kein 
eleclriscber  Apparat  im  Stande!!  D.  sab  verzweifelt  das 
Ende  seines  jungen  Freundes  vorsieh.  Die  Mutter  wollte 
ihm  als  letzte  Oelung  nach  ein  Clystier  geben,  konnte 
aber  die  Canüle  nicht  einführen.  D.  gelang  es  auch 
nioht.  Da  er  aber  einen  harten  Widerstand  fühlte,  kam 
er  endlich  auf  die  sublime  Idee,  die  Digitaleiploration  des 
Rectum»  vorzunehmen  und  entleerte  nun  eine  Menge 
ton  harten  Kotbmassen,  die  mindestens  5  Nachtge- 
schirre voll  betrugen.  Das  war  des  Pudels  Ken.  Der 
Kranke  war  gerettet  und  no>*h  mehr,  von  seiner  chro- 
nischen Obstipation  geheilt  und  hatte  von  jetzt  ab 
jeden  Tag  eine  Entleerung!  Der  grosse  Pariser  Arzt 
und  Professor  entnimmt  daraus  die  Lehre,  die  er  sich 
vielleicht  auch  schon  vorher  hätte  sagen  können,  „qu'il 
faut  loujours  y  mottre  le  doigt*. 

[Sandberg,  0.,  Fall  af  ringförmig  kräfta  i  S 
romanum  med  koprottas  och  dödlig  utging.  Hvgiea. 
p.  280.  (72jährige  Frau  starb  nach  34tägiger  Obsti- 
pation, die  uiebt  durch  Laxantien  zu  beben  war.  Die 
Obduction  zeigte  das  S  romanum  durch  eine  ringlörmig«*, 
feste  ulcerirte  Neubildung  vollständig  obturirt,  das 
Colon  stark  durch  Fäcalknollen  dilatirt,  seine  Wand 
mehrfach  ulcerirt  und  gangränös  decolorirt.  Acute 
Peritonitis  mit  Verklebungen  der  Gedärme  und  sero- 
purulentes  Kisudat.)  8.  lenk, 

Ström  borg,  Ett  fall  af  heistigt  förlöpande  vol- 
vulus.  Finska  läkaresällsk.  bandl  B.  29.  p.  S95. 
(Schnell  verlaufender  Fall  von  Volvulus.  Die  Autopsie 
zeigte  Incarceration  von  S  romanutn  in  <in«  Oeffnung 
des  Mesenteriums;  auch  eine  Schlinge  vom  Ileum  war 
in  der  Incarceration  mit  einbegriffen;  die  Därme  waren 
hyperämiseb  und  von  blutigem  Exsudat  umgeben  ) 

t  Levis«!  (Kopenhagen)] 


ntzOndung,  Verach  wirung.    d)  Tuber- 
culose.   e)  Eingeweidewürmer,   f)  Stein-  und 
Neubildungen,    g)  Ruhr. 

1)  Osler,  William,  Cases  of  disease  of  the  appen- 
diz  and  caecum.  Fbilad.  Rporter.  Ojtbr.  6.  —  2) 
Musser,  J.  II.,  The  morbid  anatomy  of  peri-coecal 
inflammatioo.  Pbilad.  times.  January  16.  American 
med.  news.  January  7.  Pbilad.  med.  surg.  Report. 
Jan.  7.  —  3)  Pepper,  W.,  Diagnosis  of  peri-coecal 
inflammation  Phil.  Report.  Jan.  7.  —  4)  Morton, 
Thomas  G.,  Treatment  of  peri  -  caecal  inflammation. 
Ibid.  Jan.  7.  —  5)Wcir,  Robert  F.,  On  Perityphlitis 
and  the  early  detection  of  suppurativa  Peritonitis  from 
Perforation  of  the  appendix  vermiformis.  Amcr.  news. 
Jan.  28.  —  6)  Richardson,  The  Treatment  of  in- 
flammations  in  the  Region  of  the  ilco-coecal  valvn. 
Hoston  Journ.  Jan  26.  -  7)  Klliot,  Perforation  of 
the  verroiform  appendix,  causing  an  iutra  -  peritoneal 
absetss  and  general  adbesive  Peritonitis  Laparotomie 
aud  drainage.  Recovery.  Ibid.  —  8)  Bradford,  The 
treatment  of  infUmmations  in  tbe  neighborbood  of  the 
coecum.  Ibid.  —  9)  Doe,  Case  of  peritiphlitic  abscess, 
bur->ting  through  into  tbe  intestine.    Recovery.  Ibid. 

—  10)  Vickery,  Herrn  F.,  Appendicitis  with  Report 
of  case.«.  Ibid.  Jan.  12.  -  11)  Chi,  Ein  Fall  von 
Perityphlitis  traumatica.    Inaug.Diss.    Wien.  1887. 

—  12)  Raoult.  Typhlite  et  perityphlite.  Progrcs 
med  No.  40  u.  41.  (Uebersicbt  über  die  Klinik  der 
Affection  und  die  neueren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet.) 

—  18)  Symonds,  Charters  J.,  Cases  of  obscure 
diseasi*  of  the  coecum.  Lancet.  18.  Febr.  (Die  Fälle 
bind  die  folgenden:  Epitheliom  des  Coecums,  welches 
einen  ba  ten  Tumor  in  der  Regio  iliocoecalica  veran- 


lasste, welcher  vereiterte,  schliesslich  Tod  durch  Darm- 
versehl uss.  2.  Fall:  Epitheliom  des  Coecums,  welche« 
S'/i  Jahre  dauerte.  8.  Fall:  Grosse  harte  Geschwulst 
in  der  rechten  Fossa  iliaca,  umschriebene  Vereiterung, 
wahrscheinlich  ursprünglich  eine  Typhlitis.  Operation. 
Da  alle  Abscesse  in  der  Regio  iliaca  wegen  der  festen 
Fascie  daselbst  ungemein  hatt  sind  und  leicht  für  eine 
Neubildung  gehalten  werden  können,  so  will  S.  immer 
die  Probepunction  gemacht  wissen.)  —  14)  Macdou- 
gall,  John  A.,  On  Perforation  of  tbe  veimiform  appen- 
dix in  its  relation  with  attacks  of  Perityphlitis. 
Lancet.  Sept.  22.  (Spricht  sich  im  Anscbluss  an  die 
Krankengeschichten,  3  FäWe,  über  die  Ursachen  der  Peri 
typhlitis  aus,  und  glaubt,  dass  eine  einfache  Erkältung 
unter  Umständen  Veranlassung  dazu  geben  könne.  Ein  i,e 
wohnlicher  Catarrb  könne  eine  Veränderung  der  Schleim- 
haut des  Proctss.  vermif.  hervorrufen,  zu  UIcerationen 
und  Perforationen  seiner  Wand  führen.  In  Bezug  auf 
die  Behandlung  bringt  M.  nichts  Neues  bei.)  —  14a) 
Moon,  David  Steele,  Case  of  Peritonitis  following  Per- 
foration of  tbe  appendix.  Ebinb.  Journ.  Aug.  (Ge- 
wöhnlicher Fall.  Anhäufung  von  Fäcalmassen  im  Procesa. 
vermif.,  später  Ulceration  und  allmäliger  Austritt  von 
Fäcalien  in  die  peritoneale  Höhle.  Zuerst  totale  Con- 
stipation  3  Tage  lang.  Kein  Schmerz,  keine  Auftrei- 
bung dos  Abdomens.  Kein  Fieber.  Der  Fall  wurde 
für  eine  Darmverschliessung  angesehen,  bis  am  neunten 
Tage  ein  spontaner  Stuhl  eintrat.  Patient  wurde  aber 
immer  schwächer,  benommen,  und  ging  im  Coma  8  Tage 
später  zu  Grunde.)  —  14b)  Duckworth,  Dyce.  Ty- 
phlitis, its  nature  and  treatment.  Lancet.  Octob.  6. 
(Als  Resultat  dieser  allgemeinen  Darstellung  mit  Bericht 
über  3  Fälle  ist  hervorzuheben,  dass  D.  die  Typhlitis 
immer  als  Folge  einer  Affection  —  nicht  immer  einer 
Perforation  —  des  Process.  vermif  ansieht.)  —  15) 
Osler,  William,  On  the  diagnosis  of  duodenal  ulcer. 
New- York  Record.  26  Novbr.  —  16)  Johns  ton,  W. 
W.,  Simple  ulcer  of  the  duodenum.  Amer.  Jourr.  of 
med.  Sc.  July.  —  17)  Gaube,  Ulcere  simple  du  duo- 
denum chez  un  tabetique.  Gaz.  hebd.  No.  7.  (Kranken- 
geschichte in  der  Ueberschrift     Keine  Obluotion.)  — 

18)  Zacchi,  Luigi,  Da  ulcera  duodenale  perforanto. 
Lo  Sprnmentale  Settembre.  (Fall  dieser  Art  ohne 
besondert)  bemerkenswerthe  Eigentümlichkeiten.)  — 

19)  Coats.  J.,  Two  speeimens  of  perforatitig  ulcer 
of  duedennm  opening  into  arteries;  one  case  resembling 
Cancer  of  tbe  pylorus.  Glasg.  Journ.  Juni  (Inhalt 
in  der  Ueberschrift.  In  dem  zweiten  Fall  sass  das 
Ulcus  dicht  unW  dem  Pylorusring.  Bluterbrechen 
und  niemals  Meläna.  Magenerweiterung.  Der  Fall 
wurde  für  ein  Carcinoma  pylori  gehalten.)  —  20) 
Parker,  Charles  A  ,  Ulceration  of  the  Colon.  St. 
Bartholom  Uosp.  Rep  rt.  XXIIL  (I.  Perforation  des 
Colon  ascendens,  Vereiterung  des  rechten  Leberlappens, 
Durehbruch  nach  Aussen  zwischen  9.  und  10.  Rippe. 
2.  Ulceration  von  Colon  uud  Coecum.  Ein  Ulcus  sass 
im  Coecum,  ein  anderes  3  Zoll  oberhalb  im  aufsteigen- 
den Colon.  War  zu  einem  abgekapselten  peritonitischen 
Abscess  gekommen.  Weder  Typhus,  noch  Dysenterie, 
noch  Tuberculose  nachweisbar.)  —  21)  Schäfer, 
Diphtherie  des  Darms.  Inaug.  Diss.  WÜrzburg  1887. 

—  22)  Litten,  Demonstration  mehrerer  Präparate 
von  Enteritis  (.Colitis")  membranacea.  Berl.  Wochschr. 
No.  29.  —  23)  Vanni,  L.,  L'enteria  muco  membra- 
nosa.  („Mio-angio  nervosi  intestinale  con  ipersecrezione 
mueosa".)  Rivista  clin.  No.  4.  —  24)  Kilbourne, 
H.  S.,  A  case  of  chronic  membranous  enteritis  with 
periodical  exacerbation»,    New- York  Record.   18.  Febr. 

—  25)  Edwards,  A.,  Membranous  enteritis.  Amer. 
Journ  of  the  med.  scienc.  April.  —  36)  White, 
Haie.  On  simple  ulcerative  Colitis.    Guy 's  Rep.  XXX. 

—  27)  Cornil,  M.,  Des  inflammations  pseudo-membra- 
neuses  et  ulcerouses  de  l'intestin,  consider6s  en  gdneral 
Bull,  de  Tacad    de  Med.    No.  32.   —  28)  Gi rode. 
Joseph,  Contribution  a  IVtude  de  l'intestin  des  Tuber 
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caleuses.  Inaug.-Dissert.  Paris.  —  29)  Baudouin, 
EnteYite  tubercnleuse  et  tuberculose  mäsentirique. 
Uno  complication  rare:  Thrombose  primitive  de  la 
reine  cave  inferienre.  Progres  mM.  No.  11.  12.  p. 201. 
(Betrifft  ein  8jähriges  Kind.  Die  Thrombose  war  be- 
dingt dureh  Druck  der  intnmescirten  Mesenterialdrüsen 
aof  die  Vene.  Ascites  war  dadurch  nicht  erfolgt,  da- 
gegen fand  sich  eine  doppelseitige  Thrombose  der 
Femoralis  [nach  B.  marantischen  Ursprungs],  die  i.  vit 
zu  einem  weichen  Oedem  der  unteren  Extremitäten 
geführt  hatte.)  —  80)  Popper,  W.  and  J.  P  Crozer 
Griffiths,  Remarks  on  a  caae  of  tu  bereu  losis  pul- 
monum with  duodenal  ulcer.  Amer.  Journ.  of  med. 
January.  (Ein  sehr  genau  untersuchter  Fall  bei  einem 
SOjähr.  Manne,  von  dem  hervorzuheben  ist,  dass  in 
der  Nähe  des  unmittelbar  unter  dem  Pylorus  sitzenden 
Ulcus  von  %  Zoll  im  Durchmesser  und  ebenso  unter 
seiner  Basis  zahlreiche  Nester  von  Micrococcen,  aber 
keine  Tuberkel bacillen  gefunden  wurden,  dagegen  war 
der  Rand  mehrerer  weiter  abwärts  im  Ileum  gelegener 
Ulcera  mit  Tuberkelbacillen  durchsetzt  Letztere  stehen 
also  auf  einem  Boden  mit  der  Lungenerkrankung 
[Phthise  mit  Pneumothorax],  während  das  Ulcus  duo- 
denale nach  Ansicht  der  Autoren  eine  davon  unab- 
hängige Affection  ist.  Intra  vi  tarn  hatte  der  Symptomen- 
complez  einer  schweren  Anämie  bestanden.)  —  81) 
Schröder,  C,  Perforation  des  Darms  dureh  Ascaris 
lumbrieoides.  Inaug.-Diss.  Halle  1887.  —  82)  Co- 
mini,  Enrico,  Du«  casi  di  Tenia  nana.  Casu  di  Corea 
parziale  parossistica  riflessa.  Gaz.  med.  ital.  Lomb. 
No.  9.  —  88)  Ward,  Stanly  M.,  Two  oases  of  colic  in 
adults,  produced  by  intestinal  worms.  Phil.  Reporter. 
April  21.  (Sehr  schwere  colikartige  Anfälle  mit  hef- 
tigem Brechen  und  grosser  Frustration,  ganz  plötzlich 
einsetzend,  in  deren  einem  80  Spulwürmer,  in  dem 
anderen  einige  20  bis  zu  8  Zoll  lange  Würmer  ent- 
leert wurden  mit  dem  unmittelbaren  Erfolg  vollstän- 
digen Nachlasses  der  Schmerzen.)  —  84)  Blranger- 
Ferand,  De  l'influence  du  purgatif  dans  le  traiteroent 
du  taenie  par  la  pelleti£rine.  Bull.  gin.  de  tberap. 
15.  äout.  (Empfehlung  des  Pelletierin,  in  Verbindung 
mit  Ricinusöl  und  Eau  de  vie  allemande,  wobei  Verf. 
76pCt.  Erfolge  hatte.)  —  85)  Surgeon-Major,  Per- 
forative  Peritonitis  caused  by  round  worms.  Lancet. 
1.  Scptbr.  (8  Fälle  dieser  Art,  sämmtlich  mit  tödt 
lichem  Verlauf.  M.  ist  nicht  im  Zweifel,  dass  der 
Spulwurm  im  Stande  ist,  den  Dann  zu  perforiren.)  — 
36)  Pozzi,  Adrien,  EnteVolithes  de  l'appendioe  vor- 
miculaire.  Perityphlite  et  plritonite  suppurecs.  Gaz. 
m6d.  No.  51.  (Krankengeschichte  in  der  Ueberschrift.) 
—  87)  Soreth,  J,  Ueber  Kotbsteine.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  (Die  Anamnese  wies  eine  vor  4  Jahren  be- 
standene Perityphlitis,  in  deren  Verlauf  Patient  ein- 
mal ein  ganzes  Nachtgeläss  voll  Eiter  per  anum  ent- 
leert haben  will,  auf.  Der  Patient  trug,  weil  er  '/»  Jahr 
vor  dieser  Bl ind darmentzQnd ung  Schmerzen  in  der  Leisten- 
Kegend  gehabt,  die  auf  einen  Bruch  zurückgeführt  wur- 
den, ein  Bruchband.  Jetzt,  4' ,  Jahr  später,  entsteht 
ein  Abscess  oberhalh  des  Poupart'schen  Bandes,  aus 
dessen  Tiefe  ein  baselnuss  gross  er  Stein  gezogen  wird. 
S.  nimmt  an,  dass  der  Stein  sieb  schon  bei  Gelegen- 
heit der  früheren  Perityphlitis  entwickelte,  in  Folge 
von  Kothstauuog  U Iceration  der  Darmsebleimhaut  ein- 
trat, aber  eine  Verlöthung  des  Steins  ohne  Perforation 
stattfand.  Die  Verschwörung  ging  dann  langsam  auf 
die  Bauchwand  über.)  —  88)  Hildebrandt,  Perfo- 
ration des  Processus  vermiformis  durch  einen  Koth- 
stein.  Deutsche  Wochenschr.  S.  564.  (Pluctuirende 
Geschwulst.  Opciation.  Heilung.)  —  39)  Jaccoud, 
S.,  Two  Cases  of  abdominal  Cancer.  Pbilad.  Reporter. 
No.  1652.  vol  LIX.  No.  17.  (Klinische  Besprechung 
zweier  Fälle  von  Krebs  des  Pylorus,  von  denen  der 
eine  mit  Leberkrebs  complioirt  war  und  die  intra  vitam 
etwas  dunkle  Symptome  gegeben  hatten.)  —  40)  Mercer, 
W.,  Death  from  intestinal  bemorrbage  due  to  vascalar 


tumor.  New-York  Record.  21.  Jan.  (Die  MMäena  be- 
fiel eine  84  jähr.  Fra  u,  anscheinend  in  völliger  Gesund- 
heit und  führte  in  wenigen  Stunden  zum  Tode.  Die 
Seoticn  zeigte  einen  ziemlich  festen  Tumor  in  der 
Medianlininie  von  9  cm  Durohmesser  und  455  g  Ge- 
wicht, welcher  durch  einen  kurzen  Stiel  an  das  Ileum, 
ungefähr  15  Zoll  oberhalb  des  Coecums,  angeheftet  war. 
Nach  dem  Aufschneiden  des  Ileums  zeigte  sich  eine 
ovale  Ocffnung  in  seiner  Schleimhaut  von  4  zu  3  mm, 
welche  mit  dem  Stiel  des  Tumors  an  seiner  peritonealen 
Anbeftungsstelle  correspondirte  und  direct  communi- 
cirte  mit  einer  Arterie  von  ungefähr  4  mm  Durchmesser 
Der  Tumor  bestand  aus  einem  stark  vascolarisirten 
Myom.  Hehrere  Myome  wurden  auch  im  Uterus  ge- 
funden.) —  41)  Hübner,  Ein  Fall  von  Jejunalcarei- 
nom.    Münchener  Wochenschr.    No.  15.    S-  246.  — 

42)  Debove,  M.,  Du  traitement  de  la  diarrhie.  Gaz 
bebd.  de  m6d.  et  de  ebir.  No.  25.  —  (Empfiehlt  die 
Anwendung  grosser  Dosen  von  kieselsaurer  Magnesina 
bis  zu  600  g  pro  Tag.  Meist  genügen  200  g  in  24  Stun- 
den, die  man  mit  einem  aromatischen  Aufguss  oder 
mit  Milch  im  Verhältnis*  von  100  bis  400  g  pro  Liter 
mischt.  Geschmacklos,  keine  Nausea,  keine  Coli  Ifen. 
Ausgezeichnete  Erfolge,  wo  die  gewöhnlichen  Mitte), 
Opium,  Wismuth  etc.  vollständig  im  Stich  Hessen. 
Bei  Kindern  und  bei  Dysenterie  nicht  angewendet.)  — 

43)  Arnes,  L.  L ,  Aoetate  of  lead  in  the  treatmeot  of 
Diarrboea.  Pbilad  Reporter.  22.  Septbr.  (In  einem 
Fall  von  chronischer,  durch  Opium  nicht  zu  sistirender 
Diarrhoe  bei  einem  6  Monate  alten  Kind,  wurde  nach 
einigen  Tagen  Plumbum  aceticum  mit  Tinot.  opii 
gegeben.)  —  44)  Rendu,  M-,  Diarrhoe  obronique  et 
oedeme  des  membres  infirieurs.  Gaz.  des  bosp.  No.  84. 
(Zwei  Fälle,  als  deren  Ursache  angesehen  wird,  dass 
die  ohronische  Diarrho  einmal  eine  schwere  Alteration 
des  Blutes,  sodann  eine  Affection  des  genito -spinalen 
Centrums  des  Rückenmarks,  welche  eine  Paralyse  der 
Vasomotoren  bewirkt,  veranlasst.  Als  Stütze  für  letztere 
Ansicht  wird  das  bekannte  Experiment  von  Ranvier 
herangezogen:  Oedem  der  Pfote  nach  Unterbindung 
und  gleichzeitiger  Durchsebneidung  des  Iscbiadicus. 
Kein  Oedem,  wenn  der  Nerv  unversehrt  bleibt)  —  45) 
Vamossy,  Ein  Fall  von  Dysenterie  des  Dünndarms. 
Wieuer  Presse.  No.  27.  S.  990.  (Es  bandelt  sich 
um  einen  24 jährigen  Gesellen,  der  während  6tägigen 
Krankenhausaufentbaltes  die  Symptome  einer  Meningitis 
ohne  Diarrhöen  [nur  einmal  sind  diarrhöisebe  Stühle 
notirt]  darbot.  Die  Seotion  ergab  nur  leichtes  Oedem 
der  Meningen  und  des  Hirns,  dagegen  eine  ausgedehnte 
diphtherische  Zerstörung  der  Dünndärme,  so  dass  die 
ganze  Mucosa  und  Submucosa  verdiokt,  grüngelblich 
verfärbt,  neorotisch  zerfallen  und  in  eine  schmierig 
fetzige  Masse  umgewandelt  war.  Auf  der  Aortenklappe 
der  Mitralis  eine  geringe  ulceröse  bacteritisohe  Endo* 
carditis.  Ursache  unbekannt.)  —  46)  Staek,  G.,  Treat- 
ment  of  chronic  dysentery.  Lancet.  10.  Novbr.  (Hat 
0,1  Jodoform  in  einer  Stärkeabkocbung  suspendirt,  in 
einem  lange  Zeit  allen  anderen  Mitteln  trotzenden 
Fall  von  chronischer  Dysenterie  18  Monate  mit  gutem 
Erfolg  gegeben.)  —  47)  Dobie,  S.  L,  A  note  on  the 
treatment  of  Dysentery.  Lancet.  Aug.4.  (Empfehlung 
der  Ipecacoanha,  in  Verbindung  mit  Dover'sehem  Pulver 
[nicht  das  Dover'scbe  Pulver  allein]  in  kleinen,  aber 
bäufig  wiederholten  Gaben,  so  dass  eine  dauernde 
Nausea  erzeugt  wird.  Hiermit  sind  Clystiere  von  sal- 
petersaurem Silber  0,5  auf  180  ein  oder  2  mal  am  Tage 
wiederholt  zu  combiniren.) 

Osler  (1)  berichtet  über  die  von  ihm  beobachteten 
Fälle  von  Erkrankungen  des  Processus  vermifor- 
mis, welche  jetzt  von  den  Amerikanern  mit  dem 
Namen  der  „Appendicitis"  belegt  werden.  In  der 
Kürze  werden  angeführt  6  Fälle,  in  welchen  eino  un- 
gewöhnliche Lage  desselben  zufällig  gefunden  wurde. 
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Sie  beweisen,  dass  der  Processus  vermiformis  an  allen 
möglichen  Stellen  der  Bauchhöhle,  mit  Ausnahme  des 
linken  Hypochondrium  und  der  linken  Lumbarregion, 
gelegen  sein  kann.  Ulceration  des  Processus  kommt 
hauptsächlich  bei  Phthise  und  Typhus  vor.  11  Fälle 
dieser  Art  werden  angeführt,  bei  denen  es  jedoch 
niemals  zur  Perforation  gekommen  ist.  Ohliterationen 
des  Lumens  können  die  ganze  Ausdehnung  oder  auch 
uur  einen  Theil  des  Processus  vermiformis  betreffen. 
Am  gefährlichsten  sind  die  partiellen  Obliterationen 
am  coecalen  Ende,  weil  hinter  ihnen  Secretretention. 
Entzündung  und  Perforation  entsteht  (4  Fälle). 

Fremdkörper  im  Wurmfortsatz  hat  0.  nie  gesehen, 
dagegen  können  leicht  verhärtete  Fäcalion  zu  Täu- 
schung Veranlassung  geben. 

4  Fälle  von  Perforation  mit  perityphlitischen 
Abscessen  bieten  nichts  Besonderes  dar.  In  keinem 
dieser  Fälle  war  ein  fremder  Körper  im  Processus 
vermiformis  nachzuweisen. 

Endlich  werden  noch  3  Fälle  von  Perityphlitis, 
welche  durch  Perforation  des  Coecums  entstanden 
war,  mitgetheilt.  In  allen  diesen  Fällen  war  die 
Perityphlitis  mit  allgemeiner  Peritonitis  verbunden. 

Musser  (2)  spricht  sich  in  Verfolg  einer  Erörte- 
rung der  im  Titel  genannten  Verhältnisse  für  folgende 
Nomenclatur  ans.  Typh litis  soll  bezeichnen  Ent- 
zündung des  Coecums.  Perityphlitis  Entzündung  des 
Peritoneums,  welches  das  Coecum  bedeckt,  Paraty- 
phlitis  die  Entzündung  des  Bindegewebes  unterhalb 
des  Coecums  (pericoecaler  Abscess),  Appendicitis  Ent- 
zündung des  Processus  vermif.,  appendiculäre  Peri- 
tonitis die  Entzündung  des  Proc.  und  seines  peri- 
tonealen Antheils.  Im  Anhang  folgt  die  Beschreibung 
von  einer  Anzahl  hierher  gehöriger  Fälle. 

Im  Anscbluss  hieran  (heilte  mehr  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  Popper  (3)  folgende  Erfahrungen 
mit.  In  300  Antopsien  war  33  mal  der  Processus 
vermif.  betrofTen,  ohne  dass  die  klinischen  Symptome 
einer  Typhlitis  dagewesen  waren.  Viele  Fälle  milder 
Appendicitis  können  nicht  diagnosticirl  werden.  Viele 
Fälle  von  Perityphlitis  entstehen  durch  Fortpflanzung 
der  Entzündung  von  der  Darmwand  und  gehen  ent- 
weder unter  geeigneter  Behandlung  ohne  Operation 
zurück  oder  es  bildet  sich  ein  Abscess,  der  event. 
durch  Probepunction  sicher  zu  stellen  und  zu  operiren 
ist.  Eine  zweite  Gruppe  umfasst  die  Fälle  von  Peri- 
typhlitis in  Folge  von  Perforation  des  Processus,  die 
fast  regelmässig  eine  Stenose  am  Eingang  des  wnrm- 
förmigen  Fortsatzes  durch  Schwellung  der  Schleim- 
haut oder  eingedickte  Fäcalmassen  zur  Ursache  haben. 
Hier  ist  gewöhnlioh  kein  Tumor  zu  fühlen,  nicht  ein- 
mal eine  Dämpfung  oder  das  Gefühl  von  Vollsein  in 
der  Reg.  iliocoec.  dexl..  weil  der  Processus  oft  unter- 
halb des  aufgeblähten  Coecums  liegt.  Zu  Anfang 
sind  die  Symptome  häufig  nur  die  eines  Darmcatarrhs 
mit  Colik.  Das  Fieber  ist  nicht  hoch.  Erbrechen 
selten,  die  Därme  sind  angehalten  aber  Stuhl  tritt  auf 
Laxantien  ein.  Erst  nach  einiger  Zeit  treten  die  Er 
scheinungen  einer  allgemeinen  Peritonitis  auf.  Tod 
in  5  -10  Tagen.    Für  die  Behandlung  ergiebt  sich, 


dass  man  in  den  Fällen,  in  welchen  ein  Tumor,  eine 
umschriebene  Dämpfung  oder  Verhärtung  besteht  und 
in  denen  die  Rectaluntersuchung  event.  mit  der  ganzen 
Hand  keine  Ausdehnung  des  Abscesses  nach  unten 
zu  ergiebt,  ein  abwartendes  Verhalten  einschlagen  soll. 
Wenn  aber  nach  einigen  Tagen  keine  Resolution  ein- 
tritt, hectisches  Fieber  hinzukommt,  so  soll  man  ope- 
riren. Von  besonderem  Werth  ist  hierbei  die  Rctal- 
uutersuchung.  Gewöhnlich  ist  eine  besonders  reich- 
liche l'rinsecretion.  Bei  Perforationsperityphlitis 
strahlt  der  Schmerz  vornehmlich  gegen  die  Mittellinie 
aus,  zuweilen  in  den  rechten  Testikel.  In  einem 
solchen  Fall  wurde  die  Operation  bereits  am  3.  Tage 
gemacht. 

Morton  (4)  meint,  dass  alle  Fälle,  welche  sich  in 
die  Länge  ziehen  und  häufig  recidiviren,  den  Verdacht 
erwecken  müssen,  dass  eine  Perforations-Peri  - 
typhlitis  vorliegt.  In  allen  Fällen  will  er  für  aus- 
giebige Darmentleerung  sorgen,  weil  so  nm  besten 
einer  Peritonitis  durch  den  Reiz  der  stagnirenden 
Darmmassen  vorgebeugt  würde.  Sobald  sich  die 
Symptome  einer  Perityphlitis,  gleichviel  aus  welcher 
Ursache  entwickelt  haben,  will  er  sofort  operiren. 
Probepunctionen  sollten  nicht  gemacht  werden.  (Wei- 
tere chirurgische  Einzelheilen  gehören  nicht  hierher.) 

Im  weiteren  Verlauf  der  Discussion  spricht  Keen 
wieder  für  die  Probepunction  durch  die  Bauchdecken 
und  gegen  die  Probepunction  durch  das  Rectum. 
Hunt  wünscht  mehr  Erfahrungen  mit  Bezug  auf  die 
Opium-  und  Abführbehandlung.  Osler  bemerkt, 
dass  der  perityphlitische  Abscess  zuweilen  längere 
Zeit,  selbst  wochenlang  bestehen  kann  und  die  schwe- 
ren Symptome  erst  durch  Eröffnung  des  Abscesses 
bedingt  werden.  Er  hat  3  Fälle  von  pericoecalem 
Abscess.  entstanden  durch  ein  Ulcus  im  Coecum, 
gesehen.  Endlich  macht  Wilson  darauf  aufmerksam, 
dass  Fälle  vorkommen,  in  welchen  die  Perforation  des 
Processes  sofort  zu  allgemeiner  Peritonitis  führt,  und 
andere,  in  welchen  keine  Peritonitis  mit  eitrigem  Ex- 
sudat, sondern  mit  einfacher  Verklebung  der  Därme 
untereinander  stattfindet.  Diese  Fälle  heilen  ohne 
chirurgischen  Eingriff. 

Im  Anschluss  an  obige  Debatte  spricht  sich  aoeh 
Weir  (5)  für  Probepunction  aus.  Er  will  event.  nicht 
vom  Rectum  mit  Hülfe  einer  gekrümmten  Nadel,  son- 
dern nach  Entleerung  der  Blase  mit  einer  langen  ge- 
raden Nadel  oberhalb  der  Symphyse  eingehen.  Dies 
soll  ungefährlich  sein.  Er  will  pericoecale  und  coecale 
Ab  sc  esse  immer  durch  eine  Perforation  des  Processus 
verursacht  wissen.  Die  Laparotomie  bei  allgemeiner 
Peritonitis  in  Folge  von  Perforation  ist  nach  seinen 
Erfahrungen  niemals  erfolgreich.  Es  existirt  unter 
15  Fällen  nur  eine  zweifellose  Heilung,  während  sonst 
der  Tod  meist  durch  schwere  Septicämie  eintrat. 

Im  Anschluss  an  die  von  den  Herren  Richard - 
son,  Ellich,  Bradford  und  Doe  (6 — 9)  vorge- 
brachte sehr  instruetive  Casuistik  entspann  sich  in 
der  chirurgischen  Abtheilung  der  Suffolk  Distriot  chi- 
rurgischen Gesellschaft  eine  lebhafte  Discussion, 
welche  sich  an  folgende  von  R.  aufgestellte  Thesen 
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anlehnte:  1.  Fälle  von  chronischer  oder  subaeuter 
Perity  phlites  mit  oder  ohne  einen  kleinen  Tumor 
sind  abwertend  zu  behandeln.  2.  Derartige  Fälle 
mit  einem  grossen  und  wachsenden  Tumor  erfordern 
die  extraperitoneale  Incision.  3.  Fälle  acuter  Peri- 
typhlitis mit  alarmirenden  Symptomen  und  mit  einem 
Tumor  erfordern  die  extraperitoneale  Incision.  4. 
Fälle  acuter  Perityphlitis  mit  alarmirenden  Symptomen 
aber  ohne  nachweisbaren  Tumor  erheischen  die  Explo- 
rativincision. 

Als  Ergebniss  dieser  Discussion.  in  welcher  et  enso 
wie  von  dem  zuerst  Vortragenden  Fälle  mit  sehr  ver- 
schiedenem Erfolg,  sowohl  operirte  wie  nicht  operirte 
mitgetbeill  and  Bemerkungen  über  die  chirurgische 
Technik  gemacht  wurden,  die  hier  zu  berichten  nicht 
der  Platz  ist,  ergiebt  sich  eine  Einhelligkeit  der  An- 
sichten dabiu,  dass  nachweisbare  A bscesse  unter  allen 
Umständen  operirt  werden  sollen,  dass  ferner  die 
Laparotomie  unter  allen  Umständen  gemacht  werden 
soll,  sobald  sich  Symptome  allgemeiner  Peritonitis 
zeigen,  dass  auch  bei  abwartendem  Regimen  der  Arzt 
mit  dem  Messer  in  der  Hand  den  Verlauf  überwachen 
sollte,  um  einzuschneiden,  sobald  irgend  bedrohliche 
Symptome  auftreten.  Wann  aber  die  Symptome  be- 
drohlich werden,  darüber  bleiben  die  Herren  auch  die 
Antwort  schuldig.  Vielmehr  werden  einige  Fälle  er- 
wähnt, in  welchen  die  Operation  durch  einen  Zufall 
verschoben  wurde  und  unterdessen  die  Symptome  sich 
besserten  und  Heilung  eintrat.  Was  letztere,  nämlich 
die  Symptome,  anbetrifft,  wird  darauf  aulmerksam 
gemacht,  dass  der  Abfall  der  Temperatur  in  solchen 
Fällen  ein  sehr  trügerisches  Zeichen  ist. 

Endlich  giebt  Vickery  (10)  eine  ausführliche 
Darstellung  der  Typhi itis  und  Perityphlitis,  in 
der  er  sich  gegen  die  Probepunction  und  für  die  so- 
fortige Ausführung  der  Laparotomie  ausspricht.  Die 
Gründe  für  einen  Irühzeitigen  operativen  Eingriff  sind: 
1.  dass  die  meisten  Todesfälle  durch  allgemeine  Peri- 
tonitis entstehen,  2.  dass  letztere  in  mehr  als  der 
Hälfte  der  tödtlichen  Fälle  vor  dem  5.  Tag  einsetzt, 
3.  dass  sie  meistens  die  Folge  eines  Durchbruchs 
von  Eiter  in  die  Peritonealhöhle  ist,  4.  dass  selbst 
wenn  der  Abscess  localisirt  bleibt,  die  Behandlungs- 
dauer erheblich  verkürzt  wird.  Die  Casuistik  besieht 
aus  4  Fällen,  welohe  wiederum  die  Schwierigkeit  des 
Enlscheidens  der  Frage,  ob  operiren  oder  nicht,  »Ilu 
striren,  denn  in  2  von  ihnen,  welche  operirt  werden 
sollten,  trat  Heilung  ein,  trotzdem  die  Operation  aus 
äusseren  Gründen  verschohen  resp.  unterlassen  wurde. 

An  den  Vortrag  von  Vickery  schloss  sich  eine 
lebhafte  Debatte  in  der  Bostoner  medicin.  Gesellschaft 
an,  in  welcher  im  Allgemeinen  dieselben  Ansichten, 
namentlich  von  Dr.  Richardson  vertreten  wurden, 
wie  sie  bereits  gelegentlich  der  Discussion  in  der 
medicin.  Gesellschaft  in  Philadelphia  berichtet  sind. 

Osler  (15)  kommt  im  Anschluss  an  2  Kranken- 
geschichten (nämlich  Fall  1  -.  Dyspepsie,  Hämatemesis 
und  Meläna,  1870  wiederholte  Attaquen,  während  der 
folgenden  Jahre,  mit  Ausnahme  der  Jahre  1877  bis 
80,  häufige  Darmblutungen  ohne  Blutbrechen,  schwere 


Gastralgie,  meist  3—4  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
auftretend,  bei  leerem  Magen  durch  etwas  Bisquit 
oder  V  2  Glas  Milch  zu  mildern;  Schmerzempfindung 
in  einer  Linie  vom  Schwerlfortsatz  zum  linken  Darm- 
beinstachel. —  Fall  2.  Seil  1869  Dyspepsie  und  zeit- 
weise Gastralgie.  1880  Hämatemesis  und  Meläna. 
1882  leichte  Meläna  ohne  Brechen.  Seitdem  wieder 
holt  Anfälle  von  Gastralgie),  zu  dem  Schlnss,  dass 
eine  sichere  DifTenrentialdiagnose  zwischen  Ulcus 
ventriculi  und  duodeni  nicht  zu  stellen  ist.  Viel- 
leicht sind  die  gastralgiscben  Schmerzen  bei  dem 
Duodenalgeschwür  etwas  heftiger  als  bei  dem  Magen- 
geschwür. 

Dem  gegenüber  stellt  Johnston  (16)  in  einor  kli- 
nischen Betrachtung  über  Ursache.  Art  und  Verlauf 
des  Ulcusduodenale  folgende  differentiell- diagno- 
stische Merkmale  auf: 

Hagengeschwür.  Duodenalgeschwür. 

1.  Am  häufigsten  b.  Frauen    1.  Am  häufigsten  bei  Män- 
zwiseben  20—30  Jahr.        nern  zwischen  30—40 

Jahren. 

2.  Schmerz  im  ßpigastrium    2.  Schmerzen   im  rechten 
bald  nach  dem  Essen.         Hypochondrium  2  —  4 

Std.  nach  dem  Essen. 

3.  Schmerz  vermied,  durch    3.  Keine    Milderung  der 
Brechen.  Schmerzen  d.  Brechen. 

4.  Erbrechen  von  Schleim,    4.  Brechen  selten.  Keine 
Galle  und  Speiseresten        dyspeptisebeo  Sym- 
—    dyspeptische    Be-  ptome 

schwerden. 

5.  Häufig  Blulbrechen.        5.  Blutbrechen  selten. 

6.  Meläna  »elten.  6.  Meläna  häufig. 

Für  die  Behandlung  sollen  dieselben  Maassnahmen 
wie  für  das  Magengeschwür  gelten. 

Entgegen  den  Angaben  von  Chantemesse  und 
Widal,  Ziegler  und  Prior  über  die  Betheiligung 
der  Baclerienan  den  diphtherischen  Processen  der 
Darmsc hleimbaut  hat  Schäfer  (21)  in  2  p.  rn. 
genau  untersuchten  Fällen  von  Darmdiphtherie,  welche 
klinisch  als  Dysenterie  bezeichnet  waren,  von  denen 
aber  nur  der  eine  als  echte  genuine  Dysenterie  anzu- 
sehen, der  andere  im  Gefolge  einer  Coproslase  ent- 
standen ist,  eine  so  geringfügige  und  durchaus  nicht 
cbaracteristische  Betheiligung  von  Microorganismen 
gefunden,  dass  er  letzteren  eine  Rolle  beim  Zustande- 
kommen der  in  beiden  Fällen  hochgradig  entwickelten 
Diphtherie  nicht  beimessen  kann.  Es  fanden  sieb  im 
Gewebe  nur  verbältnissmässig  wenige  feine  Stäbchen 
und  Coccen  und  niemals  in  grösserer  Entfernung  von 
der  Oberfläche,  bald  vereinzelt,  bald  in  Haufen  vor. 
Pilzrasen,  vorwiegend  aus  Coccen  bestehend,  lagerten 
auf  der  inneren  Oberfläche  der  Darmwand  an  einzel- 
nen Partien  des  abgestorbenen  Gewebes  und  waren 
mit  molecularem  Zerfall  in  Beziehung  zu  bringen 
(Gram'sche  Methode).  S.  will  die  etwaigen  pathogenen 
Beziehungen  derMicroorganismen  nicht  von  vornherein 
bestreiten,  glaubt  aber,  dass  man.  so  lange  ein  bacte- 
riologisches  Kriterium  für  die  Darmdiphtberie  nicht 
besteht,  die  alte  Virchow'sche  Auffassung  von  den 
traumatischen  Einwirkungen  nicht  ausser  Acht  lassen 
dürfe.   Eine  genaue  histologische  Durchmusterung  der 
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betreffenden  Partien  ergab:  ungewöhnlich  starke  Er- 
weiterung des  Gefasssystems  der  Hnoosa  und  Sub- 
mucosa,  massenhafte  Extravasaten  aller  Blutbestand- 
theile,  vorwiegend  aber  der  flüssigen,  trübe  Schwel- 
lung der  Zellen  der  Mucosa  und  Submucosa.  fibrinöse 
Gerinnung  der  flüssigen  Bestandteile  des  Extrarasats 
(so  weit  diese  während  des  Lebens  eingetreten  sein 
konnte)  Coagolationsnecrose  und  Zerfall  der  Gewebs- 
eletnente  der  Mucosa  und  Submucosa  und  Abstossung 
derselben  durch  eitrige  Einscbmelzung  des  benach- 
barten Gewebes.  Mit  Bezugnahme  auf  die  bekannten 
Versuche  von  Weigert,  Kelsoh.  Heubner.  und 
mit  Berücksichtigung  der  physiologischen  Gefässan- 
ordnung  des  Darms  scheint  Verf.  auch  für  die  Er- 
klärung der  diphtherischen  Geschwüre  des  Darms  das 
mechanische  Moment  ausreichend  zu  sein.  Von  einer 
Darmdiphtheritis,  in  dem  Sinne  einer  durch  eine  spe- 
cifiscbe  Infection  gesetzten,  mit  einem  bestimmten 
klinischen  Symptomencomplex  verbundenen  Infection 
zu  sprechen,  sei  auf  Grund  der  bisher  in  der  Literatur 
vorhandenen  Angaben  kein  Anlass,  denn  auch  das 
epidemische  etc.  Auftreten  könne  durch  Verbringen 
von  zersetzten  etc.  Massen  ir.  dem  Darm  (Verf.  scheint 
zu  meinen  nicht  specifischer  Natur)  genügend  erklärt 
worden. 

Litten  (22)  hat  Gelegenheit  gehabt,  eine  grosse 
Zahl  von  Fällen  von  Enteritis  membranacea  zu 
sehen,  die  er  als  Folge  chronischer  Obstipation  beson- 
ders im  Dickdarm  und  hier  vorzugsweise  im  abstei- 
genden Theil  des  Colon  ansieht.  Durch  den  Reiz  der 
stangnirenden  Fäcalmassen  kommt  es  zu  catarrba- 
liscben  Processen  der  Darmschleimhaut  und  Aus- 
schwitzungen auf  die  freie  Fläche  der  Mucosa,  die  be- 
sonders anf  der  Höhe  der  Bänder  sitzen  —  daher  die 
Häufigkeit  der  bandförmigen  Exsudatmassen  —  die 
dann  bei  starker  Cootractur  der  Darmmuscnlatur  los- 
gelöst werden.  Die  Massen  bestehen  grösstenteils  aus 
Schleim,  zum  geringeren  aus  Fibrin  und  enthalten 
ausser  Epitbelien  des  Darms  keine  morphologischen 
Bestandteile.  Characteristisch  ist,  dass  sie  fast  aus- 
nahmslos ohne  alle  Beimengung  gefärbter  Fäcalmassen 
entleert  werden.  Hauptsächlich  werden  Frauen,  ca. 
80  pCt.  davon  betroffen. 

Sehr  wesentlich  verschieden  von  dem  Standpunkte 
Litten 's  und  der  meisten  anderen  Autoren,  die  über 
die  membranöse  Enteritis  geschrieben,  ist  der 
von  Vanni  (23).  der  in  einer  sehr  ausführlichen  Ab- 
handlung von  über  100  Seiten  den  Gegenstand  be- 
handelt 

Er  hat  33  Beobachtungen .  darunter  5  resp.  6 
eigene  gesammelt,  die  aber  sämmtlioh  dem  acuten 
Typus  angehören,  d.  h.  mit  plötzlich  auftretenden 
schweren  Erscheinungen,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  den  ersten  Stadien  einer  Perityphlitis  haben, 
jedenfalls  zu  heftigen  oolikartigen  Schmerzen  füh- 
ren, die  dann  ebenso  schnell  nach  Abgang  der  betr. 
Membran  wieder  schwinden.  Er  unterscheidet  fetzige 
cylinderförmige  und  bandartige  Abgänge,  die  er  häufig 
mit  Fäcalmassen  vermischt  abgehen  sah.  Ihre  Menge 
kann  sehr  verschieden  sein  und  bis  zu  400  g  und 


mehr  betragen,  ihre  Länge  bis  zu  30  u.  40  cm.  Durch 
die  chemische  Prüfung,  besonders  durch  das  Kochen 
mit  Säuren  und  Alkalien  und  durch  die  microsoopisebe 
Untersuchung  kommt  V.  zu  dem  Schloss,  dass  sie 
nicht  aus  Fibrin,  sondern  aus  Schleim  bestehen.  Von 
Microorganismen  fand  er  nur  einen  einzigen  Coocus, 
welcher  0,6—0.8  ft  maass.  Daneben  zahlreiche  ver- 
fettete Zellüberreste,  besonders  von  Cylinderepithel 
und  Reste  von  Üarminhalt.  Auf  Zusatz  von  Essig- 
säure nahm  die  pseudofibrilläre  Beschaffenheit  der 
Membran  ein  granuläres  Ansehen  an.  Auf  Zusatz  einer 
lOproc.  Kalilauge  hellt  sie  sich  vollkommen  auf.  Auf 
Mineralsauren,  besonders  Salzsaure  tritt  eine  Aende- 
rung  nicht  ein. 

Auch  mit  colloider  Substanz  kann  eine  Verwachs 
lung  nicht  statthaben. 

Verf.  sucht  des  Weiteren  zu  beweisen,  dass  es 
sich  nicht  um  einen  entzündlichen  Process  im  Darm 
handeln  könne.  In  Uebereinstimmung  mit  allen  an- 
deren Autoren  sieht  er  als  Hauptsitz  der  Krankheit 
das  Colon  an.  Eine  chronische  oder  acute  Colitis  wird 
auf  Grund  des  microscopischen  Befundes  der  Mem- 
bran und  der  Fäces  ausgeschlossen,  eine  irritative 
Hypersecretion  der  Drüsen  aus  demselben  Grunde 
zurückgewiesen,  und  besonders  das  Fehlen  aller  ent- 
zündlichen Elemente  betont,  auch  das  intermittirende 
Auftreten  der  Anfälle  hervorgehoben.  Der  Darminhalt 
wirkt  an  und  für  sich  nicht  reizend,  denn  V.  isolirte 
4  verschiedene  Bacterienarten  in  einem  Falle  von  E.  m. 
in  Reinoulturen  und  machte  damit  bei  Kaninchen  Injec- 
tionen  in  den  Darm,  ohne  wesentliche  Veränderungen 
hervorzurufen.  Mechanische  Reize,  wie  z.  B.  Traumen, 
Fremdkörper,  verhärtete  Fäcalmassen  sind  auch  nicht 
zu  beschuldigen,  zumal  letztere  sich  so  häufig  ohne  alte 
Folgen  finden.  Da  die  harten  Scybala  ausserdem  meist 
durch  ziemlich  weite  freie  Strecken  getrennt  von  einander 
im  Darme  liegen,  so  ist  die  Entstehung  der  zusammen- 
hängenden Membanen  oder  Cylinder  damit  nicht  zu 
erklären.  V.  hat  ausserdem  bei  Kaninchen  tagelang 
durch  eingeführte  und  festgenähte  Kautschnkschläucbe. 
die  die  Darmgase,  nicht  aber  die  Fäoalien  durch- 
Hessen,  eine  Verstopfung  ohne  alle  Folgen  hervor- 
rufen können.  Auch  durch  heisse  und  kalte  Ein- 
giessungen  konnte  zwar  eine  Entzündung  des  Darmes, 
aber  niemals  eine  Membranbildung  bewirkt  werden, 
und  dasselbe  hatte  mit  rein  chemischen  Reizen 
statt,  z.  B.  Einführung  von  Lösung  von  Essigsäure  in 
verschiedener  Concentration.  Auch  Versuche  bei  Ka- 
ninchen mit  Unterbindung  des  Gallenganges  und  des 
Duotus  pancreaticus  fielen  negativ  aus.  Schliesslich 
wurden  auch  verschiedene  Zersetzungsproducte,  wie 
Ammoniak,  Asparaginsäure,  Harnstoff  (?)  und  Arznei- 
stoffe, wie  Tartar.  stibiatus,  Purgantien  und  Vermi- 
fuga  theils  mit  negativem  Resultat  experimentell  ge- 
prüft, theils  aus  anderweitigen  Beobachtungen  nach- 
gewiesen ,  dass  sie  immer  nur  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Entzündung  event.  mit  einem  oberflächlichen 
fibrinösen  Exsudat,  aber  niemals  eine  typische  Mem- 
branbildung zur  Folge  haben. 

V.  hält  daher  die  E.  m.  für  eine  besondere  Neu- 
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rose  des  Centrainervensystems  und  weist  noch  im 
Speciellen  die  Ansicht,  dass  eine  mechanische  Reizung 
der  Scybala  Ursache  einer  vermehrten  Schleimabson- 
derung  sei,  daduroh  zurück,  dass  gerade  an  den 
Stellen,  wo  harto  P&ces  im  Darm  liegen,  die  Mem- 
branen besonders  zart,  event.  abgerissen  oder  durch- 
löchert seien.  In  Uebereinstimmung  mit  den  bekannten 
Thatsacben  der  Innemrung  des  Darmes  und  mit  dem 
Character  des  Krankbeitsbildes  und  der  nervösen  Con- 
stitution der  betroffenen  Person  will  er  die  Affeotion 
als  Mio-angioneurose  mit  Schleimhypersecrelion  be- 
zeichnen. Die  Prognose  ist  immer  günstig  quoad  vitam. 
Die  Therapie  soll  eine  tonisirende  sein ,  und  die  all- 
gemeine Neurasthenie  bekämpfen.  Ausserdem  sind 
leichte  Abführmittel,  am  besten  in  Form  Ton  Mineral- 
wässern, anzuwenden,  Darmeingiessungen  mit  a'ka- 
lischen  oder  schwach  adstringirenden  Lösungen  zu  Ter* 
suchen.  Gegen  die  Schmerzen  Opiate,  warme  Bäder. 

Schliesslich  folgt  eine  historische,  bis  auf  die 
neueste  Zeit  durchgeführte  Uebersicbt. 

Auch  Eilbourne  (24)  berichtet  über  einen  mit 
'  sehr  heftigen  Schmerzen  auftretenden  Fall  periodisch 
wiederkehrender  Pseudomembran  des  Darms, 
welcher  zu  schwerer  Anämie  und  Abmagerung  der 
50jährigen  Patientin  geführt  hat.  Stuhl  meist  verstopft 
aber  auf  Calomel  erhältlich.  Dann  worden  sebaafkoth- 
artige  Massen  entleert.  Während  des  Anfalles  kein 
Fieber,  kein  besonderer  Schmerz  auf  Druck,  aber  leichte 
Pulssteigerung. 

Auch  Edwards  (25)  giebt  im  Anschloss  an  2  von 
ihm  behandelte  Fälle  von  Enteritis  membranacea 
eine  Uebersichl  über  die  Natur  dieser  Affection,  bei 
der  er  aber  nur  diejenige  Form  derselben  bespricht, 
in  welcher  der  Abgang  einer  Membran  das  einzige 
Symptom  ist.  Daraus  ist  hervorzuheben,  dass  er  den 
Zusammenhang  der  Affection  mit  Störungen  des 
Nervensystems  oder  des  Genitalapparates  als  ausge- 
macht ansieht,  und  ebenso  die  schleimige  Natur  der- 
selben. Von  den  beiden  Fällen  betrifft  der  eine  eine 
31jährige  Frau  gut  genährt,  9*  ,  Jahre  verbeirathet. 
1  Kind.  Häufiger  Abgang  von  cylioderförmigen  Mem- 
branen bis  zu  14  Zoll  Lange,  so  dass  im  Ganzen 
etwa  2  Gallonen  entleert  wurden.  Stuhl  angehalten. 
Niemals  Coliken,  Tenesmus  oder  anderweitige  Schmer- 
zen während  des  Abganges,  nie  Blut  in  den  Stühlen. 

2.  Fall.  Nur  ein  Obdnctionsberioht,  wo  der 
Darm  eines  71  jährigen  Mannes,  der  bewusstlos  ins 
Krankenhaus  aufgenommen  und  gestorben  war,  zahl- 
reiche Membranen  im  Colon  zeigte  und  ein  durchaus 
normales  Verhalten  der  Darmwand  darbot. 

Unter  einfacher  ul  cerati  ver  Colitis  versteht 
White  (26)  eine  Form  der  Schleimhauterkrankung, 
deren  Entstehung  dunkel  ist.  Jedenfalls  niobt  diph- 
therischen Ursprunges.  Sie  unterscheidet  sich  von  der 
folliculären  Form  der  Entzündung  und  Ulceration  da- 
durch, dass  die  letztere  immer  mit  einer  schweren 
anderweitigen  Darm-  oder  Allgemeinerkrankung  ver- 
bunden ist  und  zu  Schwellung  der  Drüsen  führt,  was 
bei  erstem  nioht  der  Fall  ist.  Auch  findet  man  bei 
Fällen  ausgesprochener  folliculärer  Ulceration  keine 
einfache  Colitis,  so  dass  der  Uebergang  der  ersteren 


in  letztere,  welcher  vielfach  angenommen  ist  dem  Verf. 
nioht  einwandsfrei  erscheint.  Es  gründet  sich  diese 
Ansicht  sowie  die  folgende  klinische  Beschreibung  auf 
11  in  Guy's  Hospital  beobachtete  Fälle.  Danach 
kommt  die  ufeerative  Colitis  meistens  bei  Männern  im 
mittleren  Lebensalter  vor,  währt  ungefähr  2  Monate, 
ist  immer  von  Diarrhoe  begleitet.  Die  Stühle  sind 
flüssig  aber  niobt  von  dysenterischer  Beschaffenheit, 
oft  faulig  und  mit  Blut  oberflächlich  vermischt.  An- 
fälle von  heftigem  Abdouiinalschnierz,  öfter  auch  Er- 
brechen. Die  Diarrhoe  kann  mit  Perioden  von  Ver- 
stopfung abwechseln.  Die  Fälle  sind  verschieden 
schwer,  führen  aber  in  der  Regel  durch  zunehmende 
Abmagerung  und  Schwäche  zum  Tode.  Zuweilen 
kommt  es  zur  Darmperforation,  ab  und  an  besteht 
Nierenschrumpfung.  Niemals  wurde  Eiter  oder  Schleim 
in  den  Stühlen  gefunden.  Der  Verf.  besohreibt  aber 
einen  Fall,  in  welohem  eine  olcerative  Colitis  bei 
einem  30jährigen  Manne  in  Heilung  endete. 

Unter  Umständen  kann  die  Verstopfung  Hand  in 
Hand  mit  den  blutigen  Stühlen  und  dem  Abdominal- 
schmerz den  Gedanken,  ja  die  Verwechslung  mit 
einem  acuten  Darm  verschluss  nahe  legen  oder  veran- 
lassen. 

Die  folliculäre  Ulceration  hat  in  den  wenigen 
Fällen,  welche  der  Verf.  beobachtet  hat,  niemals  zur 
Narbenbildung  geführt.  In  mehreren  ausserdem  zur 
Beobachtung  gekommenen  Fällen  waren  Veränderun- 
gen an  den  Gefässen,  die  zu  circumoeripten  Ernäh- 
rungsstörungen führten,  Ursache  einer  schweren  Ulce- 
ration mit  Abstossung  necrotisoher  Gewebsfetzen.  In 
zweien  handelte  es  sich  um  Neubildungen,  welche 
das  Gefässlumen  durch  Druck  verlegten,  in  einem  um 
Atherom,  in  einem  anderen  um  Thrombose  der  Arteria 
mesenterica  superior.  Hier  bestand  ausserdem  noch 
aligemein»  Peritonitis.  Interessant  ist  ferner,  dass  in 
einem  Falle  bei  absteigender  doppelter  Lateralsclerose 
eine  schwere  ulceröse  Colitis  gefunden  wurde.  End- 
lich werden  Fälle  erwähnt,  in  welchen  Ulcerationen 
durch  übermässige  Ausdehnung  der  Darmsohlingen 
oberhalb  einer  verengten  Stelle  und  zwar  in  einem 
Falle  noch  6  Fuss  höher  gefunden  wurden.  Auch  diese 
Verschwärungen  können  zuweilen  perforiren.  Sie 
treten  entweder  in  Form  schmaler  oberflächlicher  Ge- 
schwüre auf  oder  es  bilden  sich  grössere  Schorfe  auf 
der  Darmschleimhaut,  welohe  sieb  abstossen  und  eine 
ulcerirte  Fläche  zurücklassen.  Im  Ganzen  sind  28 
Fälle,  theils  Krankengeschichten  mit  Autopsien,  theils 
nur  Obductionsberichte  zu  Grunde  gelegt. 

Cornil  (27)  behandelt  in  einer  kurzen  Mitthei- 
lung nicht  sowohl  die  Pseudomembran  bei  nervösen 
Individuen,  welche  Vanni  zum  Gegenstand  seiner 
Abhandlung  gemacht  hat, als  die  fibrinösen  Häute, 
welche  im  Verlauf  acuter  Darmerkrankungen, 
der  schweren  Diarrhoen,  der  Dysenterie,  der  Entero- 
colitis der  heissen  Länder,  des  Typhus  bei  Vergiftun- 
gen und  bei  gewissen  acuten  Erkrankungen  des 
Darmcanals  der  Thiere  (Cholera  der  Schweine)  ent- 
stehen. Alle  diese  Erkrankungsformen  sind  durch 
speeifische  Microorganismen  bedingt,  und  bewirken 
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in  den  Därmen  acute  und  chronische  Entzündungen, 
deren  Verlauf  C  mit  Hülfe  histologischer  Methoden 
studirt  hat.  Sie  gehen  von  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  aus,  und  führen  zuerst  zur  Congestion 
derselben,  zu  Fibrinlameller..  welche  in  ihren  Maschen 
Rundzellen  führen,  degenerirte  Epithelien  und  eine 
colossale  Menge  von  Mieroorganismen  einhalten  An 
ihrer  Entstehung  betheiligen  sich  auch  die  Lieber 
kühn'scheri  Drüsen,  welche  ein  schleimiges  fibrin- 
haltiges  Secret  absondern  und  schliesslich  in  ihren 
Elementen  d.  generiren.  Es  kommt  hinzu.eine  klein- 
zellige Infiltration  der  ganzen  Schleimhaut  und  der 
Folikel  die  schliesslich  necrotisiren  und  Ulcerationen 
bilden.  Das  Ganze  ist  durchsetzt  mit  Microorganismen 
und  zwar  finden  sich  die  gewöhnlichen  Microben  des 
Darroschleims  mehr  in  den  Pseudomembranen  und  in 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  während  die  specifi 
schon  Organismen  zahlreicher  in  den  Tiefen  lagen  und 
in  den  lymphatischen  Ganglien  angetroffen  wurden. 
Beide  Formen  propagrren  auf  dem  Wege  der  He  fasse. 

An  der  Hand  von  20  Fällen  von  Tube  reu  lose 
der  Därme  giebt  Giro  de  (28)  eine  ausführliche 
Darstellung  .(er  gesammtwu  Klinik  der  tuberculösen 
Darujaffectionen.  aus  welcher  besonders  hervorzuheben 
ist,  dass  man  nach  der  Ansicht  von  ü.  die  Häufigkeit 
und  diagnostische  Bedeutung  des  ringförmigen  Ver- 
laufes der  ulcerösen  Darmgeschwüre  bedeutend  über- 
schaut hat.  Unter  24  Fällen,  welche  Geschwüre 
hatten,  war  nur  7  mal  eine  vollständige  ringförmige 
öeschwür>f!äche  vorhanden.  In  9  Fällen  entsprach 
die  Richtung  des  Geschwüres  der  Längsachse  des 
Darmes  und  in  anderen  Fällen  waren  beide  Formen 
der  Ausbreitun«  vorhanden.  Die  ringförmigen  Ge- 
schwüro  kamen  häufiger  im  Jejunum  und  lleum  vor 
und  gingen  bis  ziemlich  hoch  hir.au f.  Für  einen  Ttaeil 
der  ringförmigen  Geschwüre  sieht  H.  den  ersten  An- 
lass  in  einer  Tuberculose  der  benachbarten  resp.  ent- 
sprechenden Lympbgefässe.  Die  langen  Geschwüre 
entstehen  häufig  aus  einer  Verkäsung  der  Pcyor'sehen 
Plaques,  häufiger  jedoch  aus  dem  Zusammenfliesson 
vieler  lenticulärer  Ulcerationen 

Für  die  Emschleppung  des  tuberculösen  Virus 
macht  G.  ebensowohl  den  Intestinaltract  wie  auch 
eine  Verschleppung  durch  das  Gefässsystcm  von  an- 
deren Aufnahmestellen  her  verantwortlich. 

Schröder  (31)  beschreibt  einen  sehr  merkwürdigen 
Fall,  in  welchem  bei  einer  25jährig.  Frau,  welche  an 
Oyaritis  und  Salpingitis  litt  und  ausserdem  lebende  Spul- 
würmer per  anum  abgesetzt  halte,  bei  der  Laparotomie 
in  einer  v-m  pv. udomein  brati  ."Isen  Vcrklebungen  der 
Darmschlint;. :u  gebildeten  Hoble  ein  colossaler  lebender 
Spulwurm  von  85 cm  Läng",  der  seinen  Leib  in  einen 
3  cm  haltenden  Knoten  geschlungen  hatte,  gefunden 
wurde  Eine  Oeffnung  in  den  Därmen  liess  sich  trotz 
sorgtältiger  Untersuchung  nicht  constatiren.  Die  Frau 
ging  an  der  Operation  zu  Orur.de  und  es  fand  sich 
25  cm  oberhalb  der  Valvula  Kauhini  ein  durch  die 
ganze  Dicke  der  Darmwand  gehender  5mm  langer  Spalt 
mit  aneinanderliegenden  Rändern.  Die  Aussenfläehc 
des  Darms  an  der  Perforation-steile  ist  rauh  uud  mit 
ziemlich  Marken  bindegewebigen  Auflagen  versehen. 
Die  Rander  der  Oeffnung  machen  den  Eindruck,  als  ob 
sio  bereits  verklebt  gewesen  waren.  Im  Darm  befindet 


sich  oberhalb  des  Risses  eine  starke  Kerkring'sche 
Falte,  welche  denselben  dacbziegcl förmig  überlagert. 

S  nimmt  an,  dass  der  Wurm  mit  dem  Kopf  unter 
diese  Falte  heruntergekommen  sei  und  allmälig  zumeist 
auch  durch  mechanischen  Druck  die  betreffende  Darm- 
stelle unter  Auseinanderdrängung  der  Längsmusculatur 
perforirt  habe.  Uebrigens  musstc  sich  natürlich  vorher 
eine  adhäsive  Peritonitis  gebildet  haben,  durch  welche 
die  abgeschlossene  Hehle  für  den  Wurm  gebildet  wurde, 
in  der  er  wahrscheinlich  aus  Mangel  an  Nahrung  zu 
Grunde  gegangen  wäre  Durch  die  Operation  wurde 
die  verklebte  Pcrforationsöffnuug,  obgleich  dieselbe  intra 
vi  tarn  nicht  nachzuweisen  war,  durch  die  stärkeren 
peristaltischen  Bewegungen  begünstigt,  durch  die  Tren- 
nung der  Adhäsion  eröffnet,  es  trat  Darmiuhalt  aus 
und  der  Tod  erfolgte  an  allgemeiner  frischer  Peritonitis. 
Die  Annahme,  dass  der  Wurm  erst  während  der  Opera- 
tion seinen  Aufenthaltsort  im  Darm  verlassen  habe, 
wird  durch  die  Beschaffenheit  der  Perforationsöffnung 
(alte  glatte  Ränder)  und  den  Umstand,  dass  der  Wurm 
verknotet  war,  wozu  er  nothwendig  Zeit  gebraucht 
haben  musste,  zurückgewiesen. 

Emen  Fall  von  einer  in  eigentümlichen  Paroxys- 
men  auftretenden  eborcaartigen  Bewegungsneurose 
der  Beine,  welche  durch  die  Anwesenheit  von 
Oxyureu  im  Darm  bedingt  war  und  nach  Abtrei- 
bung von  ca.  200  Madeuwürmern  vollständig  schwanden  . 
theilt  Comini  (32)  mit  und  zieht  daraus  den  Schluss, 
dass  choreaartige  Bewegungen  auch  vom  Rückenmark 
ausgehen  und  durch  einfache  Reflexwirkung  veranlasst 
werden  können. 

Ausserdem  bespricht  er  eiren  von  ihm  bereits  in 
der  Gaz  degli  ospitali  1887.  No.  8  veröffentlichten 
Fall  einer  angeblich  nach  Abtreibung  einer  Tänia 
nana  geheilten  Epilepsie.  Verf  hat  den  Fall  nämlich 
wieder  gesehen,  das  Fehlen  von  Eiern  in  den  Stühlen 
constatirt,  aber  auoh  sich  überführen  raüsseu,  dass  die 
Anfälle  nach  wh  vor  weiter  gingen. 

[Flögstrup,  Perityphlitis  og  dens  Behandling  paa 
Kommunehospitalets.  3.  Afdeling.  Kjöbenhavn.  p.  119. 

In  der  3.  Abtheilung  des  communalen  Spitals  Copen- 
hagens  sind  1875—87  156  Fälle  von  Perityphlitis 
in  der  üblichen  Weise  (Obstipation  —  mittelst  Morphium 
und  Opium  —  strenges  Regimen)  behandelt  worden. 
Die  Mortalität  war  24— 15,7  pCt.,  doch  in  den  letzten 
4  Jahren  bedeutend  geringer  =  10,7  pCt.  Die  Obsti- 
pation ist  längere  Zeit  --  bis  28  Tage  —  unterhalten 
worden.  3  mal  ist  ein  operatives  Verfahren  gewählt 
und  dadurch  die  Pat.  geheilt  worden. 

Nach  den  Sectionsresultaten  der  Gestorbenen  und 
dem  Befunde  bei  den  Operirten  ergiebt  sich,  dass  die 
Krankheit  13  mal  als  Peritonitis  diffusa  angefangen 
hatte,  8  mal  war  zuerst  eine  circumscripte  Peritonitis 
da,  die  sich  später  verbreitete,  und  in  6  Fällen  war 
ein  retroperitonealer  Abscess  da. 

Nur  die  zwei  letzten  Formen  der  Krankheit  sind 
einer  operativen  Behandlung  zugänglich;  es  ist  iber 
schwer,  den  Ort  und  die  Ausdehnung  der  Suppuration 
zu  erkennen.  Die  Prohepunctur  ist  unzuverlässig  uud 
gefährlich;  eher  zu  empfehlen  ist  eine  vorsichtige  Probe- 
incision,  besonders  bei  den  retropentouealen  Abscessen, 
bei  welchen  man  von  der  Lurnbargegeiid  vorgehen  kann 
und  das  Peritoneum  nicht  zu  lädiren  genöthigt  ist. 

t.  Levis«!,  (Copenhagen).j 

VI  Uber. 

a)  Allgemeines,  Gelbsucht,    b)  Wanderleber, 
c)    Hepatitis   parenchymatöse   et  interstitial. 
Cirrhose. 

1)  Hanot  et  Gilbert,  Etudes  sur  les  m&ladies 
du  foie.  Av.  30  fig.  eu  ebrom.  et  7  fig.  en  noir.  Paris. 
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—  la)  Wijnhoff,  Jets  over  het  physisch  onderzoek 
derLever.  Ncderlandvh  Tijdschrift.  No.  2.  (Empfiehlt 
die  Palpation  der  Leber  in  sitzender  Stellung  des  Pat 
mit  knieflectirten  Beinen,  gekrümmtem  Oberkörper, 
wobei  die  Hände  auf  die  Knie  gelegt  werden.  Der 
Untersuchende  sitzt  rechts  von  dem  Pat.  etwas  hinter 
demselben  und  tastet  den  unteren  Leberrand  ab-  Em- 
pfiehlt auch  die  sogen,  percutorische  Transsonanz  znr 
Feststellung  der  Leberdämpfung,  wie  dies  Ref  bereits 
vor  Jahren  (Charit*-  Analen  1875)  angegeben  hat.)  — 
2)  Stadelmano,  Weitere  Beiträge  zur  Lehie  von 
Icterus.  I.  Uämatogener  und  hepatogener  Icterus.  II. 
(iiebt  es  einen  Icterus  in  Folg«?  von  Polyeholic?  Arch. 
f.  klin.  Med.  43.  Bd.  6.  H.  —  3)  Bassi,  Considera- 
zioni  critiche  intorno  all*  itterizia,  cosi  detta  catarrale. 
Bologna.  —  4)  Co  II  ins,  W  ,  The  effect  of  tigbt  lacing 
upon  the  secretion.  Laneet.  March  17.  —  5)  Leube, 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Urobilin-lcterus.  Würzburger 
Sitzungsber.  —  6)  Chiron,  Paul,  L'ictere  catarrhal 
et  l'urologie  de  l'ictire.  L'union  mädicale.  No.  92. 
(Ucbersicht  über  die  neueren  Arbeiten  und  Ansichten 
betreffend  Entstehung  und  Deutung  des  Icterus,  die 
Rolle  der  Gallenfarbstoffe  und  ihre  Vertheilung  in  den 
Körperflüssigkeiten  resp.  Ausscheidungen.)  —  6a)  Lau- 
rent, Nephrite  albumineuse  dans  le  cours  d'uu  ictere 
catarrhal.  Gaz.  med.  de  Paris.  19.  Mai.  (Die  Nephritis 
war  durch  Oedeme,  Eiweiss  im  Urin  (?  Cylinder)  und 
rothe  Blutkörperchen  gekennzeichnet.  Die  Oedeme  ent- 
standen ca.  14  Tage  nach  Beginn  des  Icterus  und 
gingen  mit  diesem  innerhalb  der  nächsten  14  Tage, 
ebenso  wie  das  Eiweiss,  zurück)  —  7)  Muselicr, 
Erytheme  margine*  febrile  suivi  d'ictere.  Ibid.  (Fall 
von  Icterus,  welcher  sich  unmittelbar  an  ein  circum- 
scripta« über  den  ganzen  Körper  >n  Form  handteller- 
grosser  Flecke  verbreitetes  Erythem  anscbloss,  welches 
mit  leichtem  Fieber  verbreitet  war  [Rubeola].  Der 
Autor  lässt  die  Frage  nach  der  Abhängigkeit  der  beiden 
Infectionen  von  einander  oder  einer  dritten  infeotiösen 
Ursache  offen.)  —  8)  Kitt  re  II,  N.,Treatment  of  catarrhal 
jaündice.  New- York  Ree.  18.  Aug.  (Pbosph«rsaures 
Natron  in  Dosen  von  3,5  dreimal  täglich,  äusserlich 
ein  Umschlag  mit  einem  Gemisch  von  verdünnter  Salz- 
und  Salpetersäure.)  —  9)  Fcvrier  et  Chavier,  De- 
chirure  du  foie  avec  vaste  Ipanchement  sanguin  p6ri- 
ton6al  ayant  simule  un  hemotborax  droit.  Gaz.  med. 
No.  37.  (Der  Leberschrift  ist  Nichts  hinzuzufügen, 
ausgenommen,  dass  keinerlei  peritonitische  Reizer- 
scheinungen während  des  Löbens  vorhanden  und  die 
Grenzen  der  Leber  nach  unten  normal»  waren.  Ein 
interessantes  Beispiel  für  die  Duldbarkeit  des  Peritoneums 
gegenüber  Blutergüssen  in  seine  Bühle.)  —  10)  Per- 
mewan,  W.,  Weils  diseasc.  Lancet.  July  7.  (Der 
Fall  ist  bemerkensw.erth  durch  schwere  und  wiederholte 
Epistaxis,  keine  Muskclscbmenen ,  starke  Photophobie, 
Stupor,  Tod.  Grosse  Leber  mit  geschwollenen  Leber- 
zellen und  etwas  interstitieller  Hepatitis,  ttallengänge 
frei  und  ohne  Galle.  Acute  Nephritis  Kein  Milztumor. 
Ursache:  Erkältung.)  —  II)  Kirchner,  Epidemie  von 
fieberhafter  Gelbsucht     Militärärztl.  Zeitschr.    No.  5. 

—  12)  Scbaper,  Ein  Fall  von  fieberhaftem  Ictetu-s. 
Beitrag  zur  Kermtniss  der  neuer»  Infektionskrankheit 
Weifs.  Ebd.  S.  202.  -  13)  Nauwerk.  Zur  Ku.nt 
niss  der  fieberhaften  Gelbsucht  Münch.  Woch.  No.  35. 
S  579  —  14)  Körner,  Ein  Fall  von  Icterus  gravis. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  42.  S.  61.5.  (Icterus, 
Leucin  und  Tyrosin,  anatomische  Diagnose  acute  Cir- 
rhosc.)  —  15)  Pupier,  Action  des  boisson.H  dites  spi- 
rituenses  sur  Ic  foie.  Arcb.  de  1'atiat.  norm,  et  pathol. 
No.  4.  —  16)  Pilliet,  La  sel6ro.se  du  foie  au  point 
de  Tue  experimental.  Prog.  med.  No.  46.  p  407.  (Kurze 
Uebersicbt  über  die  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete.  Im 
Anschluss  hieran  macht  P.  auf  den  Unterschied  der 
Wirkung  grosser  und  kleiner  Gaben  toxischer  Stoffe 

leobol,  Phosphor,  Blei  etc.  —  reine  Verfettung  oder 
mbination  zwischen  Bindegewebswucberung  und  Ver 


fettung  —  und  ihren  Effect  je  nach  der  Constitution 
und  Lebensweise  des  Individuums  aufmerksam  und 
glaubt  darauf  die  verschiedene  Etitwickelung  der  Affec- 
tion  bei  verschiedenen  Individuen  zurückführen  zu 
dürfen.)  —  17)  Alison,  Contribution  de  l'influenco 
de  l'alcoolisme  sur  le  däveloppcment  de  la  tuberoulose 
pulmniiaire  et  de  la  cirrhose  atropbique.  Arcb.  g£u. 
de  med.  Septb.  —  18)  Blocq,  P.  et  U.  Gillet,  Des 
cirrboses  graisseuses  considirecs  comme  h6patites  in- 
fectieuses.  Ibid  Juillet.  Aout.  Juin.  —  18a)  Car- 
pentier,  Cirrhose  hep&tiquc.  Presse  midicale  beige. 
—  19)  Pennato,  Papinio,  Contribuzione  alle  com- 
plicazioni  ed  alla  patogenesi  doli'  epatite  sclerosa. 
Annali  universali  di  mediciua  e  chirargia»  Agosto.  — 
20)  Drummond,  D.,  A  case  of  cirrhosis  of  the  Ii  ver. 
British  Journ  4.  Feb.  —  21)  Smith,  George  Munro, 
On  the  varieties  of  hepatic  oirrhosis.  Ibid.  30.  Juni. 
(Plädirt  für  eine  Bintheilung  derCirrhosen  in  1.  obstruc- 
tive C,  die  entweder  durch  Hinderung  des  Gallenab- 
flusses zu  Stande  kommen  [biliöse  C]  oder  durch  Be- 
hinderung des  Abflusses  des  Leberblutes  in  Lungen- 
oder Herzkrankheiten  [eyanotische  C.];  2.  irritative  C. 
Hierher  gehört  die  alcoholische,  syphilitische  und  Ma- 
laria-C.)  —  22)  Golouboff,  Note  on  sujet  de  l'etat 
actuel  de  la  question  des  cirrhoses  hepatiques.  Progres 
med  No.  17.  p.  317.  (Im  Hinblick  auf  die  Fälle 
von  Lebercirrhose,  bei  denen  eine  vorgängige  Hyper- 
trophie des  Organs  mit  fast  absoluter  Sicherheit  aus- 
zuschliessen  ist,  wünscht  Verf.  eine  neue  gründliche 
Revision  der  Lehre  von  der  Lebercirrhose,  deren  Ein- 
theilung  in  eine  hypertrophische  und  atrophische 
Form  nicht  genügend  ist)  —  23)  Ca n tan i,  Epatite 
interstiziale.  II  Raceoglitore  med.  10.— 20.  Febbrajo. 
(In  diesem  Fall  scheint  die  Ursache  der  Lebercirrhose 
in  einer  Malariainfection  gelegen  zu  sein.  Gelegentlich 
bemerkt  der  Verf.,  dass  der  Urin  bei  der  Leberoirrhose 
sparsam  dunkel  und  sedimentirend,  bei  den  Ovarien- 
cysten dagegen  hell  und  ohne  Sediment  sei.  Merk- 
würdigerweise wird  auch  behauptet,  dass  in  Deutsch- 
land und  Polen,  obgleich  daselbst  viel  Alcohol  ge- 
trunken werde,  die  Lebercirrhose  sehr  selten  sei.)  — 
24)  C  i  ro  b  a  1  i ,  Francesco.  Cirrosi  atrofica  del  fegato. 
Sperimentale.  Marzo.  (Aus  der  weitläufigen  Beschrei- 
bung dieses  Falles  ist  nur  hervorzuheben,  dass  Dach 
des  Verf.'s  Beobachtung  ein  stärkerer  Ascites  durch 
Anregung  der  Ilersthätigkeit  zum  Schwund  gebracht 
werden  kann,  allerdings  nur  vorübergebend.  E*  ist 
deshalb  bei  Behandlung  der  Lebercirrhose  und  derNieren- 
atrophic  besonderes  Gewicht  auf  die  Hygiene  des  Herzens 
zu  legen.)  —  25)  Cantani,  Epatite  iiitcrstizialo.  H. 
Raccogliter.  med.  10.— 20.  Febr.  (Die  Hepatitis  soll 
sich  im  Anschluss  an  eine  Malariainfection  entwickelt 
haben.)  —  26)  Schwass,  Calomel  und  Digitalis  bei 
Ascites  in  Folge  von  Lebercirrhose.  Berl.  Wochensch. 
No.  38.  (Scb.  empfiehlt  diese  schon  von  älteren  Auto- 
ren empfohlene  abt-r  wieder  in  Vergessenheit  gerathene 
Behandlung  der  Lebercirrhose  auf  Grund  von  10  Fällen, 
bei  denen  in  nioht  weniger  als  5  Dauererfolge  erzielt 
wurden.  Die  Erwirkung  auf  die  Diurcse  war  überall 
eine  ausgezeichnete.  Nothwendig  ist,  dass  «ich  der 
Process  noch  in  den  früheren  Stadien  befindet  und 
Complication  mit  anderen  Krankheiten,  ausgenommen 
Herzkrankheiten  nicht  vorhanden  sind.  Eine  Function 
des  Ascites  ist  eventl.  nicht  zu  umgehen.)  —  27) 
Bossoni,  E. ,  Caso  die  cirrosi  epatica  ipertrofica 
(cirrosi  biliare  del  fegato)  guarite  coli'  uso  del  calo- 
melano.  Bullet,  della  soc  Lancisiana  degli  osped.  di 
Roma.  Fase  3.  (46 jähr.  Mann,  kein  Ascites,  0,4  Ca- 
lomel pro  Tag;  mehrere  Tage  hintereinander,  dann 
einig.:  Tage  aussetzen,  und  darauf  ein  Tag  um  den 
andern  1  g.  Nach  einigen  Wochen  nur  2 mal  wöchent- 
lich 1  k  und  schliesslich  alle  0  Tage  0,5  g.  Milch- 
diät. Nach  5  Monaten  vollständige  Heilung  der  sub- 
jectiven  Beschwerden  Lober  und  Milz  erbeblich  ver- 
kleinert.) —  28)  Boccanera,  Annibale,  Sopra  un 
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rsro  oaso  di  cirrosi  epatica  atrofica  guarita.  Morgagni 
Luglio.  —  29)  Mi  Harri,  Note  sur  trois  cas  de  gu6ri- 
son  de  cirrhose  alcoolique  Gaz.  hebd.  No.  52.  —  30) 
Desbayes,  Do  la  curabilite  de  l'ascite  et  de  la 
cirrhose  du  foie.  Gaz.  bebd.  de  medec  No.  34. 
p.  535.  (Empfehlung  der  Behandlang  mit  Jodkalium 
und  ausschliesslicher  Milchdiät  nach  Lanceroaux 
und  Beriebt  Ober  3  Fälle.  1.  Fall  aleoholisebe 
Lebercirrbose  Pro  die  2-3  g  Jodkalium  2  I  Milch. 
Von  Juli  bis  December  8  Punctionen  mit  je  12—14  1 
Ascitesflüssigkeit.  Bis  Juli  nächsten  Jahre»  Fortge- 
brauch des  Jodkalium  mit  kleinen  Pausen  und  der 
Milch.  Heilung.  Der  2.  Fall  ist  ähnlich,  in  dem  b. 
verschwand  der  Ascites  schon  nach  1  Monat  Jodkalium- 
gebrauch ohne  Punction,  kehrte  dann  aber  wegen  Aus- 
setzen der  Milchdiät  zurück.)  —  31)  Blliott,  George 
B.,  Some  interesting  clinical  phenomena  observed  in 
a  case  of  cirrhosis  of  the  liver.  New- York  ra6dical  Re- 
oord.   26.  Mai. 

Die  Erörterungen  von  Stadelmann  (2)  über  den 
Icterus  geben  zuerst  eine  kurze  Uebersicht  über  die 
Frage  vom  hepatogenen  ui.d  hämatogenen  Icterus,  um 
alsdann  aus  den  bisher  vom  Verf.  mitgetheihen  Ver- 
suchen, nämlich  Hämoglobininjectionen f  Vergiftung 
mit  Arsen  Wasserstoff,  Infusion  von  Kochsalzlösung 
und  hypodermatische  Injection  von  Toluilendiamin 
und  den  daraus  sich  ergebenden  Folgerungen  die 
Frage  von  der  Existenz  eines  hämatogenen  Icterus  ab- 
zuweisen und  nur  den  hepatogenen  Icterus,  d.  h.  einen 
Resorptionsiderus  gelten  zu  lassen.  Ein  Icterus  in 
Folge  von  Polycholie  ist  mindestens  noch  nicht  bekannt 
und  das.  was  man  bisher  unter  diesem  Namen  be- 
schrieben bat,  ist  vielmehr  eine  Pleiochromie,  d.  h. 
eine  einseitige  Vermehrung  des  Gallenfarbstoffs,  die 
Aenderung  der  Gallenconsistenz  in  eine  zäbe  dick- 
flussige  Beschaffenheit.  Hierbei  sind  die  Gallonsäuren 
nicht  nur  nicht  vermehrt,  sondern  vermindert,  so  dass 
man  eine  von  einander  unabhängige  Pioduction  dieser 
beiden  Bestandtheile  der  Galle  anzunehmen  hat. 

Auch  Bassi  (3)  verbreitet  sich  über  den  catar- 
rhalischen  Icterus,  den  er  für  eine  grosse  Mehr- 
zaM  der  Fälle  nicht  anerkennt.  Ausser  den  bekann- 
ten Einwendungen,  welche  sich  auf  die  Fälle  stutzen, 
in  denen  irgend  eine  mechanische  Occlusion  des  ge- 
meinsamen Gallenganges  nicht  gefunden  wird,  hebt 
er  hervor,  dass  auch  die  Entfärbung  derFäces  für  einen 
Abscbluss  der  Galle  vom  Darm  nicht  beweisend  sei, 
weil  dieselbe  viel  mehr  von  dorn  Fettgehalt  der  Päces. 
als  von  dem  mangelnden  Farbstoffgebalt  derselben 
abhänge,  auch  sei  nicht  einzusehen,  wie  ein  etwaiger 
kleiner  Scbleimpfropf  catarrbalischen  Ursprungs  im 
Gallengange  dem  Secretionsdruck  der  Galle  das  Gegen- 
gewicht halten  könne.  Auch  die  gallige  Imbibition  der 
Schleimhaut  oder  das  Fehlen  derselben  sei  nicht  zu  ver 
wertben,denn  nachdem  der  Verf.  einem  Hundeden  Ductus 
choledochus  während  13  Stunden  unterbunden  hatte, 
fand  sich  in  demselben  keine  Veränderung  der  Schleim- 
haut, ja  nicht  einmal  Galle  vor.  Nach  der  Meinung 
des  Verf.  ist  vielmehr  die  Ursache  des  Icterus,  wie 
auch  Chaufard  will,  in  der  Leber,  nebenbei  auch 
im  Magen  gelegen  Welche  Rolle  die  Leber  hierbei 
spielen  soll,  gebt  aus  den  Auseinandersetzungen  H/s 
nicht  recht  hervor.  Zur  Erklärung  der  bekannten  Be- 


gleiterscheinungen des  Icterus  (Pulsverlangsamung, 
psychische  Störungen,  Xanthelasma  etc.}  nimmt  er 
einen  hämatogenen  Ursprung  des  Gallenfarbstoffes  an. 

Im  Verlauf  einer  Reihe  von  Experimenten  über 
die  Gallensecretion  legte  Collins  (4)  ein  festes 
Band  um  die  untere  Thoraxappertur  und  fand  eine 
erhebliche  Verminderung derGa'.lensecrelion.  Während 
dieselbe  vorher  8,4  cem  in  der  Stunde  war,  fiel  sie 
während  der  Umschnürung  auf  4,5  cem  und  stieg 
nach  der  Entfernung  der  Binde  wieder  auf  7.8  com 
an.  Die  Nutzanwendung  auf  die  Scbnürleiber  der 
Frauen  und  die  zahlreichen  Leber-  und  Darmleiden 
derselben  liegt  auf  der  Hand. 

Leube  (5)  hat  in  einem  Fall  sehr  intensiver 
Gelbsucht,  in  welchem  niemals  Gallenfarbstoff  im 
Urin  nachweisbar  war,  stets  deutlich  die  durch 
Urobilln  bedingte  grüne  Fluorescenz  bei  Zusatz 
von  Chlorzink  und  Ammoniak  beobachtet.  Zur  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  in  diesem  Falle  auch  die 
Hautfärbung  durch  Urobilin  bedingtsei  (Gerhard) , 
wurde  bei  dem  Patienten  durch  Pilocarpininjection 
eine  starke  Schweisssecretion  angeregt.  In  diesem 
war  aber  keine  Spur  von  Urobilin,  dagegen  deutlich 
Bilirubin  mit  der  Gmelin'scben  Probe  nachweisbar. 
L.  nimmt  an,  dass  das  Bilirubin  in  der  Leber  gebildet 
und  in  der  Haut  abgesetzt  wird ,  während  es  in  der 
Niere  vollkommen  zu  Hydrobilirubin  reducirt  wird  und 
als  Urobilin  zur  Ausscheidung  gelangt.  Dieses  Re- 
duetionsvermögen  würde  speciell  den  Epithelien  der 
Harncanälchen  zuzuschreiben  sein. 

Kirchner  (11)  beschreibt  eine  kleine  Epidemie 
von  8  Fällen  aus  dem  Garnisonlazareth  zu  Breslau, 
welche  ein  einheitliches  klinisches  Bild,  dessen  Haupt- 
cbarakter  acute  fieberhafte  Gelbsucht  ist,  dar- 
bieten. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trat  die  Krankheu 
plötzlich  mit  Frost.  Kopfschmerz,  Schwindel  und 
Schwäcbegefühl  ein.  Das  Fieber  stieg  binnen  24  Std. 
bis  40°  und  mehr  und  fiel  dann  innerhalb  der  näch- 
sten 2—5  Tage  rasch  staffeiförmig  ab.  Zuweilen  kam 
es  dann  naoh  1 — 2  fieberfreien  Tagen  zu  einem  er- 
neuten kurzen  Anstieg  der  Temperatur.  Der  Icterus 
erschien  erst  mit  beginnendem  Fieberabfall  und  war 
in  3—4  Wochen  verschwunden.  Erscheinungen  von 
Hirnreiz  waren  mehr  oder  weniger  stark  da.  Muskel- 
schmerzen. Herpes,  Parotitis,  dyspeptische  Erschei- 
nungen; wiederholt  wurden  Leber  und  Milzschwellun- 
gen gefunden.  Verhällnissmässig  oft  traten  während 
der  Fieberperiode  Blutungen  aus  der  Nase  ein.  Eine 
bestimmte  Ursache  nicht  aufzufinden.  Doch  kann  es 
nicht  zweifelhaft  sein,  dass  es  sich  um  eine  acute  In- 
fectionskrankheit  handelt,  obgleich  auch  wiederholte 
Untersuchungen  von  Blut,  Urin  und  Lungenauswurf 
keine  speeifiseben  Gebilde  erkennen  Hessen.  R.  möchte 
die  Fälle  als  einheimisches  Gelbfieber  bezeichnen. 

Auch  Schaper(l2)  berichtet  über  einen  übrigens 
ganz  isolirten  Fall  ähnlicher  Art,  bei  dem  aber  die 
Fieberzeit  viel  länger  war,  und  naoh  9  tagiger  Fieber- 
pause ein  Relaps  eintrat,  welcher  3  Tage  dauerte. 
In  diesem  Fall  soll  die  Erkrankung  plötzlich  nach 
dem  Baden  eingetreten  sein.   Das  Blut  wurde  nicht 
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untersucht.  (Ob  es  sich  hier  nicht  um  einen  Fall  von 
Recurrens,  dem  die  Piebercurve  durchaus  entsprechet) 
würde,  gebandhelt  bat.  wird  nicht  erörtert.  Kef.) 

Nauwerk  (13)  beschreibt  2  Fälle,  welche  klinisch 
insofern  das  Bild  der  sogen.  Weil'scben  Krankheit 
boten,  als  sie  einen  mit  hoben  Fiebertemperaturen 
einhergehenden  Icterus .  der  aber  unter  schweren 
stürmischen  Erscheinungen  innerhalb  weniger  Tage 
zum  Tode  fährte,  darboten.  Aeliologie  fehlt.  Im  2. 
Falle  waren  lehmfarbene  diarrhoische  Stühle.  Delirien 
mit  Fluchtversueben,  leichte  Milz-  und  Leberschwellug 
vorbanden.  Die  sehr  genau  vorgenommene  Unter- 
suchung ergab  in  beiden  Fällen  eine  fettige  und  ne- 
crotisebe  Entartung,  sowie  herdweise  Entzündung  des 
Parenchyms  von  Leber.  Niere.  Milz;  im  ersten  Fall 
kam  eine  ulcerirende  Entzündung  der  Mucosa  und 
Submucosa  des  Darmes  mit  circumscripta  Necrose 
hinzu.  Hier  fanden  sich  Haufen  von  Bacillen,  die  mit 
keiner  der  beim  Menscher,  beschriebenen  Arten  über- 
einstimmten. Die  anderen  Organe  waren  in  beiden 
Fällen  frei  von  Spallpilzen.  Somit  ermangelt  nach 
N.  die  Weil'scbe  Krankheit  der  anatomischen  und  da- 
mit wohl  ancli  der  ätiologischen  Einheit. 

Durch  Fütterungsversuche  mit  Rothwein,  Weiss- 
wein und  Absyntb.  welche  an  Hühnern  und  Kaninchen 
angestellt  wurden,  hat  Pupier  (15)  den  Einfluss 
dieser  Spirituosen  bei  chronischem  Gebrauch  auf 
die  Leber  festzustellen  gesucht.  Als  Ergebniss  zeigte 
sich,  da  s  der  Ab»ynlh  die  stärksten  Veränderungen 
einer  interstitiellen  Hepatitis,  mit  Neubildung  des 
Bindegewebes,  welches  dieZellen  zum  Schwund  bringt, 
hervorrief,  während  der  Wein  mehr  zu  Hypertrophie 
und  Fettinßltration  der  Leberzellen  ohne  Verbreiterung 
des  Gefässoetzes  führte.  Auffallender  Weise  bewirkte 
der  absolute  Alcohol  nur  eine  disseminirle  Hepatitis 
mit  Atrophie  der  Zdlen  und  Verbreiterung  des  inter 
lobulären  Gewebes  Die  Thiere  wurden  bis  zu  G  Mo- 
naten gefüttert. 

In  einer Schlussbetrachlung setzt  Verf.  auseinander, 
dass  der  Alcohol  vermöge  seines  wasseranziehenden 
und  die  Gewebe  austrocknenden  Einflusses  zuvörderst 
eine  Ernährungsstörung  der  Zellen  und  fettige  Dege- 
neration derselben  und  dann  erst  die  Bindegewebs 
neubildung  hervorrufe. 

Alison  (17)  macht  nach  Erfahrungen  einer  15- 
jährigen  Praxis  auf  dem  Lande  und  in  einer  kleinen 
Stadt,  d.e  sich  auf  eine  Gesammtzahl  von  471  Phthi- 
sikern  stützen,  darunter  58  in  ihren  socialen  Verhält- 
nissen genau  bekannte  Personen,  auf  die  auffallende 
Thatsache  aufmerksam,  dass  die  auf  dem  Lande 
lebenden  und  mit  Feldarbeit  beschäftigten  Potatoren 
(Landleute,  Tagelöhner  etc.),  wenn  l'hthisiker  in  der 
Familie  oder  nur  am  Orte  sind ,  viel  eher  an  Phthise 
wie  an  Lebercirrhose  zu  Grunde  geben.  Unter 
8300  Personen  mit  236  Potatoren  wurde  nur  3  mal 
Lebercirrhose  gefunden,  dagegen  kamen  auf  58  Phthi- 
siker  18  Potatoren,  wobei  zu  bemerken,  dass  von  den 
58  Phthisikern  23  hindea-und  Frauen  in  Abrechnung 
kommen.  Auch  in  einer  kleinen  Landstadt  mit  ca. 
6000  Einwohnern,  die  z  Theil  Arbeiter  in  einem  in 


dustriellen  Etablissement  sind,  haben  sich  nur  7  Fälle 
von  Lebercirrhose  in  dem  genannten  Zeitraum  ge- 
funden, nämlich  3  Fälle  auf  2360  Industriearbeiter, 
darunter  12)  Potatoren.  3  Fälle  auf  1560  Personen 
mit  einer  mehr  sitzenden  Lebensweise  (darunter  75 
Potatoren),  1  Fall  auf  840  Handwerker  (darunter 
60  l'otatoren).  Mithin  ist  das  Verhältniss  der  Cirrho- 
tiker  zu  den  Alcoholikern  auf  dem  Lande  wie  1  :  85 
in  der  Stadt  wie  1  :  34.  Die  Cirrhose  ist  häufiger  bei 
den  Arl eitern,  welche  eine  sitzende  Beschäftigung 
haben,  als  bei  denen,  welche  sich  körperlich  stärker 
anstrengen  müssen.  Bei  den  ersleren  war  das  Ver- 
hältniss wie  1  :  25  bei  den  letzteren  wie  1  :  42. 

Neben  den  durch  die  Studien  französischer  For- 
scher (Charcot.  Ilanot)  aufgestellten  Typen  der 
atrophischen  und  hypertrophischen  Lebercirrhose, 
welche  der  classiseben  Cirrhose  Lännec's  entsprechen, 
sind  noch  andere  Formen  unter  dem  Namen  der  ge- 
mischten Cirrhose,  der  atrophischen  fettigen  C.  der 
atrophischen  C  mit  acutem  Verlauf,  der  hypertroph, 
fettigen  C.  etc.  beschrieben  worden.  Blocq  und  Gill  et 
(18)  suchen  in  einer  längeren  Abhandlung  für  diese 
letzteren  Formen,  die  sie  nur  als  verschiedene  Abarten 
eines  Processes  ansehen,  eine  gemeinsame  ätiologische 
und  klinische  Basis  zu  schaffen,  indem  sie  dieselben 
alle  als  infectiöser  Natur  ansehen.  Sie  nehmen  an, 
dass  die  veranlassende  Ursache  ein  organisirter  Infec- 
tionskeim.einMicrobe  ist,  dem  zu  seiner  Existenzberech- 
tigung leider  weiter  nichts  fehlt,  als  dass  ihn  weder 
B.  und  G.  noch  irgend  ein  Anderer  bisher  in  der 
Leber  nachgewiesen  hat. 

Man  sollte  diese  Formen  nicht  als  Cirrhose  sondern 
als  Hepatitis  infectiosa  bezeichnen,  wobei  die  Infection 
nicht  etwa  nur  als  eine  spezifische  anzusehen  ist, 
sondern  auch  als  Folge-  oder  Secundär-Erscheinung 
anderer  infectiöser  Krankheiten,  des  Typbus,  der  Pocken, 
der  Tuberculose  etc.  auftreten  kann.  Die  Symptome 
der  „infectiösen  Fett-Cirrbose*  sind  insofern  von  der 
typischen  Cirrhose  verschieden,  als  das  Volumen  der 
Leber  bald  vergrössert.  bald  verkleinert,  bald  normal 
sein  kann;  leichter  Icterus  oder  wenigstens  ein  fahles 
erdiges  Colorit  der  Haut  ist  meist  vorhanden,  ebenso 
meist  ein  Milztumor.  Leichter  Schmerz  bei  Druek  im 
rechten  Hypochondrium.  Kein  oder  nur  geringer  Ascites, 
dagegen  frühzeitig  Oedem  der  unteren  Extre- 
mitäten und  Anasarka,  welches  bald  prall  und 
fest  wird.  Geringes  Fieber  zoweilen  mit  höheren  ein- 
geschobenen Temperaturen.  Zunge  roth,  trocken, 
fuliginös.  Appetit  massig  oder  ganz  fehlend.  Diarrhoe. 
Zeitweilig  Erbrechen,  häufig  gallig,  zuweilen  blutig. 
Blutungen  aus  den  Schleimhäuten.  Purpura.  Sub 
finem  vitae  Dyspnoe,  Delirien,  Hallucinationen, 
Prostration.  Blutbrecben  und  Melaena,  Sebneuhnpfen. 
Tod  im  Coma. 

Ganz  besonderen  Werth  legen  die  Autoren  in 
diagnostischer  Beziehung  auf  das  Oedem  der  unteren 
Extremitäten,  welches  sehr  früh,  zuweilen  vor  dem 
Asoites  auftritt. 

Der  Urin  ist  vermindert,  enthält  geringe  Mengen 
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Gallenfarbstoff,  Spuren  von  Albomen.  Harnstoff  ver- 
mindert, 10.  11  und  4  g  in  24  Stunden. 

Die  Krankheit  verläuft,  sobald  sie  manifest  wird, 
schnell,  in  6  Wochen  bis  2  Monaten  <subacui).  in  einer 
Woche  (acui),  in  2  oder  3  Tagen  (hyperueutj,  aber 
selbst  der  langsamste  Verlauf  ist  immer  noch  schneller, 
wie  der  der  gewöhnlichen  Cirrhose.  Gegen  die  atro- 
phischen und  hypertrophischen  Formen  der  Cirrhose 
ist  der  wesentliche  Unterschied  in  den  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Sensoriutns  und  der  hochgradigen 
Proatration  (Symptomes  d'alaxo  adynamie)  gegeben. 
Vor  dem  sogen.  Icterus  gravis  hat  die  Fett  Cirrhose 
den  Ascites  voraus,  vor  der  Peritonitis  tuberculosa 
oder  carcinomatosa  d»n  Milzlunior. 

Pathologisch-anatomisch  ist  zu  bemerken,  da«s  die 
Erkrankung  ihren  Ausgang  nimmt  von  dem  perivascu- 
lären  Gewebe  der  Pfortader  oder  der  Lebervenen 
(veines  sus-he'patiques).  den  Verzweigungen  derselben 
folgt.  Zuerst  zeigt  sich  eine  reichlichere  Infiltration 
mit  Leucocyten,  die  sich  zu  grösseren  Haufen  aggregiren ; 
dann  stellt  sich  eine  fettige  Degeneration  der  Leber- 
zellen ein.  die  von  dem  Cenirum  der  Leberläppehen 
ausgeht  und  dadurch  im  Gegensatz  zu  der  gewöhn- 
lichen Fettinfiltration  steht.  An  den  Gefüssen  und  den 
Gallengängen  nur  geringe  entzündlicheVcrändernngcn. 

Der  ganze  Zustand  gleicht  klinisch  wie  patho- 
logisch anatomisch  zum  Verwechseln  dem  der  Septi- 
cämie,  wie  durch  Gegenüberstellung  der  betreffenden 
Daten  gezeigt  wird.  Die  Erscheinungen  können  für 
sich  allein  die  Bedeutung  eines  besonderen  Krankheits 
bildes  haben,  oder  sie  treten  zu  einer  anderen  Ii  fec- 
tionskrankheit  hinzu  und  ordnen  sich  dem  Bilde  dieser 
letzteren  ein  ,d.  h.  es  giebt  keine  eigentlich  charac- 
teristischen,  palhognostischen  Symptome  der  Fctt- 
Cirrhose,  die  vielmehr  die  Folge  eincrMicrobeninfection 
ist,  durch  welche  eine  vorher  gesunde  oder  bereits 
kranke  Leber  primär  oder  secundär  befallen  wird. 
Den  Beweis  hierfür  entnehmen  die  Autoren  aus  dem  kli- 
nischen Character  der  Affeciion  und  aus  dem  dem  Gange 
der  Gefässe  folgenden  pathologisch  anatomischen  Pro 
cess.  Vier  eigene  Beobachtungen,  die  mit  Krankenge- 
schichten und  histologischer  Untersuchung  der  Leber 
im  Detail  mitgetheilt  werden,  sind  angefügt.  In  allen 
ist  von  einem  Bacterienbefund  in  der  Leber  nicht 
die  Rede. 

In  die  Categorie  der  eben  beschriebenen  Fälle  ge 
hört  der  von  Carpentier  (18a;  beobachtete.  Hier 
ging  eine  40jährige  Frau,  Potatrix  strenua,  innerhalb 
eines  Monats  unter  Delirien  mit  den  Symptomen  .und 
Befund  einer  Felt-Cirrhose  zu  Grunde.  Er  glaubt  mit 
Lancoreaux,  dass  diese  Form  der  Cirrhose  bypertro- 
phique  graisseuse  besonders  dann  auftrete,  wenn  neben 
dem  Abusus  spirituos.  noch  eine  meist  sitzende  Lebens- 
weise, wie  häufig  bei  Frauen  hinzukommen.  M  m  müsse 
eine  Cirrhose  graisseuse  hypertropliiq»ie  und  atrophique 
unterscheiden.  Chat  bei  diesen  Formen  2  mal  schnellen 
Tod  nach  der  Punction  des  Ascites  eintreten  sehen 
und  glaubt  deshalb  die  Punction  in  diesen  Fällen  so 
lange  als  möglich  aufschieben  zu  sollen. 


Eine  sehr  genaue  Krankengeschichte  nebst  Ob- 
duetionsbefund  giebt  Penntto  (19)  von  einem  Fall 
einer  Lebercirrhose  mit  Adenom,  wie  sie  besonders 
genau  von  Sabourin  (Contribution  ä  l'etudo  des 
lesions  du  parenehyme  hepatique  dans  la  cirrhose, 
These  de  Paris  und  Kelsch  und  Kien  er  (Jahresber. 
1876.  I  S.  285)  beschrieben  ist. 

Es  handelte  sich  um  einen  unter  der  Diagnose  eines 
Leber-  und  Magenkrebses  mit  wahrscheinlicher  Com- 
pression  der  Arter.  hepatica  gestorbenen  64jährigen 
Mann,  der  während  der  letzten  3  Monate  vor  seinem 
Tode  neben  den  Symptomen  dir  Dyspepsie  ui.d  Cacbexie 
und  eines  Mitralfehlers  schliesslich  Icterus,  Lebertumor 
und  ein  systolisches  Blasen  über  der  Leber  gezeigt 
hatte  und  im  Cotna  zu  Grunde  ging.  Die  Obduction 
ergab  im  linken  Leberlappen  eine  reine  Cirrhose,  im 
rechten  finden  sich  daneben  zahlreiche  erweichte  Stellen 
von  Tauberei-  bis  Erbsciigrösse,  mit  bindegewebiger 
Kapsel  und  gelblichem,  grünlichgelbem,  zum  Tbeil  mit 
Blutpünktchen  an  der  Peripherie  durchsetztem  Inhalt, 
die  von  Gerässresten  und  Bindegewebsxügen  durchzogen 
werden  und  sich  bei  der  microscopischen  Uutersuchung 
als  zum  Theil  aus  noch  erkennbaren,  aber  stark  ver- 
änderten (verfetteter)  Leberrcllen  und  Detritus,  zum 
Theil  aus  embryonal«  n  Elementen,  zum  Theil  endlich, 
und  zwar  im  Centrum,  aus  grossen,  plumpen  (gotti) 
Cylindtrn  btsteheu,  die  mit  polygonalen  Elementen  und 
grossem  Kern  gefüllt  sind,  welche  durch  zarte  Binde- 
gewehsfibrillen  von  dem  genannten  embryonalen  Ele- 
mente getrennt  sind.  In  der  Pfortader  fand  sich  im 
rechten  Ast  derselben,  in  der  Leber  bis  in  die  feinsten 
Aeste  hinaufgehend,  ein  Thrombus,  welcher  aus  Zellen 
von  dura  Character  der  Leb  reellen  zusammengesetzt 
war,  die  gresstenthcils  in  Zerfall  und  Verfettung  be- 
griffen waren.  Milz  und  Magen  und  Vena  cava,  Gallen- 
blase, Duct.  cystic.  und  choledoch.  frei. 

Die  Plortadervcrzweigungen  fanden  sich  in  ihren 
Wandungen  auffallendcrwei.se  nicht  verändert.  Wie  die 
eben  erwähnten,  den  Thrombus  zusammensetzenden 
Zellen  in  das  Gefässinnerc  gelangt  sind,  darüber  spricht 
sich  P.  nicht  aus,  sondern  beschränkt  sich  darauf,  ähn- 
liche Beobachtungen  von  Sabourin  und  Lancereaux 
anzuführen,  die  aber  ebenfalls  nicht  erklärt  sind.  Das 
Fehlen  des  Ascites  und  die  starke  Gelbsucht  glaubt 
Verf.  darauf  zurücklübren  zu  sollen,  dass  in  dem  vor- 
liegenden Kall  nicht  die  gewöhnliche  atrophirende 
Cirrhose,  sondern  eine  specu  llc  ringförmige,  penlobuläre 
Form  vorlag,  welche  die  Circulatiou  nicht  in  gleichem 
Maasse  hemmte  oder  wenigstens  eine  Compensation  zu- 
ließ. Das  systolische  Geräusch  über  der  Leber  war 
vielleicht  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  thrombosirtc 
Pfortader  auf  die  Art.  hepatica  drückte  und  eine 
Stenose  derselben  hervorrief. 

Im  zweiten  Falle  Pennato 's  bandelt  es  sich  um 
ein  18jäbriges  Mädchen,  welches  im  Verlauf  eines  Ileo- 
Typhus  etwa  in  der  6.  Woche  unter  wiederholten 
Schüttelfrösten  und  hohen  Temperaturen  erst  Oed  cm 
der  unteren  Extremitäten,  dann  unter  heftigen  Schmerzen 
in  den  Hypochondrien  starken  Ascites  bekam  und  16 
Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  unter  zunehmen- 
der Schwäche  zu  Grunde  ging.  Zuletzt  hatte  *ich  eine 
starke  Füllung  der  oberflächlichen  Abdominalvenen 
ausgebildet.  Die  Sectio«  ergab  eine  hypertrophische 
Lebercirrhose  und  eine  Thrombose  der  Cava,  welche 
sich  in  Gestalt  eines  weissen  Thrombus  von  der  Hobe 
der  Leber  bis  zum  Abgang  der  Iliacae  erstreckte  und 
noch  in  die  Crinale»  links  wie  rechts  hineinging.  Die 
Pfortader  war  frei  und  am  Hilus  etwas  dtlatirt.  L  her- 
gewicht  2,09  km.  Die  Lebervetie  war  bis  in  die  feinsten 
Verzweigungen  hinein  gleichfalls  mit  einer  gelatinösen 
gelblichen,  der  Waud  fest  anhaftenden  Masse  angefüllt. 
Die  Nierenvenen  waren  beiderseits  unmittelbar  vor 
ihrer  Einmündung  in  die  Cava  thrombosirt  und  commu- 
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nickten  dahinter  mit  der  Spermatica  interna,  so  dass 
der  Abfluss  des  venösen  Nierenblutes  auf  diese  Weise 
zu  Stande  kam.  Im  Darm  zahlreiche  typhöse  Geschwüre. 
Die  microscopische  Untersuchung  der  Leber  ergab  eine 
Erweiterung  der  CentraUcno  des  Läppchens,  die  mit 
einer  granulösen  Masse  vollgestopft  war.  Die  I.cber 
zellen  zum  grössten  Theil  zerfallen  resp.  verfettet  und 
nur  in  der  Höhe  der  enorm  erweiterten  Capillaren  noch 
in  ihrer  Form  erhalten.  Das  perilobuläre  Bindegewebe 
verdickt,  in  den  Pfertaderverzweigungen  die  Zeichen 
einer  Endo-  und  Periphlebitis  und  Neubildung  zahl- 
reicher Gallengänge  in  der  Peripherie  der  Läppchen, 
so  dass  der  centrale  und  periphere  Theil  derselben 
deu'lich  von  einander  untersebeidbar  ist  Das  Ganze 
erinnerte  an  die  vorgeschrittensten  Formen  der  Stauung»- 
leber  bei  Herzfehlern  mit  besonderer  Kntwickelung  einer 
Bindegewebssclerose  in  und  um  die  Läppchen  herum.  Es 
hatte  sich  auf  dem  Wege  der  Epigastr.  superfie.,  der 
Mammar  intern,  und  intercost..  welche  das  Blut  durch 
die  Anonyma  in  die  V.  eava  superi^r  führten,  ein  colla- 
teraler  Kreislauf  m;t  Umgebung  der  tbrombosirten  V. 
cava  inferior  gebiblet  Ein  anderer  Theil  des  venös. 
Bluts  der  unteren  Extremitäten  und  der  Abdominal- 
organe wurde  durch  die  offene  Von.  umbilicalis  g-gen 
die  Pfortader  geleitet.  Es  fand  also  ein  in  umge- 
kehrter Linie  wie  bei  der  Cirrhose  flicssender  Blutstr>tm 
statt,  wodurch  bei  gleichzeitiger  Thrombose  der  Leber- 
venen die  enorme  Dilata1ion  der  Capillaren  urd  die 
entzündlichen  Proresse  an  den  Abdominalvencn  und  den 
Pfortaderverzweigungeii  (Kndo-  und  Periphlebitis)  be- 
dingt werden  Der  fehlende  Milztumor  dürfte  durch 
die  Verdickung  der  Milzkapsel  zu  erklären  sein 

Es  ergiebt  sich  aus  diesem  Befunde  der  extra  und 
intralobulären  sclerosirenden  Entzündung  (Hepatitis 
interstitialis  inter-  et  intralobularis)  die  wichtige  aelio- 
logiscbe  Holle,  welche  Circulationsstörungen  bei  der 
Entwickelung  dieses  Processes  spielen,  die  sich  ent 
weder  congenital  oder  im  Verlauf  des  späteren  Alters 
entwickeln.  Die  bekannte  aeiiologische  Trias:  Alcohol, 
Syphilis,  Malaria  ist  nicht  so  ausschliesslich  mass- 
gebend, dass  ihr  Felilen  die  Diagnose  unsicher  macht 
oder  sie  ausschliefen  lässt. 

Schliesslich  spricht  der  klinische  Verlauf  des  Falls 
für  die  Complication  des  typhösen  Processes  mit  einem 
pyämischen.  Die  Blutuntorsuchung  ergab  das  Vor- 
handensein sphärischer  Microorganismen,  die  in  den 
ersten  Momenten  nach  der  Blutentnahme  eine  lebhafte 
Eigenbewegong  zeigten.  Verf  ist  geneigt  mit 
Wernich,  Dole"ris,  Davin  u.  A.  die  venösen 
Thromben  auf  eine  Schädigung  der  Gefässwand  durch 
die  Microorgan ismen  zurückzuführen. 

Der  von  Drumtnond  (20)  berichtete  Fall  ist 
dadurch  interessant,  dass  in  dem  KrankbeitsbiMe  des 
39 jähr.  Seemannes  in  der  ersten  Zeit  die  Erschei- 
nungen einer  Psychose,  die  sich  in  Stupor,  Gedächt- 
nissschwäcbe.  lallender  Sprache,  Intentionszittern, 
unstiteui  schwankenden  Gang  und  Andeutung  einer 
linksseitigen  Hemiplegie  äusserten,  im  Vordergrund 
standen.  Patellarreflex  erhöht,  leichte  Haulhyper- 
äslhesie.  Perioden  vollkommener  Apathie,  wechselnd 
mit  unmotivirteoi  Lachen  und  Schreien. 

Der  Patient  hatte  schon  zu  Hause  Wochen  vor  seiner 
Aufnahme  ein  absonderliches  zänkisches  und  unfreund- 
liches Wesen  gezeigt.  Vor  Jahren  hatte  er  Icterus 
gehabt.  Jetzt  Icterus,  Milztumor,  Lchcrverkleinerung. 
Ueber  Ascites  nichts  getagt.  Der  Harn  wurde  auf  Eisen 
untersucht  und  ungefähr  ein  8— 4  mal  die  Norm  über- 
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treffender  Gebalt  nachgewiesen,  nämlich  88  mg  und 
39,6  mg  per  Liter.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen war  vermindert.  Im  Zeitraum  von  ungefähr  10 
Monaten,  während  welcher  der  stuporöse  Zustand  des 
Kranken  mehr  und  mehr  zunahm,  ging  er  schliesslich 
unter  plötzlich  auftretenden  Delirien  und  allgemeinen 
Muskclkrämpfen  zu  Grunde  Am  Hirn  nicht-).  Eine 
im  Ligamentum  rotundum  gelegene  Vene  hatte  die 
Pfortader  mit  der  Vena  iliaca  dextra  gerade  oberhalb 
des  Poupart'srheti  Bandes  verbunden,  und  die  Ueber- 
führung  des  Pfortaderblutcs  vermittelt.  Kein  Ascites. 
Lebercirrhose,  Milztumor. 

D.  nimmt  an.  dass  die  Hirnsymptome  hervorge- 
rufen waren  dadurch,  dass  sich  das  Pfortaderblut, 
ohne  durch  die  Leber  zu  gehen  direct  dem  grossen 
Kreislauf  beimischte,  verfehlt  aber  nicht  die  Aehn- 
lichkeit  der  Hirnsymptome  mit  der  allgemeinen  Para- 
lyse hervorzuheben  und  bringt  keinen  Beweis  dafür 
bei,  dass  in  dem  vorliegenden  Fallo  eine  zufällige 
Coincidcnz  von  Paralyse  mit  Lebercirrhose  ausge- 
schlossen isi. 

Boccanera  (28)  beschreibt  ausführlich  einen 
Füll  von  Lebercirrhose.  der,  nachdem  er  sehr 
schwere  Symptome  von  Ascites,  profusen  Diarrhöen, 
hochgradiger  Schwäche  und  Verminderung  der  Urin- 
absonderung  dargeboten  halte,  durch  den  Gebrauch 
einer  strengen  Milchdiät,  welchem  später  ein Trefusa 
genanntes  Präparat,  aus  getrocknetem  Kinderblut  be- 
stehend zugefügt  wurde,  iu  Heilung  überging,  d.  h. 
seinen  Ascites,  die  Diarrhöen  und  die  subjectiven  Be- 
schwerden verlor.  Da  in  diesem  Fall  weder  Abusus 
spirituosorum,  noch  Syphilis,  noch  Malaria  vorlag, 
auch  die  Leber  um  fast  3  Querfingerbreit  der.  Kippen- 
bogen überragte,  so  erörtert  B.  an  der  Hand  einer 
eingehenden  Differentialdiagnose,  ob  hier  überhaupt 
eine  Lebercirrhose  vorlag.  Der  Fall  ist  nach  der  Ge- 
nesung nocli  mehrere  Jahre  beobachtet  und  das  an- 
dauernd gute  Befinden  des  Patienten  constatirt  worden. 

Drei  Fallo  von  geheilter  Lebercirrhose,  wobei 
die  Heilung  auch  in  dem  Sinne  zu  verstehen  ist,  dass 
die  subjectiven  Beschwerden  der  Patienten  geschwun- 
den waren,  Ascites,  Diarrhöen,  Schwäche  und  Athem- 
besohwerden  zurückgingen,  (heilt  Miliard  (29,  mit. 
In  diesen  Fällen  darf  die  Diagnose  als  sicher  betrachtet 
werden. 

Ihr  Verlauf  ergiebt  sich  aus  der  Ueberschrift,  näm- 
lich: Fall  I.  Hepatitis  alcoholica  mit  Ascites.  —  6 
Punctionen.  —  Lange  fortgesetzter  Gebrauch  einer 
Milchdiät.  —  Diuretica,  Purgantien.  —  Kein  Jod- 
kalium. —  Heilung  seit  IC  Monaten.  —  Dauer  der 
eigentlichen  Behandlung  ca.  1  Jahr. 

Fall  II.  Cirrhosis  alcoholica.  —  Ascites,  Häraorrhoidal- 
blutnngen,  kein  Albuinen.  —  Lange  fortgesetzte  Milch- 
diät. —  Diuretica  und  Purgantien.  —  Keine  Function. -- 
Kein  Jodkalium.  —  Heilung  seit  5  Monaten.  —  Dauer 
der  Behandlung  ca.  7  Monate. 

Fall  III.  Hepatitis  alcoholica  mit  Ascites.  — 
Eine  Function.  —  Milchdiät,  Diuretica  und  Purgantien. 
—  Kein  Jodkalium.  —  Heilung  seit  l  Monaten. 

In  allen  diesen  Fällen  ging  das  Volumen  der  Milz 
und  der  Leber  erheblich  zurück.  Als  Diurcticum  ge- 
braucht M.  ein  Infus  von  10  g  Fructui  juniper.  auf 
200.  Dazu  Kali  nitric.  uod  Kai.  aect.  ana  2.  Oxym. 
seil.  30.  Als  Purgans :  Scamraon.  1  g  oder  Jalappe. 
(Die  unter  dem  Namen  Bau  de  vie  alleroarde  bekannte 
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Formel  der  französ.  Pbarmacopoe,  welche  aus  Radix 
Jalapp.  250,  Rad.  turpetbi  32,  Scammon.  64  und  Alco- 
bol  von  56  Grad  3000  besteht.)  —  Die  3  Patienten  boten 
das  Bild  der  hypertrophischen  Lebercirrhose.  M  will 
aber  den  Ausdruck  Cirrbose  Oberhaupt  ausgemerzt 
wissen  und  statt  dessen  nur  von  einer  Hepatitis 
sprechen,  und  unterscheidet  eine  erste  Periode,  cbarac- 
terisirt  durch  Anschwellung  und  interstitielle  Zell- 
infiltration (einfache  Hyertrophie),  eine  zweite  mit  Be- 
einträchtigung der  Circulation  und  Ascites  (noch  rück- 
bildungs-  und  beilungsfäbig),  eine  dritte  mit  Atrophie 
der  Drüse  (unheilbar). 

M.  nimmt  die  Punction  so  früh  wie  möglich  vor 
und  wiederholt  sie,  sobald  die  Diurese  zu  langsam  ein- 
tritt oder  nachlässt.  Den  Gebrauch  ron  Jodkalium 
schränkt  M.  auf  die  syphilitische  Hepatitis  ein  und 
verbindet  ihn  in  Dosen  6— 8  g  pro  Tag  mit  einer 
Inunctionscur. 

Elliot  (31)  bat  in  einem  Falle  von  ausge- 
sprochener Lebercirrhose  den  Emfluss  der  Digi 
talis,  des  Nitroglycerins  und  des  Strophantus  auf  die 
Urinsecretion  und  den  Puls  (illustrirt  durch  Pulscurven) 
geprüft,  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen. 

Digitalis  vermehrt  die  arterielle  Spannung,  aber 
vermindert  eher  die  Diurese.  Strophantus  dagegen 
vermehrt  die  arterielle  Spannung  und  bringt  eine  ent- 
schiedene Steigerung  der  Diurese  zu  Stande.  Ersteres 
leitet  E.  ton  dem  gleichzeitigen  Krampf  aer  kleinen 
Niere  r.gefksse  bei  der  Digitaliswirkung  ab.  Die  ver- 
minderte Urinsecretion  hört  auf,  wenn  durch  Nitro- 
glycerin die  arterielle  Spannung  herabgesetzt  wird 
und  es  tritt  dann  gleichfalls  eine  vermehrte  Cirrbose 
ein.  Eigentümlich  war  in  diesem  Falle,  dass  eine 
schwere  Aphonie,  welche  seit  Monaten  bestanden  hatte 
und  von  verschiedenen  Specialisten  ohne  Erfolg  be- 
bandelt war.  mit  dem  Schwinden  der  Wassersucht, 
welche  im  Verlauf  der  Behandlung  eintrat,  vollständig 
zurückging.  Dies  wird  von  E.  auf  eine  ödematöse 
Durchtr&nkung  der  Schleimhaut  des  Larynx  zurückge- 
geführt.  Hierfür  spricht  auch,  dass  der  Kehlkopf  nach 
dem  später  erfolgten  Tode  unversehrt  gefunden  wurde. 

d)  Leberabscess.    e)  Atrophie,    f)  Echino- 
coccus. 

1)  Cattani,  Fistola  epato-polmonaire  seguita  da 
guarigione.  Gaz.  med.  ital.  lombardia.  No.  32.  —  2) 
Zucchi,  Acbille,  Notabi le  caao  di  ascesso  epatico  sus- 
seguito  da  empiema.  Annali  univ.  di  medicine.  Sept. 
—  3)  Reboul,  Epithelioma  cylindrique  de  la  petite 
courbore  de  l'estomac;  vaste  ulceration  au  niveau  de 
oette  region  ä  fond  gangreneux  constitud  par  la  face 
inferieurc  du  lobe  gauche  du  foie.  Generalisation  au 
foie,  au  mesentere,  ä  l'intcstin,  ä  l'epiploon.  Nodule 
canclreux  unissant  le  roesentere  ä  l'anneau  inguinal, 
dans  une  hernie  inguinale.  Bull,  de  la  Soc.  anatom. 
Paris  1887.  (Inhalt  in  der  Ueberscbrift.  Zu  bemerken 
ist  nur,  dass  man  kurz  vor  dem  Tode  eine  undeutliche 
flache  Verhärtung  neben  der  Leber  fühlte  und  dass 
der  Patient  kurz  vor  dem  Tode  2 mal  profuses  Blut- 
brechen  hatte.)  —  4)  Dawson,  John  L.,  A  case  of 
abscess  of  the  liver  without  tho  usual  diagnostic  Sym- 
ptoms. Amer.  news.  Aug.  11.  (Ein  im  rechten  Lappen 
der  Leber  gegen  das  Zwerchfell  gelagerter  Abscess, 
der  etwa  120  g  dicken  gelben  Eiter  enthielt.  Der  Fall 
verlief  ohne  Icterus  mit  hohem  Fieber,  profusen 
Schweissen  und  mehrfachen  Schüttelfrösten.  Kein 
Schmerz  im  rechten  Hypoebondrium.    Ein  anamne- 


stischer Anhaltspunkt  war  nicht  vorbanden.)  —  5) 
Burnet,  On  a  group  of  cases  of  liver  disease.  Lan- 
cet.  Sept.  1.  p.  410.  (Die  Fälle  sind  1.  Leberabscess 
in  die  rechte  Lunge  perforirend;  Punction,  vorüber- 
gebende Besserung.  2.  Leberabscess,  Heilung-,  ein 
zweiter  Abscess  complicirt  mit  Gallensteinen.  Tod. 
3.  Diffuse  Lebervereiterung,  Verschluss  der  Gallengänge; 
hypertrophische  Cirrbose.  4.  Leberbydatide,  Punction, 
Heilung.  5.  Leberechinocoocus  mit  Durchbruch  in  die 
rechte  Lunge  und  Excavation  des  ganzen  unteren  Lap- 
pens. —  Die  Punction  eines  fluetuirenden  Lebertumors 
ist  ein  durchaus  gefahrloses  Verfahren.)  —  6)  Heuke- 
lom,  Siegenb^ek  van,  Het  wczen  en  de  aetiologie 
der  acute  Lever- Atrophie,  Nederlandsch  Tijdschrift 
voor  geneeskui.de.  No.  7.  —  7)  Potain,  H.,  Atrophie 
du  foie  par  intozication  saturnine.  Gas.  des  höp. 
No.  93.  (Hat  unter  47  Fällen  von  Bleivergiftung  29  mal 
eine  Verkleinerung  der  Leber  gefunden.  In  dem  vor- 
liegenden Fall  handelt  es  sich  um  eine  ausgesprochene 
Lebercirrhose  bei  einem  Schneider,  welcher  die  mit  Blei 
schwarz  gefärbten  Zwirns-  und  Seidenfäden  mit  seinen 
Zähnen  abzubeissen  pflegte.  Deutlicher  Bleisaum.  Zwei 
Fälle  von  Bleivergiftung,  die  in  ähnlicher  Weise  ent- 
standen waren,  werden  angeführt)  —  8)  Röhmann, 
Chemische  Untersuchung  von  Harn  und  Leber  bei 
einem  Falle  von  acuter  Leberatrophie  Berl.  Wochen- 
schrift. No.  48/44.  —  9)  Girode,  Tb.,  Kyste  hyda- 
tique  du  foie  ouvert  dans  les  bronches.  bull,  de  la 
Soc.  anatom.  Paris  1887.  (Die  Diagnose  wurde  in 
diesem  mit  Krankengeschichte  und  Sectionsbofund  genau 
berichteten  Falle,  der  übrigens  nichts  Bemerkenswerthes 
bietet,  erst  sehr  spät  gestellt,  weil  man  das  Sputum 
nur  mit  den  üblichen  Färbemetboden  auf  Tuberkel- 
bacillen  untersucht  hatte  und  in  Folge  dessen  die  aus- 
gehusteten Haken  übersehen  worden  waren  )  —  10) 
Budor,  G.,  Kyste  bydatique  du  foie,  Kystes  multiples 
de  l'abdomen  et  du  bassin.  Ibid.  1887  (Kurze  Kran- 
kengeschichte mit  Obductiunsbericbt.  Die  Diagnose 
wurde  nur  auf  das  Hydatidetischwirren  gegründet)  — 
11)  Grossieb,  Fall  von  Echinococcus  der  Leber. 
Pester  Presse  No.  28.  (Operation  nach  Volk  mann. 
Tod.)  —  12}  O'Daly,  Edward,  Multiple  auppurating 
bydatids  of  tbe  liver  bursting  into  the  pleura  and 
lung.  Lancet.  Aug.  4.  (Krankengeschichte  in  der  Ueber- 
scbrift) —  13)  Debove,  Recberches  sur  h  traitement 
des  kystes  hydatiquea  du  foie.  Gaz.  hebd.  No.  44 
(Beschreibt  2  Fälle  von  Echinococcus  der  Leber  mit 
nachfolgender  Injection  von  Antiseptischen  Lösungen 
von  Sublimat  und  Kupfersulfat,  welche  beide  günstig 
verliefen,  zieht  aber  unter  Beibringung  von  Beobach- 
tungen anderer  Autoren  die  Injection  von  Sublimat- 
lösungen [1  :  1000]  vor.) 

Cattani  (1)  beschreibt  mit  grosser  Ausführlich- 
keit und,  wie  in  den  meisten  der  italienischen  Arbeiten 
dieser  Art,  mit  einer  weitläufigen  geschichtlichen  Ein 
leitung.  Besprechung  der  Differentialdiagnose  und  des 
allgemeinen  Krankheitsbildes  nach  Art  eines  klinischen 
Vortrages,  folgenden  Fall: 

48jährige  Wäscherin  war  unter  leichten  Fieber- 
erscheinungen, epigastrischen  Schmerzen  und  den  Zei- 
chen eines  leichten  Bronchialcatarrhs  vor  2  Monaten 
erkrankt,  früher  stets  gesund.  Leber  und  Milz  leicht 
vergrössert,  Abdomen  massig  schmerzhaft.  Allmalig 
wird  das  Sputum  reichlicher,  schleimig-eitrig,  gallig 
gefärbt  Es  tritt  biliöses  Erbrechen  ein  und  am  un- 
teren Leberrande  kommt  es  zu  einer  Hervorwölbung, 
welche  mit  der  Respiration  herabsteigt  und  bei  der 
Palpation  schmerzhaft  ist  Pectoralfremitus  hinten 
rechts  erloschen,  zahlreiche  Rasselgeräusche,  Brojohial- 
athmen.  Im  Sputum,  welches  entschieden  bitter 
schmeckt,  Gallenfarbstoff  nachweisbar,  ebenso  im  Urin. 
Das  Sputum  enthält  ausserdem  klein»  schwarze  Pünkt- 
chen, welche  sich  unter  dem  Microsoop  als  Conglomc- 
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rate  von  mehr  oder  weniger  verfetteten  und  granulirten 
deutlich  kernhaltigen  Lebcrzellcn,  welche  in  ein  strei- 
figes Bindegewebe  eingehettet  sind,  erwiesen.  Daneben 
fanden  sich  unzweifelhafte  Muskelfasern,  zum  Theil 
ohne,  zum  Tbeil  mit  Querstreifung,  wohlerhaltcnom 
Sarcolemm  und  Kern.  Nur  spärliche  Kpithclzcllen  aus 
dem  Lungengewebe.  Nachdem  die  Krankheit  unter 
leichten  Fieberbewegungen  vom  3.  bis  20.  Juli  im 
Hospital  beobachtet  war,  ging  das  Fieber  zurück,  die 
Erscheinungen  milderten  sich,  der  Tumor  unterhalb 
der  Leber  versehwand  und  die  Kranke  konnte  am 
8.  August  das  Krankenhaus  als  geheilt  verlassen.  C. 
nimmt  an,  dass  es  sieh  um  eine  ursprüngliche  Krkran- 
kung  der  Leber,  event.  eine  Perihepatitis  mit  Ue be- 
greifen auf  das  Parenchym,  Tumor  der  Gallen- 
blase durch  Verlegung  des  Gallenganges,  Le her- 
ab scess  und  Durchtruch  desselben  durch  das  Zwerch- 
fell nach  oben  in  die  Lunge  gehandelt  habe 

Zucchi  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Leber- 
abscess  bei  einem  9jährigen  Mädchen,  entstanden 
durch  ein  Trauma,  welches  nach  dem  Darm  durchge- 
brochen war  und  zu  Kiterentleerung  durch  den  Stuhl 
gelührt  hatte,  während  im  Verlauf  der  Krankheit  sich 
eine  rechtsseitige  eitrige  Pleuritis  entwickelte,  die  zur 
Thoracocenttse  Veranlassung  gab.  Heilung  innerhalb 
4  Wochen.  Ks  wird  angenommen,  dass  sich  das  Km- 
pyem  per  contiguitatem  gebildet  hatte,  weil  sich  nach 
Durchbruch  des  Abscesses  in  den  Darm  eine  deutliche 
Verkleinerung  der  Lebcrdäropfung  ohne  wesentliche 
Veränderung  des  Lungenbefundes  nachweisen  liess. 

In  einem  Falle  von  acuter  gelber  Leber- 
atropbie  bei  einem  dreimonatlichen  Kinde,  welches 
innerhalb  17  Tagen  erkrankt  und  gestorben  wur.  bat 
lleukelom  (ti)  die  ihm  nacli  dem  Tode  zugesandten 
Organe  Leber,  Niere  und  Magen  einer  genauen  micro- 
scopischen  Untersuchung  unterzogen,  zu  der  er  be- 
sonders durch  dioSeltenheit  des  Vorkommensdor  acuten 
gelben  Leberatrophie  in  so  früher  Zeit  veranlasst 
wurde. 

Er  betont  zuerst  den  Unterschied  zwischen  den 
Veränderungen  der  Leberzellen  bei  acuter  Atrophie  und 
Phosphor-  oder  Cnrbolvcrgiftung.  In  diesem  ersten 
Fall  handelt  es  sich  um  eine  Umwandlung  der  Leber- 
zellen in  einen  feinkörnigen  Detritus,  der  aus  Kiweiss- 
substanz  besteht,  in  dein  zwcPen  bekanntlich  um  eine 
Kettdcgeneration  Im  ersteren  Kalle  besteht  eine  Ne- 
cnse  der  hptihelieu,  ohne  irgend  welche  Anzeichen 
entzüiidlich-r  Herde.  Dieselbe  P.irenehymerkrankung 
wie  in  der  Leier  besteht  auch  in  den  Nieren.  Im 
Magen  fand  L.  in  Uebereinstimmung  mit  einer  früheren 
Beobachtung  van  Haren -N  e  rinan  n  's  eine  myco- 
tisebe  Gastritis,  welche  durch  die  Anwesenheit  von 
Microorganismen,  die  übrigens  nicht  näher  beschrieben, 
sondern  nur  als  Bacillen  bezeichnet  werden,  in  den 
Blut-  und  l.ymphge/ässen  an  der  Basis  der  Mucosa 
charactensirt  waren  In  den  Drüsenschläuchen  selbst 
konnte  er  nur  wenige  bacilläre  Elemente  finden,  wah- 
rend eine  leichte  Entzündung  und  zum  Theil  ein  atro- 
phischer Zustand  bezw.  eine  Verscbmälerung  der  Mu- 
cosa bestand,  in  Leber  und  Nieren  Hessen  sich  trotz 
sorgfältiger  Untersuchung  keino  Bacillen  nachweisen. 
In  der  anschliessenden  klinischen  Besprechung  sucht 
es  L.  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  die  sogenannte 
idiopathische  acute  gelbe  Leberatrophie  zum  Theil 
die  Folge  einer  mycotischen  (laitntis  sei,  an  welche 
sich  eine  secundäre  Ptomainintozication  anschlusst, 
die  zu  den  Veränderungen  in  der  Leber  und  den  weiter 
betroffenen  Paretichymorganen  führt. 

In  einem  Falle  von  acuter  Leberatrophie  bei 
einem  2(3 jahrigen  Maone  konnte  Köhmann  (8j  den 
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kurz  vor  dem  Tode  mittelst  Calheter  entnommenen 

Harn  untersuchen. 

Kr  fand,  dass  im  Harn  Leuoin  uud  Tyrosin  fehlten, 
dagegen  eine  bedeutende  Vermehrung  der  aromatischen 
Oxysäurcn ,  unter  diesen  Ozymandelsäure,  bezw.  Oxy- 
hydroparacumarsäure  statt  hatte.  Kr  nimmt  an,  dass  in 
diesem  Fall  die  aromatischen  Substanzen  aus  dem  zerfal- 
lenen Körpereiweiss  stammen,  und  dass  das  im  Organis- 
mus entstandene  Tyrosin,  statt  wie  in  der  Norm  voll- 
ständig durch  die  Leber  zerstört  zu  werden,  in  Oxysäurcn 
umgewandelt  w  rd.  Bs  hängt  demnach  davon  ab,  wie 
gross  die  Störung  der  Leberfunction  ist,  ob  sich  be- 
trefTendenfalls  aromatische  Oiysäuren  bezw.  Phenole 
oder  aussi-r  diesen  Tyrosin  im  Harn  bei  der  acuten 
Leberatrophie  (bezw.  Pbosphorvcrgiftung)  im  Harne 
vorfinden,  wobei  neben  der  Functionsstörung  der  Leber 
auch  die  Störung  des  Gesamrotst«ffwechsels  in  Betracht 
kommt  In  der  Leber  fand  R  einen  albumosenartigeu  Ki- 
weisskörper  und  Pepton,  Fleischrailcbsäure,  ein  Gemenge 
von  Amidofettsäuren  (Alanin  unl  Leuein),  Tyrosin, 
Spuren  von  aromatischen  Oiysäuren  und  Xanthinkörper. 
Bin  besonderes  Gewicht  legt  R.  auf  die  Vermehrung 
der  Xanthinkörper  im  Harn,  welche  mehr  als  das 
Doppelte  der  von  früheren  Untersuibern  (A.  Ba- 
giusky)  gefundenen  Menden  betraf.  Dies  wird  mit 
der  von  Kossei  nachgewiesenen  Spaltung  der  Nuclci'ne 
in  Phospborsäurc  und  Xauthinkörper  in  Verbindung 
gebracht.  Die  Beziehungen  der  Xanthinkörper  zur 
Harnsäure  legen  es  nahe,  auch  die  Menge  der  letzteren 
vorkommenden  Falls  zu  bestimmen,  worauf  R  für 
künftige  Beobachtungen  hinweist. 


g)  Krebs,    b)  Pfortader,    i)  Gallenwege. 

1)  Siegrist,  Klinische  Untersuchungen  über  Leber- 
krebs. Deutsche  Wochenschr.  S.  145.  (Statistik  aus 
der  Züricher  Klinik.)  —  2)  Litten,  Ueber  einen  Kall 
von  Melanosarcom  der  Leber.  Herl.  Wochenschr.  Dec. 
—  3)  l'odrouzek,  Joh.,  Kin  Butrag  zur  Casuistik 
der  primären  Lebersarcome.  Prag  Wochenschr.  No.  32. 
(Unter  Aufzählung  der  bisher  beobachteten  13  Fälle 
von  primärem  Lebcrsareom  giebt  P.  die  genaue  Be- 
schreibung eines  weiteren  Kalles  von  primärem  Spindel« 
zellensarcom  der  Leber  bei  einer  60jährigen  Frau,  wel- 
ches die  Kigenthümlichkeit  hatte,  dass  der  die  Kuppe 
des  rechten  Leberlappens  einnehmende  Tumor  aus 
einem  grossen  und  einer  Anzahl  kleinerer  Knoten  be- 
stand. Letztere  werden  als  secundäre  Infectionen  an- 
gesehen.) —  4)  Philipp,  Kalle  von  primärem  Carci- 
noro  der  Leber  und  der  Gallenblase  mit  Abscessbildung. 
Inaug.  Diss.  Greifswaid  — ■  4a)  Reboul,  Cirrhosc  bi- 
liairc  Cancer  des  voies  tiliaires.  Bull,  de  la  Soc. 
anatom.  Paris.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  —  5) 
Sonsino,  Piospero,  l'iletrorabosi  diagnosticata  in  vita. 
Lo  sp- rimenUli  Octobre.  —  6)  Derselbe,  Stenosi 
del  pilorc  per  Carcinoma  tibroso,  e  cieatrice  di  uleera 
semplice  al  cardias.  simulanti  in  vita  una  sten.>sa  del 
cardias.  (Krankengeschichte  in  der  Ueberschnlt.)  — 
7)  Schlot h,  Ueber  Gallensteine.  Inaug.  Diss.  Würz- 
burg. 1S87  (Kinc  Statistik  des  Vorkommens  etc. 
der  Gallensteine  auf  der  Analyse  von  4313  S  ctions- 
berichten  des  Krlanger  patbolog  Instituts  von  1862 
bis  lsSG,  in  welchen  343  Fälle  mit  Gallensteinen  ge- 
funden wurden  und  zwar  4,4  pCt.  männliche  und 
12,0  pCt.  weibliche.  Weder  für  die  atheromatüse  Er- 
krankung der  Gefässe  n<'ch  für  Cnrcnr<m  oder  Herz« 
fehler  lässt  sich  ein  causaler  Zusammenhang  mit  der 
Gallensteinkrankheit  erweisen,  allenfalls  ist  dies  für 
die  Schnürte  her  [15,3  pCt.  gegen  14  pCt  im  Allge- 
meinen] zu  behaupten.  Unter  20  Jahien  wurden  Gal- 
lensteine sehr  selten,  im  Kindcsahor  gar  nicht  gefun- 
den. Die  Disposition  erhöht  sieb  mit  zunehmendem 
Alter.  —  Die  Statistik  lautet  also  mit  den  bekannten 
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Angaben  übereinstimmend.)  —  8)  Marchand,  Ueber 
eine  häufige  Ursache  der  Gallensteinbildung  beim  weib- 
lichen Geschlecht.  Deutsche  Wochenschrift.  S.  221. 
(Weist  darauf  hin,  dass  durch  das  Schnüren  der  Frauen 
auf  mechanischem  Wege  eine  Stagnation  und  damit 
Veranlassung  zur  Bildung  von  Gallenstein  gegeben 
wird.  Indirect  kann  auch  der  Gallenblasenkrebs  als 
eine  Folge  davon  angesehen  werden,  und  bat  M.  eine 
ganze  Anzahl  von  Gallenblasenkrebscn  beim  weiblichen 
Geschlecht,  bei  welchen  sich  gleichzeitig  eine  mehr 
oder  wuiiger  stark  ausgesprochene  Scbnürfurcbc  fand, 
beobachtet.)  —  9)  Zerncr,  Aetiolngio  und  Therapie 
der  Cholelithiasis.  Wiener  Wochenscbr.  No.  23  u.  24 
S.  794  ff  (Macht  auf  die  Bedeutung,  welche  sitzende 
Lebensweise  und  damit  verbundener  Fettansatz  auf  die 
Energie  des  Gallenabflu^ses  und  damit  auch  auf  die 
Steinbildung  haben,  aufmerksam,  giebt  eine  kritische 
l'ebersicht  der  bisherigen  Ansichten  über  die  Stcin- 
b.ldung  und  eine  Besprechung  der  Theiapie  und  em- 
pfiehlt nach  2  Fällen  das  Olivei  öl  in  grosser  Gabe 
(200  -  300  gj  und  zur  Bekämpfung  dir  Coliken  Anti- 
pyrin  in  Dosen  zu  je  1  g  innerlich  oier  subcutan 
Ks  trat  prompter  Erfolg,  Steinabgang  und  Schmerz- 
nachla*s  ein.)  —  10)  Niemeyer,  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Geschwülste  der  Gallenblase  u.  Gallenwege.  Inaug.- 
Dissert  Würzburg.  (Eine  ringförmige,  krebsige,  t-twa 
kirschkerngrosse  Geschwulst,  welche  den  Ductus  cysti- 
cus  und  hepaticus  fest  umschnürte  und  den  Ahnusa 
der  Galle  aus  der  Leber  vollständig  aufhob.  Melano- 
Icterus  war  die  Folge,  aber  cbolaemiscbe  Hirmrscbei- 
nungen  fehlten  )  —  11)  Konitzky,  G.,  Fall  von  hoch- 
gradiger eystiseber  Erweiterung  des  Duct.  cboledochus. 
Inaug.-Diss  Marburg. —  12)  Aufrecht,  Austritt  von 
Gallensteiren  aus  der  Gallenblase,  Abkapselung  der- 
selben auf  der  obiren  Leberfläche;  Durebbruch  von 
Gull-:  durch  die  Lunge.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med. 
Bd.  43.  S.  295.  (Peroussion  des  Rippenbogens  genau 
in  der  Mamillarlinie.  Auf  der  Höhe  der  4  Ripp>:  hört 
man  ein  eigenthümlicb  klirrend  plätscherndes  Geräusch, 
welches  nach  Ansicht  von  A.  dadurch  herbeigeführt 
wurde,  dass  bei  der  Pcrcussion  Galle  aus  der  Gallen- 
blase in  den  abgeschlossenen  Raum  oberhalb  der  Leber 
gepresst  wurde  und  bei  Nachlassen  des  l'crcussions- 
scblages  die  herbeigeführte  Verkleinerung  des  Gallen- 
bla*cnraumes  zu  einer  Laguvcränderung  des  Darmes 
rvsp.  dor  in  ihm  enthaltenen  Luft  und  durch  diese 
Lageveränderong  zur  Bildung  des  Geräusches  Veran- 
lassung gab.)  —  13)  Derselbe,  Casuistische  Mitlhei- 
lungen.  !.  Ein  Carcittom  des  Dickdarms.  II  Perfora- 
tion eines  Gallenblasensteins  in  die  Leber  mit  nach- 
folgender Hämorrhagie  und  Ruptur  derselben.  (In  dem 
ersten  Fall  wurde  die  Diagnose  bei  einem  37jährigen 
Mann,  der  einen  beweglichen,  in  der  rechten  Untcr- 
bauchscite  gelagerten,  vom  Rippenbogen  bis  zum  Os 
pubis  reichenden  Tumor  hatte,  intra  vitara  gestellt, 
durch  die  Probelaparotomie  und  die  Scction  beslätigt. 
In  dem  zweiten  Fall  ist  ein  Gallenblasenstein  von 
4,5  cm  Länge  und  3  cm  Dicke  nach  dem  Lebergewebe 
bin  durchgebrochen.  Die  Zerstörung  des  Leb>.-rgewcbes 
hat  zur  Blutung  geführt,  welche  ihrerseits,  wie  eine 
Blutung  im  Gehirn,  du  in  seiner  Ernährung  beein- 
trächtigte Lebergewebc  durchwühlt  hat,  im  rechten 
Leberlappen  eine  mannesfaustgrosse  Höhle  füllte  und 
ausserdem  eine  Zerreissung  desselben  an  seiner  con- 
vexen  Fläche  herbeiführte.  Andererseits  ist  Blut  aus 
dem  Lebergewebe  durch  die  Perforationsöffnung  der 
Gallenblase  <n  diese  letztere  getreten  und  durch  den 
Ductus  hepaticus  und  cboledochus  in  den  Dünndarm 
bineinbefördert  worden.)  —  14)  Leerem,  R.,  Obser- 
vation de  4  calculs  biliaires  elimines  par  un  pblegmon 
de  la  fosse  ib'aque  droite,  sans  persistance  de  fistulc 
biliaire  Lyon  medical.  No.  4  (Diffuser  Tumor  in 
der  Fossa  iliaca  dextra,  welcher  operirt  wurde  und 
Eiter  und  4  Gallensteine  enthielt.  Massiges  Fieber  vor 
der  Operation,  früher  Gallensteincoliken,  kein  Icterus.) 


—  15)  Johnson,  Spont&neous  evacoatiun  o(  a  large 
gallstonc  Lancet.  March  17.  (Der  Stein  war  unter 
schweren  Symptomen  von  Darmverschluss  von  der 
Gallenblase  direct  in  das  Duodenum  durchgebrochen 
und  wurde  alsdann  unter  Nachlass  aller  Erscheinungen 
entleert.  Der  Stein  hatte  3'/»  Zoll  im  Umfang,  eine 
böckrige  aber  facettirte  Oberfläche.)  —  16)  Jacooud, 
Quelques  remarques  sur  la  colique  h6patique  et  la  Ii 
thiase  biliaire.  L'union  midicale  Nu.  80.  (Bekämpft 
die  Ansicht,  als  ob  die  Gallensteincolik  resp.  das  Vor- 
bandensein von  Gallenstein  eine  Affection  wäre,  welche 
niemals  das  Leben  bedrohte,  und  führt  die  verschie- 
denen Formen  der  Complicationen  der  gewöhnlichen 
Gallensteincolik  an,  welche  einen  schweren  und  1-bens- 
gefäbrlichen  Cbaractur  annehmen  köunen.)  —  17)  Pren- 
tiss,  Gall-stones  or  SoapV  Olive  or  cotton  seed  oil 
in  tbc  treatment  of  Gall-stones.  Amer  Newa  Mai  12. 
(Nach  Eingabe  eines  halben  Liters  Baumwollenöls  ent- 
leerte e>o  an  Gallensteinen  leidender  Mann  eine  Anzahl 
grau  aussehender,  halb  fester  Ballen,  die  er  für  Gallen- 
steine hielt.  Angeblich  spürte  er  danach  grosse  Er- 
leichterung und  hatte  in  den  nächsten  5  Monaten  kei- 
nen neuen  Anfall,  während  er  vorher  häufig  an  Coliken 
mit  Gelbsucht  zu  leiden  hatte.  Die  „St  ine"  verflüch- 
tigten sich  beim  Stehen  in  einer  weitbalsigcn  Flasche 
in  wenigen  Tagen,  und  eine  von  Prof  Wilffry  aus- 
geführte Analyse  ergab,  dass  sie  aus  Natronseifc  be- 
standen.) —  18)  Chauffard,  A.  et  E.  Dupre\  Note 
sur  le  traitement  de  la  litbiase  biliaire  par  l'ingestion 
d'buile  d'olive  a  hautes  doses.  Gaz.  faebdom.  26.  Oct. 
p.  677.  —  19)  Maclagan,  Medical  and  surgical  treat- 
ment of  Gall-stones  obstrueting  the  intestines.  Lancet. 
Jan.  21. 

Der  von  Litten  (2)  beschriebene  Fall  betrifft  einen 
37jährigen  Arbeiter  bei  welchem  vor  4  Jahren  wegen 
eii.es  Snrcotus  der  Aderhaut  ein  Auge  enucleirt  worden 
war.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  hallo  der  Patient  einen 
riesigen  Leber-  und  Milzlunior.  welcher  an  meh- 
reren Stellen  fluctuirte.  Die  Probepunction  ergab  eine 
schwärzliche  Flüssigkeit,  welche  mit  schwarzem  Pig- 
ment erfüllte  Zellen  enthielt.  Der  Urin  zeigte  die 
characterisiiscben  Eigenschaften  der  Melanurie.  Er 
zeigte  ausserdem  eine  saure  Harngährung,  eingeleitet 
durch  einen  dichten  Pilzrasen,  der  sich  nach  längerem 
Stehen  auf  der  Oberfläche  bildete.  Die  Trommer'sche 
Probe  ergab  Orangefärbung,  aber  auch  nach  Zusatz 
von  Traubenzucker  zum  Harn  keine  Reduction 

L.  ist  geneigt  zu  glauben,  dass  die  saure  Harn- 
gährung durch  die  reichliche  Anwesenheit  des  Melanins 
bestimmt  und  durch  ein  Pilzferment  erhalten  wurde 
und  dass  der  Farbstoff  mit  dem  Kupfer  eine  Verbin. 
dung  einging,  welche  die  Zuckerreaction  verhinderte. 

In  dem  Falle  von  Sonsino  (5)  wurde  eine 
Thrombose  der  Pfortader  mit  ihren  Folgen  ge- 
funden, welche  nach  Aussage  des  pathologischen  Ana- 
tomen ihre  Entstehung  von  einem  Ulcus  ventriculi  ad 
pylorum  genommen  hatte,  welches  fast  perforirt  war 
und  eine  Entzündung  der  Gefässwand  der  Pfortader 
mit  consecutiver  Thrombusbildung  veranlasst  hatte. 
S.  nimmt  Gelegenheit,  im  Anschluss  an  diesen  Fall 
die  Pathologie  und  Differentialdiagnose  der  Pfortader- 
thrombose  eingehend  zu  besprechen. 

Der  von  Konitzky  (11)  beschriebene  Fall  von 
cystischer  Erweiterung  des  Ductus  chole- 
dochus,  welche  durch  eine  abweichende  Mündungs- 
weise des  D.  chol.,  der  erst  in  der  Mitte  des  horizon- 
talen Theiles  des  Duodenums  mit  sehr  enger,  aber  für 
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die  Sende  frei  durchgängiger  Oeffnung  münden  soll, 
entstanden  ist,  wird  auf  eine  Knickung  dieses  Ganges 
am  Eingang  in  den  Darm  zurückgeführt.  Hierdurch 
soll  ein  ventilartiger  Verschluss  resp.  eine  Knickung 
des  Ductus,  Anstauung  der  Galle  und  allmälige  Er- 
weiterung des  Ganges  veranlasst  sein 

Aehnlich  wie  Prent iss  (17)  wollen  Chauffard 
und  Dupre  (18)  nach  Eingabe  von  grossen  Dosen 
Olivenöl  bei  Gallensteincolik  nicht  nur  Hebung 
der  Schmerzen.  Erleichterung  und  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens gesehen  haben,  sondern  fanden  in  den 
nach  6 — 8  Stunden  erfolgenden  Ausleerungen  Con- 
cretionen.  die  von  den  besten  Beobachtern  (?  par  les 
premiers  observateurs  de  la  metbode)  für  Gallensteine 
angesehen  wurden.  Aber  die  von  Prof  Villyeau  aus- 
geführte Analyse  derselben  ergab  nur  Spuren  von 
Cholestearin,  im  Uebrigen  21,4  pCt.  fette  Säuren. 
14,9  pCt.  Olein  und  63,7  pCt.  Palroitin.  Der  Unter- 
schied gegen  die  Zusammensetzung  des  Olivenöls 
(27  pCt.  Palmitin  und  73  pCt.  Olein  nach  Chevreul) 
scheint  durch  den  Einfluss  des  pancreatischen  Saftes, 
welcher  besonders  das  Olein  zersetzte,  bedingt  zu  sein. 
Versuche,  welche  Verf.  unternahm,  um  die  Theorie 
von  Tonatre  zu  prüfen,  der  zufolge  das  Oel  durch 
den  Gallengang  in  die  Blase  aufzusteigen  vermag,  um 
dortdie Steine  aufzuweichen  und  auszustossen, erwiesen 
sich  als  vergeblich.  Nie  gelangte  ein  Tropren  Fett  aus 
dem  Darm  in  den  Ductus  choledochus  hinein. 

Wie  erklärt  sich  nun  der  entschiedene  subjective 
Erfolg  der  Procedur  und  die  in  einem  Falle  unter  7 
gleichzeitig  mit  dem  Abgang  der  Pseudosteine  beob- 
achtete Entleerung  von  ca.  1 5  wahren  facellirlen 
Gallensteinen  mit  deutlichen  Cholestearinstreifen?  Die 
Verff.  bleiben  die  Antwort  schuldig. 


VII.  Paaereaa.  —  VIII.  Uli. 

1)  Segre,  Studio  clinico  sui  tumori  del  pancreas. 
Annali  universali  di  medicina  e  chirurgia.  Vol.  283. 
Fase.  847  —  2)  Dutil,  Note  sur  un  cas  de  Cancer 
primitif  de  la  täte  du  pancreas,  Gaz  med.  de  Paris. 
22.  Sept.  —  8)  Trower,  Arthur,  A  case  of  primary 
scirrhus  of  the  pancreas:  Neeropsy.  Brit.  Journ. 
Sept.  22.  (Nichts  Betnerkenswerthes,  es  sei  denn,  dass 
Verf.  eine  auffallende  Fettbildung  [wo?  ist  in  der 
Krankengeschichte  nicht  gesagt]  als  Zeichen  der  Pan- 
creaserkrankung  annehmen  will.)  —  4)  Secbohm, 
Zwei  Fälle  von  primärem  Pancreaskrebs.  Dtsch.  Woch. 
S.  777.  (Logt  besonderen  Werth  auf  die  Combination 
von  icterisebem  Aussehen,  gallenreicbem  Urin  und  Ent- 
färbung der  Fäces.  Es  fehlten  functionelle  Störungen 
im  Digestionstract,  besonders  die  Fettstühle.)  —  5) 
Litten,  Ein  Fall  von  primärem  Sarcom  des  Pancreas 
mit  enormen  Metastasen  bei  einem  4jährigen  Knaben. 
Ebendas.  S.  901.  (Bisher  der  einzige  Fall  von  pri- 
märem Sarcom  des  Pancreas  bei  welchem  Virchow 
die  postmortale  Diagnose  auf  ein  kleinzelliges  Sarcom 
stellte.  Die  Neubildung  war  intra  vi  Um  als  eine  viel- 
fach gebuckelte  Gesobwulstmasse  im  ganzen  oberen 
Tbeil  des  Abdomens  zu  palpiren.  Sic  war  steinhart  und 
spontan  sowohl  wie  bei  Druck  sehr  schmerzhaft.  Für  die 
Diagnose  der  primären  Pancreaserkrankung  sprach  so- 
wohl der  klinische  Verlauf,  der  Tumor  hatte  sieb  von 
der  Medianlinie  oberhalb  des  Nabels  nach  allen  Seiten 
bin  verbreitet,  als  auch  das  anatomische  Verhalten, 
wetebes  deutlieh  zeigte,  dass  die  übrigen  Organe  se- 
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cundär  befallen  waren.)  —  6)  Isch  Wall,  Cancer  du 
Pancreas.  Progres  m6d.  No.  22.  421.  (2  Fälle  von 
Pancreaskrebs,  beide  mit  Icterus  und  rapider  Cachexie. 
Weder  Stcarrhoe  noch  Lipuric.)  —  7)  Barrai  lier,  A, 
Contribution  a  Petude  des  ruptures  spontanees  de  la 
rate.  Arch.  gen.  de  med.  Septbr.  —  8)  Feletti,  R., 
Alla  cura  dei  tumori  cronici  di  Milza.  Riv.  clin.  No.  4. 
9)  Dräsche,  Ueber  pulsirende  Milstumoren.  Wiener 
med.  Bl.  No.  1.  S.  1.  —  10)  Litten,  Demonstration 
eines  Falles  von  isolirtem  Echinococcus  der  Milz.  Berl. 
Wochensohr.  No  29.  (Der  Fall  ist  dadurch  bemer- 
kenswert!), dass  er  bei  einem  lOj.  Knaben  mit  aller 
Sicherheit  —  Hydatidensohwirren,  kein  Eiweiss,  Bern 
steinsäure,  Scoliccs,  Interpunctionsflüssigkeit  —  con- 
»tatirt  wcrlen  konnte.)  —  11)  H irsohberg,  H.,  Ueber 
Milzechinococcen.  Inaug.  Dissert.  Berlin.  (Ein  Fall, 
welcher  in  zweizeitiger  Operation  auf  der  v.  Berg- 
mann'schen  Klinik  mit  Erfolg  operirt  wurde.  Dazu 
ein  Verzeichniss  der  betreffenden  Literatur.)  —  12) 
d'Agnanno  Bellet,  Antonio,  Un  caso  di  milza  Mi- 
grant). Morgagni  Septbr.  (Ein  Fall  von  Wandermilz 
ohne  Besonderheilen,  welche  angeblich  nach  einem  Fall 
aus  dem  Bett  entstanden  sein  soll.) 

Segr6  (1)  hat  die  Obductionsberichte  des  Ospe- 
dale  maggiore  von  Mailand  auf  das  Vorkommen  von 
Pancreaslumoren  durchgesehen  und  im  Ganzen 
im  Verlaufe  von  19  Jahren  132  Fälle  aufgefunden, 
darunter  1 27  von  Krebs,  2  von  Sarcom,  2  Cysten 
und  1  syphilitische  Geschwulst.  Verf.  giebt  nun 
einen  detaillirten  statistischen  Beriobl  über  die  Formen 
der  verschiedenen  Geschwülste,  ihre  genaue  histo- 
logische Beschaffenheit,  ihren  Silz  (35  Fälle  im  Kopf 
des  Pancreas,  1 9  in  der  Gesammtdrüse,  2  im  mittleren 
Theile.  I  im  Schwanz).  Ueber  Häufigkeit  und  Sitz 
der  Metastasen  115  Fälle  von  Krebs  mit  Metastase, 
12  ohne.  Ueber  Hämorrbagien  (9  Fälle),  über  Be- 
theiligung anderer  Organe,  Icterus  (40  Fälle),  Fühl- 
barkeit der  Geschwulst  (23  Fälle),  Schmerzen 
(27  Fälle),  Erbrechen  (43  Fälle),  Fäces,  3  mal  Me- 
läna,  1  mal  sanguinolente  Diarrhoe  in  Folge  einer 
Fistel  zwischen  Duodenum  und  Pfortader,  Diarrhoen 
(14  Fälle),  Fieber  (11  Fälle).  Es  waren  88  Männer 
und  39  Frauen,  am  stärksten  war  das  Alter  zwischen 
40 — 70Jahren  vertreten.  Aotiologisch  Hess  sich  nichts 
nachweisen,  doch  wird  bemerkt,  dass  in  4  Fällen  Pel- 
lagra, in  1  Falle  Malaria,  in  2  Fällen  Schwanger- 
schaft, in  1  Falle  ein  Trauma  voranging.  Die  Dauer 
der  Erkrankung  wechselte  zwischen  wenigen  Wochen 
bis  zu  4  Jahren  und  mehr.  Ueber  die  genauere,  sehr 
sorgfällig  durchgeführte  Statistik  muss  das  Original 
eingesehen  werden,  in  welchem  auch  von  den  sämmt- 
lichen  1 32  Fällen  ein  kurzer  Sectionsbericht  an- 
gegeben ist.  Ein  erwähnenswerther  Fall  ist  uoch  der 
einer  tödllichen  Blutung  aus  der  Arteria  pancreatica, 
«eiche  durch  eine  Kuptur  derselben  hervorgerufen 
war.  Sowohl  das  genannte  Gefäss  wie  überhaupt  die 
Arterien  und  auch  die  Herzklappen  waren  in  diesem 
Falle  von  ungewöhnlicher  Dünne,  so  dass  S.  glaubt, 
dass  es  sich  vielleicht  um  einen  Hämophilen  gehandelt 
habe.  In  einem  weiteren  Abschnitte  wird  der  Sta- 
tistik eine  klinische  Besprechung  angefügt,  aus  wel- 
oher  aber  neue  Thatsachen  für  die  Diagnostik  und 
Therapie  nicht  hervorgehen  Doch  kommt  Verf.  zu 
folgenden  Schlüssen: 

19» 
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Das  Carcinom  des  Pancreas  ist  häufiger  wie  man 
glaubt.  Ein  hervorragendes  Symptom  ist  zunehmender 
Icterus  und  rapide  anwachsende  Cacbexie.  Die  chirur- 
gische Intervention  ist  in  Fällen  von  Cysten  und  von 
malignen  Tumoren  vorzunehmen. 

Dutil  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  primärem 
Krebs  des  Pancreaskopfes,  welcher  zu  secundären 
Metastasen  in  der  Leber  geführt  hatte  bei  einem  14j. 
Kutscher.  Ks  bestand  ausgesprochener  Icterus,  Cacbexie, 
begleitet  von  hochgradiger  Abmagerung.  Der  ürin 
enthielt  wedei  Zucker  noch  Kiweiss,  gab  aber  nach  Ein- 
verleibung von  150  g  einer  Syruplösung  Zuckerreation. 
Die  Faeces  waren  flüssig  und  farblos,  ähnlich  einer 
Mehlsuppe,  sind  aber  nicht  auf  Fettgehalt  untersucht 
worden. 

Eine  interessante  Sludie  über  die  spontanen 
Rupturen  der  Milz  veröffentlicht  liarrallier  (7), 
ein  französischer  Marinearzl.  der  dieselben  in  Roche- 
fort beobachtete.  En  handelt  sich  um  junge  Leute, 
welche  in  Folge  von  leichten  Anfallen  von  Wechsel- 
fleber na<  h  mehr  weniger  langem  Aufboren  des  Fiebers 
ohne  äussere  Veranlassung  von  Milzruptur  mit  tödi- 
licheui  Ausgange  betroffen  wurden. 

Fall  I.  19j.  Matrose  war  3  Tage  lang  im  April 
wegen  leichten  Wechselfiebers  im  Revier,  dann  im 
Dienst  bis  13  Septbr,  anscheinend  vollständig  gesund  • 
pbitzlich  in  seiner  Hängematte  von  der  Ronde  todt 
gefunden.  Ursache:  Milzruptur  von  4  cm  Länge  und 
8  mm  Dick.»,  starke  Blutung  in  die  Bauchhöhle,  Milz- 
gewicht  400  g.  Maas.se:  16:10.  Parenchym  weich, 
Kapsel  zart,  leicht  abziehbar.  Kin  hämorrhagischer 
Herd  in  der  Gegend  des  Hilus  Keine  Peritonitis. 
S«nst  nichts  Kemcrkenswerthes 

Fall  IL  20j.  Matrose.  Intermittirendes  Fieber  vom 
19.  bis  81.  Aug.  Entlassung  und  im  Dienst  bis  13  Sept. 
Erneuter  Fieberanfall;  11  Uhr  Abends  wollte  er  zu 
Stuhl  gehen,  stand  aus  seinem  Bett  auf,  rausste  aber 
wegen  plötzlicher  Schwäche  und  Ohnmachtsanwandlung 
wieder  ins  Bett,  klagte  aber  nicht  über  Schmerzen. 
Wenige  Minuten  darauf  wird  er  todt  gefundep  Milz 
555  g.    Befund  im  Ucbrigui  wie  ad  1. 

Fall  III.  betrifft  einen  54 j.  Arbeiter,  der  häufige 
Anfälle  von  Wechselfieber  gehabt  hatte  und  scheinbar 
an  einer  Pleuritis  baemonhagica.  die  sich  in  Folg« 
eines  Sturzes  entwickelt  hatte,  gestorben  war.  Die 
Section  ergab,  dass  es  sich  um  eine  enorm  vergrössertc 
Milz  handelte,  welche  in  ihrem  oberen,  gegen  das 
Zwerchfell  stossenden  Ende  einen  subcapsu  ären,  mit 
flüssigen  Blut  gefüllten  Herd  von  über  Faustgiüsse 
hatte,  welcher  das  Zwerchfell  kuppetartijj  nach  oben 
emporgewölbt  und  eine  Verdrängung  des  Uerzens  nach 
recht»  bewirkt  hatte.  Im  linken  Pleurasack  ein  seröses 
Exsudat.  Die  MilzkapS'-l  im  L'ebrigen  verdickt  und 
fest  mit  den  Nacbbar<>rgat;en  verwachsen.  Milzgewicht 
1000  g.  Maase  40:30  Pulpa  weich,  biaunrotb  mit 
grossen  schwarzen  Klumpen.  Intra  vi  tarn  hatte  man 
eine  Function  der  Pleura  machen  wollen,  war  aber  in 
die  Milz  gekommen  und  hatte  100  cem  Blut  entzogen. 
Nach  Ansicht  von  B.  war  die  Ruptur  des  Milzparen- 
cbyms  durch  den  Sturz  erfolgt,  die  Kapsel  hatte  aber 
nicht  nachgegeben,  so  hatte  sieb  der  subcapsuläre 
Bluterguss  gebildet,  der  später  punetirt  worden  war. 
Als  Complication  war  ein  Oedera  in  der  unteren  Thorai- 
geirend,  welches  bis  zum  Tode  zunahm,  aufgetreten. 

B.  bezieht  den  plötzlichen  Tod  seiner  Fälle  auf 
die  durch  den  hochgradigen  Bluterguss  in  die  Bauch- 
hohle bewirkte  Syncope.  Die  Ursache  der  Ruptur 
sieht  er  in  einer  plötzlichen  Hyperämie  der  Milz, 
welche  das  Organ  ausgedehnt  und  zum  Einreissen  ge- 
bracht hat.   Dies  ist  nur  möglich,  wenn  sich  die  Con- 


sistenz  der  Milz  in  Folge  des  Einflusses  des  Paludis- 
inus  verändert  hat.  Abgesehen  davon,  dass  in  den 
beiden  erstbesebriebenen  Beobachtungen  Anfälle  von 
Wechselfieber  vorausgegangen  sind,  fällt  der  Tod  der- 
selben auffallender  Weise  mit  den  höchsten  Zahlen 
der  Wechselfiebererkrankungen  in  Rochefort  überhaupt 
zusammen. 

Man  kann  die  Milzruptur  in  diesen  Fällen  als  den 
Ausdruck  eines  besonderen  Zustandes  bezeichnen, 
welcher  als  Febris  perniciosa  splenorrhagica  zu  be- 
zeichnen wäre 

In  einer  kurzen  Note  erwähnt  Fete  1  Ii  (8)  eines  Falles 
von  Milztumor  bei  einer  pbtbisischeu  Frau,  welcher 
21  cm  lang  und  11  cm  breit  war  und  den  Rippen- 
bogen weit  überragte,  in  welchem  wiederholte  Func- 
tionen der  Milz  mit  einer  Acupuncturnadel  gemacht 
wurden.  Dem  kurzen  Einstossen  und  Herausziehen 
der  Nadel  folgte  jedesmal  ein  deutliches  Zurückgehen 
des  Milztumors,  so  dass  durch  5  Puncturen  im  Zeit- 
raum von  12  Tagen  die  Maasse  auf  17  zu  8  cm  her- 
untergingen. Nach  der  ersten  Punctur  soll  sich  der 
Längsdurchmesser  sofort  um  '/,  Centimeter  verkürzt 
haben.  Die  Kranke  ging  einige  Tage  darauf  an  ihrer 
Tuberculose  zu  Grunde,  ohne  dass  die  Functionen 
einen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  oder  das 
Fieber  der  Kranken  gehabt  hätten  Die  Section  zeigte, 
dass  ein  alter  Milztumor  als  Folge  einer  früheren  Ma- 
laria vorhanden  war.  welcher  die  v>r  dem  Tode  fest- 
gestellten Maasse  hatte.  Die  Punctionsstellen  waren 
durch  kleine  keilförmige  roicroscopische  Blutungen  er- 
kennbar Verfasser  will  dieses  einen  Falles  wegen 
zwar  die  parenchymatösen  Injcctionen  von  Chinin  und 
anderen  Mitteln  nicht  für  überflüssig  halten,  glaubt 
aber  doch  den  Einfluss  des  mechanischen  Eingriff*  be- 
sonders hervorheben  zu  sollen.  (Wir  glauben ,  die 
Gefährlichkeit  der  pa'encbyraatösen  Milzmjectionen, 
nachdem  wir  Zeuge  von  2  Fällen  tödtlicher  Blutung 
gewesen  sind,  auch  an  dieser  Stelle  betonen  zu 
müssen.  Ref.) 

Im  Anschluss  an  die  Beobachtungen  von  Ger- 
hardt (Jahresbericht  1882)  und  Prior(Jahresbericht 
1887)  beschreibt  Dräsche  (9)  einen  Fall  von  pul- 
sirendem  Milztumor,  welcher  bei  einer  30jährigen 
Kranken  beobachtet  wurde,  welche  an  hochgradiger 
Aorleninsufficienz  mit  starker  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  litt. 

Sie  hatte  schon  früher  wiederholte  Attaquen  von 
Gelenkrheumatismus  gehabt,  war  jetzt  aufs  Neue  daran 
erkrankt,  und  hatte  eine  complicirende  Pneumonie  be- 
kommen. Die  sehr  vergrössertc  Milz  Hess  »ich  unter  dem 
Rippenbogen  tasten  und  gab  mit  jedem  Herzstoss  einen 
Anschlag  an  die  Finger,  indem  sie  mit  jedem  Herz- 
stoss rhythmisch  an-  und  abschwoll  und  härter  und 
weicher  wurde  Es  handelte  sich  also  au<*b  bicr  wie 
in  früheren  Fällen  darum,  dass  bei  fieberhafter  Er- 
schlaffung der  Gefässwandungen  bei  ausreichender  Trieb- 
kraft des  Herzens  eine  wechselnde  Blutfülle  des  Organs 
zu  Stande  kam. 

IX.  la.ebfell. 

1)  Baldy,  J.  M.,  The  treatment  of  Peritonitis. 
—  2)  Meigs,  Arthur  V.,  The  treatment  of  Peritonitis. 
Pbifad.  Reporter.  Dcc  15.  und  Medic.  News.  Dec.  8. 
(Discussion:  Musser,  Vancrede,  Price.)  —  3) 
Knaggs,  Lawford.  The  importance  of  peritoneal  effu- 
sions  Guy's  Rep.  XXX.  —  4)  Cimbali,  Francesco, 
Peritonite  tuberoolare  primitiva.  Lo  Sperimcntale. 
Giugno.  —  5)  Grossioh,  Bauchfelltuberculose  Pester 
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Presse  No.  33.  —  6)  Seyffert,  Job.,  lieber  die  pri- 
märe Bauchfelltuberculose.  Inaug. -Dissen.  Halle.  (Drei 
Fälle,  welche  bei  einem  Kuab en  von  3  Jahren,  einem 
Kinde  von  4  Jahren  und  bei  einem  Mädchen  von  1  Jahr 
1  Monat  beobachtet  wurden.  Nur  in  einem  Falle  ist 
Tuberculose  der  Eltern  verzeichnet.  In  einem  Fall 
wurde  das  von  Vallin  betonte  entzündliche  Oedem 
der  Nabelgegend  beobachtet)  —  7)  Macken  sie, 
H.  W.  G.,  Special  dignosis  in  acute  perforative  Perito- 
nitis. Lancet.  1.  u.  8  Decbr.  —  8)  Derbay,  Perito- 
nite  recueillie  et  presentee  ä  la  Societe  d'anatomie  pa- 
thologique.  Presse  beige.  No.  24.  —  9)  Krönt  ha  1, 
Habet  den  spontanen  Durchbruch  eitriger  Peritoneal- 
exsudate  nach  aussen.  Inaug  -Dissen.  Berlin.  (Zusam- 
menstellung der  in  der  Literatur  bekannten  Fälle, 
welche  um  zwei  Obductionsbefunde  aus  dem  Kranken- 
baus in  Moabit  und  eine  weitere  Beobachtung,  in 
welcher  ein  2 '/i  jähriges  Kind  nach  einer  spontanen 
Perforation  gesundete,  vermehrt  wird)  —  10)  Ardle, 
Perforative  Peritonitis.  Dubl  Journ  Septbr.  (11  genau 
beobachtete  Fälje  Aon  Perforationsperitonitis  mit  7  To- 
desfällen. In  den  4,  welche  durchkamen,  wurde  die 
Laparotomie  gemacht.  In  4  von  den  tödtlichen  Fällen 
war  ebenfalls  die  Laparotomie  gemacht  worden  Verf. 
erörtert  die  Factoren,  welche  den  schnellen  Tod  bei 
der  Perforationsperitonitis  hervorrufen,  sieht  als  solche 
die  Producte  der  Microorganismen,  das  Product  der 
Entzündung,  das  Sepsin  und  endlich  Fäulnissgase,  be- 
sonders Schwefelwasserstoff,  an.  Spricht  sich  für  früh- 
zeitige Operation  aus.)  —  U)Charpentier,  Pcrito- 
nite  bepatique  suppuree,  peritonite  genöralisec;  pleu- 
resie  purulente.  Presse  medicale.  No.  24  10.  juin. 
(Krankengeschichte,  welche  der  Ueberschrift  entspricht. 
Der  Ausgangspunkt  ist  ein  subphrenischer  Abscess,  wel- 
cher seinerseits  wiederum  nach  Ansicht  des  Bericht- 
erstatters von  einer  leichten,  nur  micmscopisch  nach- 
gewiesenen interstitiellen  Hepatitis  seinen  Ursprung 
nehmen  soll  Warum  sich  in  diesem  Fall  an  die 
interstitielle  Hepatitis  eine  citrige  Entzündung  des 
Peritoneums  angeschlossen  hat,  wagt.  Verf.  nicht  zu 
entscheiden.  Bacterien,  welche  in  dem  interstitiellen 
Gewebe  der  Leber  gefunden  wurden,  erwiesen  sich  bei 
Thierimpfungen  als  unschädlich.)  —  12)  Packard, 
Charles  W.,  Was  is  metastatic  Rheumatic  Peritonitis 
New  Yorker  Record.  Decbr.  29.  (Krankengeschichte  eines 
Falles,  einen  12jähri|-en  Knaben  betreffend,  welcher 
plötzlich  von  einer  schweren  Peritonitis  mit  enormer 
Auftreibung  der  Därme,  hohem  Fieber,  grosser  Schmerz- 
haftigkeit  befallen  wurde  und  nach  5  Tagen  plötzlich 
unter  Nachlass  aller  Symptome  die  Zeichen  einer  rbeu 
matiseben  Knicgelenksentzündung  und  Pericarditis  dar- 
bot, welche  auf  Salicylsäure  zurückgingen.) 

• 

Eine  sehr  lebhafte  Discussion  hat  sich  in  der 
medicinischen  Gesellschaft  von  Philadelphia  über  die 
Behandlung  der  Peritonitis  entsponnen,  welche  sich 
an  einen  Vortrag  von  Baldy  (1)  anschloss.  In  diesem 
plaidirt  der  genannte  Chirurg  für  die  Behandlung  der 
Peritonitis  mit  salinischen  Abführmitteln  und  ver- 
urtheilt  den  Gebrauch  des  Opiums,  von  dem  er  meint, 
dass  es  den  Arzt  und  den  Patienten  über  die  Schwere 
der  Symptome  hinwegtäusche,  bis  der  rechte  Augen- 
blick zum  chirurgischen  Eingreifen  versäumt  sei.  Die 
salinischen  Abführmittel  verhindern  durch  die  stärkere 
Peristaltik  der  Därme  die  Verwachsung  derselben 
(aus  diesem  Gesichtspunkte  hatte  s.  Z.  Traube  die 
Abführmittel  bei  der  Nachbehandlung  der  Peritonitis 
empfohlen.  Ref.).  Die  entzündlichen  Producte  sollen 
weggeschwemmt,  die  Entzündung  verringert  werden. 
Puls,  Temperatur  und  Schmerzen  bessern  sich.  Diese 
Behandlung  gilt  nur  für  die  Fälle,  in  welchen  eine 


organische  Läsion,  welche  durch  einen  chirurgischen 
Eingriff  zu  beheben  ist,  nicht  vorliegt,  scliliesst  »her 
das  chirurgische  Eingreifen  im  geeignelen  Moment 
natürlich  nicht  aus. 

Diesen  Ausführungen  gegenüber  vertritt  Meigs 
(2)  den  Standpunkt  des  internen  Arztes  und  betont, 
dass  die  Fälle,  welche  Baldy  im  Auge  und  mit  Er- 
folg durch  Salina  behandelt  habe,  ganz  andere  wären, 
wie  sie  der  practischo  Arzt  für  gewöhnlich  sieht. 
Denn  bei  jenen  handelt  es  sich  um  die  ersten  Stadien 
der  Peritonitis,  welche  nach  operativen  Eingriffen 
oder  im  Verlaufe  wachsender  Geschwülste  entstehen, 
bei  diesen  um  viel  vorgeschrittenere  Formen,  deren 
Diagnose  in  den  ersten  Tagen  meist  überhaupt  zweifel- 
haft ist  Nach  bekannten  Grundsätzen  muss  in  diesen 
Fällen  die  Opinmbehandlang  angewendet  werden, 
deren  event.  Misserfolge  resp.  Nachtheile  auf  einen 
Abusus  des  Opiums  zurückzuführen  sind.  Am  besten 
ist  die  Verbindung  von  Opium  mit  Belladonna  Hierzu 
kommt  eine  angemessene  Diät  und  warme  Wasser- 
eingiessungen.  Die  Zeit  für  die  Abführmittel  kommt 
im  Verlaufe  einer  gewöhnlichen  Peritonitis  etwa  um 
den  5.  Tag.  doch  tnuss  der  Zeitpunkt  dazu  dem  Tacte 
des  Arztes  überlassen  bleiben.  Salina  und  Ricinusöl 
verwirft  M.  und  wendet  Belladonna  mit  Rbeum  und 
Aloe  an.  Er  glaubt  an  eine  idiopathische  Form  der 
Peritonitis,  welche  ebenso  wie  eine  idiopathische  Pleu- 
ritis entstehen  möge. 

In  der  an  diese  Vorträge  sich  anschliessenden 
Discussion  stehen  die  verschiedenen  Autoren  bald  auf 
dem  einen,  bald  auf  dem  anderen  eben  skizzirten 
Standpunkt  Hervorzuheben  ist  die  von  Nancrede 
angewendete  hypodermatische  Injeotion  von  Atropin 
in  grossen  Dosen  bei  plötzlichen  Collapszufällen  zu 
Anfang  oder  im  Verlauf  einer  Peritonitis. 

Die  Arbeit  von  Knaggs  (3)  hat  ein  vorwiegend 
chirurgisches  Interesse.  Zuerst  wird  die  Gefahr  her- 
vorgehoben, welche  dem  Patienten  nach  der  Laparo- 
tomie aus  der  in  der  Bauchhöhle  etwa  zurückbleiben- 
den blutig-serösen  Flüssigkeit  erwächst,  und  es  werden 
17  Fälle  derart  angeführt  in  welchen  eine  mehr  und 
weniger  grosse  Menge  von  blutig  tingirtem  Serum  in 
der  Bauchhöhle  als  einzige  Todesursache  angesehen 
wird.  Ueber  die  acute  diffuse  Peritonitis  kommt  K. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Tod  durch  dieselbe  die 
Folge  der  durch  die  Microorganismen  des  Eiters  ge- 
bildeten Ptomaine  sei,  und  plaidirt  für  möglichst  früh- 
zeitige Entleerung  des  Eiters. 

Es  werden  5  glücklich  behandelte  Falle  mitgetheilt. 
Auch  das  Exsudat  bei  tuberculöser  Peritonitis  soll  durch 
lnci.sion  entleert  werden.  Ein  besonders  bemerkens- 
werther  Fall  derart  wird  berichtet,  in  welchem  das 
Peritoneum  mit  Tuberkeln  übersät  war,  die  Drüsen 
vergrössert  und  tuberculös  entartet  gefunden  wurden. 
Es  war  vollkommene  Paralyse  der  Därme  eingetreten 
und  der  Fall  wurde  als  hoffnungslos  angesehen,  er- 
holte sich  aber  vollkommen  unter  dem  Gebrauch  von 
Belladonna  und  peptonisirter  Milch,  wobei  K.  annimmt, 
dass  letztere  die  Kräfte  überhaupt  gehoben  habe, 
erstere  indem  sie  regelmässigen  Stuhl  veranlasste, 
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eine  Absorption  der  Ptomaino  aas  dem  Darm  ver- 
hinderte. 

Im  Anschluss  an  drei  genau  mitgetheilte  Kranken- 
geschichten ron  primärer  tu berculöser  Perito- 
nitis giebt  Cimbali  (4)  eine  längere  klinisohe  Ab- 
handlung über  diese  Affeclion,  aus  welober  besonders 
hervorzuheben  ist,  dass  in  dem  einen  Fülle  jede  Spur 
von  peritonitischen  Schmerzen  und  Reizerscheinungen 
fehlte,  dass  in  dem  anderen  Falle,  einen  jungen  Sol- 
daten betreffend,  welcher  unter  ungünstigen  hygieni- 
nischen  Verbältnissen  in  der  Caserne  gelebt  hatte,  die 
Einschränkung  der  taberculösen  Affeotion  auf  das 
Peritoneum  durch  zahlreiche  Adhärenzen  und  Narben, 
die  sich  auf  der  Serosa  des  Darmes  und  im  Mesen- 
terium entwickelt  halten,  erklärt  wird.    In  2  Fällen 
sind  die  Eltern  und  Geschwister  vollkommen  gesund, 
in  einem  Falle  ist  über  dieselben  nichts  bekannt.  Verf. 
unterscheidet  zwischen  der  primären  Infection  des 
Peritoneums,  welche  er  Tuberculose  des  Bauch- 
fells nennt,  und  einer  zu  anderweiter  Tuberoulose 
hinzutretenden   Entzündung   des  Peritoneums,  der 
taberculösen  Peritonitis.    Letztere  pflegt  se- 
cundär  und  durch  eine  Autoinfection  des  Organis- 
mus bedingt  zu  sein.  Auf  Grund  einer  der  mitgeteil- 
ten Beobachtungen  hältC.  ein  vorübergehendes,  mehr 
weniger  lange  dauerndes  Zurückgehen  der  Erschei- 
nungen für  möglich  und  glatfbt.  dass  sich  allein  aus 
diesem  gleichsam  intermittirenden  Charaoter  einer 
Peritonitis,  sobald  dieselbe  mit  ausgesprochener  Cachexie 
verbunden  ist,  die  Diagnose  auf  Tuberculose  des  Peri- 
toneums stellen  lässt.  Da  die  medicamentöse  Behand- 
lung erfolglos  ist,  die  operative  Behandlung  aber,  so- 
bald es  sich  um  ein  Exsudat  handelt,  gute  Resultate  auf- 
zuweisen hat,  so  spricht  sioh  C.  für  frühzeitigen  opera- 
tiven Eingriff  aus,  sei  es  auch  nur,  um  die  Beschwerden 
der  Kranken  zu  mildern  und  ihr  Leben  wenigstens  um 
etwas  zu  verlängern.  Aus  der  Literatur  sind  30  Ope- 
rationen der  tuberculösen  Peritonitis  zusammengestellt, 
von  denen  nur  2  kurze  Zeit,  einige  Tage,  nach  der 
Operation  gestorben  sind. 

Mackenzie  (7)  giebt  eine  ausführliche  Beschrei- 
bung einer  Reihe  von  Fällen  von  Perforations- 
peritonitis,  welche  alle  in  Frage  kommenden  Mög- 
lichkeiten erschöpfen,  d.  h.  Perforation  der  Därme  im 
Allgemeinen  beim  Typhus,  Perforation  des  Processus 
vermiformis,  des  Coecums  nach  Magen-  und  Duodenal- 
ulcus.    Verflochten  hiermit  sind  zahlreiche  treffende 
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klinische  Bemerkungen,  von  denen  nur  hervorgehoben 
sein  mag,  dass  die  Perforation  beim  Typhus  nicht 
immer  mit  einem  Fallen  der  Temperatur  verbunden 
war;  dass  eine  allgemeine  Peritonitis  im  Allgemeinen 
auszuschliessen  ist,  wenn  man  eine  sichtbare  Peristaltik 
der  Därme  flndet;  dass  die  Perforation  des  Processus 
vermiformis  in  den  1 3  Fällen,  welche  der  Verf.  beob- 
achtete, die  Individuen  immer  in  anscheinend  völliger 
Gesundheit  überraschte  und  immer  Patienten  in  jüngeren 
Jahren  betraf,  und  dass  bei  Frauen  Erkrankungen  des 
rechten  Ovariums  oder  der  rechten  Tube,  welche  zu 
circumscripter  Peritonitis  führen,  leicht  zur  Verwechs- 
lung mit  einer  Perforation  des  Froc.  vermiformis  Ver- 
anlassung geben  können  (2  Fälle).  Ein  Fall,  in  welchem 
eine  Diagnose  überhaupt  unmöglich  war,  betrifft  eine 
acute  Peritonitis,  welche  in  Folge  einer  Perforation 
eines  Gallensteines  durch  die  Blasenwand  entstanden 
war.  Die  Frage  der  medicamentösen  oder  chirurgischen 
Behandlung  ist  äusserst  schwer  zu  lösen,  nach  jedem 
unglücklich  verlaufenden  Fall  wünscht  man  operirt  au 
haben,  nach  jedem  glücklichen  freut  man  sich,  dass  es 
nichtgeschehen  ist.  Verf.  hofft,  dass  mit  einer  grösseren 
Sicherheit  der  Diagnostik  auch  grössere  Erfolge  auf 
dem  Gebiete  der  Therapie  und  namentlich  der  opera- 
tiven Therapie  kommon  werden. 

[Runeberg,  Fall  af  primär  diffus  flegmone  i  den 
retroperitonäale  cellväfven.  Finska  läkaresällsk  handt 
B.  28.  p.  197. 

Ein  20jäbriger  Arbeiter  erkrankte  mit  Fieber,  Harn- 
drang, Schmerz  im  Unterleib.  Nach  heftiger  Anstren- 
gung trat  Schwellung  und  Empfindlichkeit  des  Unter- 
leibes ein.  Die  Blase  musste  mit  Catheter  entleert 
werden.  Bei  der  ersten  Untersuchung  war  Pat  colla- 
birt,  Temp.  39,7*,  Unterleib  geschwollen,  im  unteren 
Theil  empfindlich  und  hier  wurde  eine  grössere  Resi- 
stenz gefühlt  und  durch  Percussion  eine  geringe  Exsu- 
dation von  Flüssigkeit  constatirt.  Nach  zwei  Tagen  Tod. 

Section  ergab  Peritonitis  mit  geringem  puri- 
formem Eisudat.  Im  retroperitonealen  Bindegewebe 
des  unteren  Tbeiles  des  Unterleibes  wurde  eine  iuten- 
sive,  weit  verbreitete  seropurulente  Infiltration  gefun- 
den, am  deutlichsten  war  diese  Infiltration  in  der 
Nähe  der  Harnblase  und  zwischen  dieser  und  Rectum 
entwickelt;  hier  fand  sieb  deutlicher  Eiter.  Auch  im 
Becken  war  das  subseröse  Bindegewebe  überall  infiltrirt 
und  dieser  pathologische  Befund  erstreckte  sich  vorn 
zum  Intercostalraum,  hinten  bis  an  die  Nieren  und  zeigte 
nach  oben  ein  ödematös  missfarbiges  Aussehen.  Die 
Beckenorgane  übrigens  gesund,  nirgends  war  ein  Aus- 
gangspunkt für  das  Leiden  des  Bindegewebes  zu  ent- 
decken. P.  LevIsM  (Kopenhagen).] 
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I.  Allgemeines. 

1)  Labadic- Lagrave,  F.  Urologie  clinique  et 
Maladies  des  Rcins  Paris.  1178  pp.  —  2)  Lecorcbe, 
K.  et  Ch.  Talamon,  Tratte"  de  ^Albuminurie  et  du 
Mal  de  Bright.  Paris.  774  pp  —  3)Ultzmann, 
R.,  Vorlesungen  über  Krankheiten  der  Harrorgane. 
Mitgelheilt  von  J.  H.  Brik.  Heft  I.  Wien.  39  Ss. 
(Kurse,  leicbt  fasslicbc,  für  die  Bedürfnisse  des  Practi- 
kers  berechnet«  Auseinandersetzungen  über  die  »emio- 
tische  Bedeutung  des  trüben  Harns;  die  Bacteriurte; 
wahre  und  falsche  Albuminurie  (mit  den  Kiweissproben]; 
Pepton urie;  Symptome  und  Behandlung  der  Hämaturie; 
Diagnose  und  Therapie  des  Blasencatarrbf.)  —  4)  Sem- 
mola,  M.,  Die  patbogenen  Bedingungen  der  Albumin- 
urie (Neue  klinische  und  experimentelle  StudieD.) 
Deutsch«  Wochenschrift.  No.  21  — 23. —  5)  Johnson, 
it.,  On  intermittent,  recurring  or  so-called  .cyclical" 
Albuminuria.  Lancet.  Jan.  7.  —  6)  Pavy,  F.  W., 
On  cyclic  Albuminuria.  Ibid.  April  14.  —  7)  Merk- 
len,  P.,  Contribution  äl'etuie  de  ('Albuminurie  inter- 
mittente  periodique  Arch.  gener.  Aoüt.  —  8)  Merley, 
V.,  De  I' Albuminurie  intermittent«  cyslique  nu  Malad ie 
de  Pavy.  Paris.  1887.  120  pp.  —  9)  Johnson, 
0.,  Remarks  on  Albuminuria  a  frequent  result  of  se- 
wage  poisoning.  Bnt.  Journ.  March  8  —  10)  Der- 
selbe, Further  remarks  on  Albuminuria  resulting  from 
sewage  poisoning.  Ibid.  July  14.  —  11)  Broadbent, 
W.  H.,  On  a  case  illustrating  tbe  prognostic  signifi- 
cance  of  the  blood  pressure  in  acute  renal  disease. 
Ibid.  April  21.  —  12)  De  l'action  de  l'Acltone  et  de 
l'Aci'le  diacltique  sur  le«  reins.  Conside>ations  rela- 
tives a  la  Pathogenese  de  l'Albuminuric.  Travaux  de 
P.  Albertoni  et  G.  Pisenti.  Relation  de  A.  de 
Vriose.  Journ.  de  Bruxelles.  No.  I.  (Französisches 
Referat  der  im  Jahresbr.  f.  1887.  II.  S.  284  besproch. 
Mittbeilungen  von  A.  u.  P.)  —  13)  Bürvenich,  E., 
Contribution  a  la  pathoglnie  de  la  raaladie  de  Bright, 
de  l'albuminune  et  des  lesions  renales  consecutives  aux 
injections  d'albumine  par  Ic  Dr.  P.  Snyers.  Bull,  de 
Gand.  Mai.  (Constatirung  des  W.derspruchs  zwischen 
den  Resultaten  von  Snyers,  welcher  bei  Hunden  nach 
Eiwehsinjectionen  nur  transitorische  Albuminurie  und 
keine  Veränderungen  der  Nierenelemente  fand,  und  den 
Anschauungen  von  Semmola,  der  die  Nierenverände- 
rungen  des  Morb.  Bright.  von  der  Eiweissausscheidung 
ableitet.  t-Vergl.  Jabresber.  f  1886.  II.  S  230.) 

Das  umfangreiche  Werk  von  Labadie  Lagrave 
(I)  bildet  den  IV.  Band  der  von  0.  Söe  und  L. 
herausgegebenen  Mädecine  clinique  und  enthält  eine 
zum  Theil  sehr  ausführliche  Zusammenstellung  des 
über  die  Pathologie  und  Therapie  des  Urins  und  der 


Nieren  bekannten.  Im  1.  Theil  werden,  nach  kür- 
zeren Auseinandersetzungen  über  Anatomie  und  Pby- 
s  ologie  der  Niere  und  die  normalen  Eigenschaften 
und  Bestandteile  des  Urins,  zunächst  die  allgemeinen 
krankhaften  Veränderungen  des  Harns,  dann  die  ver- 
schiedenen Metboden  der  klinischen  Harn- Unter- 
suchung, endlich  die  speciellen  Urin-Veränderungen 
im  Fieber  und  bei  den  verschiedenen  Organ -Er- 
krankungen der  Reihe  nach  besprochen.  Der  zwe  te 
grössereTbeil  des  Buches  enthält  die  Nierenkrankheiten. 
Zunächst  werden  im  Allgemeinen  deren  Pathologie 
(namentlich  die  Urämie),  Therapie  und  Aetiologie, 
sodann  ihre  speciellen  Formen  abgehandelt.  Letztere 
werden,  lheils  vom  ätiologischen,  tbeils  vom  klinischen 
Standpunkt  aus,  in  acute,  chronische  und  (von  den 
llarnwegen)  aufsteigende  Ncphriliden  eingetheilt,  und 
bei  den  beiden  ersteren,  so  weit  dies  möglich,  infec 
tiose,  toxische  und  von  der  Haut  aus  wirkende  Ur 
Sachen  unterschieden.  Für  die  chronische  Nephritis 
wird  die  pathologisch  anatomische  Trennung  in  die 
vorwiegend  parenchymatöse  resp.  gemischte  und  die 
rein  interstitielle  Form  gebührend  festgehalten.  Die 
in  Folge  chirurgischer  Leiden  eintretenden  infectiösen 
Nephntiden  werden  gesondert  besprochen.  Es  folgen, 
zum  Theil  in  etwas  kürzerer  Fassung,  Capitel  über: 
Nierenabscess,  Pyelitis,  Amyloid- Niere,  Fett-Niere, 
Nieren-Syphilis.  Nieren-Tuberculose,  Nieren-Tumoren, 
Hytlronephrose,  Parasiten  der  Niere,  Ren  mobilis  und 
Perinephritis  In  allen  wichtigen  Punkten  sucht  U  den 
jetzigen  Stand  der  Kenntnisse  und  Anschauungen 
möglichst  genau  zu  veranschaulichen  und  hierzu  nicht 
nur  die  französische,  sondern  auch  die  ausländische, 
namentlich  die  deutsche  Literatur  eingehend  zu 
benutzen. 

Die  ebenfalls  umfangreiche  Schrift  von  Lecorche 
und  Talamon  (2).  welch»  sich  durch  grosse  Volt- 
ständigkeit  in  der  Benutzung  der  bezüglichen  Literatur, 
namentlich  auch  der  deutschen,  auszeichnet,  zerfällt 
in  2  Theile,  von  denen  im  ersten  vom  allgemeineren 
Standpunkt  aus  die  Albuminurie  in  Bezug  auf 
Wesen  und  Ursachen,  im  zweiten,  specielleren  der 
Morbus  Brightii  mit  seinen  verschiedenen  Formen 
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besprochen  wird.  Der  mannigfaltig«  Inhalt  sei  in 
Folgendem  kurz  skizzirt. 

Der  1.  Theil  bringt  eine  allgemeine  Besprechung 
der  hier  in  Frage  kommenden  Albumin-Substanzen 
ond  ihrer  Bestimmung  im  Urin.  Für  das  Serum-Albu- 
min wird  dabei  als  einzige  unbedingt  fehlerfreie  qua- 
litative Untersuchung*  Melhode  die  Anwendung  der 
Kocbhitze  in  Verbindung  mit  neutralen  Salzen  und 
Essigsäure,  sowie  als  empfindlichste  Reagentien  die 
von  Miliard.  Tanret  ond  Oliver  empfohlenen  hin- 
gestellt. In  einem  Capitel  über  „experimentelle  Albu- 
minurie* werden  die  Bedingungen  der  Eiweiss  Aus- 
scheidung in  chemische  (Blutbeschaffenheit  eic),  pby- 
sicalische  resp.  mechanische  (Blutdruck  etc  )  und 
organische  (Läsionen  der  Glomeruli  und  Nieren- Epi- 
thelien)  eingetheilt  und  hiernach  besprochen,  ein 
weiteres  Capitel  bebandelt  die  physiologische  Albu- 
minurie. Sodann  werden  die  Krankheitsgruppen,  bei 
welchen  pathologische  Albuminurie  eintritt,  nach  ein- 
ander durchgenommen,  darunter  namentlich  acute  und 
chronische  parasitäre  Krankheiten.  Vergiftungen.  Haut- 
reizung (auch  Erkältung),  Magen-  und  Darmleiden, 
Leber-,  Nerven-,  Herz- Krankheiten  u.  s.  w. 

Der  2.  Theil  beginnt  mit  einer  historischen  Ueber- 
sicht  und  Kritik  der  den  Morbus  Brigbtii  behandelnden 
Literatur  seit  Bright.  L.  und  T.  fassen  denselben,  im 
alten  Sinn,  auf  als  characterisirt  durch  die  Combi- 
nation  der  3  Symptomen-Gruppen:  Albuminurie, 
Urämie  und  Hydrops,  resp.  deren  anatomischen 
Grundlagen:  Glomerulitis,  Veränderung  der  Nieren- 
Kpithelien  und  cardio-vasculären  Störungen.  Die 
frühere  Trennung  der  hierher  gehörigen  Frocesso  in 
parenchymatöse  und  interstitielle  Farmen  geben  sie 
auf;  und  indem  sieden  neuen  Untersuchungen  zu  Folge 
alle  nepbritischen  Vorgänge  von  Glomerulus-Verände- 
rungen  ableiten  und  die  je  nach  Aetiologie  verschie- 
dene Verlaufsart  der  Glomerulitis  in's  Auge  fassen, 
entwerfen  sie  folgendes  Schema  für  den  Zusammenhang 
der  verschiedenen  Formen  der  Brightischen  Niere. 
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Die  speciellen  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen der  Niere,  des  Herzens  und  der  Gefässe 
werden  im  folgenden  Capitel  nach  den  neuesten 
Untersuchungen  geschildert.  In  Bezug  auf  die  Aetio- 
logie der  Nephritis  gehen  die  Verf.  die  schon  im  all- 


gemeinen Theil  hervorgehobenen  Krankheitsgruppen 
durch.  In  6  Fällen  der  Krankheit  glauben  sie  Here- 
ditat nachgewiesen  zu  haben. 

Es  folgt  eine  eingebende  Besprechung  der  Sym- 
ptome, welche  ebenfalls  nach  den  3  genannten  Ge- 
sichtspunkten (Albuminurie  und  Urin-Veränderungen, 
Hydrops  und  Ctrculationsstörungen.  Urämie  und  ihren 
Erscheinungen)  auseinander  gehalten  weidon.  mit  sorg- 
fältiger Kritik  der  verschiedenen  Theorien  der  Urämie. 
Nach  Schildeiung  der  Verlaufsweisen  der  Krankheit 
wird  zum  Schluss  die  (diätetische,  hygienische  und 
medicamentösej  Therapie  des  Morb.  Bright.  ausführ- 
lich abgehandelt. 

Ein  Anhang  enthält  endlich  als  Beläge  eine  Reihe 
eigener  Beobachtungen  der  Vff ,  welche  sich  unter 
Anderen  auf  die  Folgen  der  subcutanen  Einführung 
von  Eiweiss  in  den  thierischen  Körper  und  der  Eiweiss- 
Nahrung  bei  Nephritikern ;  auf  die  Häufigkeit  der 
Albuminurie  bei  Kranken;  auf  das  Vorkommen  von 
Morb.  Bright.  im  Gefolge  von  acuten  Infections- Krank- 
beilen, Bleivergiftung.  Hautkrankheiten  etc.  beziehen. 

In  iheilweiser  Wiederholung  alter  Auseinander- 
setzungen (vergl.  Jahresber.  f.  1883.  11.  S.  214  und 
1886.  II.  S.  230)  bespricht  Semmoia  (4)  die  patho- 
genen  Bedingungen  der  Albuminurie.  Nach- 
dem er  sich  gegen  den  Begriff  der  „physiologischen" 
Albuminurie  ausgesprochen  hat.  da  jede  Eiweissaus- 
scheidung  in  Urin  für  ihn  pathologisch  ist,  hebt  er 
von  Neuem  hervor,  dass  die  Hauptgrundlage  der  Albu- 
minurie nicht  eine  Störung  des  Nierenparenchyms, 
sondern  eine  Aenderung  in  der  physicalisch- 
chemischen  Zusammensetzung  des  Blutes  ist. 
die  sich  durch  das  Auftreten  nicht  assimilirbarer  Ei- 
weisskörper  kennzeichnet.  Dass  dio  Steigerung  des 
Blutdruckes  in  den  Nieren  zur  Hervorrufung  einer 
Albuminurie  nicht  genügt,  zeigt  schon  die  häufige  Ab- 
wesenheit letzterer  bei  der  Nierenstauung  Herzkranker. 
Experimentell  hat  er  dasselbe  zu  beweisen  gesucht, 
indem  er  bei  Hunden  den  Blutdruck  durch  unmittel- 
bare Transfusion  (von  der  Carotis  des  einen  Thieres 
in  die  Ven.  femorai.  des  andern)  steigerte:  es  erfoigto 
nur  Polyurie  und  Hämaturie  mit  massiger  Menge  Ei- 
weiss, die  dem  Blutaustritt  entsprach;  die  Nieren 
waren  nur  hyperämisch.  Dagegen  erzeugte  die  intra 
venöse  Injection  defibrinirten  (also  in  seiner  physi 
calisch  chemischen  Beschaffenheit  geänderten)  Blutes 
reichliche  Albuminurie  und  tiefere  Nierenlasion  mit 
parenchymatösen  Blutungen.  Für  die  schweren  Albu- 
minurien, die  in  Folge  von  Stauung  (bei  Herzkranken 
etc.)  eintreten,  nimmt  S.  an,  dass  schon  vorher  aus 
dyscrasischer  Ursache  leichtere  Eiwcissausscbeidong 
bestand,  welche  dann  durch  die  Stauung  beträchtlich 
gesteigert  wird,  wie  er  dies  Lei  einem  Hunde,  der 
zuerst  durch  subcutane  Eiweiss-Injection  albominu- 
risch  gemacht  war  und  dann  eine  Transfusion  erhielt, 
nachwies. 

Um  den  Gegensatz  der  bisher  besprochenen  „ha- 
matogenen"  Albuminurie  von  der  durch  Nieren- 
Veränderungen  hervorgerufenen  „nepbrogenen" 
Form  zu  veranschaulichen,  beschreibt  er  einige  Experi- 
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mente  von  künstlicher  Erzeugung  von  Nephritis  durch 
Canlbaridin.  Er  betont  dabei  die  schweren  entzünd- 
lichen Zerstörungen  der  Nieren-Elemente,  die  An- 
wesenheit reichlicher  morphologischer  Elemente  im 
Urin,  die  verhältnissmässige  Geringfügigkeit  der  Ei- 
weiss-Ausscheidung  and  gewisse  ;-hysicalisch-che- 
mische  Merkmale,  die  das  hier  ausgeschiedene  Eiweiss 
von  dem  der  hämatogenen  Formen  unterscheiden. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  ist  ihm  die  günstige 
Wirkung  der  Milchdiät  bei  vielen  Albuminurien  eine 
Stütze  seiner  Anschauungen,  während  er  die  Anwen- 
dung von  Tannin  und  ähnlichen  Mitteln  bei  den 
meisten  Formen  derselben  verpönt. 

In  kurzer  Auseinandersetzung  kommt  Johnson 
(5)  auf  die  ,interni  i  t  ti rend  e"  Albuminurie 
zurück  und  betont,  dass  dieselbe  in  den  meisten  Fällen 
entweder  nach  stärkeren  Mahlzeiten  oder  nach  An 
strengungen,  namentlich  Gehen,  resp.  auch  schon  in 
Folge  aufrechter  Körperstellung  eintritt.  Abgesehen 
von  den  Fällen,  wo  diese  Form  der  Albuminurie  sich 
während  der  Reconvalescenz  von  heilenden  Nieren- 
störungen zeigt,  sieht  er  in  ihr  meist  einen  Vorboten 
drohender  tieferer  Nierenerkrankung.  Um  letztere  ab- 
zuwenden, ist  in  jedem  Fall  genaue  Feststellung  der 
die  Albuminurie  excitirenden  Ursache  und  deren  Ver- 
meidung indicirt.  Zu  diesem  Zweck  ist  in  allen  ver- 
dächtigen Fällen  häufige  Urinuntersuchung  nach  dem 
Essen,  Gehen  etc.  nöthig;  und  J.  empfiehlt  hierbei 
zum  Gebrauch  für  die  Laien  besonders  die  Picrinsäure- 
Probe.  Die  Bezeichnungen  „cycliscbe*  und  „physio- 
logische" Albuminurie  entspricht  nach  seiner  An- 
schauung dem  Wesen  dieser  Form  nicht. 

Dagegen  hält  Pavy  (0)  an  der  Bezeichnung 
.Cyclische  Albuminurie"  fest,  welche  den  regel- 
mässigen Wechsel  zwischen  Auftreten  und  Verschwin- 
den des  Eiweiss  im  Laufe  des  täglichen  Lebens  gut 
bezeichnet.  Er  betont  von  Neuem,  dass  er  in  Bezug 
auf  die  Ursache  dieses  Wechsels  die  Körperstel- 
lung  und  Körperbewegung  als  Hauptsache  ansieht, 
während  er  auf  Nahrungs- Einnahme,  Bader  etc.  wenig 
Werth  legt.  (S.  Jahresber.  f.  188Ü.  IL  S.  226.)  Er 
weist  wieder  auf  die  Wichtigkeit  und  Schwierigkeit 
der  Differential-Diagnose  zwischen  diesen  einfachen 
und  den  mit  Nierenveränderung  verbundenen  Formen 
von  Albuminurie  hin  und  hofft  von  der  genaueren 
Untersuchung  der  verschiedenen  im  Urin  ausgeschie- 
denen Eiweiss- Arten  eine  Stütze  dieser  Diagnose.  Für 
die  Behandlung  der  cyelischen  Albuminurie  steht  rich- 
tige allgemeine  Hygiene  obenan. 

Indem  Merklen  (7)  betont,  dass  die  Pathogenese 
der  periodisch  inlermittirenden  Albuminurie 
junger  Leute  noch  nicht  klargestellt  ist,  theilt  er  drei 
neue  typische  Fälle  der  Art  mit.  Dieselben  betreffen 
zwei  16-  resp.  1 7 jährige  Jünglinge  von  ^lymphati- 
scher* Constitution  und  einen  syphilitschen  und  neuro- 
pathiscben  21  jährigen  Mann.  Hei  allen  Dreien  fehlten 
tiefere  Krankheitserscheinungen,  und  die  Albuminurie 
trat  in  bekannter  Weise  zu  bestimmten  Tageszeiten 
auf.  Bei  Allen  konnte  ferner  auf  das  Deutlichste 
die  Abhängigkeit  der  Eiweissausscheidung  von  der 


aufrechten  Stellung  resp.  Muskelthitigkeit  nachge- 
wiesen '  werden:  Liegenbleiben  in  horizontaler  Lage 
hob  regelmässig  den  Eintritt  der  Abuminurie  auf; 
während  eines  3  wöchentlichen  Krankenlagers  (Pneu- 
monie) blieb  in  dem  einen  Fall  das  Eiweiss  aus,  um 
erst  wieder  aufzutreten,  nachdem  in  der  Reconv&les- 
cenz  das  Aufstehen  begonnen  hatte.  Diesen  Einfluss 
der  Körperstellung  und  Bewegung  vergleicht  M.  mit 
dem  analogen  Einfluss.  den  dieselben  auf  die  Menge 
der  Eiweissausscheidung  bei  Nephritikern  haben  und 
erklärt  ihn  (mit  anderen  Autoren)  ans  einer  Erschwe- 
rung der  venösen  Circulation  des  unteren  Theiles  des 
Körpers  mit  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  der 
Niere.  —  Er  fasst  demgemäss  die  intermiltirende 
Albuminurie  als  einfache  functionelle  Störung  der 
Niere,  als  eine  Art  von  recidivirender  Nieren- 
Congestion  (mit  vorübergehender  Epithel- Störung) 
auf.  welche  in  Folge  einer  habituellen  Atonie  des  Ge- 
fasssysterus  schon  bei  aufrechter  Stellung  und  Muskel- 
bewegung  hervorgerufen  wird. 

Im  Anschluss  an  die  Ueobachtungen  von  Pavy 
(s  ob.  No.  6  und  Jahresber.  f.  1886.  IL  S.  226)  und 
besonders  von  Teissier  (Jahresber.  f.  1887.  IL 
S.  284).  unter  Anführung  von  3  von  erste  rem  und  16 
von  letzterem  mitgetheilten  Krankengeschichten,  stellt 
Merley  (8)  das  über  die  „  cyclisoh - intermitti- 
rende  Albuminurie  (Pavy'sche  Krankheit)" 
bisher  Bekannte  zusammen.  Es  sei  davon  erwähnt, 
dass  die  Affection  besonders  junge  Personen  von  15 
bis  25  Jahren,  meist  Kinder  von  „Arthritikern"  zu  be- 
fallen pflegt.  In  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Urins 
in  den  einzelnen  Anfällen  werden  4  aufeinander  fol- 
gende Phasen  (Vermehrung  des  Harnfarbstoffes.  Al- 
buminurie, Steigerung  der  Harnsäure-  und  Steigerung 
der  Harnstoflausscheidungj  unterschieden.  Die  Dauer 
des  einzelnen  Cyclus  ist  am  häufigsten  in  12  Stunden 
beendigt,  kann  aber  auch  24—36  Stunden  betragen; 
in  einem  Fall  trat  der  Cyclus  regelmässig  12 — 15 
Tage  vor  der  Menstruation  ein,  um  nach  derselben  zu 
verschwinden.  —  Die  Prognose  der  Krankheit  ist 
günstig;  unter  15  Fällen  wurden  11  vollständige 
Heilungen  constatirt;  die  Dauer  derselben  ist  auf  1 
bis  3  Jahre  oder  länger  zu  schätzen.  —  In  Bezog  auf 
die  Pathogenese  des  Leidens  betont  M.  eine  congenitale 
allgemeine  Ernährungsstörung,  welche  nach  Teissier 
der  harnsauren  Diathese  der  Gicht  verwandt  sein  soll, 
als  Grundlage.  —  Für  die  Behandlung  werden  neben 
allgemeiner  Hygiene  Eisenpräparate.  Arsenik,  Sauer- 
stoff-Inhalationen  und  Spirit.  nitr.  hervorgehoben. 

Den  verschiedenen  Krankheiten,  welche  durch  die 
Infection  mit  Cloakengift  entstehen  können  und 
unter  denen  Johnson  (9)  namentlich  auch  die 
Pleuro-  Pneumonie  erwähnt,  ist  nach  seinen  Erfahrun- 
gen auch  die  Albuminurie  als  Zeiohen  tieferer 
Nierenerkrankung  anzuschliessen.  Als  Beweis  führt 
er  4  Fälle  an.  bei  welchen  (neben  andern  Krankheits- 
erscheinungen) Albuminurie  und  sonstige  Symptome 
von  Nephritis  in  subacuter  oder  chronischer  Weise 
auftraten,  ohne  dass  andere  Schädlichkeiten  als  das 
Wohnen  in  einem  Hause  mit  defecter  Canalisation 
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Riess,  Krankheiten  der  Nieren. 


nachweisbar  waren.  Der  eine  der  Fälle  heilte,  als  der 
Kranke  frühzeitig  aus  der  ungesunden  Wohnung  ent- 
fernt werden  konnte;  ein  anderer  besserte  sich,  nach- 
dem durch  Rdaaratur  der  Canäle  die  schädlichen  Gase 
fortgeschafft  waren. 

In  einer  weiteren  Mittheilung  schliefst  Der- 
selbe (10)  einen  5.  analogen  Fall  an:  Dieser  betraf 
eine  tödtliche  Nephritis  bei  einem  Mann,  der  selbst 
sein  Leiden  von  einer  plötzlichen  Erkrankung  ablei- 
tete, die  er  18  Monate  vor  dem  Tode  bei  Oeffnung 
einer  verstopften  Cloake  durch  Einaihmung  der  in  ihr 
enthaltenen  Gase  sich  zuzog. 

Broadber.t  (1 1)  betont  kurz,  dass  eine  Steige- 
rung des  Druckes  im  Arteriensystem  nicht  nur  bei 
Schrumpfniere,  sondern  fast  bei  jeder  Form  von  Ne- 
phritis die  Rege)  ist,  und  dass  ein  niedriger 
A  rterie n  -  D r uc k  bei  allen  diesen  Krankheiten  von 
ungünstiger  Prognose  ist.  Von  Schrumpfnieren 
sah  er  2  Fälle  mit  schwachem  Puls,  die  auffallend 
schnell  lödtlich  endeten;  bei  frischem  renalen  Hy- 
drops fand  er  Pulsschwäche  immer  zusammen  mit 
hartnäckigem  Verlauf  Er  veranschaulicht  dies  an 
einem  Fall  von  frischer  Nephritis  mit  starkem  Hydrops, 
der  längere  Zeil  kleinen,  leicht  unlordrückbaren  Puls, 
leise  Herztöne  und  andere  Zeichen  von  Herzschlaffbeit 
und  dabei  zunehmende  Verschlimmerung  zeigte,  und 
bei  dem,  als  unier  Behandlung  mit  Eisen,  Digitalis  etc. 
die  Herzenergie  sich  hob,  gleichzeitig  der  Hydrops 
und  die  Albuminurie  sich  schnell  besserten. 


II.  Kinfache  >iere aentiiiiduni;.   Nephritis  paren- 
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1)  Delaficld,  Fr,  Acute  Bright's  disease.  New 
York  med.  Record  Febr  11.  —  2)  Gaue  her,  K.,  Sur 
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Münch.  Wochenscbr.  No.  48  u.  49.  —  8)  Wilson, 
J.  C,  Climatc  and  Bright's  disease.  Philadelph  Re- 
porter. Oct.  6.  —  9)  Mannaberg,  J.,  Zur  Aetiologie 
des   Morbus  Brightü  acutus.    Wien   Blätter.    No.  82. 

—  10)  Wood,  Ch.  S,  Some  points  in  the  treatment 
of  chronic  Albuminuria.    New  York  Record.   March  24. 

—  11)  Discussion  über  vorstehenden  Vortrag  in  der 
New  York  Northwestern  med.  and  surg.  Society,  Ibid 

—  12)  Scheltema,  J.  J.,  Acut«  Nephritis  na  Tussis 
convulsiva.  Nederl.  Tijdschr  No  8  —  13)  Maschke, 
K.,  Fieber  bei  Nephritis.  Inaug.  Disserl.  Würzburg 
27  Ss.  —  14)  Maguire,  R  ,  Retinal  cbanges  in  Hrigbt's 
disea.se.  Urit.  Journ  July  14.  —  15)  Chew,  S.  C, 
Chronic  interstitial  Nephritis  and  angina  pectoris.  Med. 
News.  Nov.  17.  —  16)  Hanot,  V.,  Gros  foic  dans  la 


maladie  de  Bright.  Arcb.  gener.  Die  .  —  17)  Auf- 
recht, Eine  20  Jahre  dauernde  Nephritis  nach  Schar- 
lach mit  dem  Ausgang  in  eine  weisse  Schrumpf niere. 
Aich  f.  klin.  Med.  Bd.  42.  S  517.  —  18)  Perret, 
S.,  Nephrite  bacterienne  primitive.  Lyon  m<d.  No.  45 
u.  47.  —  19)  Osgood,  H  ,  Caae  of  acute  diffuse  Ne- 
phritis; uraemic  convalsions;  recovery.  Boston  Journ. 
Febr.  23.  (Einfacher  Fall:  Acute  Nephritis  mit  früh 
eintretender  schwerer  Urämie;  unter  Behandlung  mit 
Aetberinjectionen ,  Drasticis  und  Diuretiois  schnelle 
Besserung  und  Heilung.  Angeknüpft  einige  allgemeine 
Auslassungen  über  acute  Nephritis )  —  20)  Discussion 
über  vorstehende  Mittheilung.  Ibid.  (Verschiedenes 
über  acute  Nephritis  und  Behandlung  der  Urämie.)  — 
21)  Jaccoud,  Sur  un  cas  d'uremie  gastro- intestinale. 
Lecon  recueillie  par  Deligny.  Gas.  de  Paris.  No.  6. 
(Klinischer  Vortrag  über  einen  Fall  von  chronischer 
Nephritis  mit  viele  Monate  lang  bestehender  „gastro- 
intestinaler"  Form  der  Urämie,  sich  besonders  in  Nei- 
gung zu  Erbreeben  und  Diarrhöen  zeigend.)  —  22) 
Derselbe,  Nephrite  parencbymateuse  ancienne;  Pneu- 
monie, anurie.  Gaz.  des  bopit.  No.  46.  (Klinische 
Vorlesung  über  einen  Fall  von  Nephritis  mit  Anurie 
und  urämischem  Erbrechen,  ohne  Gehirnsymptome; 
gleichzeitig  pneumon.  Infiltrat  und  Pericarditis;  Bes- 
serung.) —  23)  Fernet,  Maladie  de  Bright  d'origine 
infectieuse.  Gas.  hebd  No.  31.  (Schwere  chronische 
Nephritis  bei  einem  37 jähr.  Mann.  Die  Krankheit  hatte 
vor  \  Jabr  ganz  acut  mit  Angina,  Kopfschmerz  und 
anderen  Allgemeinerscheinungen  begonnen,  denen  bald 
allgemeines  Anasarca  folgte.  Zwei  andere  Männer,  mit 
denen  Pat  in  einer  Fabrik  zusammen  arbeitete,  er- 
krankten gleichzeitig  mit  ähnlichen  Symptomen.  Diese 
Punkte  lassen  na:h  F.  die  Krankheit  als  „infectiösen 
Morb.  Bright."  auffassen.)  —  24)  Carpentier,  Ne- 
phrite parencbymateuse  chronique,  compliquäe  de  cir- 
rhose  du  foie  et  de  dyspnee  uremique.  Presse  belg. 
No.  32.  (57 jähriger  Alcoholiker  mit  alter  Nephritis, 
massiger  Lebercirrbose  und  ebron  Bronchitis.  Inter- 
currente  Anfälle  von  Orthopnoe  werden  als  .urämische 
Dyspnoe"  aufgefasst  und  von  Gedern  theils  der  Lungen, 
thei ls  der  Med u IIa  oblong,  abgeleitet.  Besserung  unter 
Pilucarpininjcctionen.  Bald  darauf  Tod  in  Folge  von 
Pneumonie.)  —  25)  Doyon,  M,  Nephrite  congestive 
aigue  Lyon  med.  No.  45.  (Fall  einer  28 jähr.  Frau, 
bei  welcher  in  Folge  starken  Schrecks  die  Menstruation 
anhielt  und  das  Krankheitsbild  eintrat,  welches  Re- 
naut  [s.  Jahresber  f.  1884.  II  S  213]  als  .acute 
congestive  Nephritis"  beschrieb,  bestehend  in  Lumbai- 
schmerz. Kopischmerz,  Fieber  und  starker  Albuminurie. 
Nach  10  Tagen  Besserung.  Als  Ursache  der  Nieren- 
erkrankung wird  hier  vom  Uterus  ausgehender  Reflex 
angesehen.)  —  26)  Maudsley,  Tbree  cases  of  acute 
interstitial  Nephritis,  secondary  to  disease  of  the  lower 
urinary  tract.  Austral.  Journ.  Sept.  15.  (Präparate 
von  3  Fällen  von  Pyelo- Nephritis,  im  Ansehluss  an 
verschiedene  Formen  von  schwerer  Cystitis )  —  27) 
Mi  Ine,  Subacute  catarrhal.  Nephritis.  Lancet.  Dec.  8. 
(Acute  Nephritis  in  Folge  von  Durchiiässung  bei  einem 
21jährigen  Mann;  schwerer  convulsivischer  urämischer 
Anfall,  unter  Behandlung  mit  einem  reichlichen  Ader- 
lass,  neben  Drastica  und  Schwitzbädern,  sich  schnell 
bessernd.)  —  28)  Baker,  D.  E ,  A  case  of  chronic 
Bright's  disease,  compltcated  with  hemorrbagc  into  the 
potis  Varoli;  with  autopsy.  Boston  Journ.  Dec.  13. 
(48iäbrige  Frau;  plötzlicher  apoplectischer  Anfall  mit 
linksseitiger  Hemiplegie,  rechtsseitiger  Augenmuskel- 
läbmung  und  Pupillenstarre;  Albuminurie.  Allmälige 
Besserung  der  Lähmung;  Zurückbleiben  von  Ataxie. 
Zunehmender  Hydrops.  Tod  7  Monate  nach  der  Apo- 
plexia —  Kirschgrosser  apoplectischer  Herd  im  rechten 
vorderen  Abschnitt  des  Pons;  Herzhypertrophie;  in  den 
Nieren  nephrotische  Proccsse  und  Aroyloiddegeneration.) 
—  29)  Benczür,  D.  u.  A.  Csatäry.  Ueber  die  Wir- 
kung des  Pilocarpinen  muriaticum  bei  Morb.  Brightü. 
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Pester  Press«.  No.  8  n.  3.  —  80)  Dulacska,  G., 
Ueber  den  Werth  des  Pilocarpinum  muriaticum  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  Nephritis  acuta.  Kbend. 
No.  2.  —  81)  Pope,  Th.  A.,  Mercuric  chloride  in 
chronic  parencbymatous  Nephritis.  Philadelph.  Rep. 
April  21.  (Empfiehlt  Sublimat  zur  Behandlung  der 
chron.  Nephritis  nach  15  Fällen,  von  denen  er  5  kuiz 
mittbeilt,  und  in  welchen  unter  mehrmonatlichem  Ge- 
brauch des  Mittels  eine  länger  bestehende  Albumin* 
urie,  die  als  Symptom  tieferer  Nierenerkrankung  auf- 
zufassen war,  all  mal  ig  verschwand.)  —  82)  Marshai), 
J.  G  ,  The  ralue  of  Jaborandi  and  its  alkaloids  in  tbe 
treatment  of  Brigbt's  disease.  Lancet.  Dec.  22.  (Stellt 
Jaborandi  reap.  Pilocarpin  für  die  Behandlung  des 
Brigbtiscben  Hydrops  obenan  und  theilt  einen  Fall 
von  chronischer  Nephritis  mit,  bei  welchem  sehr  hart- 
näckige allgemeine  Oedeme  durch  1  bis  2  mal  täglich 
gemachte  subcutane  Pilocarpininjectionen  wider  Er- 
warten schnell  beseitigt  worden.) 

Nachdem  Delafield  ()}  seine  Unzufriedenheit 
mit  den  bisherigen  Classificirungen  der  Nephritiden 
ausgesprochen  bat,  schlägt  er  nach  pathologisch-ana- 
tomischen und  klinischen  Erfahrungen  für  die  acute 
Nephritis  die  Unterscheidung  folgender  3  Formen 
vor  (NB.  wobei  er  von  manchen  der  bisher  gegebenen 
Eintheilungen  nicht  eben  fundamental  abweicht): 
1.  Exsudative  Nephritis,  characlerisirt  durch  Con- 
gestion  der  Blutgefässe,  Exsudalion  des  Blutplasma, 
Emigration  weisser  und  Diapedese  rother  Blutzellen 
und  gewisse  Veränderungen  der  Glomeruli:  eine  Form, 
welche  in  der  Regel  vorübergehend  ist.  2.  Paren- 
chymatöse Entzündung  oder  Degeneration,  durch 
Veränderungen  der  Nieren- Epithelien  characterisirt; 
gewöhnlich  secundär  bei  anderen  Krankheiten  auf- 
tretend und  keine  constitutionellen  Symptome  verur- 
sachend. 3.  Diffuse  Nephritis,  welche  alle  Gewebe 
der  Niere  ergreift,  aber  hauptsächlich  frische  Binde- 
gewebsbildung im  Stroma  zeigt:  eine  permanente  und 
fortschreitende  Erkrankung  mit  ausgesprochenen  con- 
stitutionellen Erscheinungen.  —  Die  Symptome  der 
einzelnen  Formen  werden  etwas  näher  besprochen.  — 
In  Bezug  auf  die  Aetiologie  trennen  sich  die  3  Formen 
der  Natur  der  Sache  nach  nicht  scharf  von  einander: 
so  sind  die  primären  Formen,  namentlich  anch  die 
nach  Einwirkung  von  Kälte  entstehenden,  bei  der  1. 
und  3.  Klasse  vertroten,  während  sich  die  in  Folge 
von  infectiösen  Krankheiten  entwickelnden  und  auch 
die  bei  der  Schwangerschaft  eintretenden  Formen  ver- 
mieden über  die  3  Gruppen  vertheilen. 

Durch  experimentelle  Untersuchungen  hat  Gau- 
cher  (2)  die  Anschauung  zu  stützen  gesucht,  dass 
die  parenchymatöse  Nephritis  (grosse  weisse 
Niere)  in  fielen  Fällen  toxischen  Ursprungs  ist, 
und  zwar  durch  die  Einwirkung  von  im  Körper  siob 
anhäufenden  unvollkommenen  Oxydations-Pro- 
dueten  der  Stickstoff-Substanzen  auf  das  Nieren- 
parenchym entsteht.  Zu  diesem  Zweck  hat  er  mit 
einer  Reihe  von  sogen.  Extractivs toffen,  nämlich 
Leuein,  Tyrosin,  Creatin,  Creatinin,  Xanthin  und 
Hypoianthin  Meerschwei  neben  zu  vergiften  versucht. 
Nach  längere  Zeit  fortgesetzten  subcutanen  Injectionen 
dieser  Substanzen  gelang  es  ihm  regelmässig,  die  für 
die  grosse  weisse  Niere  charakteristischen  Epithel- 


Veränderungen  in  den  Nieren  vorzufinden.  —  Dass 
solche  Extraktivstoffe  bei  schweren  Leber- Erkrankun- 
gen in  abnormer  Menge  im  Körper  sich  anhäufen  und 
ausgeschieden  werden,  ist  bekannt;  dass  sie  es  in 
vielen  chronisohen  Krankheilen  und  Ernährungs- 
störungen ebenfalls  thun.  sieht  G.  als  wahrscheinlich 
an.  Die  übermässige  Einfuhrung  dieser  Substanzen, 
wie  sie  in  gewissen  Nahrungsmitteln  (besonders 
Bouillon,  Fleischextracten  und  ähnl.)  gegeben  ist, 
scheint  ihrer  abnormen  Bildung  in  der  Wirkung  gleich- 
zustehen. Bei  unvollkommener  Ausscheidung  (be- 
stehenden Nierenstörungen)  wird  die  Gefahr  einer 
Schädigung  des  Nierenparenchyms  vergrosseri.  Daraus 
folgt  nach  G.  die  practisebe  Lehre,  dass  die  Einfüh- 
rung solcher  an  Extraktivstoffen  reichen  Nahrungs- 
mittel bei  vorhandenen  Nierenstörungen  resp.  vielen 
chronischen  Erkrankungen,  die  zu  letzteren  disponiren, 
gefährlich  ist. 

Indem  Da  Costa  (3)  die  Beziehungen  zwischen 
Nierenkrankheiten,  speciell  den  Nephritiden,  und 
Herzkrankheiten  bespricht,  betrachtet  er  zunächst 
die  von  Herta  ff  ectionen  abhängenden  Nieren- 
leiden. Diese  sind  seiner  Erfahrung  nach  seltener, 
als  man  allgemein  annimmt.  Unter  127  Fällen  von 
Herzfehlern,  die  er  aus  2  Hospitälern  New  York's 
sammelte,  waren  92  ohne  Zeichen  von  Nierenerkran- 
kung, und  von  den  übrigen  bestand  nur  bei  8  mehr 
als  Niereustauung  und  zwar  chronische  parenchyma- 
töse Nephritis,  niemals  Schrumpfniere.  Er  betont 
hierbei  die  Schwierigkeit  der  Differential  -  Diagnose 
zwischen  Stauungsniere  und  wirklicher  Nephritis.  Die 
am  häufigsten  zu  Nierenerkrankungen  führende  Herz- 
affection  war  die  Mitralstenose,  demnächst  die  Mitral- 
Insuffizienz. 

Von  Herzklappen  Erkrankungen,  welche 
secundär  zu  Nephritis  traten,  fand  er  unter  101 
Krankenhausfällen  (57  mit  acuter,  44  mit  chronischer 
Nephritis)  41  Falle  und  zwar  12  acute  und  29  chro- 
nische; bei  13  von  letzteren  war  Rheumatismus  vor- 
ausgegangen. In  einem  anderen  Krankenhaus  zeigten 
2 1  Fälle  acuter  Nephritis  4  mal  Herzklappenfehler, 
davon  2  mal  bei  früher  Rheumatischen.  Die  häufigste 
Form  der  betreffenden  Nierenkrankheiten  war  die 
Schruinpfniere.  demnächst  die  acute  Nephritis.  Die 
Form  der  Herzkrankheiten  wechselte  sehr,  in  erster 
Linie  stand  die  Verdickung  der  Mitralklappe. 

Heine  Herzhypertrophie  kommt  nach  D.'s  Er- 
fahrung bei  acuter  Nephritis  nicht  vor:  Bei  79 
Fällen  der  letzteren  fehlte  sie  constant.  In  Bezug 
auf  ihre  bekannte  Häufigkeit  bei  chronischer  Nephritis 
(sowohl  Sobrumpfniere  wie  chron.  parencbym.  Nepbr.) 
weist  er  auf  die  Zusammenstellung  von  Goodhart 
aus  Guy 's  Hospital  (s  Jahresber.  für  1886.  II. 
S.  232)  hin,  aus  welcher  auch  hervorgebt,  dass  in 
einem  gewissen  Proceotsatz  die  Hypertrophie  sieb  mit 
Dilatation  verbindet.  Myocarditis  ist  dabei  selten; 
sie  tritt  nach  D.  nur  dann  ein.  wenn  an  den  Arteriae 
coronar.  cord.  sich  dieselbe  Verdickung  der  Wand  mit 
Verengung  des  Lumen  entwickelt,  welche  gleichzeitig 
mit  der  Herzhypertrophie  an  den  Gefässen  der  Nieren 
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und  vieler  anderer  Organe  besteht.  —  Er  macht  auf 
die  Wichtigkeit  der  Herzhypertrophie  für  die  Prognose, 
welche  durch  jene  verschlimmert  wird,  aufmerksam. 

Zur  Erklärung  der  Pathogenese  der  Herz- 
hypertrophie reichen  für  D.  die  verschiedenen  bis- 
her aufgestellten  Hypothesen  nicht  hin.  Namentlich 
ist  die  Ableitung  von  der  durch  die  Harnretention 
hervorgerufenen  Blutvergiftung  für  ihn  unannehmbar 
im  Hinblick  auf  die  vielen  Fälle,  in  welchen  bei 
Nierentumoren  mit  urämischem  Tod  keine  Herzhyper- 
trophie gefunden  wird,  wofür  er  unter  andern  5  Fälle 
von  Cysiennieren  anführt.  Auch  die  Gefässverände 
rungen  (sowohl  die  Muscularbypertrophie  wie  die 
fibrösen  Degenerationen)  genügen  ihm  nicht  zur  Er- 
klärung. —  Dagegen  hat  er  in  Fortsetzung  seiner 
früheren  mit  Longstreth  angestellten  Untersuchun- 
gen (s.  Jahresber  f.  1880.  II.  S.  2(»8).  durch  welche 
sie  bei  chronischer  Nephritis  Veränderungen  der  re- 
nalen Ganglien  nachgewiesen  hatten,  in  1  1  Fällen 
von  Schrutnpfniere  (von  denen  5  mitgetbeilt  werden) 
histologische  Untersuchung  der  Cervical-Ganglien 
des  Sympathie us,  von  welchen  die  Nervi  cardiaci 
ausgehen,  besonders  des  unteren  Ganglion  angestellt. 
Er  will  in  allen  Fällen  ähnliche  Veränderungen 
wie  damals,  nämlich  Degeneration  der  Ganglienzellen, 
Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  Ver- 
dickungen der  kleinen  Oefässe  gefunden  haben  und 
möchte  diesen  Befund  als  Fundament  der  Herzverän- 
derung hinstellen.  Analoge  Veränderungen  des  übri- 
gen (lefassnervensystems  könnten  seiner  Annahme 
nach  die  multiplen  Gefässerkrankongen  erklären.  Und 
so  würde  auch  nach  dieser  Anschauung  die  Nephritis, 
speciell  die  Schruuipfniere.  als  eine  allgemeine  Krank- 
heit, von  welcher  die  NierenafTection  nur  ein  Theil  ist, 
erscheinen. 

In  einem  klinischen  Vortrage  fasst  Potain  (4) 
die  oft  besprochenen  Anschauungen  und  Hypothesen 
über  die  Pathogenese  der  Veränderungen  von 
Herz  ihm!  Gefässer.  bei  Morbus  Brightii  zu- 
sammen. In  Bezug  auf  die  Zunahme  des  arteriellen 
Blutdrucks  wird,  unter  Zurückweisung  der  Erklärung 
durch  primäie  Steigerung  der  Herzenergie  oder  der 
Blulmasse.  die  Annahme  einer  Entstehung  in  Folge 
erhöhten  Widerstandes  der  peripheren  Gelasse  betont 
und  letzterer  aus  einer  von  der  interstitiell  veränderten 
Niere  ausgehenden  Reflexwirkung  abgeleitet.  —  Die 
Henthypertrophie  wird  pathologisch  •  anatomisch  nach 
den  Untersuchungen  von  De  bore  und  Letulle  (siehe 
Jahresbericht  für  1880.  II.  S.  207)  geschilderi  und 
demgemiiss  als  Anfangs  rein  hypertrophischer,  dann 
sclerosirender,  endlich  degenerativer  Process  Aufge 
fasst.  Ihre  Entstehung  kann  nur  aus  der  Steigerung 
des  arteriellen  Druckes  erklärt  werden.  —  Als  sehr 
häufiges  Zeichen  der  interstitiellen  Nephritis  wird  der 
tialopp-Kbythmus  der  Herztöne  betont  und  von  einem 
diastolischen  Shock  der  Ventrikelwand,  der  in  Folge 
einer  abnorm  brüsken  Spannung  derselben  (Folge  ihrer 
fibrösen  Starrheit;  entsteht,  hergeleitet.  —  Für  die 
Therapie  der  Sclirurnjjfniere  fügt  P.  die  Empfehlung 
eines  (nicht  zu  lange  fortgesetzten)  Gebrauches  von 


Milch,  welche  keine  der  Niere  schädlichen  Bestand- 
teile enthält  und  der  Jodbehandlung  an.  welche  die 
interstitiellen  Bindogewebswucherungen  in  Herz-  und 
Arterienwand  herabsetzen  soll. 

In  Bezug  auf  die  Frage  nach  dem  Einfluss  des 
eingeführten  Flüssigkeitsquantums  auf  die 
Niere  bei  Morbus  Brightii  Hess  Bamberger  (5) 
von  2  weiblichen  Kranken  mit  ziemlich  gleicher  Form 
chronischer  Nephritis  (ohne  Hydrops)  längere  Zeit  hin- 
durch bei  sonst  constanter  Diät  die  eine  mit  der 
Flüssigkeitsaufnahme  abnehmen  (von  3517  bis 
1260  cem  durchschnitt!. ).  die  andere  steigen  (von 
1480  auf  3360  ccm).  Genaue  Urinuntersuchungen  er- 
gaben im  ersten  Falle  einen  ungünstigen  Einfluss: 
namentlich  nahm  der  Gehalt  des  Urins  an  Eiweiss, 
Blut  und  Nierenelementen  zu,  die  Harnstoffausfuhr  ab; 
im  2.  Falle  dagegen  günstige  Wirkung:  zwar  nahm 
der  Eiweissgehalt  des  Urins  nicht  ab.  doch  verschwand 
aus  ihm  das  Blut  und  sonstige  Sediment,  der  Harn- 
stoffgehalt blieb  constani.  das  Allgemeinbefinden 
besserte  sich  —  Dies  Ergebniss  stimmt  nach  B. 
mit  den  allgemeinen  Erfahrungen,  nach  welchen  bei 
den  meisten  Formen  der  Nephritis  Diureticr.  günstigen 
Einfluss  zeigen,  dagegen  für  Flüssigkeitsbeschränkung 
keine  Indication  bestest. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  Untersuchung 
des  Urins  auf  Eiweiss  setzt  Jean  ton  (6)  weitläufig 
auseinander,  dass  nach  den  heutigen  Erfahrungen  die 
Albuminurie  für  viele  Fälle  der  chronischen  Ne- 
phritis nur  einen  seoundären  Werth  hat.  Er 
führt  dies  sowohl  in  Hinsicht  auf  die  Diagnose,  wo- 
bei er  besonders  die  Fälle  von  Albuminurie  ohne  Nieren 
erkrankung.  sowie  die  Fälle  von  Nephritis  mit  inter- 
mittirender  oder  ohne  Albuminurie  betont,  wie  auf  die 
Prognose  aus.  In  beiden  Beziehungen  wird  hervor- 
gehoben, dass  das  Bestehen,  die  Art  und  Stärke  der 
Albuminurie  nur  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung 
der  Menge  und  Art  der  Urinsecretion,  sowie  des  All- 
gemeinbefindens einigerniassen  sichere  Schlüsse  ge- 
statten. Für  die  Prognose  wird  auf  die  Wichtigkeit 
des  von  Bouchard  und  Dieulafoy  (s.  Jahresber. 
f.  1886.  II.  S.  232)  betonten  experimentellen  Nach- 
weises der  „Giftigkeil  des  Urins"  hingewiesen. 

Die  bisherigen  Versuche  über  den  Einfluss  der 
Eiweissdiät  auf  die  Nierenausscheidung  bei 
Nephrilikern  sind  nach  Sehrwald  {!)  insofern 
mangelhaft  und  darum  auch  widersprechend,  weil 
dabei  zwischen  den  verschiedenen  Formen  der  Nieren- 
veränderungzu  wenig  Unterschied  gemacht,  im  Urin  nur 
das  Eiweiss  bestimmt  und  auch  aufdieTagesscbwankun- 
gen  der  Ausscheidung  keine  Rücksicht  genommen  wurde. 
Dem  gegenüber  hat  er  an  2  Fällen:  einer  in  der  Besse- 
rung befindlichenacuten  Nephritis  und  einer  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis, einige  Versuche  mit  häufigen 
Bestimmungen  des  Uringehaltes  an  Wasser,  Eiweiss. 
Harnstoff  und  Salzen  (Phosphorsäure)  angestellt,  wäh- 
rend die  Kranken  nur  einmal  am  Tage  eine  eiweiss- 
reiche  Mahlzeit,  sonst  nur  Wasser  und  Kaffee  erhielten. 
Aus  don  in  Curven  zusammengestellten  Zahlen  zieht 
er,  unter  theoretisirenden  Betrachtungen  und  mit  Be- 
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röcksiohtigung  der  neuen  Anschauungen  über  die 
seoretoriscben  Functionen  der  einzelnen  Nierenbestand- 
tbeile,  eine  Reihe  ron  Schlüssen,  die  er  seibat  in  fol- 
gende Sätze  susammenfasst:  1.  Die  Wasserausschei- 
dung durch  die  Miere  ist  in  weilen  Grenzen  unab- 
hängig von  der  Waase  rauf  »ahme  und  somit  von  f^anz 
anderen  Momenten,  als  von  dieser  bedingt.  2  Je  stärker 
«las  Olomerulusepithel  secretorisch  arbeiten  niuss,  um 
so  durchlässiger  wird  es  für  Eiweiss.  3  Noch  nach- 
(heiliger  als  starke  Arbeit  wirkt  schlechte  Ernährung 
auf  das  Epithel.  Ungenügende  Eiweisszufubr  steigert 
daher  die  Albuminurie.  4.  Die  Eiweissausscheidung 
läuft  völlig  parallel  der  des  Wassers  und  der  Salze, 
ist  aber  unabhängig  von  der  des  Harnstoffes.  5.  Die 
Temperatur  wirkt  insofern  steigernd  auf  den  Eiweiss- 
verlusi  ein,  als  sie  den  Stoffwechsel  erhöht.  6.  Bei 
reiner  Glomerulonephritis  niuss  sich  bei  gleichbleiben- 
der Harnstoffüusscheiduiig  der  HurnstofTgehalt  des 
Blutes  auf  einen  höheren  Werth  einstellen.  7.  Als 
Diät  bei  blosser  Erkrankung  der  ülomeruli  empfiehlt 
sich  massige  Eiweisszufubr  bei  reichlichen  Kohle- 
hydraten und  Fetten.  Bei  Erkrankung  der  Stäbchen- 
epilhelien  möglichste  Vermeidung  von  eiweisshalliger 
Nahrung.  8  Als  Klima  würde  ein  solches  mit  trockener, 
warmer  Luft  und  möglichst  geringen  Temperatur 
Schwankungen  den  Vorzug  verdienen. 

Die  Beziehungen  zwischen  Klima  und  Nephri- 
tis bespricht  kurz  Wilson  (8)  und  zwar  in  ätio- 
logischer Beziehung.  In  ersterer  Hinsicht  ist  von  der 
acuten  Nephritis  anerkannt,  dass  sie  mii  Kälte  und 
Nässe  zusnmmenhängt;  und  von  dem  chronischen 
Morbus  Brightii  ergeben  die  geographischen  Statistiken 
ebenfalls,  dass  derselbe  die  Gegenden  mit  feuchtem 
und  sehr  wechselndem  Klima  besonders  bevorzugt, 
dass  er  dementsprechend  in  den  gemässigten  Zonen 
am  häufigsten  vorkommt,  in  den  subtropischen  und 
den  extrem  nördlichen  Gegenden  selten  ist  u.  s.  w.  — 
Für  die  Behandlung  der  Krankheit  wird  demgemäss 
auch  auf  einen  Klimawechsel,  um  besten  nach  einem 
Ort  mit  warmer,  trockener  usd  gleichmäßiger  Witte- 
rung, grosser  Werth  gelegt.  Doch  betont  W.  dabei, 
dass  eine  klimatische  Behandlung  nur  in  den  frühen 
Stadien  der  Krankheit  Zweck  haben  kann;  ferner  dass 
Aufenthalt  in  hohem  Bergklima.  ebenso  wie  lange 
Dampfschiffahrt  bei  Nephritis™  contraindicirt  sind. 

Den  Befund  ron  Streptococcen  im  Irin  von 
acuter  Nephritis  konnte  Mannaberg  ^9),  nach- 
dem er  ihn  kürzlich  mit  Lustgarten  (s  Jahresber. 
f.  1887.  I.  S.  283)  in  3  Fällen  gemacht  halte,  unier 
I  I  neuen  Fällen  der  Krankheit  8  mal  bestätigen.  Die 
Menge  der  Streptococcen  stand  in  geradem  Veihältniss 
zur  Schwere  der  Erkrankung:  mit  verschiedenen  Anilin- 
farben sind  sie  gut  farbbar;  die  Grösse  der  einzelnen 
Cocoen  beträgt  0,9  von  den  Coccen  des  Eiters  und 
des  Epithels  sind  sie  zunächst  nicht  zu  unterscheiden. 
Doch  gelangen  bei  2  Fällen  Reincolturen  derselben, 
und  diese  zeigten  bei  Weiterzüchlung  biologische 
Verschiedenheilen  gegenüber  den  bisher  bekann- 
ten Streptococcen.    In  einer  grossen  Anzahl  von  Con- 


trol  Urinen  von  Gesunden  und  anderweitigen  Kranken 
war  kein  gleiober  Coccus  zu  finden. 

Mit  den  Reinculturen  wurden  Thiorversuche 
(an  Hunden  und  Kaninchen)  angestellt.  Intravenöse 
lnjeciion  einer  Culturaufschwemmung  erzeugte  regel- 
mässig nach  3 — 4  Tagen  Nierenerscheinungen,  be- 
stehend im  Auftreten  von  Eiweiss,  Blut,  Nierenepilhelien, 
Cylindern  und  Streptococcen  im  Urin.  Bei  einigen  der 
Thiere  worden  später,  tiefere  Nierenveränderungen 
(RindenblutuDgen  und  interstitielle  Inlillration)  nach- 
gewiesen. 

M.  schliesst  hieraus:  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  acuter  Nephritis  ein  sonst  nicht  vorkommen- 
der, speeifisch  für  die  Nieren  pathogener 
Streptococcus  auftritt. 

Wood  (10)  weist  auf  die  wichtige  Rolle  hin,  welche 
nach  den  Erfahrungen  vieler  Beobachter  der  verschie- 
denst Länder  die  Malaria  in  der  Aetiologie  der 
Nephritis  spielt.  Anscheinend  hat  hierbei  die  Nieren- 
veränderung zunächst  die  Form  der  grossen  weissen 
Niere.  Für  diese  Form  hält  W.  bei  conseijuenter  Be- 
handlung die  Prognose  für  nicht  allzu  schlecht.  Die 
Therapie  hat.  so  lange  Fieberbewegungen  im  Spiele 
sind,  durch  Chinin,  sodann  durch  Eisen  und  Acidum 
arsenicum  zu  wirken.  Für  die  späteren  Stadien  legt 
er  besonderen  Werth  auf  Sublimat  (in  kleinen  Dosen 
zu  1  ,6  bis  1  ,j  Gran)  und  Auto-Natr  chlorat.  Unter 
solcher  Behandlung  sah  W.  zahlreiche  Fälle  dieser 
Form  durch  eine  grossere  Reihe  von  Jahren  bei  guten 
Kräften  bleiben;  er  hält  auch  eine  Heilung  für  mög- 
lich. —  In  einer  an  vorstehende  Mitlheilung  sich  an- 
schliessenden Discussion  (11)  sprach  eine  grosse 
Anzahl  Aerzte  ihre  Zweifel  an  der  sogrossen  Häufig- 
keit des  ätiologischen  Zusammenhanges  von  Nephritis 
mit  Malaria  aus. 

Einen  bisher  in  der  Literatur  nicht  hervorgehobenen 
Zusammenhang  zwischen  acuter  Nephritis  und 
Keuchhusten  will  Scheltema  (I  I)  durch  einen 
Fall  conslatiren.  in  welchem  bei  einem  2jäbr  Knaben 
nach  6  wöchentlichem  Bestehen  von  Keuchhusten  die 
Zeichen  von  Nephritis  auftraten  und  schnell  zum 
Tode  führten.  Da  keinerlei  andere  ätiologische  Mo- 
mente (ür  die  Entstehung  der  Nephritis  aufzufinden 
waren,  so  sieht  er  ihr  Auftreten  hier  als  dem  bei 
anderen  Infectionskrankheiten  vorkommenden  analog  an. 

Maschke(13)  hält  den  Fall,  dass  eine  chro- 
nische oder  subacute  Nephritis,  ohne  Compli- 
cationen  durch  de  n  Nierenpro  cessallein  Fieber 
hervorruft,  für  sehr  selten.  Einigen  derartigen,  von 
Bartels  bei  chron.  interstit.  Nephritis  mitgetheilten 
Beispielen  schliesst  er  3  auf  der  Würzburger  medic. 
Klinik  beobachtete  Fälle  an.  Dieselben  verliefen  über- 
einstimmend so,  dass  bei  einer  subacuton  Nephritis,  , 
welche  eine  Reihe  von  Monaten  kein  Fieber  gezeigt 
hatte,  ziemlich  plötzlich  Temperaturerhöhung  (Tum 
Theil  bis  über  40  u)  eintrat,  welche  mehrere^vfochen 
hindurch  theils  continuirlich,  theils  re-  wrtf  intormil- 
tirend  andauerte,  um  wieder  schnelle  verschwinden. 
Gleichzeitig  zeigte  der  Urin  in  dieser  Zeit  oder  wenig- 
stens einem  Theil  derselben  Blu.-  und  stärkeren  Ei- 
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weissgebalt  als  vorher.  Da  intercurrente  Krankheiten 
und  Coruplicationen.  namentlich  Typhus,  Tu  bereu  lose, 
acute  Lungen-  und  Herzkrankheiten,  ziemlich  be- 
stimmt auszuschliessen  waren,  so  kann  nach  M.  das 
Fieber  nur  durch  einen  entzündlichen  Nachschub  der 
Nierenerkrankung  erklärt  werden.  Die  Seltenheit  des 
Fiebereintritles  leitet  er  davon  ab.  dass  das  pyrogen« 
Agens  gewöhnlich  in  die  Harncanälchen  abgeschieden 
und  von  hier  mit  dem  Urin  nach  aussen  entleert 
werden  kann. 

Nachdem  Maguire  (14)  den  sehr  wechselnden 
Cbaracter  der  Retinal-Veränderungenbei  Morb. 
Brightii,  sowie  das  Fehlen  entzündlicher  Erschei- 
nungen bei  den  häufigsten  von  ihnen,  namentlich  den 
Hämorrhagien  und  den  degenerativen  weissen  Plaques 
hervorgehoben  bat,  weist  er  kurz  darauf  hin,  dass 
nach  seinen  Erfahrungen  das  Vorhandensein  solcher 
Störungen  immer  mit  einer  auch  für  Nephritis  ausser 
gewöhnlich  hoben  Arterien- Spannung  zusammen- 
fällt, und  glaubt  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  beiden  Erscheinungen  annehmen  zu  können. 
Für  die  Relinal-Blutungen  erscheint  dieser  Zusammen- 
hang leicht  verständlich;  aber  auch  für  die  weissen 
Plaques  meint  er  denselben  daraus  erklären  zu  konneu, 
dass  bei  erhöhtem  Aorten  Druck  eine  abnorme  Engig- 
keit der  kleinen  Retinal-Geiässe,  welche  zu  Ernäh- 
rungsstörungen führen  kann,  gefunden  wird.  Damit 
stimmt,  dass  bei  reiner  Amyloidniere,  bei  welcher  der 
Arteriendruck  nicht  gesteigert  zu  sein  pflegt,  selten 
Retinitis  albuminur.  eintritt;  sowie  dass  die  Retinal 
Veränderungen  für  prognostisch  ungünstig  gellen  (weil 
sie  meist  bei  schweren  Formen,  welche  die  Steigerung 
der  Pulsspan nuog  auch  besonders  deutlich  zeigen, 
vorkommen).  Auch  dass  in  letzter  Beziehung  die  paer< 
perale  Nieren- Erkrankung  eine  Ausnahme  macht  und 
hier  die  Retinal- Affection  die  Prognose  weniger  trübt, 
steht  mit  dem  Vorigen  in  Einklang,  da  die  gesteigerte 
Arterien  Spannung  nach  dem  Puerperium  bald  abzu- 
nehmen pflegt.  Endlich  können  in  manchen  Fällen 
von  Brightischer  Retinitis  durch  Bettruhe,  Calomel, 
salinische  Abführmittel  etc.,  welche  die  Arterien-Span- 
nung herabsetzen,  auch  die  Augenbescbwerden  ver- 
mindert werden. 

Chew  (15)  hebt  das  bisher  wenig  beachtete  Vor- 
kommen von  Angina  pectoris  bei  chron.  inter 
slitieller  Nephritis  hervor.  Er  schliesst  dabei 
solche  Herzfehler  aas.  welche  für  gewöhnlich  zur 
Sohrumpfniere  hinzuzutreten  pflegen,  oder  welche  Ne- 
phritis zur  Folge  haben.  Er  führt  3  Beispiele  au 
(71  jähr.  Frau,  63jähr.  und  64jäbr.  Hann},  in  wel- 
chen neben  den  Zeichen  der  Schrumpfniere  typische 
Anfälle  von  Angina  pectoris  und  die  Symptome 
schwacher  Herzaction  bestanden.  In  dem  einen  Fall 
fand  die  Seclion  stall  und  ergab  am  Herzen  fibröse 
Dfcjeneration  des  Myocard's  und  vorgeschrittene  athe- 
romatÖL»  Obliteration  der  Coronar  Arterien :  also  die 
bei  Angina>p*ctoris  gewöhnlichen  Befunde.  Herz-  und 
Nieren- Veränderung  möchte  Cb.  in  solchen  Fällen  als 
Ausdruck  einer  und^erse,b«n  allgemeinen  Erkrankung 
auffassen  und  denkt  s"  Beziehung  an  vasomo- 
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torische  Veränderungen,  die  sich  in  der  gesteigerten 
arteriellen  Spannung  zeigen. 

Unter  den  mit  Morb.  Brightii  zusammen  vor- 
kommenden Leber- Vergrösserungen  glaubt 
Hanot  (16)  ausser  den  Formen,  welche  aus  gleicher 
Grundursache  wie  die  Nierenerkrankung  enstanden 
sind,  und  denjenigen,  welche  die  Folge  einer  secun- 
dären  Herzstörung  sind,  noch  eine  3.  Art  unterscheiden 
zu  können,  die  er  als  „urämische  Leber*  bezeich- 
nen möchte.  Hier  soll  nach  Analogie  anderer  Intoxi- 
cationen  die  Leberschwellung  die  directo  Folge  der 
durch  die  ungenügende  Harnausscheidung  bedingten 
Blutveräüderung  sein.  Er  führt  zum  Beleg  einen  Fall 
von  interstitieller  Nephritis  (mit  Herzhypertrophie)  an, 
der  urämisch  starb,  und  bei  dem  in  der  letzten  Zeit 
des  Lebens  eine  Leberrergrösserung  bestand ,  die 
während  des  urämischen  Zustandes  noch  zunahm.  Die 
Leber  wog  1 850  g. 

Einen  aussergewöbnlichen  Fall,  in  welchem  eine 
Scharlacb-Nephritis  durch  20  Jahre  zu  ver- 
folgen war,  theilt  Aufrecht  (17)  mit: 

Der  Kranke  überstand  im  9.  Lebensjahr  (1867)  ein 
Scarlatina,  ein  halbes  Jahr  später  vorübergehendes 
Oedem  des  Oberkörpers.  Von  da  an  blieb,  zum  Theil 
ärztlich  controlirt.  eine  dauernde,  nur  an  Stärke 
wechselnde  Albuminurie  zurück;  hierzu  traten  häufig, 
namentlich  nach  Halsentzündungen,  kurz  dauernde  An- 
fälle von  Hacmaturie.  Dabei  war  das  Allgemeinbefinden 
dauernd  so  gut.  dass  der  Patient  sein  juristisches 
Studium  und  die  Examina  absolviren  könnt«.  Erst 
1886  stellten  sich  neben  heftigen  Kopfschmerzen  An- 
falle von  Erbrechen  ein;  1887  kamen  schwere  urämische 
Symptome  hinzu,  eine  albuminurische  Retinitis  wurde 
consiatirt;  der  Tod  erfolgte  volle  20  Jahre  nach  der 
Entstehung  des  Nierenleidens.  Die  Section  ergab  eine 
ausgesprochene  weisse  Schrumpfniere  und  links- 
seitige Herznypertrophic  —  A.  hält  den  Fall  auch  für 
eine  Stütze  seiner  Anschauungen  über  die  Formen  der 
Nephritis  (vgl.  Jahresber.  f.  1878  II.  S.  221),  wonach 
jede  der  von  ihm  angenommenen  3  Formen  (primäre 
parenchymatöse,  amyloide  und  Glomerulo- Nephritis)  in 
eine  wohl  characterisirte Schrumpfniere  auslaufen  kann; 
der  vorliegende  Fall  würde  der  1.  Form  angehören. 

Als  ein  Beispiel  von  .primärer  bacterieller 
Nephritis",  sich  anschliessend  an  einige  Fälle  der 
Literatur  (namentlich  die  von  Litten  mitgetheilten 
s.  Jahresber.  f.  1882  II.  S.  184)  fassl  Perret  (18) 
folgenden  Fall  auf,  der  sich  allerdings  von  den  bisher 
bekannten  durch  weniger  stürmischen  und,  wenigstens 
zunächst,  nicht  tödtlichen  Verlauf  auszeichnete: 

Eine  22jährige  Frau  erkrankte  im  5.  Monat  der 
Schwangerschaft  mit  Colik,  Diarrhoe,  wiederholtem  Er- 
brechen, Nasenbluten  und  Kopfschmerz.  Bald  trat 
somnolenter  Zustand  ein,  so  dass  ein  Typhus  diagnosti- 
cirt  wurde.  Ziemlich  hohes  Fieber.  Der  Urin  war 
sehr  spärlich,  reich  an  Eiweiss  und  enthielt  neben  Cy- 
lindern  grosse  Mengen  von  Bactericn  (über  die  nichts 
Näheres  gesagt  wird).  Leichte  Oedeme  der  Beine. 
Einige  Tage  besteht  ein  polymorphes  Erythem,  be- 
sonders an  den  Unterarmen.  Nach  ca.  8 wöchentlicher 
Krankheit  tritt  Abort  ein.  Bald  darauf  allmälige 
Besserung,  Verringerung  der  Albuminurie. 

Unter  Ausschluss  einer  einfachen  acuten  Nephritis, 
einer  Schwangerscbafts-Niere  etc.  glaubt  S.  hier  eine 
bacterielle  Nierenaffection  annehmen  zu  müssen.  Nach 
den  wenigen  vorliegenden  Fällen  skiziirt  er  di»  Haupt- 
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Symptome  des  Kranlheitsbildes  (gastro-intestinale 
Vorläufer,  brüsker  Anfang;  meist  Lobes  Fieber;  Er- 
brecben;  Kopfschmerz,  typhöser  Zustand;  Blutungen, 
auch  Exantheme;  spärlicher,  Kiweiss  und  Bacterien 
enthaltender  Urin;  eventuell  Oedeme  etc.);  als  Ein- 
gangspforte der  Baoterien  Invasion  möchte  er  am  Ersten 
an  die  Darmscbleituhaut  denken. 

Nach  3  Fällen  von  chronischer  Nephritis 
mit  Oedemen,  bei  welchen  Pilocarpin- I nj ec- 
lionen  günstig  wirkten,  fordern  Ber.czur  und 
Csatäry  (29)  dazu  «uf.  das  Miuel  öfter,  als  jetzt 
geschiebt,  gegen  nephritischen  Hydrops  >nzu 
wenden.  Und  zwar  wenden  sie  grossere  Üosen  an. 
als  sonst  gebräuchlich,  nämlich  meist  0,04.  eventuell 
sogar  0,06  pro  die;  die  anfänglichen,  der  Niootin- 
Vergiftung  sehr  ähnlichen  Nebenerscheinungen  sollen 
sich  bald  verlieren.  Den  besten  Maassslab  für  die 
Pilocarpin-Wirkung  giebt  die  Menge  des  abgesonderten 
Speichels,  welche  bei  der  Scbrumpfniere  reichlicher, 
als  bei  der  grossen  weissen  Niere  zu  sein  scheint. 
Während  der  Wirkungsdauer  des  Pilocarpin  fanden 
Verff.  (auch  bei  Einführung  eines  Catheters  in  die 
Blase)  keine  Urin-Ausscheidung.  Die  Abnahme  der 
Oedeme,  am  Gewichtsverlust  gemessen,  erwies  sich 
während  des  Pilocarpin-Gebrauches  (neben  welchem 
übrigens  möglichst  geringe  Flussigkeits-Aufnahme 
stattfand)  als  ziemlich  gleichmäßig.  Nach  einzelnen 
Pilocarpin- [njectionen  konnte,  allerdings  nur  für  einige 
Stunden,  eine  beträchtliche  Steigerung  des  Hämo- 
globin-Gehaltes im  Blut  nachgewiesen  werden.  Eine 
dauernde  Verminderung  der  Hydrämie  gelang  nicht. 
Die  Verff.  resumiren  ihre  Erfahrungen  dahin:  dass  in 
vielen  Fällen  von  Morb.  Bright.,  selbst  dort,  wo  man 
mit  Bädern  und  Diphoreticis  zu  keinem  Ziel  gelangt, 
man  durch  Pilocarpin  den  Hydrops  so  herabdrücken 
kann,  dass  der  Patient  vor  bedrohlichen  urämischen 
Anfallen  bewahrt  bleibt,  und  es  mithin  möglich  wird, 
eine  relative  Heilung  (secuodäre  Scbrumpfniere,,  her- 
beizuführen. 

In  ähnlicher  Weise  empfiehlt  Duläcska  (30)  das 
Pilocarpin  zu  häufigerer  Anwendung.  Namentlich 
betont  er  dasselbe  zur  Entlastung  der  Niere  bei  ur 
ämiscber  Eclampsie  in  Folge  von  acuter  Nephritis 
und  führt  einen  günstig  verlaufenden  Fall  der  Art  an. 

[Sörensen,  Om  scarlatinös  Nefrit.  Hospitalstidende. 
3R,  Vi.  B.  p.  1189  fT.  Verf.  bat  im  Spitale  für  epi- 
demische Krankheiten  in  Kopenhagen  1878-18*8  2100 
Fällo  von  Soarlatina  beobachtet.  Rücksichtlich  der 
scarlatinösen  Nephritis  ist  Verf.  mit  den  früheren 
Autoren  darüber  einig,  dass  diese  gewöhnlich  als  eine 
Glomerulitis  beginnt,  jedoch  von  Alterationen  des 
Nierengewebes  begleitet  sein  kann.  Das  Leiden  längt 
anatomisch  an  sich  zu  entwickeln,  längere  Zeit  bevor 
es  klinisch  durch  Albuminurie  constatirt  werden  kann. 
Verf  trennt  die  abortiven  Formen  —  mit  wenig  Ki- 
weiss,  immer  etwas  Blut  und  sehr  geringen  Symptomen 
—  von  den  gewöhnlichen  und  den  schweren.  Die  ge- 
wöhnliche Nephritis  scarlatinosa  zeigt  Trübungen  des 
subjectiven  Befindens,  Oedeme;  der  Urin  ist  Anfangs 
sehr  spärlich,  enthält  viel  Albumcn,  wenig  Blut,  bei 
letalem  Ausgang  bleibt  das  Verbältniss  so,  bei  Ge 
ceiung  steigt  die  Diurese,  die  Oedeme  schwinden,  die 


Eiweissmenge  wird  geringer,  während  mehr  Blut  sich 
im  Harn  findet. 

Die  schweren  Fälle  kommen  häufig  bei  Scarlatina 
diphtheritica  vor,  der  Urin  ist  sehr  spärlich,  enthält 
wenig  Eiweiss,  kein  Blut;  der  Tod  tritt  in  wenigen 
Tagen  ein 

Bei  den  gewöhnlichen  Formen  von  Nephritis  scarlat.  ist 
der  Tod  selten  eine  directe  Folge  des  Nierenleidens, 
häufiger  wird  er  durch  eine  Complication  speciell  durch 
Pneumonie  verursacht. 

Verf.  deutet  das  Eintreten  der  Haematurie  als  ein 
gutes  Prognosticon  und  ein  Zeichen  von  eingetretener 
Reparationswirksamkeit  in  den  Nieren. 

Der  Sectionsbefund  Verf.1»  stimmt  mit  den  Angaben 
von  Friedender,  Langhans,  Croole  u.  s.  w. 

Die  Haematurie  tritt  in  den  Fällen  gewöhnlich  ein, 
wo  das  Nierenleiden  vorwieg«  nd  eine  Glomcrulitis  ist, 
während  Anurie  eine  Affection  des  übrigen  Nieren* 
gewebes  andeutet,  bei  welcher  der  Tod  vor  Eintreten 
der  Reparationswirksamkeit  stattfindet.  Bedeutende 
Alterationen  der  Glomeruli  finden  sich  häufig  mit 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  zusammen.  Ob- 
gleich die  srarlatinöse  Nephritis  gewöhnlich  mit  Ge- 
nesung endet,  und  sehr  selten  in  ein  chronisches  Nieren- 
leiden übergeht,  meint  Verf.  doch  beobachtet  zu  haben  , 
dass  die  Glomeruli  längere  Zeit  hindurch  etwas  verdickte 
Kapseln  icigen  und  dass  eine  gewisse  Vulnerabilität 
fortbesteht.  Verf.  hat  mehrmals  Thromben  von  Coccen 
gefunden,  dueb  stand  dieser  Befund  in  keinem  Ver- 
bältniss zu  dem  Grad  der  anatomischen  Veränderungen 
der  Nieren.  f.  UtImb  (Kopenhagen).] 


III.  Amyloide  ftcgeReratien  der  Sierra. 

Marfan,  A.  B.,  Degeneicscence  amyloide  du  Kein. 
Gaz  des  Hopit.  No  149 

In  allgemeiner  Auseinandersetzung  giebt  Marfan 
nach  bekannten  Erfahrungen  einen  Ueberblick  über 
die  Pathologie  der  amyloiden  Niere:  namentlich 
bespricht  er  die  Aeliologie  und  Pathogenese  der  Amy- 
loid-Dogenoratiou  im  Allgemeinen,  beschreibt  ausführ- 
lich die  pathologisch-anatomischen  Vorgänge  bei  der 
Amyloid  Niere  (sowohl  der  reinen  wie  der  mit  Ne- 
phritis verbundenen  Form)  und  berührt  kurz  di«  Sym- 
ptome dieser  Erkrankung.  In  Bezug  auf  die  Patho- 
genese scbliesst  er  sich  am  meisten  der  Bartels- 
schen  Hypothese  an,  wonach  eine  spoeifiscue,  chemische 
Schädlichkeit  (die  sich  in  Eiterherden  oder  Anderm 
entwickelt)  im  Blut  circulirt  und  direct  die  Verände- 
rung der  Gefässwände  hervorruft.  Er  sieht  als  Stütze 
dieser  Ansicht  die  Beziehungen  an,  welche  die  amy- 
loide Degeneration  einmal  mit  der  Arterio-Sclerose, 
ferner  mit  den  nephritischen  Veränderungen  in  der 
Niere  zeigt. 

IV.  Eiterige  Nlereaeitii.dug.  Pyelitis.  Perinephritis 

Halle,  N.,  Pyelonephrite  calculeuse  suppuree 
d'originc  vesicale.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris  1887. 
Mars.  (47 jähriger  Mann,  aus  einer  ursprünglich 
gonorrhoischen  chron.  Cystitis  entwickelt  sich  eine 
Pyelitis;  nach  längerem  Bestehen  ein  perinephritischer 
Abscess,  der  incidirt  wird.  Da  die  Kitorung  fortdauert 
und  die  Fistel  sich  nicht  scbliesst,  wird  die  Nieron- 
Bzsiirpation  gemacht,  die  sehr  schwierig  ist,  und  bei 
welcher  eine  Blutung  aus  der  Yen.  cava  erfolgt  Bald 
darauf  Tod.    In  dem  Nierenbecken  der  pyonephro- 
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tischen  Niere  befand  sich  an  der  Abgangsstelle  des 
Ureter  ein  wahrscheinlich  secundär  entstandener  Stein.) 

[Thoren:  Pvonephrosis;  nefrotomi.  Hvgiea  1887. 
p.  764.    (1.  Fall.)  itns  8ch.ii  (Kopenhagen).] 


V.  Heren blutun;.  VerletiiBgei  der  Niere. 

I)  Robin,  A.,  De  l'Hemoglobinurie  paroxystique 
provoquee  par  la  raarebc.  Etüde  clinique  et  pathoge- 
nique.  Gaz.  de  Paris.  No.  14.  —  2)  Derselbe,  Hä- 
moglobinurie, patbogSnie  et  traitement.  Ibid.  No.  21 
u.  22.  und  Gaz.  des  böpit.  No.  61.  —  3)  Prior.  J., 
Beitrag  zur  Lehre  von  dem  Wesen  der  paroxysmalen 
Hämoglobinurie  Münch.  Wocbenschr.  No.  30  u.  ff.  — 
4)  Bastianen i,  G.,  Süll'  Emoglobinuria  in  seguito 
a  marce  e  i  suoi  rapporti  coli'  albuminuria  funziona'e. 
Bull.  dell.  Soc.  Lancis.  di  Roma.  Fase.  4  —  b)  Char- 
pentier,  A.  K.  L,  A  case  of  paroxysmal  Haematin- 
uria, with  (unctional  albuminuria.  Lancet.  July  28. 
(45 jähriger  Hann,  in  sumpfiger  Gegend  lebend;  seit 
2'/t  Jahren  nach  Erkältungen  Anlälle  von  Hämoglo- 
binurie. Dazwischen  bestand  Albuminurie,  je- 
doch nur  nach  den  Mahlzeiten.  Nach  Uebersie- 
delung  in  eine  wärmere  Gegend  Besserung  der  Zustände. 
Interessant  ist,  dass,  wenn  mit  der  Mahlzeit  „Verdau- 
ungsferment" genommen  wurde,  die  Albuminurie  ganz 
oder  beinahe  ausblieb.)  —  6)  Griffiths,  U.  T,  A 
fatal  case  of  Haematinuria.  Lancet.  Febr.  4.  (Unklarer 
Fall:  36 jähriger  Matrose;  Bronchitis;  einmaliger  Anfall 
von  .Haematinurie";  bald  nach  demselben  Tod.  Die 
microscopische  Untersuchung  ergab  von  einem  Theil 
der  Nierengefasse  Degeneration  der  Wand  und  Fül- 
lung des  Lumen  mit  colloiden  Massen.)  —  7)  Oliver, 
Th.,  An  unusual  case  of  Haematinuria.  Brit.  Journ. 
May.  26.  (Ein  lljäbrigea  Mädchen  erkrankte  acut  mit 
hohem  Fieber  und  Hämaturie,  bei  welcher  der  Urin 
nur  Blutkörperchen  enthielt.  Beide  Symptome  hielten 
ziemlich  continoirlich  35  Tage  an  und  gingen  dann 
schnell  zurück.  Alle  Nieren-  und  Blasenkrankbeiten, 
auch  Tuberculose,  waren  mit  Wahrscheinlichkeit  aus- 
zuscbliessen.  Da  ein  Bruder  der  Erkrankten  ungefähr 
gleichzeitig  mit  Typhus  erkrankte,  so  möchte  0  auch 
bei  ihr  die  geschilderten  Symptome  als  ungewöhnliche 
Form  typböser  Erkrankung  auffassen.)  —  8) 
R6czcy,  E.,  Ueber  subcutane  Nierenrupturen.  Pester 
Presse.  No.  37 — 39.  (Fall  von  vollkommener 
Ruptur  der  linken  Niere  bei  einem  13jährigen 
Arbeiter  durch  einen  Fall  aus  der  Höhe  auf  das  Kreuz. 
Bemerkenswerlh  ist,  dass  jede  äussere  Verletzung,  sowie 
Blutaustritt  in  die  Weicbtheile  fehlte  Auch  zeigte 
Pat.  keinen  Shock,  fühlte  sich  bis  zum  10  Tag  ziem- 
lich wobl;  dann  trat  Pneumonie  und  Peritonitis  und 
in  Folge  hiervon  am  22.  Tag  der  T"d  ein.  Beide 
Tbcile  der  Niere  lagen  in  einer  grossen,  mit  veränder- 
tem Blut  gefüllten  Cyste,  deren  Umgebung  eitrig  in- 
tiltrirt  war.  —  R.  knüpft  Bemerkungen  üb«-r  die  Dia 
gnostik  der  Nierenruptur  an,  namentlich  ihre  3  Uaupt- 
symptome:  Blutextravasat,  Hämaturie  und  Schmerz;  dabei 
wird  ein  Fall  erwähnt,  wo  «ine  Blasenzerm>sung  mit 
prävesiealem  Extravasat  in  Folge  einer  Fraetur  des  Os 
pubis  eine  Nierenruptur  vortäuschte.  Therapeutisch 
verwirft  er  bei  subcutaner  Niereiiläsmn  die  Kxsltrpation 
oder  lisst  sie  höchstens  bei  consecutiver  Vereiterung 
zu)  —  9)  Two  cases  of  laeeration  of  the  Kidney. 
Austrat.  Journ.  No.  3.  Case  I.  Under  the  eare  of 
E  M.  James,  (Ueberfahren ;  Shock:  Hämaturie;  rechts- 
seitiger Lumbalscbmcrz;  in  7  Wochen  geheilt)  Case  II. 
Under  the  care  of  J.  G.  Beaney  (Fall;  Shock:  Ent- 
leerung reinen  Blutes;  rechtsseitiger  Lumbal.ichmerz; 
in  6  Wochen  geheilt.) 

An  einige  bekannt  gewordene  Fälle  von  paroxy  s- 
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maier  Hämoglobinurie,  bei  welcher  die  Anfälle 
nicht  durch  Abkühlung,  sondern  durch  längere  Geh- 
bewegungen hervorgerufen  wurden  (s.  J»hresber. 
f.  1881.  1.  S.  247  u.  1882.  I.  S.  251).  fugt 
Kobin  (!)  einen  neuen  derartigen  Fall  an,  aus  dem 
er  auch  noch  einige  andere  die  Pathogenese  der 
Krankheit  betreffende  Schlüsse  zieht: 

Derselbe  betraf  einen  bisher  ganz  gesunden  16 jäh- 
rigen Mann,  bei  dem  von  einem  bestimmten  Zeitpunkt 
an  nach  jedem  längeren  Marsch  (3  —  4  km)  ein  typischer 
Anfall  von  Hämoglobinurie  (6  —  24  Stunden  dauernd) 
eintrat.  Der  Hämoglobin-baltig»-  Urin  zeigte  ein  Sedi- 
ment, das  aus  weisstn  Blutkörperchen  mit  Pigment- 
körneben,  freien  Pigmentschollen,  Fetttröpfchen  etc. 
bestand.  Da  der  Urin  sich  dauernd  reich  an  Harn- 
säure zeigte,  so  wurde,  neben  Ruhe  und  innerem  Ge- 
brauch von  Arsenik,  diätetische  Behandlung  (gemischte 
Milchdiät)  eingeleitet.  Hierbei  besserte  sieb  der  Zu- 
stand allmäiig:  nach  einer  längeren  Reihe  von  Monaten 
trat  nach  einem  anstrengenden  Gang  nur  noch  ein 
leichter  Anfall  von  Albuminurie  (ohne  Hämoglobin) 
auf;  bald  darauf  trat  völlige  Heilung  ein.  —  Eine 
während  eines  Anfalls  angestellte  Untersuchung  einer 
Blutporlion  ergab  das  Blutserum  normal  (frei  von  Hä- 
moglobin). 

Letzterer  Befund,  zusammen  mit  dem  genannten 
Harn  Sediment,  der  Albuminurie  etc.,  lassen  R.  einen 
renalen  Ursprung  der  Hämoglobinurie  annehmen. 
Neben  dem  localen  Nierenprocess  verlangt  er  aber 
eine  allgemeine  disponirende  Ursache  der  Erkrankung. 
Diese  siebt  er  im  vorliegenden  Fall  in  einer  Sto ff 
wechselstörung:  Wiederholte  Urinuntersuchungen 
wiesen  zur  Zeil  der  Hämoglobinurie  verhältnismässig 
hohe  Zahlen  der  Harnausfuhr  und  zwar  besonders 
reichliche  Harnstoff-Ausscheidung  bei  weniger  starkem 
Chlorgehalt  nach.  Hieraus  schliesst  R.  einen  abnor 
tuen  Ei weisszerfall  und  sieht  diese  Ernährungsstörung 
als  weitere  Grundlage  der  Hämoglobinurie  an. 

In  einem  der  Anfälle  entleerte  der  Kranke  unter 
den  Eischeimingen  einer  Niereneolik  auch  einen 
Fihrinpropf,  der  mit  Crystallen  von  Harnsäure  und 
Kalkoxalat  incruslirt  war.  Dies  giebt  R.  Gelegenheit, 
darauf  hinzuweisen  dass  .he  Hämoglobinurie  vielleicht 
zur  Entstehung  von  Nierensteinen  mitwirken  kann 

Eine  Bestätigung  seiner  vorstehend  wiedorgegebe- 
nen  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Hämo- 
globinurie sieht  Derselbe  ("2)  in  folgendem  Fall: 

Küie  in  der  Ernährung  sehr  heruntergekommene 
öSjäbiue  Krau  mit  0<-sopbagusstenose  bekam  plötzlieh 
einen  4">  stund  igen  Anfall  ven  Hämoglobinurie,  dann 
einen  zweiten  mit  Marker  Urinverminderung.  Bald 
darauf  starb  sie  iuiimi>oh.  Die  Section  ergab  latent 
gebliebene  Nierenveränderungen :  auf  der  einen  Seite 
Atruphie,  aul  der  anderen  Seite  die  Zeichen  intersti- 
tieller Nephritis  neben  acuter  C^nges.ion. 

Als  Ursache  davon,  diiss  die  Nieren-Conge 
stion  in  diesem  Fall  anstatt  Hämaturie  eine  Hämo- 
globinurie hervorrief,  spricht  K.  die  durch  die  Oeso 
phago  Stenose  bedingte  Ernährungsstörung  des 
Blutes  an.  —  Er  theilt  nach  allem  pathogenetisch 
die  Hämoglobinurien  in  2  Classen  ein:  1.  Solche 
Formen,  welche  zwei  ätiologische  Momente  und 
zwar  ein  allgemeines,  prädisponirendes  (das  die 
Vitalität  der  Blutkörperchen  herabsetzt)  und  ein  lo- 
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cales  (das  zu  einer  Nieren-Congestion  führt)  zu  ihrer 
Entstehung  verlangen.  Drei  solche  Formen  können 
unterschieden  werden:  Die  einfache  paroxysmale  Hä- 
moglobinurie: die  „praenephritische"  Hämogl.,  bei 
welcher  der  Anfall  länger  dauert  und  oft  in  wirkliche 
Nephritis  übergeht,  und  die  „poslnepbritische"  llärn., 
bei  welcher,  wie  im  Torliegenden  Fall,  die  Nieren- 
Congestion  zu  einer  älteren  Nephritis  hinzutritt.  2. 
Die  toxischen  Formen  der  Hämoglobinurie,  welche 
nur  auf  einer  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit 
der  Blutkörperchen  beruhen  und  bei  denen  Nieren- 
veränderungen fehlen  oder  secundär  sind. 

Für  die  ersten  Formen  der  Hämoglobinurie  fand 
R.  unter  40  Fällen  als  prädisponirende  Ursache  z.  B. 
Syphilis  12mal,  Malaria  5  mal,  Nephritis  7  mal  etc. ; 
als  Gelegenheitsursache  Abkühlung  25 mal,  körper- 
liche Anstrengung  10 mal  etc.  —  Die  Behandlung 
soll  die  Hauptaufgabe  haben,  nach  beiden  Seiten  hin 
der  ätiologischen  Indication  zu  genügen,  z.  B.  durch 
antiayphilit.  Cur,  Chinin,  Vermeidung  von  Erkältung 
und  körperlicher  Anstrengung  etc. 

Nach  genauerer  Zusamenstellung  der  bisherigen 
Literaturangaben  über  die  paroxysmale  Hämo- 
globinurie tbeilt  Prior  (3)  die  Resultate  seiner  an 
einem  einschlägigen  Fall  durch  eine  Reihe  von  Mo- 
naten fortgeführten  Beobachtungen  mit. 

Derselbe  betraf  einen  43  jährigen  Mann  ohne  here- 
ditäre Belastung  oder  Lues.    Seit  einem  Vierteljahr 

1  raten  bei  ihm  häufig  typische  Anfälle  von  Hämoglo- 
binurie auf,  das  erste  Mal  nach  einem  Ritt  in  kaltem 
Wind.  Während  seiner  roehrmonatlicben  Beobachtung 
wurden  wiederholt  gleiche  Anfälle  durch  absichtlich 
herbeigeführte  Einflüsse  (Gehen  im  Freien,  Bäder  etc.) 
hervorgerufen.  Später  trat  eine  Pneumonie  auf;  im 
Anschluss  an  diese  entwickelte  sich  Lung<r nphthise, 
die  im  folgenden  Jahr  zum  Tode  führte.  —  Die  Niere 
zeigte  bei  genauester  microscopischer  Untersuchung 
keine  Spur  einer  Aenderung. 

Von  12  beobachteten  Anfällen  von  Bämoglo- 
binaussebeidung  begannen  8  mit  Schüttelfrost,  1  mit 
Frösteln,  3  allmälig.  Gelegenheitsursachen  waren  5  mal 
Kälteeinwirkung,  3  mal  Körperanstrengung,  1  mal  Kör- 
perbewegung mit  Durcbnässung;  3  mal  blieb  dieselbe 
unklar.  Den  Einfluss  der  Körperbewegung  führt  P. 
auch  auf  Kältewirkung  zurück.  —  Temperaturerhöhung 
war  in  10  Fällen  zu  constatiren  (bis  40,2)  und  fehlte 

2  mal.  Einmal  trat  auch  ein  rudimentärer  Anfall  mit 
Frost  und  Fieber  ohne  Uämoglobioausscheidung  auf. 

Der  Urin  war  in  allen  Fällen  sauer.  Nach  spectro- 
scopiscber  Untersuchung  enthielt  er  8  mal  nur  Met- 
hämoglobin, 2  mal  dasselbe  neben  Oxyhämoglobin  und 
2  mal  letzteres  allein.  —  Eiweissausscheidung  trat  ein- 
mal ganz  oboe  Hämoglobinurie,  eiumal  dieselbe  einlei- 
tend in  d  an  Häufigkeit  (4  mal)  dieselbe  überdauernd, 
ein.  P.  erklärt  das  Auftreten  von  K:weiss  durch  eine 
(experimentell  bei  Uämoglobininjectionen  nachgewiesene) 
Schädigung  der  Nierenepithelien.  Dies  wird  dadurch 
gestützt,  dass  einmal  gleichzeitig  Cylinder  und  Epitbc- 
lien  mit  Fetttröpfchen  und  Hämofilobinltörnchen  im 
Urin  auftraten.  —  Quantitative  Urinanalysen  ergaben 
an  den  Hämoglobinentleerungstagen  neben  der  Uarn- 
menge  alle  wesentlichen  Bestandteile  (auch  den  <ie- 
sammtstickstoff)  herabgesetzt,  dieselben  am  folgenden 
Tage  gesteigert:  also  die  Charactere  einer  einfachen 
Harnrctention. 

Im  Blut  wurde  ein  Blutkorperchenuntergang  2  mal 
constatirt:  einmal  während  des  Anfalles,  einmal  im  ab- 
gebundenen  und  in  Eiswasser  gehaltenen  Finger.  — 


Uebrigcns  trat  nach  Halten  der  Hände  in  Eiswasser  kein 
Anfall  von  Hämoglobinurie  ein,  ebensowenig  bei  der 
intercurrenten  Pneumonie.  —  Milz  und  Leber  waren 
in  der  Hälfte  der  Anfälle  geschwollen  und  schmerzhaft; 
einige  Male  war  bei  rudimentären  Anfällen  dies  das 
einzige  Symptom.  Icterus  trat  dabei  2  mal  auf.  — 
Bei  einem  Anfall  bestanden  auch  auffallende  nervöse 
Erscheinungen  (Sensibilitätsstörungen,  Enge  der  Pupil- 
len etc )  —  Die  Prognose  räth  P.  bei  häufigen  Anfäl- 
len wegen  der  Schwere  der  Blutschädigung  nicht  zu 
günstig  zu  stellen. 

Ein  weiteres  Beispiel  einer  durch  Gehbewegun- 
gen eintretenden  Hämoglobinurie  beobachtete 
Bastianeiii  (4)  bei  einem  20jähr.  Soldaten. 

Bei  demselben  traten  die  Uämoglobinausscheidungen 
anfangs  nur  nach  anstrengenden  Märschen  ein;  später 
genügte  ein  Gang  von  3 — 4  km  zur  Uervorrufungj 
mehrtägige  vollständige  Hube  setzte  die  Empfindlich- 
keit herab.  Dabei  wurde  wiederholt  constatirt,  dass 
Abkühlung  kein  Auftreten  von  Hämoglobin  zur  Folge 
hatte.  —  Fieber  fehlte  bei  den  Anfällen  ganz;  ebenso 
auch  andere  Beschwerden,  ausser  leichtem  Druck  in 
den  Hypochondrien.  —  Nach  spectroscopischer  Unter- 
suchung enthielt  der  Urin  Hämoglobin  und  Methämo- 
globin; daneben  Eiweiss.  Einige  Male  trat  auch  nach 
massiger  Gehbewegung  nur  vorübergehende  Albumin- 
urie (ohne  Hämoglobin)  ein. 

In  den  angeknüpften  atigemeinen  Bemerkungen 
spricht  sich  R.  für  die  Auffassung  der  Hämoglobinurie 
als  eines  im  Blut  ablaufenden  nicht  von  Nierenverän- 
derung abhängigen  Vorgangs  aus,  was  namentlich 
auch  der  symptomenlose  Verlauf  der  Anfalle  stützen 
soll.  —  Ausserdem  weist  er  auf  die  Analogie  hin, 
welche  die  Erkrankung  mit  gewissen,  auch  nach 
Körperbewegungen  eintretenden  Formen  der  physio- 
logischen' Albuminurie  zeigt,  eine  Analogie, 
welche  durch  die  bei  vorliegendem  Fall  ab  und  zu 
auftretenden  Anfälle  reiner  Albuminurie  noch  grösser 
wird.  (Vergl.  auch  Kalle,  Jahresber.  f.  188G.  I. 
S.  250,  sowie  vor.  No.  3.) 


VI.  Nlerengeschwülsie.  Nierensteine,  lydronepbrose. 
Ren  mtl.ilW. 

1)  Guillet,  E,  Des  tumeurs  malignes  du  Rein. 
These.  Paris.  189  pp.  (Ausführliche  Darstellung  der 
Pathologie  und  Therapie  der  malignen  Nierenge- 
schwülste nach  bekannten  Arbeiten,  unter  Trennung 
der  beiden  Haupttypen  Carcinom  [Epitheliom]  und 
Sarcora,  mit  Aufführung  von  24  gesammelten  neuen 
Fällen.  Metastasen  finden  nach  der  gemachten  Zu- 
sammenstellung bei  dem  Carcinom  fnst  constant,  bei  dem 
Sarcom  in  der  Hälfte  der  Fälle  statt  Di  -  Nieren- Ex- 
stirpation  wird  nur  für  Fälle  mit  frühzeitiger  Diagnose 
oder  langsamem  Verlauf  und  bei  kräftigen  Individuen 
geratben.)  —  2)  Strübiug,  P,  Ueber  heU-rologe 
Nierenstrumen  Ein  Beitrag  zur  klinischen  Diagnostik 
der  Niercngesch wülstc.  Archiv  f.  klin  Med.  Bd.  13. 
S.  599.  —  3)  Lejars,  F,  Du  Gros  Rein  Polykystique 
de  l'Adulte.  These.  Paris.  I/jS  pp.  —  4)  Chevalier, 
E  ,  Kystes  multiples  du  rein.  Phlegmon  diffus.  Bull, 
de  la  soc.  anat.  de  Paris.  1887.  Mai.  (Bei  einein  an 
Phlegmone  des  Armes  gestorbenen  Mann  ze  :<;'•.'  die 
Niere  links  einige,  rechts  sehr  viele,  meist  peripher 
gelegene  kleine  Cysten,  dabei  dss  Parenchym  sonst 
ohne  jede  Veränderung.  Ch.bält  den  Zustand  für  den  .Be- 
ginn einer  eystischen  Nieren- Degeneration.")  —  5)  Con- 

20 


Digitized  by  Google 


.106 


RlKSS,    Kit  ANKHK1TKN    HKH  NlKKKN 


tribution  ä  la  palbolo^ie  des  affections  renales:  Reins 
cystiques.  Observation  de  Lewin.  Rapport  de  Doulen- 
gier.  Fresse  beige.  No.  20.  (An  einen  von  L.  be- 
obachteten Fall  von  doppelseitiger  Cysten-Niere  mit 
fast  vollständigem  Untergang  des  Nierenparenchyms, 
bei  dem  der  Tod  plolzlich  ohne  vorausgegangene  ur- 
ämische Symptome  erfolgte,  knüpft  H.  Betrachtungen 
über  die  Entstehung  der  Urämie;  Dieselbe  fehlt  in 
Fällen,  wie  dem  vorliegenden,  wenn  die  Nierenverän- 
derung sich  so  langsam  entwickelt,  dass  die  Niereu- 
funetion  durch  Leber,  Lungen  und  besonders  durch 
Darm-  und  Hautausscheidung  ersetzt  werden  kann.  — 
Dementsprechend  leitet  B.  bei  den  chronischen  Nepbri- 
tiden  die  urämischen  Symptome  im  Allgemeinen  von 
Hydrämie  und  Hydrops  und  nur  ausnahmsweise  von 
Urinvergiftung  ab,  während  bei  der  acuten  Nephritis 
die  Urämie  der  Hauptsache  noch  auf  wirklicher  .Urin- 
ämie"  beruht.)  —  C)  Cayla,  Tubcrculo?«  du  rein. 
Ses  rapports  avec  la  tuberculose  genito-urinaire.  <iaz. 
des  Höp.  No.  15.  —  7)  Michaut,  Sur  un  cas  d'ul- 
c£ration  tuberculeuse  de  l'urcthre  consecutive  ä  une 
tuberculose  renale  primitive.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de 
Paris.  18S7  Mars.  —  S)  Braatz,  E,  Chronische 
Nicientuberculose  mit  intercurrenten  Anfällen  acuter 
Erkrankung  der  Nieren.  Petersb.  Wochensch.  No.  41. 
(9  jähr.  Mädchen  mit  alten,  früher  »um  Tbeil  vereitern- 
den Haisdrüsenschwei  lungen.  In  längeren  Pausen 
traten  ab  und  zu  fieberhafte  Erkrankungen  mit  Albu- 
minurie und  sonstigen  Zeichen  leichter  acuter  Nephritis 
auf.  Nach  einem  solchen  wurden  im  Harn  Tuberkcl- 
Bacillen  als  Zeichen  einer  N  ierentubercu  lose  nach- 
gewiesen. —  Angeknüpft  sind  Bemerkungen  über  die 
Unterscheidung  der  Tuberkelbacillen  von  sog.  Srnegma- 
BacilUn;  ferner  über  die  propbylactische  Kxsürpation 
scrophulöser  Halsdrüsen,  welche  B.  nach  neuen  Er- 
fahrungen nicht  für  erfolgreich  halten  kann.)  —  9) 
Marsh,  Howard,  Tubercular  disease  of  the  kidney  si- 
mulating  malignant  disease;  necropsy ;  remark«.  Lanc. 
March  10.  (Fall,  der  zeigen  soll,  wie  schwer  unter 
Umständen  die  Differentialdiagnose  zwischen  tuber- 
culose m  N  lere n  le i d e n  u  mal igner  Üescb  w  u  Is t 
des  Organs  sein  kann:  Hei  einer  46 jähr.  Frau  ent- 
wickelte sich  ein  grosser  Tumor  in  der  rechten  Bauch- 
seite; derselbe  fühlte  sich  |:anz  hart,  nicht  fluctuirend 
an,  war  fixirt;  der  Urin  war  zunächst  normal,  ohne 
Eiter;  Fieber  bestand  sehr  wenig.  Alle  dies«  Funkte 
sprachen  mehr  für  einen  bösartigen  Tumor,  als  für 
Nierenabscess.  Eine  Frobepunction  ergab  jedoch  Eiter 
und  die  spätere  Section  eine  mit  der  Umgebung  straff 
verwachsene  käsige  Pyonephrose.)  —  10)  Ralfe,  Ch. 
H.,  On  certain  nephralgias  simulating  renal  calculus. 
Brit.  Journ.  Jan.  28.  —  11)  Lockwood,  G.  Roc, 
Impacted  renal  calculus,  with  the  report  of  a  case. 
New- York  Record.  May  26.  —  12)  Chiari,  U,  Leber 
sogenannte  Iudigosteinbildung  in  den  Niercnkelchen 
und  Becken.  Prag.  Woch.  No.  50.  —  13)  Kahler, 
Ein  Fall  von  Iudigurio.  Ebendas.  —  14)  Czapek, 
Ein  Fall  von  Cystinurie.  Ebendas.  No.  50.  (Mann 
im  verhältnissinässig  hohen  Alter  von  58  Jahren,  bei 
dem  seit  8  Jahren  gelinde  Nierencoliken  mit  gelegent- 
lichem Abgang  kleiner  Concremente  stattfanden,  und 
im  Urin  neben  Kiterkörperchen  und  Epithel ien  Cry- 
stalle  von  Cystin  zu  linden  waren,  ein  Mal  auch  der 
Abgang  eines  bohnengrossen  C)  stinsteines  beobachtet 
wurde)  —  15)  Lanccreaux,  Lithiase  renale.  Union 
med.  No.  70,  90  u.  91.  (Klinischer  Vortrag  über  die 
Aetiologie,  Symptomatologie,  Folgezustände  und  Therapie 
der  N  i er e  ns  t e  i  n b  i  l  d  u ng  Anführung  einer  Reihe 
von  Krankengeschichten  mit  Nierencoliken  und  vorüber- 
gehender Hydronephro.se,  mit  Vereiterung  der  Niere 
resp.  ihrer  Umgebung  etc.  Therapeutisch  werden  u.  A. 
Viehy,  Lithionwässer,  Milchdiät,  Benzoesäure,  eventuell 
Nephrectomie  empfahlen.)  —  16)  Frocbard,  (iraveile 
et  arthrilisme,  <iaz.  des  Höpit  No.  26  (Empfiehlt 
gegen  Nierengries  und  Nierencoliken  ein  neues  Diu- 


reticum,  das  Orthosyphon  staminens,  eine  auf 
Java  wachsende  Labiate.  Entweder  wird  ein  Infus  der 
getrockneten  Blätter,  als  ,.Thee  von  Java*  bekannt, 
oder  Pillen  aus  Kxtract  und  Pulver  des  Mittels  ver- 
ordnet. Drei  Fäll«  mit  günstiger  Einwirkung  werden 
mitgetheilt.)  —  17)  Capon,  II.  J  ,  An  obscure  case 
of  kidney  dis-ase.  Lancet.  Septb.  1  (Fall  von  doppel- 
seitiger N  i e  r en  ca Ic  u  I ose  und  Hyd  ronephrose. 
26jr"ihr.  Frau;  nach  kurzer  Krankheit,  mit  rechlsseit. 
Lumbalscbmerz  und  Dämpfung  über  dem  unteren  Theil 
des  rechten  Thorax,  gestorben.  Beide  Nieren  hydr^ne- 
phrotisch  vergtössert.  links  mit  völligem  Untergang 
des  l'arenehyniä ;  b  iderseits  'Verstopfung  des  Ureters 
durch  einen  Stein,  links  alten  Datums;  rechts  auch 
im  Nierenbecken  viele  Concremente,  entzündliche  In- 
filtration der  Umgebung  der  Niere.)  —  IS)  Landau, 
L.,  Leber  intermittirende  Ilydronephrose.  Herl.  Woch. 
Nn.  47  u.  48  —  19)  Discussion  über  vorstehende  Mit- 
teilung in  der  Berl.  medicin.  Gesellscb.  Ebendas.  — 
20)  Scheben,  J..  Zur  Aotiologie  der  Hydronephrose, 
Inaug -Dissert.  Bonn.  34  Ss  (Zusammenstellung  der 
bekannten,  eine  Hydronephrose  hervorrufenden 
Hindernisse  des  Urinabflusses,  und  zwar  sowohl  der 
angeborenen  [Atresic,  hohe  oder  schiefe  Insertion, 
Knickung  etc.  des  Ureters],  wie  auch  der  erworbenen 
[Einklemmung  einer  Wanderniere;  Residuen  abgelaufener 
Entzündungen  der  Harnwege;  Schwangerschaft,  pathol. 
Vergrößerungen  oder  Lageveränderungen  des  Uterus; 
Prostatahypertrophie;  am  häufigsten  Concremente  der 
Harnwege;  auch  Parasiten  in  denselben].  —  Mittheilung 
eines  Falles,  in  dem  ein  Nicrenconcrement  angenommen 
wurde,  sich  aber  bei  der  Incision  nicht  fand.)  —  21) 
Lilienfeld,  A.,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der 
Uvdrc-  und  Pvc-Ncpbro.se.  Inaug.  -  Diss.  Würzburg. 
39  Ss.  (12  Fälle  von  Hydro-  und  Pyo-Ncph  rose, 
mit  Incision  operirt;  hiervon  I,  mit  doppelseit.  Er- 
krankung, tödtlicb;  5  ohne  Fistel,  6  mit  Fistel  geheilt; 
davon  2  Fisteln  stark  secernirend.  Für  Fälle  letzter 
Art  wird  ein  einfacher  Apparat  mit  Gurt.  Drainrohr 
und  Recipient  angegeben.  —  Die  allgemeinen  Bemer- 
kungen betonen  die  ätiologische  Wichtigkeit  von  ange- 
borenen Faltungen  oder  Verdickungen  der  Ureteren- 
Wand,  die  Entstehung  der  Eiterung  in  der  Hydrone- 
phrose durch  Fortpflanzung  von  Erkrankungen  der 
unteren  Uamwege  aus,  sowie  die  lür  fast  alle  Fälle 
ausreichende  Wirkung  d.  Nephrotomie)  —  22)  Schütze, 
C,  Die  Wanderuiere  Statistische  Untersuchungen  über 
deren  Aetiologie.    Bertin.    85  Ss. 

Einen  Beitrag  zur  klinischen  Diagnostik  der 
Nierengeschwiilste  liefert  Strübing  (2),  indem  er 
2  neue  Fälle  solcher  N  ierontumoren  niitlheilt, 
welche  früher  als  Lipome  oder  Adenome  der  Niere  be- 
zeichnet, dagegen  von  Grawitz  (s.  Jahresber.  f  1883. 
I.  S.  302)  als  Hyperplasien  (Strumen)  verprengten, 
in  die  Nierenrinde  eingelagerten  Neben- 
nieren-Gewebes aufgefasst  wurden,  die  übrigens 
zu  grossen  Tumoren  mit  dem  Character  der  Malignität 
heranwachsen  können. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  72 jähr.  Mann,  bei  dem 
eine  längere  Reihe  von  Jahren  hindurch  ein  anschei- 
nend von  der  rechten  Niere  ausgehender  grosser,  glatter, 
fluetuirender  Tumor  bestand.  Derselbe  machte,  ausser 
gewisseu  Druckerscheinungen  (gastrischen  Störungen, 
Kurzathmigkeit,  Oedemen  der  Beine,  neuralgischen  Be- 
schwerden), keine  besonderen  Symptome.  Bei  Hinzu- 
treten einer  rechtsseitigen  Pleuritis  wurde  der  Tumor 
punetirt  und  eine  grosse  Menge  einer  braunen  Flüssig- 
keit entleert,  die  Blutkörperchen,  rothbraunes  Pigment, 
Choles'erin-Crystalle  und  Fetttröpfchen  enthielt.  Unter 
schneller  W;ederansaramlung  der  Flüssigkeit  erfolgte 
der  Tod.  Die  Section  ergab  eine  über  5  I  chocoladen- 
braunen  Inhaltes  enthaltende  Cyste,  mit  Parenchym- 
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resten  der  rechton  Niere  zusammenhängend;  an  einer 
Stelle  der  Cystenwand  weiche  tumorartige  Verdickungen ; 
diesen  benachbart  einen  gleichen  weichen  Knoten  in 
der  Lebersubstanz.  Diese  Tumoren  zeigten  langge- 
streckte epitbelartige  Zellen  in  ein  zartes  Bindegewebs- 
Stroma  eingelagert. 

Ein  ganz  ähnlicher  linksseitiger  cystischer  Nieren- 
tumor bestand  in  dem  2  Fall  bei  einer  64 jähr.  Frau. 
Hier  wurde  bei  Lebzeiten  eine  Incisiou  gemacht,  die 
dunkel  blutige  Flüssigkeit  entleerte. 

Zu  derselben  Categorie  von  Geschwülsten  rechnet 
S.,  ausser  dem  von  Grawitz  (I.  c;  mitgetheilten  Fall, 
eine  kloine  Reihe  anderer  Falle  der  Literatur,  darunter 
eine  von  Leopold  (s.  Jahresber.  f.  1882.  II.  S.532) 
beobachtete  „ßlulcyste  der  linken  Niere",  welche  für 
eine  Ovarialcyste  gehalten  und  mit  günstigem  Aus- 
gang exstirpirt  wurde.  Die  Deutung  letzterer  Ge- 
schwulst als  einer  Retentionscyste  weist  S.,  schon  der 
Grösse  wegen,  als  unwahrscheinlich  zurück.  —  In 
einem  der  Fälle  bestanden  vielfache  Metastasen  beson- 
ders in  den  Knochen.  —  Das  klinische  Bild  dieser 
„  Nierenstrumen  "  ist  im  Ganzen  dasselbe  wie  bei 
andern  malignen  Nierentumoren.  Cbaracteristisch 
für  dieselben  ist  die  Bildung  grosser  Cysten  mit  dem 
eigentümlichen  Blut  und  Fett  enthaltenden  Inhalt. 
Der  Urin  ist  dabei  gewöhnlich  normal,  er  kann  aber 
zeitweise  Cysieninhalt  und  erweichtes  Gewebe  bei- 
gemengt enthalten.  —  Eine  Function  der  Cysten  ist 
nach  S.  nur  zu  diagnostischen  /.wecken  erlaubt,  da 
eine  grossere  Entleerungspunction,  wie  im  ersten  mit- 
getheilten Fall,  schnell  zu  erneuten  Blutungen  aus 
der  Cystenwand  führen  kann.  Dagegen  ist  bei  früh- 
zeitiger Diagnose  und  Freisein  der  anderen  Niere  die 
Nieren-Exstirpation  indicirl. 

Den  Cyslenlumor  der  Niere  Erwachsener 
(.Gros  rein  polykyslique")  beschreibt  Lejars  (3)  in 
Bezug  auf  pathologische  Anatomie  und  Symptomato- 
logie nach  einigen  selbst  beobachteten  und  sonstigen 
aus  der  Literatur  gesammelten  Beispielen.  Er  führt 
im  Ganzen  62  Fülle  auf,  von  denen  13  mit  einem  bei 
Lebzeiten  nachweisbaren  Tumor,  32  ohne  einen  sol- 
chen und  17  zusammen  mit  Cyster.bildung  in  der 
Leber  verliefen.  —  Die  Erkrankung  war  last  in  allen 
Fällen  doppelseilig.  — ■  Er  trennt  den  Zustand  streng 
von  den  im  Gefolge  von  interstitieller  Nephritis  auf- 
tretenden Cystenbildungen  (die  zum  „petit  rein  poly- 
kyslique* führen  können),  sowie  von  den  isolirlen 
grossen  Cysten  der  Niere  und  hält  es  für  das  Wahr- 
scheinlichste, dass  die  AfTection  in  den  meisten  Fällen 
zum  Typus  dos  „  Epithelioma  mueoide"  gezählt  wer- 
den muss.  —  Klinisch  blieben  die  Fälle  meistenteils 
lange  latent  und  zeigten  dann  die  Symptome  eines 
sich  sehr  langsam  entwickelnden  Nierentumors;  die 
Diagnose  hält  L  für  nicht  selten  möglich.  Die  Nieren- 
exslirpation  verbietot  sich  meist  schon  wegen  der 
Doppelseitigkeit  der  Degeneration. 

Im  Anschluss  an  verschiedene  ältere  Mitteilungen 
führt  Cayla  (6)  aus,  dass  nach  den  heutigen,  durch 
die  Kenntniss  des  Tuberkel- Bazillus  bedingten  An- 
schauungen das  primäre  Vorkommen  einer  Nieren- 
Tuberculose  nicht  mehr  angenommen  werden  darf. 


Vielmehr  kann  eine  vorhergehende  Erkrankung  der 
den  Eingangspforten  benachbarten  Organe  voraus- 
gesetzt und,  wie  C.  meint,  bei  genau  untersuchten 
Fällen  auch  immer  nachgewiesen  werden.  Zu  diesen 
Eingangspforten  des  Tuberkel-Bacillus  rechnet  er  aber 
nur  Lungen,  Darm  und  Maut.  Eine  Tuberkel-Infec- 
tion  von  dem  Harn-  und  Geschlechts-Apparat  aus  (er 
spricht  zunächst  nur  von  dem  männlichen)  hält  er  nicht 
fürerwiesen ;  das  vorwiegende  Auftreten  derTuberculose 
der  Harnwege  nach  der  Pubertät  hat  bierfür  keine  Be- 
weiskraft; das  seltene  Erkranken  des  vorderen  Theiles 
der  Urethra,  sowie  das  Fehlschlagen  experimenteller 
Versuche,  durch  Einführen  von  Bacillen  in  die  unteren 
Harnwego  allgemeinere  Erkrankung  zu  erzeugen  etc. 
spricht  für  seine  Ansicht.  Die  Nieren-Tuborculose  ist 
also  das  Mittelglied  zwischen  allgemeiner  Tuberculose 
und  der  Erkrankung  des  Harn-  und  Ge- 
schlechts-Apparats und  letztere  von  der  Niere 
aus  absteigend  zu  denken.  —  Pathologisch-anato- 
misch trennt  er  in  der  Nieren-Erkrankung  die  Form 
der  miliaren  Granulation  und  der  käsigen  Erweichung. 
Für  die  erstere  Form  hebt  er  hervor,  dass  sie,  wenn 
auch  selten,  die  Symtome  acuter  Nephritis  geben 
kann.  Die  Erscheinungen  der  käsigen  Nophro-Phthise 
(Lumbaischmerz.  Tumor,  intermittirende  Polyurie  etc.) 
und  der  Blasen  Tuberculose  (Störungen  der  Urinent- 
loerung,  event.  Nachweis  von  Bacillen  im  Harn  etc.) 
schildert  er  in  bekannter  Weise.  —  Der  chirurgischen 
Behandlung  legt  er  bei  der  Tuberculose  der  Niere  und 
Harnwoge  nicht  viel  Werth  bei.  ob  die  Exstirpation 
des  tuberculösen  Testikels  von  Erfolg  ist,  hält  er  für 
noch  nicht  ausgemacht. 

Der  von  Michaut  (7)  mitgeteilte  Fall  von  Tuber- 
culose der  llamwegc  im  Gefolge  von  Lungcnphthisc 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  in  vita  an  der  Urethra 
etwa  5  cm  vor  der  äusseren  Mündung  ein  Knoten  fühl- 
bar war  (welcher,  bei  dem  gleichzeitig  bestehenden 
Urethralausfiuss,  zunächst  für  ein  Ulcus  durum  urethr. 
gehalten  wurde),  und  ia«  später  auf  der  Oberfläche 
der  Glans  um  die  Urethral  Öffnung  herum  tuberculose 
Knötchen  auftraten  und  zu  kleinen  Ulcerationen  zer- 
fielen. —  Die  Section  erwies  die  Afleeiion  als  eine  von 
der  Niere  aus  absteigende:  Die  rechte  Niere  war  sehr 
stark  tubereuK-s  verändert;  der  rechte  Ureter  gleich- 
massig  käsig  degenerirt;  an  der  genannten  Stelle  der 
Urethra  lag  in  ihrer  Wand  ein  harter  (wahrscheinlich 
tuberculo'ser)  Herd;  endlich  zeigte  die  Fossa  navicularis 
eine  tiefe  tuberculöse  Ulceration. 

Ralfe  (10)  bespricht  die  Schwierigkeiten,  welche 
unier  Umständen  die  sonst  so  leichte  Diagnose  eines 
Nierensteines  und  einer  Nietencolik  machen 
können.  Während  die  Fälle,  in  welchen  ein  vorhan- 
dener Nierenstein  auf  nndere  Organe  (Leber  etc.)  be- 
zogen wird,  häufiger  vorkommen,  ist  die  Vortäuschung 
einer  Nierensteincolik  durch  anderweitige  Schmerzan- 
fälle  seltener.  .Solche  „Nephralgien"  teilt  R.  in 
4  Formen,  die  er  mit  Beispielen  belegt:  I.  Neurosen 
der  Niere.  Zu  diesen  -zählt  er  die  sehr  seltenen  wahren 
Nierenneuralgien,  die  besonders  bei  zarton  Frauen  zur 
Menstruationszeit  vorkommen,  und  die  häufigeren 
Reflexneurosen,  welche  in  den  angeführten  Fällen  theils 
von  Herzfehlern,  theils  von  der  erkrankten  Harnblase 
ausgingen.    2.  Nephralgien  in  Folge  von  Erkrankung 
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der  Nachbarschaft  der  Nieren:  In  2  hierzu  ange- 
führten Fällen  gingen  die  Erscheinungen  vom  Duode- 
num (1  mal  Ulcus,  1  mal  Reizung  durch  einen  Spul- 
wurm), in  anderen  von  der  Gallenblase  etc.  aus. 

3.  Nephralgien  in  Folge  von  Nierenerkrankung: 
Hierher  zahlt  K.  die  „tender  kidr.ey",  welche  die 
Folge  gewisser  Nierendislocationen  ist;  forner  die 
durch  das  Passiren  nicht  calculöser  pathologischer 
Producte    längs    der   Ureteren    bedingten  Coliken. 

4.  Nephralgien  in  Folge  functioneller  Urinstörungen. 
Dieselben  werden  nach  R.  bei  zwei  verschiedenen 
Gruppen  beobachtet,  nämlich  theils  bei  vollsaftigen 
Individuen,  welche  einen  spärlichen,  hochgestellten, 
sehr  sauren  Urin  secerniren;  theils  bei  mageren  und 
cachectischen  Menschen  mit  reichlichen  Oxalaten  und 
Phosphaten  im  Harn.  In  beiden  Fällen  schwinden  die 
Schmerzen  schnell,  wenn  der  Urin  durch  diätetische 
Behandlung  geändert  wird. 

Lockwood  (1  1)  stellt  einige  Betrachtungen  über 
das  Zustandekommen  von  Aourie  durch  Incarce- 
ration  von  Nierensteinen  im  Anschluss  an  folgen- 
den Fall  an: 

Der  44 jähr.  Kranke  litt  vor  16  Jahren  längere  Zeit 
an  rechtsseitiger,  jetzt  seit  3  Jahren  wiederholt  an 
linksseitiger  Nierencolik.  Nach  erneutem  linksseitigem 
Lumbaischmerz  schneller  Eintritt  starker  Urinverminde- 
rung mit  urämischer  Somnolenz,  durch  Convulsionen 
eingeleitet.  Beide  Zustände  bestehen  ca.  8  Tage;  dann 
ziemlich  schnelle  Herstellung  starker  Diurese;  etwas 
später  Abgang  einiger  Harnsäure-Steine. 

Zur  Erklärung  der  Anurie  nimmt  L.  neben  einer 
frischen  linksseitigen  Nierensteinincarceration,  da  eine 
„sympathische"  Functionseinstellung  der  rechten  Niere 
unwahrscheinlich  ist.  eine  alte  Atrophie  der  lotzteren 
in  Folge  der  früheren  Nierencolik  dieser  Seite  an.  — 
Für  die  auf  die  Urinverminderung  folgende  Polyurie 
hätt  ei  die  Erklärung  durch  eine  vorher  gebildete 
Hydronephrose  nicht  für  gerechtfertigt  (bei  der  Kürze 
der  Zeit,  der  Geringfügigkeit  des  Secretionsdruckes  in 
der  Niere,  dem  kleinen  Volumen  des  Nierenbeckens 
etc.)  und  glaubt  an  eine  durch  den  gesteigerten  Harn- 
stoffgehalt des  Blutes  (und  vielleicht  durch  eine  locale 
Nierencongestion)  beschleunigte  freie  Diurese. 

Ein  Beispiel  der  sehr  seltenen  mit  grösseren 
Massen   von   Indigo  verbundenen  Steinbil- 
dungen im  Nierenbecken,  bisher  in  der  Literatur 
anscheinend  nur  einmal  von  Ord  (s.  Jahresber.  f.  1878 
II.  S.  228)  mitgetheilt,  hatChiari  (12)  beobachtet. 

Der  Befund  wurde  bei  der  Section  einer  34  jährigen 
Frau  gemacht,  die  seit  vielen  Jahren  an  Nierencoliken 
gelitten  hatte.  In  beiden  Nieren  waren  Becken  und 
Kelche  auf  Kosten  des  Parenchyms  stark  erweitert  und 
enthielten  grössere  Massen  (rechts  im  Umfang  eines 
halben  Hühnereies)  blauscbwärzlicher,  weicher  Concre- 
raentc.  Die  Schleimhaut  dieser  Thcile,  sowie  der  Ure- 
teren, war  verdickt  und  mit  schuppenförmigen,  chole- 
steatemartigen  Auflagerungen  bedeckt;  im  linken  Ureter 
fand  sich  ein  Concrement  eingekeilt.  —  Die  grösseren 
Concremente  Hessen  sich  zerlegen  in  Mansch« arze 
weichere  Schalenstöcke,  die  aus  organischer  Substanz 
bestanden,  und  ebenso  dunkle  centrale,  härtere,  zum 
Theil  mörtelartige  Massen,  aus  phospborsaurem  Kalk 
und  Tripclpbospbaten  gebildet     In    beiden  Massen 


fanden  sieh  Anhäufungen  von  blauem  und  rotbem 
Pigment,  zum  Theil  in  crystallinischcr  Form.  Alcohol 
wurde  durch  die  Concremente  purpurroth  gefärbt.  Die 
genauere  Untersuchung  ergab  das  Pigment  tbeils  als 
Indigoblau,  theils  als  einen  die  Indigobildnng  er- 
fahrungs^emäss  oft  begleitenden  rothen  Farbstoff.  — 
Cb.  hält  es  für  unzweifelhaft,  dass  die  Ursache  der 
reichlichen  Indigo-Bildung  hier  in  der  alten  Pyelitis 
mit  amraoniakalischer  Harngäbrung  in  den  Nieren- 
becken lag,  deren  Folge  starke  Eiweissfäulniss  und 
Indol-Bildung  ebendaselbst  sein  musste. 

Im  Anschluss  an  vorstehende  Beobachtung  theill 

Kahler  (13)  einen  Fall  von  Indigurie  mit: 

Derselbe  betraf  eine  76jihr  Frau,  bei  welcher  seit 
6  Jahren  in  gewissen  Pausen  Anfälle  eintraten,  die 
zum  Theil  von  rechtsseitigem  Lumbaischmerz  begleitet 
waren,  und  in  denen  der  Urin  Eiter,  anfangs  auch 
Hämoglobin  enthielt  und  nicht  selten  ammoniakatisch 
zersetzt  war,  während  derselbe  sich  in  den  Zwischen- 
zeiten normal  verhielt.  Es  wurde  darauf  hin  eine 
rechtsseitige  Pyonephrose,  vielleicht  durch  Niercn- 
Concremente  bedingt,  angenommen.  —  Hierbei  traten 
nun  ab  und  zu  (2— 3  mal  im  Jahr)  Zustände  auf,  bei 
denen  der  Urin  grausohwarze  Farbe  und  Sehwefelwaaser- 
geruoh  zeigte  und  ein  Sediment  fallen  lieas,  in  dem 
Indigoblau  in  Schollen,  Crystallen  und  amorphen 
Massen  nachweisbar  war.  Dabei  zeigte  die  öfter  ange- 
stellte Untersuchung  keine  Vermehrung  des  Tndican 
im  Urin  —  K.  hält  daher  die  normaler  Weise  in  den 
Urin  gelangende  Menge  von  indigobildender  Substanz 
für  ausreichend,  um  unter  dem  Einfluss  einer  ammonia- 
kalischen  Hirnz-rsetzung,  wie  im  Nierenbecken  bei 
Pyonephrose  (namentlich  wenn  dabei  eine  nach  neuen 
Erfahrungen  auf  speetfisebu  Microorganismen  hinweisende 
Schwefelwasserstoff-Gährung  stattfindet),  tu  einer  Indigo- 
Ausscheidung  innerhalb  der  Harnwege  zu  führen.  — 
Er  weist  auf  einen  verwandten,  von  Plösz  (s.  Jahresb. 
f.  1882.  I.  S.  165)  mitgetbeilten  Fall  bin,  bei  dem 
der  im  Urin  ausgeschiedene  Farbstoff  grösstenteils 
roth  war. 

Im  Gegensatz  zu  den  spärlichen  Literalurangaben 
hält  Landau  (18)  die  Fälle  von  intermittirender 
Hydronephrose,  bei  welchen  kein  grobes  patholo- 
gisch-anatomisches Hinderniss  für  die  Urinenlleerong 
nachzuweisen  ist,  für  keine  so  grosse  Seltenheit.  Er 
bat  4  derartige  Fälle  beobachtet,  die  er  kurz  mittheilt. 
Sie  betrafen  4  Frauen  im  Alter  von  31  — 60  Jahren; 
die  Hydronephrose  hatte  3 mal  rechts,  1  mal  links 
ihren  Sitz;  in  dem  einen  Fall  entwickelte  sich  aas 
dem  Leiden  eine  Pyonephrose  und  Perinephritis,  welche 
die  Anlage  einer  Nierenbecken-  Bauoh- Fistel  nöthig 
machte.  —  Das  ätiologische  Moment  für  diese  (und 
zum  Theil  auch  die  übrigen)  Formen  der  Hydronephrose 
liegt,  abgesehen  von  directen  Zerrungen  des  Ureter 
(wie  sie  in  einigen  Literaturfällen  mit  Uterusprolaps 
bestanden),  hauptsächlich  in  einer  Abknickang, 
Torsion  und  spitzwinkligen  Insertion  der 
Ureteren:  Zustände,  welche  zu  einer  Stauung  des 
Urins  im  Nierenbecken  und  einer  weiteren  Compression 
des  Ureter  durch  das  erweiterte  Nierenbecken  führen 
müssen.  —  Diese  Veränderungen  der  Harnleiter  (die 
Virchow  zum  Theil  für  congenital  hält)  glaubt  nun 
L  in  vielen  Fällen  als  Folgen  einer  beweglichen 
Niere  ansehen  zu  können,  und  setzt  die  Art,  wie 
Tiefstand  der  Niere  zu  Verlagerung  des  Ureter  und 
Harnstauung  führen  kann,  auseinander.  (Vgl.  auch 
Krakauer,  Jahresber.  f.  1881.  II.  S.  207.) 
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Di»  Symptome  der  intermittirenden  Hydronephrose 
setzen  sich  in  verschiedenster  Weise  aas  Perioden  der 
Harnstauung  and  deren  Nacblass  zusammen.  In  zwei 
Fällen  wirkte  Schwangerschaft  durch  Hinaufdringen 
der  Niere  günstig.  —  Diagnostisch  wichtig  ist  beson- 
ders die  Probepunction;  in  der  entleerten  Flüssigkeit 
sind  eventuell,  aber  durchaus  nicht  immer.  Harn- 
cbaracleristica  (Harnstoff,  Harnsäure,  saure  Reaclion) 
nachzuweisen.  —  Therapeutisch  verwirft  L.  bei 
der  intermittirenden  Hydronephrose  nooh  mehr  als  bei 
den  übrigen  Formen,  die  Nierenexstirpation.  Bei  be- 
denklichen Störungen  oder  Folgezuständen  empfiehlt 
er  vielmehr  die  Anlegung  einer  Nierenbecken  -  Bauch- 
Fistel,  eventuell  mit  folgender  Sondirung  des  Ureter, 
vielleicht  auch  mit  Fixirung  des  hydronephrotischen 
Sackes  in  passend  hoher  Lage. 

In  der  an  vorstehende  Hittbeilung  in  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  sich  anschliessenden  Dis- 
cussion  (19)  werden  noch  einige  Falle  von  intermitti- 
render  Hydronephrose  angeführt,  darunter  ein  tödt- 
licher,  bei  dem  doppelseitige  mitstarkem  Nierenscbwund 
verbundene  Hydronephrose,  deren  rechtsseitige  inter- 
millirte,  vorlag;  ausserdem  verschiedene  die  Diagnostik 
der  Hydronephrose  betreffende  Punkte  besprochen. 

Nach  kurzer  Zusammenstellung  der  die  Wander- 
niere betreffenden  Literaturangaben  (seit  Pedemon- 
tanus,  1541)  giebt  Schütze  (22)  einige  statistische 
Daten  über  gewisse  die  Pathologie  und  namentlich 
die  Aetiologie  des  genannten  Leidens  betreffende 
Punkte.  Er  hat  dazu  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen 
gesammelt  (im  Ganzen  474),  von  welchen  aber  für 
die  meisten  Special  fragen  nur  100,  deren  Krankenge- 
schichten näher  mitgetheiltwerden,  darunter  lOeigcne, 
poliklinisch  beobachtete  Fälle,  verwertlibar  sind.  — 
Von  den  im  Ganzen  Bekanntes  bringenden  Ergebnissen 
sei  Folgendes  erwähnt:  Die  geographische  Verbreitung 
des  Reo  mobilis  ist  gleichmassiger,  als  von  Einzelnen 
angenommen  wird.  Das  Kindesalter  ist  nicht  frei  von 
der  Krankheit;  es  sind  8  (wahrscheinlich  angeborene) 


Fälle  hei  Kindern  unter  10  Jahren  (einmal  Jahr) 
bekannt.  In  Bezug  auf  das  Geschlecht  verlheilten 
sich  die  vorliegenden  Fälle  auf  405  Frauen  und  69 
Männer  (=  85  und  15  pCt  ).  Auf  65  Fälle,  in  denen 
die  Erkrankung  rechtsseitig  war,  kamen  18  mit  links- 
seitiger und  14.  mit  beiderseitiger  Dislocation;  die 
hauptsächliche  Ursache  des  Vorwiegens  der  rechten 
Niere  sieht  Sch.  in  der  schlafferen  anatomischen  Fixi- 
rung derselben.  —  Unter  den  ursächlichen  Momenten 
des  Leidens  spielen  die  Einwirkungen  der  Functionen 
der  Genitalien  (Menstruation,  Geburten,  Aborte)  eine 
Hauptrolle;  ebenso  Uterinleiden  (unter  80  Frauen 
34  mal);  auch  nicht  selten  directe  Traumen  (I9mal). 
—  In  Bezug  auf  die  Behandlung  wird  die  überein- 
stimmende Verwerfung  der  Nierenexstirpation  cou- 
statirt. 

Anhang. 

Krankheiten  des  Nierenbeckens  und  der 
Ureteren. 

Harrison,  Reg.,  On  the  possibility  and  utility  of 
wasbing  out  the  pelvis  of  the  kidney  and  the  ureteres 
through  the  bladder.    Lancet.    March  10. 

Im  Anschluss  an  eine  kürzlich  von  ihm  gemachte 
Mittheilung  über  die  Entfernung  gewisser  Fremdkörper 
aus  der  Blase  durch  die  Aspirationsmethode 
(s  Jabresber.  f.  1887.  II.  S.  311)  setzt  Harrison 
kurz  die  Möglichkeit  auseinander,  dass  bei  Dilatations- 
zusländen der  Ureteren  Flüssigkeit,  welche  in  die 
Blase  injicirt  wird,  durch  den  Ureter  bis  zum 
Nierenbecken  gelangt,  und  bei  dann  folgender 
Aspiration  Concremente  aus  dem  obersten  Theil  der 
Harnwege  ausgesaugt  werden  können.  Er  führt  ein 
paar  Fälle  an,  in  denen  bei  Anwendung  dieser  Me- 
tbode Bruchstücke  von  Steinen  entleert  wurden, 
und  wo  die  näheren  Umstände  dafür  sprachen,  dass 
der  Sitz  der  Steine  nicht  in  der  Blase,  sondern  im 
Nierenbecken  oder  im  Ureter  gewesen  war. 
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1.  Allgeneise  üteratir  der  Krankheiten  der 
Harnwege. 

•  1)  Atttal,  lieza  v.,  Spcciclle  chirurgische  Patholo- 
gie und  Therapie  der  Harnröhre  und  Harnblase  in 
16  Vorlesungen.  8.  S.  VI.  n  441  mit  6  Chromolitho- 
graphien, einer  gewöhnlichen  lith  ographirten  Tafel  und 
55  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten.  Stuttgart. 

—  2)  Hell,  Some  rare  t'orms  of  urinary  extravasalen 
Amer.  News.  May  17.  p  531  (Montreal  med.-chtr. 
Society.)  —  3)  Chirurgie  des  organes  genito-urinaires 
de  l'homme  et  de  la  femme.  Par  Bouilly,  Duplay, 
Picque  etc.  Avec  322  tig.  8.  Paris.  (Bildet  den  VII. 
oder  Schlussband  der  unter  Leitung  von  (iossclin 
erschienen  französischen  Ausgabe  der  „internationalen" 
anglo-araericanischen  Chirurgie.  Der  einzige  nicht- 
französische  Autor  im  vorliegenden  Hände  ist  R.  Uar- 
rison  in  Liverpool.)  —  4)  Guyon,  J.-C.  Felix,  I.e- 
eons  oliniques  sur  les  afTections  chirurgicales  de  la 
veasie  et  de  la  prostate.  8.  pp.  VII.  et  1112  Paris. 

—  5)  Derselbe,  Traitement  topique  de  l'urethrc  et 
de  la  vessie.  (iaz.  de  Pari».  No.  10.  (Sehr  empfeh- 
lenswerter klinischer  Vortrag,  der  in  Kürze  die  ein- 
schlägigen Ansichten  des  Ven'.'s  wiedergiebt.  Rippor- 
teur:  K.  Desnos.)  —  C)  Harriaon,  Keg.  (Liverpool), 
Lettsomiau  lectures  on  some  points  in  the.  suiteiy  of 
tbe  urinary  orgaus.  Brit.  Journ  Jan  7.  p.  2.  Jan.  21. 
p.  118  and  Feb.  4,  p.  221).  (Vgl  Lance!  und  New 
York  Record  unter  gleichen  Daten.  Der  Inhalt  der 
einzelnen  Vorlesungen  wird  in  den  entsprechenden  All- 
schnitten angegeben  werden.)  —  7)  Key  es,  K.  I.., 
The  surgical  diseases  of  the  genito-urinary  organs 
including  sypbilis  etc.  8.  (Im  Vergleich  zu  der  I.  in  Ge- 
meinschaft mit  van  Huren  herausgegebenen  Aullage, 
welche  im  Berichte  1S74.  II  S.  27:»  eingehend  be- 
sprochen, handelt  es  sieh  um  eine  völlige  Umarbeitung 
im  allerneuesten  Sinne,  wobei  freilich  das  Thema  noch 
weniger  als  früher  erschöpft  wird.)  —  S)  Lafleur, 
Urinary  in ti I tra*. i ■  n.  Amer.  News.  May  14.  p.  531. 
(Gewöhnlicher  Fall ,  einen  72 jährigen  Prostatiker  mit 
Harnverhaltung  betreilend,  der  die  Si  e- : n  perin.  nur 
36  Stunden   überleb:«.    Montreal   mel.clv.r .  Söv-icty.) 

—  1*)  Kit  Menant  des  C  h  e  s  n  a  i  s ,  De  I'emploi  du 
Pichi  dans  les  aff'  O'i  iiis  des  voies  urinaires  (Sjc.  de 
medecine  pruüque.  Seance  de  5.  Avrit.)  Ann  des  mal. 
des  org.  gen. -urn.  p.  412  {„Pichi"  ist  das  concen- 
trirte  Kxtract  der  Fabiana  imbricata,  einer  in  Chile 
heimischen  S'  I.tneen-Art  L-  ider  wird  über  D  >siruiig  und 
Art  der  Darreichung  in  den  beiden  vom  Verf.  damu  be- 


handelten Fällen  nichts  beigebracht  )  —  10)  Lesser,  B., 
Lehrbuch  der  Haut- und  Geschlechtskrankheiten  2.Theil. 
4  Aufl  Geschlechtskrankheiten.  Mit  7  Abb.  u.  4  Taf. 
(Knthält  u.  A  die  hierher  gehörigen  Nachkrankbeiten 
des  Trippers.)  —  11)  Lydston,  Urethral  fever.  Pbilad. 
Reporter  July  28.  (Nicht  weniger  als  6  Formen  wer- 
den unterschieden.  Klin.  Vorlesung.)  —  12)Trossat, 
F..  ftruption  polymorphe  consßcutive  ä  la  fievre  uri- 
naire.  Lyon  med.  No.  49.  (58jähriger  Mann  mit  für 
No.  5  durchlässiger  Strictur.  Keine  Autopsie.)  —  13) 
l'ltxmann,  Ilde.,  Vorlesungen  über  Krankheiten  der 
Harnorgane.  Mitgetheilt  von  J.  H.  Brik,  Assistent  a 
d.  allg.  Poliklinik  in  Wien.  Heft  I  Wien.  8.  39  Sa. 
(Inhalt:  I.  Die  semiotische  Bedeutung  des  trüben  Harns. 
II.  Bacteriurie.  III  Wahre  und  falsche  Albumin* 
urie.  IV.  Peptonurie.  V.  Hämaturie.  VI.  Diagnose 
und  Therapie  des  Blascncatarrhs  ) 

Trotz  der  überreichen  Literatur,  welche  dem  dies- 
jährigen Referat  zu  Grunde  liegt,  fehlen  bahnbrechende 
Arbeiten  von  principieller  Bedeutnng.  Wesentliche 
Fortschritte  sind  nur  in  der  Lehre  vom  hoben  Stein- 
schnitt und  den  Versuchen  der  operativen  Beseitigung 
der  Prostatahypertrophie  zu  verzeichnen.  Von  um- 
fassenderen \Serken  über  die  Krankheiten  der  Harn- 
wege verdienen  die  von  Antal  (1)  und  Guyon  (4) 
nähere  Besprechung.  Ersterer  beschreibt  indessen 
nur  die  Krankheiten  der  Blase  und  Harnröhre; 
in  der  losen  Form  von  Vorlesungen  werden  unter 
Beifügung  von  Krankengeschichten.  Schilderungen  von 
Präparaten  und  statistischen  Uebersichten  seine  be- 
kannten l.ehrmeinungon  wiedergegeben.  Von  der 
Literatur  wird  auf  die  neuere  näher  Bezug  genommen, 
ausgezeichnet  ist  aber  die  ganze  Darstellung  durch 
stete  Berücksichtigung  der  endoscopischen  Unter- 
suchung, deren  Befunde  vielfach  durch  theils  farbige 
Steindruckzeichnungen,  theils  durch  Holzschnitte  vor- 
geführt werden.  Leider  sind  abor  diese  wie  die  meisten 
anderen  Abbildungen  etwas  roh  und  einigermaassen 
im  Widerspruch  mit  der  sonstigen  Ausstattung  des 
Buches.  Den  einzelnen  Abschnitten  dieses  sind  kurze 
Inhaltsverzeichnisse  vorangeschickt,  ein  guter  Index 
fehlt  aber  und  wird  um  so  mehr  vermisst,  als  die 
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Bearbeitung  der  einzelnen  Abschnitte,  wie  dieses  durch 
den  Vorlesungscharacter  des  Werkes  bedingt  wird, 
nothwendigerweise  keine  ganz  gletchmässige  sein 
konnte. 

Auch  Guyon's  (4)  Buch  ist  kein  das  Thema  er- 
schöpfendes, nur  Blase  und  Prostata  kommen  in 
Betracht,  und  handelt  es  sich  um  eine  Ergänzung  der 
vor  einigen  Jahren  bereits  in  2.  Aullage  erschienenen 
Vortröge  Verf. 's  über  die  Krankheiten  der  Harnwege. 
I>en  Hauptinhalt  dos  vorliegenden  stattlichen,  durch 
vorzügliche  äussere  Ausstattung  sich  empfehlenden 
Bandes  bilden  die  namentlich  in  den  letzten  Jahrgängen 
der  Annal.  des  malad,  des  org  gcn.-urin.  erschienener., 
in  unseren  Berichten  wiederholt  cititten  Vorlesungen 
Vc-rf  's.  Dieselben  sind  allenthalben  einer  sorgfältigen 
Durchsicht  unterworfen  in  ihren  Einzelheiten  vielfach 
den  neuesten  Erfahrungen  entsprechend  verbessert  und 
nicht  selten  mit  genauen,  nicht  nur  französische, 
sondern  auch  fremde  und  besonders  deutsche  Forscher 
berücksichtigenden  Lileralurangabcn  versehen  worden. 
Wenn  nichtsdestoweniger  auch  diese  Veröffentlichung 
keine  vollständige  ist  so  dürfte  letzteres  durch  einen 
III  Band  von  Vorlesungen,  welchen  Verf.  zur  Zeit 
vorbereitet,  in  ausgiebigerem  Maasse  erreicht  worden. 
Ein  Begister  ei  leichtert  auch  dieses  Mal  die  Leetüre 
in  zweckmässiger  Weise. 

Von  den  beiden  Fällen  von  Harn  i  n fi  1  trat io n , 
welche  Bell  (2)  beobachtete,  ist  der  eine  von  eitern 
Ablers*  nach  Catheterverletzung  der  Prostataspitze  aus- 
gebende weniger  aussergewöbnlich ,  dagegen  verdient 
der  zweite  —  nach  einer  a c ci  de  n  t  e  I  le n  Ver- 
letzung der  Blase  gelegentlich  einer  Ovario- 
tomie  entstanden  —  hervorragende*  Interesse.  Die 
Lembcrl'-chcn  Nähte  h&ticn  hier  12  Tag-  lang,  wäh- 
rend der  Harn  mittelst  Cathcters  regelmässig  entleert 
wutde,  gehalten  Am  13.  Tage  erschien  ein  scbmi  rz- 
haftcr  Knoten  am  unteren  Ende  der  Bauchwunde, 
welcher  am  18.  Tage  unter  Verminderung  der  Uarn- 
menge  plötzlich  verschwand,  eine  empfindliche  Resi- 
stenz in  der  Fossa  iliaca  sinistra  zuiü<kla>send.  Man 
öffnete  solort  die  bereits  geheilte  Bauehwunde:  Harn 
strömte  hervor  und  es  solang,  ein  Dratitrohr  von  hier 
durch  die  Blase  ur,d  zur  .Scheide  hinan:*  zu  leiten. 
Nachdem  noch  eine  Incition  in  die  Fossa  iliaci  ge- 
macht, schwanden  sehr  bald  alle  bedrohlichen  Erschei- 
nungen. Leider  starb  Pat.  nachträglich  in  einem  im- 
niacaliscben  Zustande  wahrscheinlich  durch  Jodoform- 
verginung. 


II.  KraikkeitCB  4er  larnleiter  ■■<!  Niertibeeken. 

1)  Bozeman,  Nathan.  Renal  »enesmus.  u  re.-,ult 
of  chr  .Lic  cystitis  and  uretcritis;  sureessful  treatment 
by  kolpo-uretero-cystotomy  and  intravaginal  drainage 
ciimbined  with  elevation  and  support  of  the  uterus  and 
rivarie«.  New- York  Hec.  Aug.  4.  —  2.)  Deroelin, 
Nephrotomie  pour  hydroiicphrose  et  anune  caleuleuse 
(Soc.  clinique).  Ann.  des  mal.  des  otg.  gen  ur.  p.  43S. 
—  2a)  Uuplay,  Anurie  complete.  Obstructiv  de 
l'uretere  droit  p*r  un  calcul;  la  rein  gauehc  ayant 
cesse  de  fonctionner  dcpuis  longtcmps.  Arch.  p'-n 
Janv.  p.  79.  —  3)  Juillct.  Kug.,  Rem  calculeux. 
Action  leflexe  sur  la  vcssie;  urdlerite  descendanie. 
Hämaturie.  Anuric.  Mort.  Autopsie.  Ann.  des  mal  de* 
org.  gen  -ur.  p.  119.  (Das  Wichtigste  des  einen  42 jäh- 
rigen Destillateur  betreffenden  Kalles  ist,  d*ss  die  linke 


Niere  fehlte  und  der  entsprechende  Ureter  in  einen 
Strang  verwandelt  war.)  —  4)  Harr  iso  n ,  Reg  ,  On 
the  possibility  and  Utility  of  washing  out  the  pelvis  of 
the  kidney  and  the  Ureters  throu>rb  the  bladdcr.  Lan- 
cet  Maroh  10.  p.  463.  (Durch  Suction  mittelst  des 
Aspirators;  vgl  Der.  pro  18Sfi.  II.  S.  247.)  —  5)  Uirst, 
Catb<5terisme  des  ureteres.  New  York  lourn  Dec  87. 
et  Ann.  dos  mal.  des  org.  g6n.urin  p.  13t.  (Nach 
Fawlick.)  —  6)  Ivcrsen.  Axel,  Beitrag  zur  Cathc- 
terisation  der  Ureteren  bei  dem  Manne.  Cbl.  f.  Chir. 
No.  16.  —  7)  Kelly,  Howard  A.,  Urcteritis,  its  dia- 
gnosis  and  symptomatology.  Amer.  News.  Sept.  22» 
p.  338.  (Bekanntes  Am.  Gynaec.  Soc.)  —  8)  de  Lau- 
nay,  Anurie  caleuleuse  de  23  jours.  Erytheme  papu- 
leux.  Urcmte  Mort.  Pas  d'autopsie.  Ann.  des  mal.  des 
org  gen -ur.  p.  854.  (Nicht  ganz  klarer  Fall,  einen 
37 jährigen  idiotischen  Pat.  betreffen!,  der  früher  an 
Gelenkheumatismus  gelitten,  aber  zu  keiner  Zeit  Nieren- 
gries  abgesondert  zu  haben  scheint.)  —  9)  Le  Dentu, 
De  la  Nephrolithotomie.  Gaz  des  höp.  No.  79.  —  10) 
Marsh,  Howard,  Pyo-nepbrosis  due  to  the  obstruetion 
on  the  Ureter  by  a  calculus;  Operation;  death  from 
amyloid  disease;  remarks.  Lancet.  Febr.  25.  p.  3G9. 
(Hosp.-Ber.  über  eine  30jähr.  Frau.  Die  Operation 
bestand  in  Eröffnung  eines  Niercnabscesses.)  —  11) 
Owen,  Edm.,  Renal  Calculus;  nephrolithotomy ;  reco- 
very. Brit  Journ.  No  24.  p.  11G0.  (Hosp.-Ber.  über 
einen  22 jähr.  Pat.  Lumbarschnitt.  6  Monate  nach 
der  Operation  kam  Pat.  wieder  mit  Klagen  über  die 
gleiche,  linke  Seite  und  wurden  aus  der  aufs  Neuo 
eröffneten  Narbe  wieder  einige  Steine  entfernt.  Weder 
die  Zusammensetzung  noch  Grösse  dieser  oder  des  erst 
entfernten  Steines  ist  angegeben.)  —  12)  Page,  Her- 
bert W  ,  A  case  of  double  nephrolithotomy  in  which 
lateral  and  median  litbotomy  bad  been  previously 
performed  with  remarks  on  sympathy  between  the 
kidneys.  Med. -chir  Tr.  XXI  p.  239.  (22 jähr.  Pat. 
Zwischen  Sect.  med.,  durch  welche  ein  45  Gran  schweres 
Kalkoxalat  entfernt  ward,  und  linksseitiger  Ncpbro- 
lithot.  mte  lagen  nur  11  Tage.  Aus  einer  Cyste  der 
sehr  geschrumpften  Niere  wurden  2  kleine  facettirte 
Steine,  ebenfalls  Kalkoxalate,  herausbeiördert.  Die 
rechtsseitige  Nephrolithotomie  war  ca.  2  Monate  später 
nöthig,  als  in  einem  Anfall  rechtsseitiger  Nierencolik 
der  bis  dahin  eiterige  Urin  klar  und  nur  in  halber 
Menge  gelassen  wurde.  Die  Operation  ergab  aber  keinen 
Stein,  sondern  ein  etwas  hypertrophisches,  jedoch  im 
Ganzen  gesundes  Organ,  aus  dessen  Becken  stinkender 
Eiter  in  «las  perinephritische  Zellgewebe  durchgebrochen 
war:  3  Monate  nachher,  bei  der  Entlassung,  war  der 
Harn  immer  noch  eitrig  und  Pat.  genas  erst  völlig, 
als  er  kurz  dirauf  unter  rechtsseitigem  Schmerz  vier 
kleine  Coricremenle  per  vias  naturales  entleerte.)  — 
13)  Paoli  et  Busachi,  La  greffe  des  ureteres  dans 
un  point  anormal  de  la  vessie  Ann.  des  mal.  des  org. 
C^n.-ur.  p.  553.  (Corgres  med.  de  Pavie.)  —  14)  Perez, 
Fernand  .,  Exploration  b:s ureteres.  Thon:  p.  l.d.  No.  302. 
Paris  (D  e  unter  G  u  y  i» n ' s  l'j.isidium  verfaßte,  u.  A.  7 
noch  nicht  vcröffeiititchte  KrankcngeschichVMi  und  ein 
Literatuiverzeichniss  enthaltende  Arbeit  koxmt  zu  dem 
Sehl uss,  dass  ein  er/olgre.cher  Harnleiter-Catbeterismus 
beim  Manne  die  Cyst <>;onue  suprapubica  zur  Voraus- 
setzung hat,  daher  practisch  eigentlich  garnicht  in  Erage 
kommt)  —  15)  Poggi,  Guenson  immcliate  des  sec- 
tions  transversales  des  uröteres  saris  obliläration  de 
leur  cavitc.  Ritorma  medici  1887.  No.  53  et  54  et 
Ann.  des  mal.  des  orig  gen.-ur.  p.  199.  (Die  an  zwei 
Hündinnen  atijze-lellteti  Versuche  äbtieln  sehr  den 
vom  Verr.  bezügl.ch  des  Vn  deferens  vor  2  Jahren 
Heraachten  Experimentell,  über  welche  im  Bor.  18SG.  H. 
S.  27t!  eingehend  referirt  worden  ist.)  —  lt!)  Tufficr, 
La  grell':  des  ureteres  dans  l'mtestin.  Greffe  uretcro- 
intestinale.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen  -uriti.  p.  241. 
—  17)  Wolf,  Wilb.,  Ein  Fall  von  Einklemmung  eines 
Nierensteines  im  rechten  Ureter  (9  Monate  nach  einer 
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Blasenverletzung).  Wien.  Pr.  No.  32.  (Es  bandelt  sieb 
um  denselben  Pat.,  welchen  Hofmokl  von  einer  intra- 
peritonealen Blasenwunde  geheilt,  cfr.  Her.  pro  1886. 
11.  S.  244.  Die  Diagnose  wurde  durch  den  Sitz  des 
Schmerzes  auf  der  rechten  Seite  und  Absonderung 
völlig  klaren  Harns  während  der  Einklemmung  er- 
leichtert. Steinbildung  nach  Blasenvcrletzung  ist  auch 
ohne  das«  Fremdkörper  zurückgeblieben,  nicht  ganz  so 
selten  wie  Verf.  meint.) 

Entgegen  der  in  der  Thöse  von  Perez  (14)  ent- 
haltenen Voraussetzung,  dass  der  erfolgreiche  Catbe- 
terismus  der  Harnleiter  beim  Manne,  weil  nur 
von  einer  Epicystotomiewunde  her  ausführbar,  gar 
keine  praktische  Bedeutung  habe,  hat  Iversen  (G) 
bei  einem  38jährigen  Manne,  welcher  die  Symptome 
einer  schweren,  mit  abendlichem  Fieber  verbundenen 
Pyelitis  bot,  die  gesunde  Blase  vom  Bauch  her  eröffnet 
und  unter  Zuhilfenahme  electrischer  Beleuchtung  die 
Ureteren  catheterisirt. 

Der  ziemlich  klare  Urin  der  rechten,  intermittirend 
sich  entleerenden  Niere  enthielt  u.  A.  zahlreiche 
Epithelzcllen  „von  den  mittleren  und  tiefsten  Lagen 
des  Urinweges",  sowie  hyaline  und  feinkörnige  Cylinder. 
Das  Secret  der  anderen  linken  Niere  war  rein  eiterig 
und  schien,  weil  continuirlich  hervorquellend,  unter 
einem  gewissen  Drucke  zu  stehen.  Iversen  nahm 
von  jeder  Operation  an  dieser  linken  Niere  trotzdem 
Abstand,  weil  die  rechte  Niere  sich  im  Zustand  einer 
desquamativen  Entzündung  befand.  Vor  dem  Cathetetis- 
mus  hatte  man  in  dem  gemischten  Sccret  beider  Nieren 
nur  einmal  einen  Cylinder  gefunden. 

Pat.  befand  sich  nach  normalem  Wundverlauf  nicht 
schlechter  als  vor  der  Operation,  im  üebrigen  war 
trotz  hinreichender  Eröffnung  der  Blase  und  elec- 
trischer Boleuchtung  die  Aufsuchung  der  Ureteren 
ziemlich  schwierig.  Die  kleinen,  sich  in  den  Falten 
des  Lieutaud'schen  Dreiecks  versleckenden  Mündungen 
konnton  erst  nach  Ausglättung  dieser  durch  Stiel- 
schwämme gefunden  werden. 

Tuffier  (16)  hat  die  im  vorigen  Jahre  (II.  S.  29S) 
berichteten  Versuche  von  Novara,  die  Urcteren- 
stiirapfe  im  Mastdarm  zu  befestigen,  wieder- 
holt, stets  aber  mit  unglücklichem  Erfolge,  trotz 
grösster  Sorgfalt  in  den  operativen  Einzelheiten  und 
ausgedehnter  antiseptischen  Cautelen.  Die  Thiere 
starben  einige  wenigen  Tage  nach  der  Operation  mit 
obliterirtem  oder  durch  Eiter  verstopftem  Ureter,  z. 
Th.  unter  peritonitischen  Erscheinungen.  T.  gedenkt 
trotzdem  diese  Experimente  fortzusetzen,  um  mindestens 
die  gleich  günstigen  Resultate  wie  seine  Vorgänger  zu 
erzielen. 

Die  Einpflanzung  der  Ureteren  an  einer 
andern  Stelle  der  Blase  als  an  ihrer  normalen 
Mündung  haben  Paoli  und  Busach  i  (13)  an  Hunden 
erfolgreich  erprobt.  Sic  glauben,  dass  diese  Operation 
beim  Menschen  nothwendig  werden  kann  1)  bei  Kesection 
der  Blase  in  Fällen  bösartiger,  die  Harnleitermündung 
interesbireiider  Geschwülste;  2)  bei  Fistelbildung  der 
hinteren  Partie  des  Harnleiters  nach  Scheide  bezw. 
Gebärmutter  zu  und  Unzulänglichkeit  der  anderen  Me- 
thodeti  und  3)  bei  Verletzung  des  Harnleiters  durch 
Laparotomie. 

Auf  Grund  einer  eigenen,  in  ihrem  wesentlichen 
Theile  bereits  im  l.iteraturverzeichniss  wiedergegebenen 
Beotachtung.  sowie  im  Anscbluss  an  den  im  vorigen 
Jahre  Jl.  S.  2!>4)  berichteten  Fall  Godlee's  gelangt 
Page    I  i  zu  der  Auffassung,  dass  die  sog.  reflek- 


torische Functionseinstellung  der  einen 
Niere  bei  Reizung  oder  Erkrankung  der  an- 
deren eigentlich  darin  ihren  Grund  hat,  dass  auch 
sie  kein  völlig  normales  Organ  vorstellt.  Beispiels- 
weise bedingt  ein  eingekapselter  Stein,  ein  compen- 
satorischer  Congestionszustand  u.  dergl.  m.  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  keinerlei  Functionsstörung, 
wohl  aber  eine  herabgesetzte  Widerstandsfähigkeit 
unter  plötzlich  eintretenden  krankhaften  Bedingungen. 
Solche  brauchen  nicht  immer  die  andere  Niere  zu  be- 
treffen, sondern  können  auch  andere  Unterleibsorgane 
interessiren,  bezw.  auf  constitutionellen  Veränderungen 
beruhen,  und  sind  für  das  bis  dahin  gesunde  Organ 
um  so  bedenklicher,  wenn,  wie  bei  dem  Patienten 
Verf. 's,  die  Tbäligkeit  der  anderen,  als  krank  ange- 
sehenen Niere  schon  lange  nur  in  beschränkten  Grenzen 
sich  geltend  gemacht. 

Ein  dem  vorstehenden  Fall  ähnliches  Vorkommnis, 
eine  42jährige  Frau  betreffend,  berichtet  Demelin  (2) 
aus  der  Abtbeilung  von  Lucas-Cbampionniere. 
Complete  Anurie  bestand  hier  seit  7  Tagen.  Eine 
Inoision  in  die  eine  deutliche  Geschwulst  bildende 
linke  Niere  entleerte  jauchigen  Eiter  und  Urin, 
keinen  Stein  Ein  solcher  wurde  am  32.  Tage  nach 
der  Operation  in  der  Grösse  einer  starken  Erbse  durch 
die  Blase  entleert,  nachdem  sich  bereits  1  Woche 
früher  die  normale  Harnsecretion  wiederhergestellt. 

Duplay  (2a)  tbeilt  2  Fälle,  einen  aus  seiner, 
den  zweiton  aus  des  verstorbenen  Voill  emier 's  Ab- 
theilung, mit,  in  welchen  die  eine  Niere  in  einen 
Eitersack  verwandelt,  die  andere  aberdorch 
Einkeilung  eines  Steines  in  den  Harnleiter 
ausser  Function  gesetzt  war. 

In  dem  eigenen,  einen  42jährigen  Schuster  be- 
treffenden Falle  bestand  seit  15  Tagen  Anurie  und 
konnte  die  Diagnose,  trotzdem  wegen  starken  Fett- 
polsters eine  directe  Untersuchung  der  Nieren  unmög- 
lich war,  auf  Grund  des  nur  rechtzeitigen  Schmerzes 
mit  ziemlicher  Sicherheit  intra  vitam  gestellt  werden. 
Pat.  wurde  electrisirt,  starb  aber  schon  in  der  darauf 
folgenden  Nacht  asphyetisch.  Die  Autopsie  bestätigte, 
dass  während  links  bei  obliterirtem  Ureter  die  Niere 
durch  einen  100  g.  röthlicbc  Flüssigkeit  haltenden 
Sack  ersetzt  erschien,  rechts  die  Niere  vergrössert  und 
ihr  Harnleiter  ca.  10  cm  unterhalb  seiner  Einmündung 
in  das  Becken  durch  einen  bohnengrossen  Stein  ver- 
stopft war. 

Aus  dem  kurzen  Bericht  von  Le  Den  tu  (9)  über 
den  4.  von  ihm  mit  der  Nephrolithotomie  operirten 
Fall,  einen  40jäbrigen  Mann  betreffend,  ist  zu  ent- 
nehmen, dass  er  zur  Entfernung  des  2'/,  cm  langen 
und  1  cm  breiten  Steines  aus  dem  Nierenbecken 
eine  3  cm  lange  Incision  durch  das  Parenchym  machte. 
Die  Blutung  war  sehr  leicht  durch  Compression  tu 
stillen  und  wurde  die  Nierenwunde  durch  5  feine  Catgut- 
Nähte  geschlossen.  Der  Verlauf  war  im  Uebrigen  un- 
bceinflusst  durch  die  ausgiebige  Ablösung  der  Niere 
von  ihrer  Umgebung,  welche  hier  ebenso  wenig  wie 
in  einem  anderen  Fall  zur  Harninfiltration  geführt. 
Bis  jetzt  hat  Verf.  von  seinen  4  Nephrolithotomien  nur 
1  in  Folge  schon  vorher  bestehender  Sepsis  verloren; 
bei  einem  anderen  Pat.  war  die  Heilung  unvollständig, 
insofern  eine  Fistel  zurückblieb. 

Bozeman  (1)  beschreibt  in  sehr  ausführlicher, 
vielfach  an  ältere  eigenen  Arbeiten  sich  anlehnender 
Form  die  chronische,  von  der  Harnröhre  und  Blase 
durch  den  Harnleiter  zur  Niere  aufsteigende  Ent- 
zündung beim  weiblichen  Geschlecht,  welche  sich  durch 
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Verdickung  und  Wulstung  der  Schleimhaut  der  Harn- 
röhr«  (Urethrocele),  conccntriscbc  Hypertrophie  und 
Insu  ffioienz  der  Blase,  Verengerung  der  Uretermündung 
und  der  Nierencolik  vergleichbare  Schmerzanfälle  aus- 
icicbnet.  Als  Radicalmittel  empfiehlt  er  die  Colpo- 
uretero  Cystotomie,  d.  h.  die  Anlegung  einer  Blasen- 
scheidenfistel  vom  Umfang  eines  halben  bis  ganzen 
Silberdollars,  von  welcher  eventuell  der  Harnleiter  aus 
sondirt  und  das  Nierenbecken  ausgespült  werden  kann. 
B.  sieht  die  durch  diese  Blasehscheidenfistel  bedingte 
Incontioenz  den  furchtbaren  Qualen  vor,  denen  der- 
artige Patientinnen  unterworfen  sind,  namentlich  wenn 
gleichseitig  die  Blase  mit  der  Gebärmutter  verlagert 
ist,  und  bringt  als  Beispiel  zwei  läogerc  Krankenge- 
schichten bei. 


III.  Urokheltcn  der  Blaae. 

1)  Anandale,  Thos.,  Clinical  remarks  upon  the 
operative  surgery  of  the  male  b  lad  der.  III.  Cystotomy 
for  the  removal  of  tumours  of  the  bladdcr.  IV.  Cysto- 
tomy for  persistent  irritability  of  tbe  bladder  unre- 
lieved  by  ordinary  carefui  treatment.  Edinb  Journ. 
June.  p.  1067.  —  2)  Arnold,  B  ,  Günstige  Wirkung 
des  Salols  bei  Blasencatarrh  im  Verlauf  von  Detru- 
sorenlähmung  Therap.  Monatsh.  Juli.  S  329.  (bei 
einem  80 jähr.  Mann)  —  3)  Bailing,  Gilbert,  Two 
cases  of  suprapubic'  cystotomy  for  vesical  turaour. 
Brit.  Journ.  July  7.  p.  14.  (1.  Fimbriated  papilloma: 
recovery;  betr.  einen  67 jähr.  Pat.,  seit  5  Jahren  an 
Blasenblutung  leidend.  Der  erbsengrosse  Tumor  sass 
links  am  Blasengronde  fest  auf.  Keine  Blasennaht; 
langsame  Heilung.  2.  Scirrhous  Carcinoma:  dcath; 
pattial  post-mortem  examination;  betr.  einen  61  jähr. 
Pat.,  seit  2  Jahren  an  Blasenblutung  leidend.  Theil- 
weise  Auslöffelung  der  links  an  der  hinteren  Circum- 
ferenz  der  Blase  fest  aufsitzenden,  den  Umfang  einer 
Krone  bietenden  Geschwulst.  Prostata- Hypertrophie. 
Der  Tod  erfolgte  am  4.  Tage  post  operationem  an 
Herzschwäche.)  —  4)  Hurvenich,  Krn  ,  De  l'emploi 
du  Rh us  aromaticus  dans  l'incontinence  nocturne  d'urine. 
Bull,  de  Gand.  Fevr.  p.  36.  —  5)  Bertbolle,  De 
l'emploi  des  lavements  de  vessie  dans  la  cystite  dou- 
loureuse  Rev.  gen.  de  clin.  et  de  ther.  80.  Aoiit.  et 
Ann.  des  mal.  des  org.  gcn.-urin.  p>  752.  (Reclamation 
gegen  Lavaux;  vgl.  Ber.  für  1877.  II.  S.  234  u.  diesen 
Her.  S.  318.  sub  52.)  —  6)  Blanc,  Edmond,  Cystite  dou- 
loureuse;  taille  bypogastrique;  drainagede  Demons;  rcsul- 
tat  fonctionel  parfait.  Gaz.  de  Paris.  No.  30.  (Das  Wesent- 
liche der  einen  14jähr.  Knaben  betr.  Krankengeschichte 
enthält  die  Ueberacbrift.  Leiderstarb  Pat.  nach  einigen 
Monaten  an  alter  Nierentuberculose  urämisch.)  —  7) 
Blum,  A.,  Des  ruptures  de  la  vessie  et  de  leur 
traitement.  Arch.  gen.  Juillet.  p.  5.  —  8)  Broca, 
A.,  Kxstrophie  de  la  vessie  avec  ouverture  de  l'intestin 
ä  sa  surface.  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n  -ur.  p.  481. 
(Bull,  de  la  Soc.  anat.  1887.  Aus  der  kurzen  Beschrei- 
bung der  an  einem  Fötus  vorgefundenen  Missbitdung 
ist  das  Fehlen  von  Prostata  und  Samenbläschen  her- 
vorzuheben, so  dass  die  Vasa  deferentia  unterhalb  des 
Harnleiters  in  d.  Blasengrund  mündeten.) —  9)  Brown, 
W.  H ,  A  case  of  rupture  of  tbe  bladder.  Lancet. 
Aug.  4.  p.  208.  —  10)  Bucktngham,  E  M.,  Noc- 
turnal  incontinence  of  urine.  Boston  Journ.  March  15. 
(Verf.  führt  die  Enuresis  nocturna  Nichterwachsener 
ausser  auf  örtliche  Fehler  auf  allgemeine  Schwäche 
zurück.  Bei  Patienten  der  unteren  Classen  wird  diese 
durch  Bisen  und  ähnliche  Medicamente  bekämpft,  bei 
denen  der  höheren  Stände  sind  solche  nutzlos,  doch 
weicht  auch  hier  das  Ucbcl  mit  Zunahme  der  physischen 
Kräfte.  Anbei  eine  längere  Krankengeschichte  zum 
Beweise  hierfür  und  für  die  Erfolglosigkeit  der  A  tropin- 
bebandlung.)  —  II)  Cahen,  Fritz,  Zur  Casuistik  der 


Blasentumoren.  Aus  der  ehir.  Abtheilung  des  Kölner 
Bürgerhospitals.  Virchow's  Arch.  CXUI.  S  468.  — 
12)  Champcil,  Alexandre,  Contribution  ä  l'ötude  des 
oystites  tardives  dans  la  blennorrhagie.  These  p.  1.  d.  No. 
364.  Paris.  —  13)  Charpy,  La  gaine  des  muscles  droits 
et  la  cavite  prevesieale  Revue  de  Chir  p.  117 — 131  et 
191  —  205.  —  14)  Clark e,  Bruce,  Sloughing  of  the 
bladder.  Brit.  Journ.  May  19.  p.  1059.  (Die  Aut- 
opsie zeigte  Adhäsion  mit  dem  Mastdarm  mit  Eiterung 
zwischen  Blase  und  Mastdarm.  Der  obere  Thcil  der 
Blase  war  brandig.  Der  ganze  Zustand  war  die  Folge 
von  Retention  bei  dem  36 jähr.  Pat  Patholog.  Soc.)  — 
15)  Diday.  Ueber  Cystitis.  Wiener  Pr.  No.  42  u.  43. 
(Aus  den  Vorlesungen  Verf.'s  über  venerische  Krank- 
heiten, mitgetheilt  von  Dr.  M.  v.  Zeissl.  Bekanntes.) 

—  16)  Desnos,  E.,  Sur  quelques  accideuts  consecutifs 
ä  des  lavages  de  la  vessie  sans  sonde.  Union  med. 
No.  18.  —  17)  Duchastelet,  Louis,  Capacit6  et 
Tension  de  la  vessie.  These  p.  I.d.  No.  310.  Paris  1886.  — 
18)  D  umas,  Cystite  simulee  Arch.  de  med.  et  de  pharm, 
milit  Mars  et  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  p.  430. 
(Bstr.  einen  25 jähr.  Sträfling,  der  mittelst  eitles  Ca- 
theters  Blut  aus  seinem  Zahnfleisch  mit  Speichel  in  die 
Blase  gelangen  liess.)  —  19)  Fenwick.  E.  Hurry, 
The  electric  illumination  of  the  male  bladder  by  means 
of  tho  new  incandescent-lamp  cvstoscope.  Brit.  Journ. 
Febr.  p.  240.  (vgl.  Lanoet.  Apr  28.  p.  S49  und  May 
19.  p.  1006.  Letter  to  the  editor  )  —  19a)  Derselbe, 
Bilbarzial  Epicystitis.  Lancet  March  3.  p.  422.  (Med. 
Soc  of  London.)  —  20)  Derselbe,  Villous  Carcinoma 
of  bladder.  Ibid.  March  10.  p  472.  (Pathol.  Soc.)  — 
21)  Derselbe,  Etiology  of  vesical  growths  Brit.  Journ. 
Febr.  11.  p  298.  (Einfluss  des  Reizes  von  Fremd- 
körpern. Patholog.  Transaction.)  —  22)  Derselbe, 
Contact  Carcinoma  of  the  bladder.  Ibid.  March  10. 
p.  533.  Patbol.  Transact.  (Aus  dem  kurzen  Auszuge 
ist  nichts  Wesentliches  für  das  Thema  probandum  zu 
entnehmen.)  —  23)  Derselbe,  Perineal  cystoscopy, 
or  the  conjunetion  of  tbe  new  electric  cystoscope  with 
the  boutoniuerc  Operation.  Brit.  Journ.  Apr.  28. 
p.  936.  ( Letter  to  the  editor.  Polemik  gegen  den 
Vorschlag  von  Whitchead,  mit  dem  Leiter'schen 
Instrument  vom  Damm  aus  die  Blase  zu  beleuchten ) 

—  24)  Derselbe.  The  pronostic  power  of  the  elec- 
tric cystoscope  Ibid.  Oct  13.  p.  818.  (Letter  to 
the  editor.)  —  25)  Derselbe,  Thu  value  of  electric 
illumination  of  the  carcinom  bladder  (the  Nitzt  method) 
in  the  diagnosis  of  obscure  vesical  disea^e.  Ibid.  Apr. 
p.  785.  —  26)  Derselbe,  The  value  of  inspecting  the 
orifices  of  the  Ureters  by  electric  light  in  the  dia- 
gnosis of  „symptomless"  baematuria  and  pyuria.  Ibid. 
Juni  16.  p.  1208.  —  27)  Derselbe,  The  electric 
illumination  of  the  bladder  and  Urethra  as  a  means  of 
diagnosis  of  obscure  vesico-urethral  diseases.  London. 
Churchill  IX.  p.  176.  —  28)  Fiorani,  G.,  Ferita  della 
vescica;  cistotomia;  guarigione.  Annal  univ.  Nov.  p.  337. 

—  29)  Fort,  J.  A.,  Traitement  du  catarrbe  vesical.  Bull, 
de  therap.  30.  Juillet.  p.  76.  (Improvisirung  eines  Ca- 
theter  ä  double  courant  mittelst  zweier  Nelaton'schen  Ca- 
thetcr  bei  sehr  empfindlichen  Blase.)  —  30)  Gaucher, 
Ernest,  De  l'acide  borique  pris  ä  1'iDterieur  dans  les 
affections  des  voies  urinaircs.  Ann  des  mal.  des  org. 
g6n.-urin.  p.  206.  (Soc  med.  des  hop.)  —  30a)  Der- 
selbe, De  l'emploi  de  l'acide  borique  ä  l'interieur 
dans  la  cystite.  Ibid.  p.  301.  —  81)  Gautrelet, 
Semeiologic  urinaire  des  cystites  (Soc.  de  med.  pract. 
Seance  du  5.  Avril.)  Ibid.  p.  443.  (Die  alte  Theorie 
von  der  Hypcracidität  und  Alcalescenz  des  Harns  als 
Ursachen  einer  Blasenentzündung  wird  wieder  aufge- 
frischt; man  solle  Krebs  und  Tuberculose  der  Blase 
schon  durch  die  Heschaffenheit  des  Harns  erkennen, 
ehe  dieselben  klinische  Erscheinungen  machten.)  — 
32)  Gildo,  P.,  Dei  tumori  della  vescica  e  del  loro  trat- 
tamento  Ann.  univ.  Febbr.  c  Marzo.  —  33)  Gizycki. 
Arthur  v. ,  Ueber  Ruptura  vesicae  uriuariae.  Inaug.- 
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Dissert.  Königsberg.  —  34)  Guiard,  Diagnostic  et 
traitement  deü  cystites.  Journ.  de  mi<\.  de  Paris.  19. 
t-t  26.  Fevr.,  4.  et  18.  Mars  u  Ann.  des  mal.  des  org. 
gön.-urin.  p  430.  (Nach  Guy on).  —  34)  Derselbe, 
Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  vesicale  Ibid. 
9.  et  23.  Sept.  et  Ann.  des  mal.  des  org.  gen. -arm. 
p.  753.  —  36)  Guyon,  Lccons  cliniques  sur  les  ma- 
ladies  des  voies  uiinaires.  Des  Cystites.  Ann.  des 
mal.  des  org  gcti.-urin.  p.  1  —  27.  (Fin.  Vgl.  vorjähr. 
Bcr.  II.  S.  295  u.  Brr.  f.  1886,  II  S.  260.)  -  37)  Der- 
selbe, Du  traitement  ebirurgioal  de  la  tub> -rculose  de 
la  vessie.  III.  Congres  fratiQ.  de  Chir.  Rev.  de  Cbir. 
p  314.  —  38)  Haue,  Alfons.  Ueber  2  Falle  von  In- 
continentia  urinae  et  alvi.  Hchaudlung  mittelst  des 
Calheterismus.  Heilung.  Wiener  Blätt.  No.  2.  (Bei 
einem  10-resp.  11  jähr.  Knaben  )—  39)  Uarrison,  Regi- 
nald, Remarks  on  endoseopy  with  tbe  eltctrie  light.  Lan- 
cet  May  2C>.  p.  1021  (Empfehlung  der  neueren  Apparate 
von  Leiter.)  —  40)  Hartmann,  Henri,  Des  cystites  dou- 
lourcuses.  Leur  traitement.  These  p.  l.d.  No.  126  (Auch 
als  besond.  Werk  in  Paris  bei  Steinbeil  erschienen.)  —  41) 
H  ea  t  h ,  Christopher,  Clinieal  lectureon  retention  of  urine. 
Brit  Journ.  Üct.  27.  p.  917.  (Nichts  Neues.  Zu  Gunsten 
der  Punctio  hypogastrica )  —  42)  llcddaeus,  Jul. 
(Idar),  Die  manuelle  Entleerung  der  Harnblase  Herl. 
Wocbcnschr.  No  43.  —  43)  Heuston.  Vesical  tu- 
mour  removed  by  supra-pubic  cystolomy.  Dublin  Journ. 
Juue.  p.  533.  (Stetion  of  surg*  ry,  Roy.  Acadcmy  of 
med.  in  Ireland.  48jähr.  Pat.,  seit  4  Jahren  blasen- 
leidend mit  Blutungen  und  Abgang  von  Gallensteinen. 
Bei  der  Sect.  alta  werden  eine  orangcngros.se  und  meh- 
rere klein«  ren  Ge-ehwfllste  entfernt;  t  am  16.  Tage 
unter  Delirien.  Autopsie  mit  negativem  Ergebnis«.  Die 
epikritischen  Auslührungen  von  H  ,  sowie  die  sich  daran 
schliessendu  Detatte  enthalten  lediglieh  Bekanntem)  — 
44)  Hill,  Berkeley,  Clinieal  leoturc  on  haematuria 
Brit.  Journ.  May  26.  p.  1097.  (Zusammenstellung  bc- 
bekannter  Thatsachrti.)  —  451  Jackson,  Vincent.  Sar- 
eoma  of  tbe  urinary  bladder.  Ibid.  May  19.  j.  1059 
(l.eiclirr.belund  bei  einem  71  jähr.  Pat.  Nur  die  hinter« 
Blasen  wand  war  frei  Patholog.  See.)  —  46)  Jacob, 
Ch.  (Iiis),  De  Intervention  chirurgicale  dans  les  tu- 
miurs  vesieales,  prostatiques  et  vesico-  prostatiques. 
Appreciation  des  procedes  operatoires  par  la  voie  pe- 
rineale et  par  la  voie  hypogastrique  Journ  de  m6d. 
de  Bruxelles.  5.  u.  20  Avril,  5.  Mai,  20.  Juni,  5.  Juill. 
(Memoire  c  uronne.  Die  sehr  eingehende,  anscheinend 
,-chon  vor  < imgcn  Jahren  verfasstc  Monographie  ent- 
hält u.  A.  noch  nicht  veröffentlichte  Beobachtungen 
von  Thiriar  in  Brüssel  u.  Winiwarter  in  Lüttich. 
Im  Allgemeinen  sich  tiir  die  Sect.  alta  aussprechend, 
betindetsies  ch  nicht  überall  auf  dem  alkrneuesten  Stand- 
punkt.)—  47)  Jowers,  R  F.,  Cases  from  Mr.  Smiths 
watd«.  Multiple  mueous  polypi  of  the  bladder.  Di- 
latation of  the  urebTs.  Pyelitis.  Death.  St.  Bar- 
tholom. H.-sp.  Rvp.  XXIII.  'p.  236.  (Bei  einem  »jähr, 
hnalien.  Die  Diagnose  schwankte  intra  vitam  zwischen 
Stein  und  Blasentubereulosc  Seltener  Fall!)  —  48) 
Key  es,  Edw.  L.,  Laparotomy  lor  intraperitoneal  rup- 
ture  ,,f  ihr  bladder.  New  York  med.  Ree.  |he  24  1887. 
(22j;ihr.  Mann,  der  22'/»  Stunde  nach  <|p,  Verletzung 
zur  Op-ration  kam  und  IS  Std.  später  bereits  starb.)  — 
4:0  Kry  sie  wiez.  B..  Aus  der  chir.  Abth.  des  Kranken- 
hauses der  barmherzigen  Schwestern  in  Posen.  Zur 
perinealen  Diainage  der  mäntiliehen  Harnblase  Dtsch. 
\V.icbeii>ehr.  No.  6.  S.  Iü5.  (Sehr  verschiedenartige 
Falle:  C\sM:,  tubejculosa,  Cyst  tis  exfoliativa,  Nee • 
plasmen.  Di:r  zum  Sehluss  vom  Verl,  als  !Iei>p:.  I  der 
Behandlung  der  lOi-enruptur  durch  perineal  Drainage 
eitirte  l'  ill  v«n  W  e  i  r  gehört,  wie  unser  RetVr*  t  im 
Her.  pro  I8S4.  II.  S.  223  erweist,  eigci.tlich  »seht 
hierher,  da  I  e  Blase  vom  Bauch  her  eröffnet  und 
durch  die  Rupuir.-.tellc  nach  'lern  Dimm  zu  drairurt 
wurde)  —  50)  Lavaux,  Traitement  des  cystites  dou- 
loureus.'j,    Rev.  gen.de  clin-que  et  de  ihcrap.  16.  Aout 


et  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  751.  —  51) 
Derselbe,  De  l'emploi  des  solutions  sursaturäs  d'aeide 
borique  dans  le  traitement  des  cystitis.  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen  -  ur.  p.  207.  (Soc.  de  meMicine 
practique)  —  52)  Derselbe,  Du  lavage  de  la  veasie 
sans  sondc  et  du  lavage  continu  de  l'urethre  anterieur 
a  l'aide  de  la  pression  atmospheriques.  Leur»  usages. 
tiaz.  des  höp.  No.  107.  110,  113.  (Hierzu  gehört  noch 
ein  Brief  Vt.'s  an  die  Redaction  derselben  Zeitschrift 
über  das  gleiche  Thema.  Gas.  des  böp.  No.  117.)  — 
53)  I.ittle,  James.  Note  on  the  power  of  sacchaiin 
in  preventing  ammoniacal  chauge  in  urino  in  chronic 
cystitis.  Dubl.  Journ.  Jur.e.  p  493.  —  54)  Makins, 
A  case  of  extroversion  of  the  bladder  treated  by  preli- 
minary  narrowing  of  the  gap  existing  iu  tbe  pub  c 
Symphysis  by  means  of  division  of  the  sacr>iliac  syn- 
choudroses.  Med. -chir  Trans.  LXX1.  p.  191.  —  55) 
Mansier,  Sur  la  solubilitö  de  l'a-ndc  borique.  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  188.  —  56)  Newell, 
Otis  K.,  A  new  principle  in  tbe  surgery  of  the  bladder. 
Boston  journ.  May  10.  (Cfr.  Ber.  pro  1886.  II.  S.  269.) 

—  57)  Nicaisc,  Petrification  d'une  tumeur  rilleuse 
de  la  vessie.  Bull,  de  Chir.  p.  584.  (Leichenbefund 
bei  einem  78jähr.  Pat.  Die  Zotten  der  Geschwulst 
erscheinen  gleichsam  in  den  nur  16  g  schweren,  aber 
4,7  cm  Durchmesser  bietenden  Pbospbatstein  bincin- 
gewuchert)  —  58)  Nico  I  ich,  Giorgio  (Trieste),  Tumeur 
d«;  la  vessie.    Ann.  des  mal.  des  org.  gen  -ur.    p.  635. 

—  59)  Nitze,  Max,  Ftfteen  cases  of  the  tumour  of 
the  bladder  diagnosed  by  means  of  tbe  electro-endo 
scopic  eystoscope.  Lance t.  Apr.  25.  p.  763.  (Die 
ersten  8  Fälle  sind  schon  in  dem  in  dem  vorigen  Be- 
richte [II  S.  296]  referirten  Aufsatze  Verf.'s  im  Arch 
f.  klin.  Chir.  XXVI  3  enthalten.  Mit  Recht  protestirt 
Verf.  gegen  die  von  Fcnwick  behauptete  Miturheber- 
schaft des  Wiener  Instrumentenmachers  Leiter  an  seinem 
Endoscop.  Vgl  auch  Lancut.  May  12  p  949.  Letter 
to  the  editor)  —  60)  Derselbe,  Ueber  Symptome 
und  Diagnostik  der  Blasentumoren.  Wien.  Ztg.  No  3 
(Bekanntes)  —  61)  Otis,  F.  N.,  Papillotnatous  tumor 
of  1  hc  bladder,  demonstrated  by  Lister's  clectro-cysto- 
scope.  Diagnosis  confirmed  by  subscqticut  inspection 
tbrough  supra-pubic  opening  of  the  bladder;  successful 
reraoval.  New- York  Record.  May  5  p.  493.  (23jähr. 
Mann,  der  vor  8  Jahren  einen  langdauerridcn  Tripper 
iiberstai  den ;  6  Jahre  darauf  begann  Dysurie  mit  Hae- 
maturie  Die  Diagnose  konnte  durch  vielfache  Unter- 
suchungen nicht  festgestellt  werden,  bis  das  Cystoscop 
von  List  er  [soll  wohl  heissen  von  Leiter]  angewendet 
wurde.  Die  Entfernung  durch  Sectio  alta  und  Cauto- 
risation  der  Geschwulslbasis  mittelst  Paquehn  gelang 
leieht.  Vor  derselben  wurde  das  Cystoscop  noch  ein- 
mal durch  die  Bauchwunde  eingeführt,  um  die  Diagnose 
zu  bestätigen  [wohl  unnöthig.  Ref.].)  —  62)  Pearse, 
T.  Frederick.  Pessary  for  prolapse  of  the  bladder.  Lancet. 
Spt.  I.p.424  (Hufeisenförmiges  Pessar  aus  Vulcanito  mit 
einem  Stiel  am  Bcckengurt  befestigt.)  —  63)  Peyer, 
Alexander,  Die  reizbare  Blase  oder  idiopathische  Blascn- 
reizung  (irritable  bladder,  netvous  bladder).  Ihre  Ur- 
sachen, Diagnose  und  Behandlung.  Eine  Studie  aus 
der  Praxis.  8.  p.  VIII.  u.  84  Stuttgart.  (Der  Titel 
stimmt  mcht  mit  dem  Inhalt,  insofern  Verf.  die  reiz- 
bare Blase  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
als  ein  Symptom,  beim  Manne  vornehmlich  von  einer 
Urethritis  posterior  chronica  abhängig,  beschreibt.  Nicht 
weniger  als  23  Krankengeschichten  eigener  Beobachtung, 
darunter  11  das  weibliche  Geschlecht  betreffend,  bei 
welchem  Vi  die  Affection  für  häufiger  als  DJim  Manne 
hält,  begleiten  die  augenscheinlich  in  erster  Linie  für 
Nicht-Specialistcn  bestimmte  Darstellung.)  —  64)Pol- 
guere,  Paralysie  vesicale.  Cystite  Uretero  -  py6lite 
a-cendente.  Nephrite  suppuree.  Bull,  anatom.  1887. 
p.  li*3.  (Bei  einem  59 jähr.  Alcoholisten.  Die  Ver- 
änderungen w.i'en  wahrsehemlicb  Folge  der  Infeclion 
durch  den  Catheter  bezw.  durch  die  Blosenauispüluu- 
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gen.  Die  intra  vitam  als  normal  beschriebene  Harn- 
röhre und  die  Prostata  sind  bei  der  Autopsie  nicht 
untersucht  worden.)  —  65)  Polaillon  et  Legrand, 
Enorme  myome  de  la  ressie  pris  poor  une  tumeur 
solide  de  l'ovaire:  laparotomie;  ablation  du  myome  en 
laissant  le  pädicule  au  dehors;  Ouvertüre  de  la  vessie 
ä  la  chute  du  pgdicule;  Etablissement  d'une  fistule 
v6sicale;  Jphthisie  pulmonale  galopante:  —  mort;  — 
autopsie.  Ann.  des  mal.  des  org.  gln.-ur.  p.  604. 
(Betr.  eine  50jihr.  Frau.)  —  66)  Pousson,  A.  (Bor- 
deaux), Traitement  chirurgical  de  iVstropbie  de  la 
vessie.  Ibid.  p.  94,  155,  244,  337,  409,  471,  536, 
615.  —  67)  Princetoau,  Cancer  de  la  vessie.  Soc. 
d'auatomie  et  physiol.  de  Bordeaux.  Ibid.  p.  904. 
(Aus  der  sehr  kurzen  Beschreibung  des  betr.  Präparates 
erhellt  nur,  dass  die  Nieren  gesund,  die  Neubildung 
aber  die  vordere  Mastdarmwand  bereits  ergriffen  hatte.) 

—  68)  Rade  stock,  Casuistische  Mittbeilungen  aus 
der  chir.  Abtbeilung  des  Hofrath  Dr.  Stelzner  am 
Stadtkrankenhause  zu  Dresden  Kxstirpation  eines 
Blasentumors.  Langenb.  Arch.  XXXVII.  S  226,511. 
(Officier,  seit  14  Jahren  an  Blascnblutungen  leidend. 
Sect.  alta;  Entfernung  einer  65  g  schweren,  der  Hinter- 
wand gestielt  aufsitzenden  blumenkohlartigen,  gut- 
artigen Papillommasse.  Nachbehandlung  durch  Blascn- 
naht  and  Verweilcatheter  und  Heilung  trotz  theil- 
weisen  Aufgebens  der  Naht  in  4  Wochen.)  —  69) 
Raymond,  Paul,  L'endoscopio  ä  Vicnne.  Ann.  des 
mal.  des  org.  g6n.-ur.  p.  776.  (Reisebericht.)  —  70} 
Rcverdin,  J. L  (Soc.  mld.  de  laSuisse  romand.),  Taille 
hypogastrique  pour  cystite  tuberculeuse.  Ibid.  p  51.  — 
7 1 )  Rosenberger  und  Englisch,  Ueber  capillärc 
Aspiration  der  Harnblase.  Vortrag  gehalten  in  der 
I.  Sitzung  der  chir.  Section  der  Cölner  Naturforscher- 
Versammlung.  Wien.  Zeitg  No.  43.  (R.  ist  für,  E. 
gegen  die  Capillarpunction ,  beides  aus  bekannten 
Gründen.)  —  72)  Schmidt,  Benno,  Drei  Fälle  von 
Harblasentorooren.  Arbeiten  aus  d.  chir.  Univcrsit.- 
Polikl.  zu  Leipzig.  I.  Heft.  S.  83.  (/«ei  kamen  zur 
Operation  der  Sectio  alta,  davon  1  Zottenkrebs  und 
1  Carcinom,  beide  mit  ungünstigem  Erfolg.  Der  dritte, 
1  Zottenkrebs,  endete  tödlich  vor  der  Operation  durch 
Pneumonie.)  —  73)  Segond,  De  la  taille  dans  les 
cystites  douloureuses.  Semaine  in$d.  14.  Dec.  1887 
et  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  ur.  p.  125.  —  74)  Sout- 
bam,  J.  A.,  Abstract  of  a  clinical  lecture  on  a  casc 
of  tumour  of  the  bladdcr  treated  by  perineal  drainage. 
Lancet.  Nov.  3.  p.  854.  (40jähr.  Mann,  war  durch 
Sect.  lateral  von  einem  grossen  Oxalatstcin  mit  Phos 
pbatrinde  befreit,  seit  4—5  Monaten  wieder  blasen- 
leidend. Durch  Sect.  perineal  wurde  eine  grosse  fest- 
verwachsene  Geschwulst  entdeckt,  die  sich  bei  dem 
6  Wochen  später  erfolgenden  Tode  als  ein  2  Zoll  Durch- 
messer bietendes,  die  ganze  Dicke  der  Blasenwandungen 
rechts  unten  einnehmendes  Epitheliom  erwies;  daneben 
fanden  sich  noch  mehrere  kleineren  ähnlichen  Tumoren.) 

—  75)  Derselbe,  On  tbe  beneficiat  effects  of  perineal 
drainage  as  a  preliminary  to  removal  in  certain  cases 
of  tumour  of  the  bladder.  Ibid.  March  26.  p.  1023. 
(Als  blutstillendes  Mittel,  als  welches  die  Sect.  perin. 
sehon  seit  geraumer  Zeit  in  der  Bardelebe  tischen 
Klinik  in  Berlin  in  solchen  Fällen  ausgeführt  wird.  Ref.) 
-—  76)  Derselbe,  Tumour  of  the  bladder  recurring 
after  removal  by  suprapubic  cystotomy.  Brit.  Journ. 
June  9.  p.  1218.  —  77)  Strong,  Albert  B.,  The  rc- 
lations  of  the  Peritoneum  to  the  abdominal  wall,  rectum 
and  bladder,  with  special  reference  to  suprapubic  cysto- 
tomy as  shown  by  frozon  sections  of  the  male  pelvis. 
Ann.  of  surg.  I.  p.  22.  (Verf.  kommt  auf  Grund  von 
Leichenversuchen  zu  fast  identischen  Ergebnissen  mit 
Fehleisen;  er  bedient  sich  zur  Ausdehnung  des 
Reetums  oines  wurstförmigen  Ballons,  der  angefüllt  bis 
zum  Niveau  des  Vorberges  des  Kreuzbeins  reicht.)  — 
78)  Symonds,  Suturc  of  ruptured  urinary  bladder 
Lancet.    May  29,   p.  977.    (Bei  dem  durch  Sturz  auf 


den  Bauch  verletzten  7 jähr.  Mädchen  hatte  der  vom 
Peritoneum  bedeckte  Tbeil  der  V-förmigen,  der  Blasen- 
spitze nahen  Wunde  sich  geschlossen  erhalten,  der  extta- 
peritoneale  Tbeil  war  aufgegangen,  t  am  8.  Tage  an 
Becken abscess,  obschon  man  vorher  die  Bauchwunde 
geöffnet  und  Urin  durch  diese  herausgelassen  hatte.) 

—  79)  Thompson,  Sir  Henry,  Dr.  Nitze  and  electric 
Illumination  of  the  bladder.  Brit.  Journ  June  9. 
p.  1247.  (Betrifft  die  Priorität  Nitze's  an  der  Er- 
findung des  Electrocystoscopes.)  —  80)  Derselbe, 
Clinical  lecture  on  Leiter's  endoscope  in  the  treatment 
of  vesical  disease.  Ibid.  April  14.  p.  "75.  —  81) 
Derselbe,  A  lecture  on  tumours  of  the  bladder. 
Ibid.  Jan  7.  and  14.  —  82)  Tizzoni  und  Alfonso 
Foggi,  Aus  dem  Laboratorium  für  allg.  Pathologie  in 
Bologna.  Die  Wiederherstellung  der  Harnblase.  Ex- 
perimentelle Untersuchungen  Clb.  f.  Chir.  No.50.  —  83) 
Ul tzra an ,  Treatment  of  cystitis.  N  -Y.  Journ  18S7.  p. 
614  u.  Arn  des  mal.  des  or«.  ge>.  urin.  p.  134.  (Neben 
bekannteren  Mitteln  wird  Amylnitrit  als  Ausspülung 
in  der  Dosis  von  3  Tropfen  auf  500  g  Wasser  bei  am- 
moniacalischer  Cystitis  empfohlen.)  —  84)  Vanden- 
abecle,  Lavage  de  la  vessie.  Gaz.  des  höp  No.  114. 
(Reclamation  Vgl.  Ber.  pro  1882.  11.  S.  201.)  —  85) 
Walsham,  W\  J.,  Casc  of  intraperitoneal  rupture  of 
the  bladder;  abdominal  section;  suture  of  tlu  bladder; 
recovery.  Brit.  Journ.  Jan.  28.  p  IUI.  —  86)  Ward, 
Villous  tumour  of  bladder;  suprapubic  cystotomy;  re- 
covery; reroarks.  Lancet  Septb.  1.  p  421.  (Bei 
einem  seit  3  J.  an  Blascnblutungen  leidenden  44 jähr. 
Pat.  Die  erbsengrosse  dünngestielte  Geschwulst  sass 
ca  */«  ^oll  oberhalb  der  rechten  Uarnleitcrmündung 
auf  Nachbehandlung  durch  Blasendrainage  und  Ver- 
weilcatheter) —  87)  Watson,  F.  S ,  Pcdunculated 
japilloma  of  the  bladder.  Successful  removal  by  pe- 
rineal Operation.  Bost.  Journ.  Aug.  18  —  88)  Der- 
selbe, Case  of  tuberculosis  of  the  bladder,  prostate 
and  kidneys  originating  in  tuberculosis  of  the  epididy- 
mis  Ibid.  July  5.  (33 j.  Mann;  die  Krankheit  hatte 
sich  vor  ca.  10  Monaten  nach  don  Masern  entwickelt 
Andere  Organe  als  die  im  Titel  genannten  scheinen 
bei  der  Autopsie  nicht  untersucht  worden  zu  sein;  bei 
Lebzeiten  sollen  dieselben  sich  als  gesund  erwiesen 
haben.)  ~  89)  Whitehead,  Walter,  A  new  incan- 
descent-lamp  cystoscope.  Brit.  Journ.  Apr.  7.  (Letter 
to  the  editos.  Empfiehlt  ein  Cystoscop  nach  Leiter 
von  der  Stärke  der  No.  40  Charnere  durch  eine  Peri- 
nealwunde  in  die  Blase  zu  führen.)  —  90)  Zausch, 
Zur  Statistik  des  Carcinoma  vesicae.  Inaug.-Dissert. 
München.  1S87.  —  91)  Ziemek,  Fall  von  Zerreissung 
der  Harnblase  und  Heilung.    Bresl.  Zeitsch.    No.  13. 

—  92)  Zins  meist  er,  Hochgradige  Cystitis  mit  Blasen- 
geschwüren. Wien.  med.  Woch.  No.  30.  (Nicht  ab- 
gelaufener Fall  mit  Tuberkelbacitlen  haltendem  L'rin, 
Geschwüren  an  der  hinteren  Blasenwand  und  Ureteren- 
mündung  und  Verdickung  des  von  der  Scheide  aus 
fühlbaren  rechten  Ureters.  Eine  Sondirung  der  Ureteren 
wurde  mit  Rücksicht  auf  die  Ulcerationcn  nicht  vor- 
genommen. Gcburtshiln.-Gynäcol.  Gesellseh.  in  Wien. 
Vergl.  auch  Wien.  Bl     No.  28) 

Von  A.  Pousson  (66)  liegt  eine  grössere,  auch 
als  besonderes  Buch  mit  einer  Vorrede  von  Guyon 
erschienene  Monographie  über  die  Behandlung  der 
Ectopia  vesicae  vor.  Unter  Bonutzung  von  65 fällen 
(darunter  1  von  ihm  sollet  operirter;,  über  wplch« 
genauere  Nachrichten  vorhanden,  sowie  aller  hior- 
hergehörten  literarischen  Mitteilungen  erklärt  sich 
Verf.  zu  Gunsten  der  autoplastischen  („französischen") 
Methode  deropurativen  Behandlung  gegenüber  den  neuer- 
dings von  Trendelonburg  ausgehenden  Versuchen 
einer  directen  Vereinigung  des  Defectes  sowie  dem  auf 


Digitized  by  Google 


31 G      L.  ÜHD  P.  Gütbbbock,  Krankheiten  deb 

Transplantation  der  Urelerenmündung  beruhenden 
Verfahren  Sonnenburg 's  und  der  Verlegung  der 
Blasenmündung  in  den  Mastdarm  nach  Simon  und 
Holmes.  So  wenig  es  möglich  ist,  einen  erschöpfenden 
Auszug  der  durch  Vollständigkeit  und  Sorgfalt  gleich 
ausgezeichneten  Arbeit  Verf. 's  zu  geben,  so  sehr 
nnissen  wir  hervorheben,  wie  er  durch  genaue  Analyse 
des  bisherigen  einschlägigen  Materials  häufig  zu  ganz 
neuen  Gesichtspunkten  über  dasselbe  gelangt.  Statt 
des  AHers  der  Wahl  von  7—8  Jahren,  welches  nach 
As  hurst  der  günstigste  Zeitpunkt  für  die  Operation 
der  Blaseneclopie  sein  soll,  weist  Verf.  die  Notwendig- 
keit nach,  bei  guter  Gesundheit  der  Patienten  mög- 
lichst früh  zu  operiren.  zumal  die  betr.  Eingriffe  seit 
Einführung  der  Antisepsis  sehr  viel  von  ihren  früheren 
Bedenken  und  namentlich  den  häufigen  Störungen 
durch  erysipelatöse  und  gangränöse  Coroplicationen 
verloren  baten.  Specielle  Abschnitte  sind  den  defini- 
tiven Endergebnissen  der  einzelnen  Operationen  sowie 
dem  Einfluss  dieser  auf  die  Sexualsphäre  gewidmet. 
Nur  selten  ist  auch  nach  guter  Heilung  der  Ectopie 
oino  Geschlechtsthätigkeit  in  vollem  Umfange  möglich, 
und  die  vereinzelten  Ausnahmen  bestätigen  hier  nur 
die  Regel.  Eine  tabellarische  Uebersicht  der  benutzten 
Casuistik  sowie  ein  Literaturverzeichniss  schliesson 
das  empfelileoswerthe  Werkchen. 

Makins  (54)  bat  zuerst  in  England  die  Methode 
Trendclenburg's  zur  Heilung  der  Blasen- 
eclopie (Bericht  pro  18S6.  II.  S.  242)  bei  einem 
5jäbr.  Knaben  ausgeführt,  bei  welchem  er  im  Alter 
von  1  Vi  Jahren  vergeblich  den  directen  Verschluss 
des  biftetes  versucht  hatte,  indem  er  auf  blutigem 
Wege  die  beiden  Synchondros.  sacro-iliacae  lockerte  und 
dann  die  beiden  Beckcnbälften  durch  elastischen  Zug 
einander  näherte.  Die  Dehisoeoz  der  Symphyse  vor 
dieser  Operation  betrug  1  l/t ",  der  Abstanl  der  beiden 
vorderen  Darrabcinstachel  7",  nach  Heilung  der  Wun- 
den war  letzterer  auf  fi'/»"  vermindert  Der  vorher 
nach  jeder  Richtung  3'/4  "  messende  Blasendefect  war 
auf  IV,"  redueirt.  Leider  führten  wiederholte,  zu 
seinem  definitiven  Schluss  unternommene  Versuche  bis 
jetzt  n  ich  nicht  zu  einem  vollkommenen  Eudcrgebniss 
und  zwar  im  Wesentlichen  wegen  der  von  der  ersten 
mißglückten  Operation  verbliebenen  Narben. 

Charpy  (13)  kommt  in  einer  sehr  eingehenden 
anatomischen  Studie  über  den  prävesicalen  Raum  und 
dessen  Entzündungen  zu  nahezu  gleichen  Ergebnissen 
mit  Liusaer  (Her.  pro  1885.  II.  S  216).  Er  macht 
den  Vorschlag,  die  Fascia  propria  Velpeau's  mit 
dem  unzweideut  igeren  Namen  der  Fascia  prävesicalis 
zu  belegen  und  weist  auf  Grund  von  Leiminjectionen 
sowie  von  pathologischen  Befunden  von  Blutergüssen 
und  Kisudaten  darauf  hin,  das»  der  hinter  dieser  Fascie 
gelegene  Raum  als  subperitonealer  und  im  Zusammen- 
hang mit  dem  subserösem  Zellgewebe  des  Bauchfells 
der  Blase  aufzufassen  ist 

Kinc  der  seltensten  Ursachen  der  Entzündung  des 
|iNi\e-.iealei>  Zellgewebes  dürfte  die  Perforation  der 
Blasen  wand unge n  durch  Bilharzia  hämato- 
bium  abgeben.  Kenwick  (19a)  konnte  eine  solche 
eztraperiti.neal  bei  einem  früher  am  Cap  lebenden  Pat.dar- 
thun,  welcher  seit  .r>  Jahren  an  Hämaturie  leidend  bei 
der  eii  lnse.  ptschen  Untersuchung  vielfache  punktförmige 
Blutaustritte  am  Blaset, gründe  erkennen  lieas.  Die 
Perf.irat  üii  hatte  ebenfalls  nach  hinten,  zwischen  Blase 
und  Rectum  stattgefunden  und  war  bei  Frcilegung  des 
Organs   durch   einen   der  Scct.  alta  entsprechenden 


lRnweoe  und  männlichen  Geschlechtsorgane. 

Schnitt  der  prävesicale  Raum  frei  von  Blutaustritten 
und  Kxsudaten.    Die  Operation  wurde  von  dem  20j 
Pa\  wohl  überstanden  und  schliesslich  trat  auch  Re 
sorption  des  Ergusses  zwischen  Blase  and  Mastdarm  ein. 

Sir  Henry  Thompson  (80)  hat  sich  mit  dem 
Electroendoscop,  und  zwar  in  der  von  Leiter  in 
Wieu  verbesserten  Form,  neuerdings  etwas  mehr  be- 
freundet. Aber  auch  jetzt  weist  er  demselben  nur 
eine  beschränkte,  namentlich  in  Fällen  von  Blasen- 
Papillom  nützliche  Verwendung  zu.  welche  dann  einzu- 
treten hat,  wenn  andere  Hilfsmittel  der  Diagnose  ver- 
sagten. 

Günstiger  für  das  Electroendoscop,  dem  er 
auch  eine  besondere  Broohüre  gewidmet  (27),  spricht 
sich  Fenwick  (25)  aus,  der  es  in  je  2  Fällen  von 
Stein-  und  Blasentumor  erfolgreich  zu  diagnostischen 
/.wecken  angewandt.  Abgesehen  hiervon  glaubt  er  es 
auch  zur  Erkennung  der  Quelle  der  Hämaturie  and 
Pyurie  in  zweifelhaften  Fällen  benutzen  zu  können. 
Er  selbst  sah  in  einem  Falle  von  Blutharnen,  wie  aus 
der  rechten  Ureterenmündong  ein  Blutstrabl  hervor- 
quoll und  dadurch  die  Differentialdiagnose  ermöglicht 
wurde;  doch  bemerkt  er  in  einer  analogen  Mittheilung 
(26),  in  der  er  auf  gleiche  Weise  den  einseitig 
„renalen*  Ursprung  einer  sog.  „  symptomlosen  "  Hä- 
maturie in  drei  weiteren  Fällen  diagnosticirte,  dass 
eine  solche  Blutung  auch  von  der  Ureterenmünduog 
selbst  ausgehen  kann,  der  kleine  isolirte  Geschwülste 
zuweilen  aufsitzen 

Fenwiok  (19)  giebt  auch  eiue  kurze  Gebrauchs- 
anweisung für  das  Electroendoscop  und  erörtert 
gewisse  Vorzüge,  welche  er  den  Einzelheiten  in  der 
Befestigung  des  Glühlämpchens  in  den  von  Leiter 
(Wien)  construirten  Instrumenten  gegenüber  denen  von 
Ni  tze  zuschreibt.  Bei  Leiter  ist  der  Kohlenbügel 
von  einer  gläsernen  Glocke  umgeben  und  braucht, 
wenn  durchgebrannt,  nur  mit  dieser  entfernt  zu  werden, 
bei  Nitzc  liegt  dieser  Bügel  dagegen  frei  und  muss 
stets  gleichzeitig  mit  dem  ganzen  abschraubbarem  Ende 
bebufs  Erneuerung  abgenommen  werden.  Die  Kosten 
dieser  Erneuerung  betragen  für  das  Leiter'sche  Instru- 
ment 3  sh ,  für  das  Nitze'sche  10  sh.  in  London. 
(Tnatsächlich  beträgt  hier  in  Berlin  der  Preisunter- 
schied zu  Ungunsten  des  Nitze'schen  Instruments  nur 
1  Mark,  doch  wird  derselbe  dadurch  völlig  ausgeglichen, 
dass  der  Kohlcnbügel  der  grösseren  Sicherheit  wegen 
bei  Nitze  festgekittet,  während  im  Leiter'schen 
Cystoscop  das  Lämpchen  nicht  besonders  befestigt 
ist.  Ref.) 

Die  electrische  Beleuchtung  von  einer 
Boutonniercwunde  aus  soll  nach  Fenwick  (23) 
nicht  mit  der  Cystoscopie  auf  natürlichem  Wege,  son- 
dern nur  dort  coneurriren,  wo  man,  wegen  zu  fleischigen 
Perineums  z.  B.,  mit  dem  Finger  die  Blase  nioht  er- 
reichen kann  und  wo  die  wenig  erhabene  nicht  zottige 
Beschaffenheit  von  Geschwülsten  diese  dem  Finger  nicht 
zur  Perception  bringt.  Ausserdem  dient  die  perineale 
Electroscopie  der  Blase  zurControlle  bei  Radical Opera- 
tionen von  Blasengescbwülsten  vom  Damm  aus. 

Blum  (7)  bat  12  neuere  Fälle  intraperito- 
nealer Blasenruptur  mit  nachfolgender  Behand- 
lung durch  I<aparotomie  und  Blasennaht  zusammen 
gestellt;  davon  genasen  6,  die  übrigen  6  starben, 
nämlich  3  an  Peritonitis,  2  an  Shock  und  1  an 
Blutung.   Ein  von  ihm  selbst  so  behandelter  Fall  ist 
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dadaroh  ausgezeichnet ,  dass  er  erst  40  Stunden  post 
trauma  zur  Operation  kam. 

Ks  handelte  sich  um  einen  28jähr.  kräftigen  Mann, 
der  am  Abend  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Spital  in 
trunkenem  Zustande  überfahren  war.  Das  Rad  war 
ihm  über  den  Schenkel  gegangen:  das  Pferd  hatte  ihn 
auf  den  Baaoh  getreten.  Im  Krankenhaus  klagte  er 
zunächst  nur  über  Schmerz  im  Bein  Der  kurz  nach 
der  Reception  und  auch  später,  zuletzt  in  der  Menge 
von  2  Litern  unter  Zuhilfenahme  des  Druckes  auf  den 
Bauch,  mit  dem  Catheter  entnommene  Urin  war  völlig 
klar,  ohne  Spuren  von  Blut.  Die  Anzeige  zur  Laparo- 
tomie gaben  heftige  peritonitische  Erscheinungen,  und 
fand  sieh  in  der  Bauchhöhle  urinöser  Inhalt,  die  Darm- 
wände injicirt.  Die  Blase  hat  eine  Risswunde  vom 
Durchmesser  eines  Einfrank-Stückes  oben  und  rechts, 
welche  mit  10  Lembert'scben  Seidenn&hten  geschlossen 
wurde.  Die  Wundränder  waren  nicht  ecehymotisch 
und  sind  anscheinend  nicht  aufgefrischt  worden. 
Hierauf  Bauchfell-Toilette  mit  5proo.  Carbollösung, 
Scbloss  der  Baucbwunde,  Jodoform- Verband  und  Sonde 
ä  demeure  für  10  Tage.  Heilung  nur  durch  Eiterung 
einiger  Sticbcanäle  am  Bauche,  sowie  nachträgliche 
Crstitis  complicirt. 

Zum  Scbloss  der  Arbeit  stellt  Verf.  einige  Thesen 
über  Behandlung  von  Blasenrupturen  auf,  die  für  den 
Leser  dieser  Berichte  indessen  nichts  Neues  enthalten. 
Die  vom  Ref.  (Ber.  pro  1884.  II.  S.  223)  vorgeschla- 
gene Blasendrainage,  welche  Verf.  merkwürdigerweise 
als  Drainage  vom  Damm  aus  und  als  Socin'sohe  Me- 
tbode bezeichnet,  erachtet  er  dort  für  zulässig,  wo  die 
Vereinigung  der  Wunde  niohl  möglich  erscheint.  Trotz 
des  von  ihm  erzielten  Erfolges  räth  er  im  Uebrigen 
möglichst  früh  —  vor  dem  Ausbruch  der  Peritonitis  — 
tu  operiren. 

Der  bereits  im  vorigen  Jahre  (Ber.  II.  S.  298} 
kurz  erwähnte  geheilte  Fall  von  Blasenruptur 
Walsham's  wird  jetzt  der  medicinisch-chirurgiscben 
Gesellschaft  in  London  ausführlichst  mitgetheilt  (85). 

Der  22jäbr.  Patient  hatte  in  trunkenem  Zustande 
bei  voller  Blase  einen  Schlag  gegen  den  Bauch  er» 
halten.  Bei  seiner  Aufnahme  am  nächsten  Tage  ent- 
leerte der  Catheter  trotz  Harndranges  erst  keinen  Urin, 
dann,  als  das  Instrument  so  weit  eingeführt  war,  dass 
es  sich  offenbar  sohon  in  der  Bauchhöhle  befand, 
solchen  mit  Blut  vermischt.  Bei  der  12  Stunden  post 
trauma  verrichteten  Laparotomie  fand  sieb  ein  intra- 
peritonealer Riss  am  hinteren  Umfange,  welcher  durch 
9  LemberVsche  Suturen  geschlossen  wurde,  derart, 
dase  je  eine  Naht  noch  jenseits  de*  oberen  und  unteren 
Endes  der  Wunde  applicirt  wurde.  Für  die  ersten 
2  Stunden  wurde,  narlidein  die  Haltbarkeit  der  Nähte 
durch  Injection  von  8  Unzen  Borlösung  geprüft,  ein 
Catheter  eingeführt,  dann  aber  dem  Patienten  aufge- 
geben, alle  4  Stunden  von  selbst  zu  uriniren.  Heilung 
ohne  Zwischenfall. 

In  Brown's  (9)  Fall  von  Blasonruptur  war 
der  betr.  Patient,  ein  20jähr.  Mann,  so  mit  dem  Pferde 
gestürzt,  das  dieses  auf  ihn  fiel.  Er  hatte  vor  8  Stun- 
den urinirt  und  verspürte  sofort  starken  Schmerz  in 
der  Blasengegend  und  heftigen  Harndrang.  Als  man 
10'/i  Stunden  nach  dem  Trauma  zur  Laparotomie 
schritt,  bestanden  noch  Symptome  des  Sbock.  Trotzdem 
man  sowohl  den  prävesicalen  Raum  wie  den  Bauchlell- 
sack  bei  guter  Beleuchtung  weit  geöffnet  hielt,  gelang 
es  zunächst  nicht,  eine  Blasenverletzung  zu  sehen.  Man 
fand  schliesslich  mit  Hilfe  von  Injectionen  eine  solche 
ganz  unten  und  vorn  hinter  dem  Schambein  in  Form 
eines  unregelmässigen,  in  der  grössten  Ausdehnung 
2—8"  messenden,  für  2  Finger  durchlässigen  Risses 


Man  vermochte  hier  keine  Naht  zu  appliciren,  sonder» 
legte  nur  Bauchblasen- Drainage  und  einen  Verwcil- 
cathetcr  ein.  Nach  einer  Operationsdauer  von  ca. 
1  Stunde  erholte  sieb  Patient  nicht  wieder  und  s'arb 
nach  ca.  10  Stunden.  Eine  Autopsie  fand  leider  nicht 
statt  und  erfährt  man  nichts  über  ctwaije  Nebenver- 
letzungen. Die  Blasenverletzung  lag  offenbar  extra- 
peritoneal,  obgleich  dieses  nicht  besonders  erwähnt 
wird,  auch  ist  ihre  Localität  keine  so  sehr  ausscr- 
gewöhnliche  wie  B.  meint. 

0.  v.  Gizycki  (33),  welcher  in  seiner  Inaugural 
Abhandlung  CO  Fälle  von  Blasenruptur  aus  den 
letzten  10  Jahren  zusammengestellt  hat,  theilt  einen 
von  Mikulicz  behandelten  Fall  mit,  in  welchen)  das 
Verfahren  der  Blasennaht  combinirt  mit  Drainage 
genau  nach  dem  soeben  erwähnten  Vorschlage  von 
Ref.  ausgeführt  worden  ist. 

Einem  28jäbr.  Patienten,  welcher  weiiige  Stunde» 
vorher  eine  grössere  Flüssigkeitsmenge  zu  sich  genom- 
men, war  ein  Haufen  Steine  auf  den  Leib  gefallen. 
Symptome  der  Blasenruptur  waren  deutlich  vorbanden 
und  wurde  11  Stunden  post  trauma  ohne  Eröffnung 
der  Bauchfellhöhle  die  Blase  freigelegt  und,  nachdem 
dieselbe  durch  2  Suturen  hervorgezogen  und  fixirt 
worden,  an  einer  kleinen  Stelle  incidirt.  Der  einge- 
führte Finger  fühlte  eine  Ruptur  der  hinteren  Blasen- 
wand von  ca.  10  cm  Länge  entsprechend  einer 
Ausdehnung  vom  Scheitel  der  Blase  bis  nach  dem 
Blasenhalse  zu.  Es  wurde  nun  der  Bauch  fei  I- 
sack  bis  zum  Nabel  eröffnet  und  ca.  */A  Liter 
sanguinolenten  Harns  entleert.  Die  Auffindung  des 
Peritoneums  an  der  Rissstelle  bot  grosse  Schwierig- 
keit wegen  der  starken  Blutsuffusion  des  subperito- 
nealen Gewebes  Schliesslich  wurde  der  Riss  durch 
dreifache  Naht  geschlossen,  zuerst  durch  eine  Catgut- 
Naht  der  Schleimhaut,  dann  durch  eine  Seidennabt  der 
Muscularis  und  zuletzt  durch  eine  fortlaufende  Catgut- 
Naht  der  Serosa.  Nach  Toilette  der  Bauchfellhöhle 
mittelst  lauer  Salicyllösung  wurde  der  gereinigte  prä- 
vesicalc  Raum  mit  Jodoform  -  Gaze  tamponirt  und 
die  Bauchdecken  durch  Silberdrabt  und  Catgut  bis 
auf  <'ino  kleine  Stelle  geschlossen,  durch  welche  in 
die  Incision  der  Blase  eine  ungefensterte  Drainage 
geschoben  wurde  Darüber  kam  ein  antisoptischer 
Jodoform  -  Verband.  Während  dieser  Manipulationen 
wurde  eine  Fractur  des  Ram.  horiz.  oss.  pub.  d.  con- 
statirt,  und  zwar  ragte  das  mediale  Fragment  mit 
scharfer  Spitze  über  das  laterale.  Der  Verlauf  war  im 
Ganzen  gut;  eine  kleine  Biterverbaltung  im  prävesi- 
calen Raum  wurde  durch  Drainage  unschädlich  ge- 
macht. In  der  Folge  stiessen  sich  mehrere  Sequester 
durch  die  Blasenbauohfistel  ab,  der  letzte  ca.  5  Monate 
nach  der  Verletzung;  hierauf  folgte  vollständige 
Heilung. 

Die  seltenen  Stichwunden  der  Harnblase 
werden  von  Fiorani  (28)  durch  einen  neuen  (freilich 
nicht  vollständig  sicheren)  Fall  vermehrt. 

Ein  33jähriger  Locomotivbeizer  zeigte  neben  anderen 
Sticbverletsungen  eine  solche  der  Regio  inguino  cruraüs 
d  extra.  Beim  Transport  nach  dem  Krankenbause  ent- 
leerte er  ein  Glas  s<ark  blutigen  Harns,  im  Kranken- 
hause selbst  wurden  bei  stetem  Harndrange  nur  wenige 
Löffel  sanguinolenten  Harns  mit  dem  Catheter  ent- 
nommen. Aus  der  Wunde  floss  kein  Harn,  sie  wurde 
wie  die  übrigen  durch  Nähte  gescblossen,  und  obwohl 
der  Harndrang  weiter  testand,  konnte  Pat.  nicht  spontan 
uriniren.  10  Stunden  nach  der  Verletzung  bestand 
unter  Temperatursteigerung  und  hochgradigem  Kriifie- 
verfall  eine  difTuse  resistente  Dämpfung  der  Lnterbaueh- 
gegend;  der  Catheter  entleerte  auch  jetzt  nur  wenige», 
Gerinnsel  haltenden  Urin.    F.  nahm  eine  Wunde  d.  <- 
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unteren  Blasenumfanges  rechts  ohne  Betheiligung  des 
Bauchfells  an,  und  eröffnete  den  Blasenhals  durch  eine 
dem  .^eitenstein.schnitt  entsprechende  Incision,  in  welche 
ein  starkes  Gtimtnirobr  eingelöst  wurde.  Die  Nach 
bchand  lungsperiodc  wurde  in  den  ersten  4  Tagen  durch 
starkes  Erbrechen,  nach  14  Tagen  durch  Abstossung 
nterotiaeb.r  <iewetisf.-t7.eii  von  der  Incisionswunde  aus 
geslört,  während  die  Kesistenz  in  der  Unterbauchgegcnd 
sich  verminderte  Nachdem  am  28  Tage  der  Gummi- 
schlauch  entfernt,  eilte  die  Dammwunde  zur  Ver- 
narbuii):,  wogegen  sich  oberhalb  der  Symphyse  ein 
pericystiseher  Abscess  bildete  Derselbe  öffnete  sich 
in  die  prostatische  Harnröhre,  doch  bestand  bei  der 
Entlassung  des  Pat.  ca.  '/*  J,  nach  dem  Trauma,  noch 
eine  hyjK gastrische  Dämpfung;  nach  ca.  einem  weiteren 
Monat  entleerte  eine  Incision  hier  wieder  50  g  Kiter, 
worauf  endlich  der  Verteilte  nach  fast  halbjährigem 
Üitcbthum  genas.  (War  letzteres  nicht  zu  vermeiden, 
wenn  Verf.  statt  der  hier  nach  eigenem  Geständnis* 
mühsamen  Sect.  later.  die  auch  in  diagnostischer  Hin- 
sieht vortheilhaftcre  Sect.  hypogestr.  gemacht V!) 

Einen  sehr  ähn'ielien  Vorlauf  wie  vorstehende 
Stichwunde  der  Blas?  hatte  eine  von  Szmula  be- 
handelte Ulasenzorreissung,  über  welche  Ziemek 
(91;  dem  Verein  der  Aerzte  des  Oberschlesisehen 
Industriebezirks  berichtete. 

Acht  Stunden  nach  Aullfallen  einer  schweren  Kohlen- 
last klagte  Pat.  über  Harndrang,  ohne  uiiniren  zu 
können;  der  Catheter  entleerte  neben  sanguinolentem 
Urin  reines  Blut  und  ebenso  auch  bei  der  Wiederholung 
seiner  Application.  Die  Blutung  stand  durch  subcutane 
Krgotin  •  Injectioncn,  Application  von  Eis  und  kalte 
Ausspülungen.  Am  1*2.  Tage  entwickelte  sich  innen 
am  linken  Oberschenkel  eine  Infiltration,  die  incidirt 
zersetztes  Blut,  K-tcr  und  Harn  entleerte,  ebenso  auch 
die  durch  den  Catheter  in  die  Blase  gebrachte  Injections- 
flüfsigkeit.  Nach  7 wöchentlicher  Dauer  schloss  sich 
diese  Fistel,  es  bildete  sich  aber  eine  ähnliche  Infil- 
tration rechts  am  Schenkel,  deren  Behandlung  bei 
theilweiser  Application  des  Verweilcalheters  wieder 
längere  Zeit  in  Anspruch  nahm. 

Der  Annahme,  das»  hier  eine  blasenruptur  (in  Folge 
Bruches  des  horizontalen  Scbarobetnastcs V)  vorgelegen, 
stellte  Wagner  (Köuigshiitte)  als  wahrscheinlicher  die 
einer  Harnröhrenzerreissung  in  der  Nähe  der  Blase 
gegenüber. 

Von  dem  von  Casper  (Therapeut.  Monalsh.  1887. 
S.  59)  und  Demme  (ebenda  1888.  S.  80)  in  der 
Behandlung  der  Cystitis  chronica  empfohlenen 
Salol  legt  Arnold  (2  an  einem  im  Lileraturver- 
zeichniss  bereits  näher  aufgeführten  Falle  dar,  dass 
dieses  Mittel  bereits  in  Dosen  von  2 — 3  g  wirksam 
gewesen  und  sehr  lange  Zeit  ohne  jeden  Schadeu  mit 
gutem  Erfolg  gegeben  worden.  A.'s  Pat.  gebrauchte 
in  61  Tagen  im  Ganzen  149  g  Salol,  worauf  sich 
Trübung  und  Sediment  im  Harn  völlig  verloren.  Bei 
einer  Dosis  unter  2  g  erwies  sich  indessen  die  Wir- 
kung des  Mittels  als  nicht  völlig  ausreichend. 

Aehnhch  Günstiges  wie  vom  Salol  wird  durch 
James  Little  (53)  vom  Saccharin  berichtet.  Kr 
hat  dasselbe  bei  4  männlichen  und  1  weiblichem  Patt, 
mit  am  m<  11  iaealisch  -  jauchiger  Cystitis  erfolgreich  er- 
prob', die  männlichen  Kranken  gebrauchten  daneben 
regelmässig  den  Catheter,  im  L'ebrigen  fehlen  aber 
leider  alle  genaueren  Daten  über  Dusis  und  Dauer  der 
Anwendung. 

(jaucher  (30)  hat  bei  der  die  Prostata- 
Hypertrophie  complicirenden  Cystitis  statt  des 
"Natr.  biboracicum,   welches  bei   reiner  Darreichung 


einige  Unbeijuerulichkoiten  (welche?)  bietet,  die  Bor- 
säure in  der  Dosis  von  1  g  pro  die  gegeben.  Der 
bis  daliin  durch  Schleimeiter  getrübte  Urin  klärte  sich 
bereits  binnen  wenigen  Tagen  und  G.  empfiehlt  daher 
um  so  mehr  die  Horsäure  in  anderen  ähnlichen  Fällen, 
als  ihre  toxischen  Eigenschaften  überaus  schwach 
sind.  Er  berechnet  aus  Thierversuchen.  dass  es  einer 
lOtägigen  Uabe  ;i  75  g  bedarf,  um  einen  erwachsenen 
Menschen  zu  tödten. 

Aus  einem  an  vorstehende  Mittheilung  sich  knüpfen- 
den Prioritätsstreit  zwischen  Gaucher  und  Terrier 
(30a)  über  die  innere  Anwendung  von  Borsäure  bei 
Cystitis  erhellt,  dass  das  Mittel  bereits  1879  in  ana- 
loger Weise  von  Guyon  verschrieben  worden  ist 

Die  relativ  geringe  Löslichkeit  der  Borsäure  bat 
Lavaux  (31)  veranlasst,  zum  Zweck  ihrer  Anwendung 
zu  Blascnausspüliingen  übersättigte  15  pCt.  starke 
Lösungen  herzustellen,  denen  Magnesia  usta  im  Ver- 
hältnis* von  1  :  12  zur  Borsäure  zugesetzt  ist.  Lctxtere 
bildet  dann  einen  feinvertheilten  Niederschlag,  welcher 
zusammen  mit  der  Flüssigkeit  gemengt  wohl  zu  Ein- 
spritzungen geeignet  erscheint.  [Ueber  die  Lösücb- 
keit  der  Borsäure  mit  und  ohne  Zusatz  von  Magnesia 
usta  vergl.  auch  den  Aufsatz  von  Mansier  (55):  1000 
Theile  (1  Liter)  Wasser  lösen  nur  40  g  Boraäure  bei 
+  20"  C.]. 

Lavaux  (52)  giebt  in  einem  neuen  längeren 
Artikel  über  sein  Injectionsverfahrcn  ohne  Ca- 
theter ("vgl.  vorj.  Ber.  11  S.  301),  welches  er  nicht 
nur  für  die  Blase,  sondern  auch  für  die  Harnröhre  an- 
wendet, eine  Zusammenstellung  von  109  damit  im 
Höp.  St.  Louis  auf  der  Abiheilung  von  Pean  be- 
handelten Fällen.  Unter  diesen  waren  20  Fälle  leich- 
ter Cystitis.  10  mit  Schmerz  als  Hauptsymptom, 
30  schwere  Blasenentzündungen,  20  Cystitiden  bei 
Stricturen  und  23  Stricturen  ohne  Complicationen. 
Selbst  nach  Abzug  der  leichten  Fälle  und  14  weib- 
licher Patt  grenzen  die  Erfolge  L.'s  ans  Wunderbaro 
und  Besserungen  von  Trippercyslitis  in  2  —  3,  völlige 
Heilungen  in  5 — 8  Tagen  sind  nichts  Unerhörtes. 
Das  Auffälligste  ist  die  Heilung  einer  Cystitis  bei 
Strictur  mit  acuter  Hartiinfiltration  binnen  28  Tagen, 
nachdem  die  Dilatation  der  Verengerung  in  4  Tagen 
erreicht  war.  Indem  wir  auf  die  Behandlung  der 
Stricturen  durch  das  Lavaux 'sehe  Verfahren  weiter 
unten  noch  zurückkommen  werden,  beben  wir  hier 
noch  seine  besondere  Empfehlung  desselben  für  die- 
jenigen Formen  von  Cystitis,  bei  denen  der  Schmerz  die 
Hauptrolle  spielt  (53).  hervor,  andrerseits  aber  auch 
gegenteilige  Erfahrungen. 

Desnos  (16;,  welcher  die  Lavaux'schen  Blasen- 
ausspütungen  in  4  Fällen  von  Cystitis  erprobt,  urlheilt 
über  sie  gleich  ungünstig  wie  sein  Lehrer  Guyon 
'I,  5).  In  3  Fällen  wurden  sie  anfänglich  gut  ver- 
tragen und  hatten  auch  gegen  die  Entzündung  Erfolg; 
sehr  bald  aber  riefen  sie  Widerstand  des  Sphincter 
und  nach  dessen  l'eberwindung  Exacerbation  der  Ent- 
zündung hervor.  Desnos  meint,  dass  die  Ausspü- 
lungen ohne  Ca'.heter  (ebenso  wie  die  forcirten Tripper- 
einspritzungen) eine  traumalische  Einwirkung  auf  den 
tieferen  Theil  der  Harnrohre  resp.  auf  den  Blasenhals 
ausübten. 

Hart  mann  (40) giebt  in  seiner  bereits  im  vorigen 
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Jahre  unter  Guy on  geschriebenen  Inauguralabhand- 
lung  über  die  „Cyslite  douloureuse*  die  mehr- 
fach von  uns  (verjähr.  Ber.  II.  S.  299;  besprochenen 
Ansichten  seines  Lehiers.  Die  nicht  weniger  als  203 
Seiten  umfassende  Arbeit,  welche  unier  Bezugnahme 
auf  die  einschlägige  Literatur  nicht  nur  Frankreichs, 
sondern  auch  des  Auslandes  ihr  Thema  erschöpft,  ent- 
hält ti.  A.  eine  tabellarische  Uel  erficht  von  71  operativ 
behandelten Cystitis- Fallen,  sowie  25  theils  selbst  beob- 
achtete theils  noch  nicht  veroffentliclito  Krankende, 
schichten.  Betonung  verdient,  dass  neuerdings  Guyon 
sich  nicht  mit  Kubigstellung  der  Blase  durch  eine  der 
Sectio  hypogastrica  entsprechende  Incision  und  Offen- 
halten der  Blasentauchfistel  über  eine  längere  Zeit 
hinaus  begnügt,  er  übt  vielmehr  gleichzeitig  eine 
energische  Localtherapie  aus.  Guyon  führt  n.  A.  von 
der  Blasenbauchwunde  her  eine  Dilatation  des  Blasen 
balses  aus  und  bedient  sich  zu  diesem  Behufe  eines 
besonderen  von  Aubry  gefertigten  aus  3  dünnen 
schwach  gebogenen  Branchen  bestehenden  Dilataturs, 
welcher  ähnlich  wie  das  Mastdarm-Speculum  von 
Weiss  durch  eine  am  Griff  befindliche  Schraube  ge- 
öffnet und  geschlossen  werden  kann. 

Die  vorstehend  erwähnte  Local  beb ar.d  hing  des 
Blascninnern  nach  Eröffnung  des  Organes  durch  Seet. 
alta  wird  von  Guiard  (35)  ganz  besonders  in  den 
Fällen  von  Tuberculosis  vesicac  empfohlen,  in 
denen  der  übrige  Urogenitalapparat  noch  nicht  o  ler 
wenigstens  die  Blase  hauptsächlich  erkrankt  i»t.  Ab- 
gesehen von  3  bereits  von  Hartraann  mitget heilten 
Fällen  G  uyon's  liegt  eine  Beobachtung  von  Ueverdi  n 
(70)  zu  Gunsten  dieses  Verfahrens  vor.  [Vergl.  auch 
den  mehr  referirenden  Aufsatz  von  Sogond  (73)  sowie 
die  Mittheilung  von  Guyon  (37)  selbst  an  den  fran- 
zösischen Chirurgen- C.ngress.] 

Die  mehr  vereinzelt  bis  jetzt  gemachten  Beobach- 
tungen von  sehr  spät  d.  h.  erst  nach  vielen 
Jahren  einem  ansch  einend  längst  geheilten 
Tripper  folgender  Cystitis  werden  auf  Grund 
von  10  der  Praxis  von  Bazy  entnommenen  Fällen 
einer  systematischen  Untersuchung  durch  Cham  peil 
(J2)  unterzogen.  Der  längsto  zwischen  Tripper  und 
Cystitis  von  ihm  angeführte  Zeitraum  beträgt  42  Jahre 
und  betraf  die  Beobachtung  einen  t>2  Jahre  alten  Mann. 
Gewöhnlich  gehen  dem  Ausbruch  der  Cystitis  meist 
in  äusserlichen  Schädlichkeiten  bestehende  Gelegen- 
beitsursachen  voran,  die  Vermittolung  derselben  mit 
dem  früheren  Tripper  übernimmt  aber  eine  durch 
das  Erscheinen  von  ürethralfäden  im  Urin  erkennbar» 
.Urethritis  posterior  latens".  Frühere  Compli- 
cationen  des  Trippers  mit  Blasenentzündung,  ferner  mit 
Orchitis,  Prostatitis  etc.  disponiren  zur  Cystitis  tarda, 
doch  hat  Vf.  in  3  darauf  hin  untersuchten  einschlä 
gigen  Fällen  keine  Neisser'schen  Gonococcen  im 
Blaseninhalt  entdecken  können. 

Die  vielfach  umstrittene  Frage  nach  der  Häufigkeit 
des  Blasenkrebses  wird  aufs  neue  von  Bollinger 
auf  Grund  eigener  Beobachtungen  in  der  Inaugural- 
abhandlung  von  Zausch  (90)  einer  Prüfung  unter- 
breitet, ohne  jedoch  die  Verhältnisse  dos  Blasen krebsos 
zu  den  übrigen  Blasenneoplasmen  zu  berücksichtigen. 


Während  Hasenclever  in  seiner  im  Ber.  pro  1 880, 
II.  S.  220  einsehend  gewürdigten  Arbeit  die  Vr<  iiuenz 
des  Blasenkrcbses  zu  d-r  Ges;»mmt*uramu  der  S-  cnonen 
auf  0,4  pCt.  angab,  W  1 1 1  e  ls  h  i»  l > r  aber  unter  5172  in 
den  Jahren  1880—1882  im  Wiener  k.  k  alle.  Krauken- 
hause gemachten  Obdueti.ni.;a  nur  bei  7  primären 
Blasenkrebs  fand  und  liiirlt  unter  li>337  Fällen 
von  Neoplasmen  <'>0  mal  (0,4  pCt.)  Blasen  krebs  be»b- 
aehtete,  sah  Bollinger  4*  Fälle  (=  0,35  pt.'t  )  von 
Blasen  krebs  auf  13517  Sectionen  (excl.  kindliche 
Leichen).  Unter  diesen  4S  Fällen  war  das  Verhältniss 
des  Zottenkrebses  zu  den  übrigen  Kiebsfurmen  wie  1  :7 
(nach  B  ase  n  c  I  e ve r  wie  1  :  8)  und  zwar  gehörten  von 
7  Fällen  von  Zotlenkrebs  f>  dem  primären  Krebs  an. 
Die  Zahl  der  primären  Krebse  überhaupt  betrug  nur 
14,  darunter  10  Männer,  4  Frauen  betretl-id.  Von 
der  tiesammtsuinme  der  48  Rehörten  aber  31  dem  weib- 
lichen, und  17  dem  männlichen  Gesch'echte  an,  so  das* 
von  primären  Krebsen  auf  17  Männer  ll).  auf  31  Frauen 
aber  4  kamen  Diese  anscheinende  l'rädisposition  der 
Frauen  erklärt  sich  dadurch,  dass  der  Krebs  von  ihrem 
>0  häutig  afllcirlen  Geuitalapparat  sceiindär  in  die 
Blase  wuchert,  nämlich  in  27  Fallen  In  3  Fällen 
fand  ein  Uebergreifeo  von  der  Pnstata,  in  2  vorn  Kectum 
aus  statt,  in  den  übrigen  secundären  lallen  handelte 
es  sich  um  Metastasen,  bei  sehr  variabler  Verbreitung 
der  Metastasen  in  anderen  Körperorganen  Steinbildung 
bestand  als  Complication  4 mal,  darunter  2 mal  bei 
primären  Krebsen  (bereits  von  Koescn  beschrieben 
im  Bor.  pro  188C  II.  S.  241),  I  mal  bei  wahrschein- 
lich primärem  und  1  mal  bei  seeuudärem  Krebs. 
Dem  Alter  nach  kamen  von  48  Fällen  zwischen  dem 
40.  und  CO.  Jahre  2C ,  unter  30  Jahren  nur  1,  da- 
gegen zwischen  «0.— 70.  Jahre  9,  zwischen  70.  — 80. 
Jahre  3  und  zwischen  80  —90.  Jahre  nur  1  vor. 

Fenwick's  (20)  Statistik  über  Papillom» 
villosum  vesicae  hat  zur  Grundlage  ein  Material 
von  nicht  weniger  als  034  Blasengeschwülsten,  von 
welchen  */i  das  männliche.  '/,  das  weibliche  Geschlecht 
betreffen.  In  60  pCt.  der  Zottenpnpillome  handelte 
es  sich  um  einfache,  in  40  pCt  um  multiple  Papillome; 
die  ersteren  gingen  meist  vom  Blasengrunde  resp.  der 
Gegend  des  Lieutaud'schen  Dreiecks  aus  und  zwar  in 
43  pCt.  der  Beobachtungen  von  dem  Grit,  vesieal.  des 
rechten  Ureters,  während  auf  die  linke  Urtterenraiin  lung 
nur  20  pCt  der  Fälle  kamen.  In  80  pCt.  der  mul- 
tiplen Papilome  waren  mindestens  3  Ikjzw.  3 — 22  Ge- 
schwülste Vorhanden,  in  10  pCt  bestanden  neben  den 
gutartigen  Geschwülsten  Krebse. 

Um  bei  weitgehenden  Erkrankungen  die  Exstir- 
pation  der  ganzen  Blase  durch  Schaffung  eines  Er- 
satzesfür diese  zu  ermöglichen,  haben  Tizzoni  und  Alf. 
Foggi  (82)  in  einer  Dünndarmschlinge  mit  dem  dazu 
gehörigen  Mesenterium  den  Stoffzu  einer  neuen 
Blase  zu  liefern  gesucht.  Die  dazu  erforderliche  Opera- 
tion hat  aus  folgenden  Abschnitten  zu  bestehen:  1)  muss 
man  das  Darmstück  isoliren  und  die  beiden  getrennten 
Darmstümpfe  zur  Wiederherstellung  der  Darmconti- 
nuität  wieder  vereinigen;  2;  muss  man  die  Ureteren 
von  den  Blasenseiten  ablösen  und  die  Blase  an  ihrem 
Halse  abtragen;  3)  muss  man  das  eine  Ende  der 
Darmschlinge  mit  dem  Blasenhalse  genau  verbinder, 
das  andere  aber  schliessen  und  4)  die  Ureteren  an 
dem  Darmstück  vernähen.  Die  praotischo  Ausführung 
dieser  Eingriffe  wurde  von  VfT.  zweizeitig  an  einer 
Hündin  verwirklicht.  Die  Ausschaltung  der  Dünndarm- 
schlinge, welche  an  beiden  Enden  mit  einer  Schlinge 
geschlossen  in  der  Nähe  des  Blasoniialses  befestigt 
wurde,  bildete  das  erste  Tempo,  alles  übrige  das 
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zweite.  Trotz  einstündiger  Dauer  dieser  letzten  Ope- 
ralion  und  trotzdem  sich  das  Thier  sehr  bald  ein  per 
urethral»  eingeführtes  Catheterrohr  herausriss,  gelang; 
alles  über  Erwarten.  In  der  1.  Woche  post  Operationen! 
bestand  Incontinenz.  dieselbe  liess  erst  bei  Tage,  dann 
bei  Nacht  völlig  nach;  das  Thier  lernte  den  Drin  circa 

1  Stunde  zurückballen,  jedesmal  10 — 14  ccm  ent- 
leerend bei  sehr  gutem  Allgemeinzustande. 

Aus  einer  Vorlesung  von  Sir  Henry  Th o m pso n 
(80j  über  Blasengeschwülste  ist  zu  entnehmen, 
dass  derselbe  der  Sect.  alla  auch  bei  gutartigen  Neu- 
bildungen nicht  mehr  ganz  so  feindlich  wie  früher 
gegenüber  steht.  Die  Gesamrotbeit  seiner  Erfahrungen 
über  Blasengeschwülste  beziffert  sich  nunmehr  auf  38 
Patienten.  Wenn  man  von  diesen  12  als  noch  zu 
frisch  Operirte  abzieht,  so  kommen  auf  die  übrigen  2(3 
5  definitiv  Geheilte.  Bei  dem  Rest  von  21  war  meistens 
die  Milderung  der  Symptome  durch  den  operativen 
Eingriff  sehr  auffällig,  wenngleich  nur  vorübergehend, 
und  musstcii  wegen  Wiederwachsens  der  Geschwulst 
etliche  2  mal,  2  sogar  3  mal  operirt  werden.  4  Operirte 
starben  in  unmittelbarem  Anschluss  an  den  Eingriff 
an  Erschöpfung  bczw.  2  an  Cysti'is  und  Peritonitis; 

2  starben  und  zwar  je  1  nach  Sectio  alta  und  Sect. 
perin.  an  Blutvergiftung  am  12.  Tage  post  Operationen). 
So  wenig  diese  Ergebnisse  an  und  für  sich  erfreulich 
zu  nennen  sind,  so  hat  man  doch  zu  berücksichtigen, 
dass  jeder  Mensch  mit  einer  etwas  stärker  blutenden 
Blasengescbwulst  als  verloren  zu  betrachten  ist,  und 
dass  ausserdem  hier  die  ersten  Operationen  Thom  pson's 
mit  einbegriffen  sind,  welche  ohne  genügendes  lnstru 
mentarium  in  einer  Ausdehnung  ausgeführt  wurden, 
welche  er  heut  zu  Tage  verwirft. 

Watson  (87)  kommt  in  Ergänzung  seiner  schon 
früher  tvorj  Bericht  S.  300;  ausgesprochenen  Ansich- 
ten über  die  Behandlung  von  Blasertumoren  zu  dem 
Schluss.  dass  der  Weg  vom  Damm  im  Gegensatz  zu 
dem  vom  Bauche  aus  zur  Entfernung  von  Blasenge- 
schwülsten überall  dort  gewählt  werden  sollte,  wo 
dieses  nur  irgend  ausführbar  ist.  Derselbe  sei  ge- 
fahrloser, die  Convalescenz  eine  kürzere.  Der  von  ihm 
hierfür  als  Beispiel  berichte  Fall  von  Blasenpapilloro 
ist  freilich  nicht  gerade  sehr  günstig  gewählt.  Die 
Entfernung  der  mit  einem  3  4"  langen  Stiel  dicht 
oberhalb  des  rechten  Prostalalappens  sitzenden  Ge- 
schwrlst  mittelst  einer  gebogenen  Zange  war  äusserst 
schwierig  („tedious"/;  die  Blutung  trotz  Injection  von 
heisser  Borlösung  beträchtlich  und  erst  am  H.  Tage 
völlig  verschwunden.  Der  Kranke  war  anfänglich 
sehr  schwach,  bei  kleinem  Pulse  von  120  und  liatte 
er  sehr  an  Tenesmus  vesicae  zu  leiden,  hervorgerufen 
durch  Verstopfung  des  vom  Damm  aus  eingelegten 
Drainngerohres  durch  Gerinnsel.  Vom  2. Tage  an  ging 
dieses  besser.  Pat.  jjenas  und  Konnte  W.  die  Heilung 
noch  nach     Monaten  constatiren. 

An  dieser  Stelle  ist  auch  die  dringende  Empfeh- 
lung der  (bereits  von  anderer  Seite  |  Volkmann]) 
ausgeführten  doppelten  Eröffnung  der  Blase  sowohl 
vom  Bauche  wie  vom  Damm  her,  Behufs  einer  Ge- 
schwulstexstirpation  von  Seiten  Anandale's  (I)  zu 


erwähnen.  Derselbe  macht  in  sicheren  Fällen  erst 
die  Sect.  hypogastrica  und  dann  die  Oeffnung  im 
Damm;  bei  zweifelhafter  Diagnose  beginnt  er  aber 
mit  letzterer. 

Von  den  in  diesem  Jahre  veröffentlichten  mono- 
graphischen Bearbeitungen  der  Blasenge- 
schwülste verdient  die  von  Gildo  (32)  besondere 
Erwähnung,  weil  die  italienischen  Aerzte  sich  bisher 
wenig  mit  diesem  Thema  beschäftigt  haben.  Der  von 
ihm  aus  der  Praxis  von  Dr.  Carlo  in  Turin  mitge- 
theilte  Fall  von  Sect.  hypogastrica  bei  Blasentumor 
ist  die  vierte  derartige  jenseits  der  Alpen  gemachte  Be- 
obachtung. 

Es  bandelte  sich  um  einen  63 j.  Manu,  welcher  vom 
Rectum  aus  Vergrösserung  der  Prostat*  und  grössere 
Resistenz  dt  s  Blasengrundes,  starke  Blotungen  und 
plötzliche  Harnverhaltung  als  Zeichen  der  Blasenge- 
scbwulst bot.  Nach  Eröffnung  der  Blase  vom  Bauche 
her  mit  Hilfe  der  Mastdarm tamponade  ergab  sich  eine 
handtcllergrossc  exulceiirte  von  dem  hinteren  Blasen- 
umfang bis  in  die  Gegend  des  Mittellappens  reichende 
Geschwulst,  welche  mit  dem  scharfen  Löffel  und  Ther- 
mocauter  entfernt  wurde.  Nachbehandlung  durch  Blasen- 
du  nage  nach  Perier.  Leider  starb  Pat.,  dessen 
Wunde  fast  verheilt  war,  am  35.  Tage  urämisch ;  die 
Section  zeigte  alte  eiterige  Uretero-Pyelitis  und  Ne- 
phritis. 

Ueber  2  ungewöhnlich  grosse  Blasengeschwülste 
berichten  Polaillon  (65)  und  Nicol  ich  (58),  und 
zwar  handelte  es  sich  in  der  Beobachtung  Polaillon 's, 
deren  Einzelheiten  bereits  mit  dem  Titel  wiedergegeben 
sind,  um  ein  nicht  weniger  »Is  3200  g  wiegendes, 
etwas  vor  der  Insertion  des  Lig.  vesic  med.  entsprin- 
gendes Myom  mit  spärlichem  Bindegewebe.  Die  sonst 
nicht  kranke  Blase  fand  sich  nach  vorn  und  oben  aus- 
gezogen, der  Uterus  nach  vorn  verlagert.  Nicolich's 
47jäbr.  Patient  kam  erst  sub  finem  vitae  mit  deutlich 
vom  Mastdarm  und  von  den  Bauebdecken  aus  palpabler 
Geschwulst  in  das  Hospital  Nach  dem  an  subacuter 
Sepsis  erfolgten  Tode  zeigte  die  sehr  sorgfältige,  durch 
gute  Abbildungen  illustrirtc  Untersuchung,  dass,  ab- 
gesehen von  Erweiterung  der  Nierenbecken  und  Harn- 
leiter sowie  Rindenabscessen  der  Nieren,  leichter  Peri- 
tonitis und  Parenchymtrübungen  der  Unterleibsorgane, 
die  als  Myosarcom  characterisirte  Neubildung  sich 
diffus  in  der  ganzen  Blase,  vornehmlich  allerdings  an 
der  Vorderwand  verbreitet  hatte.  Die  Blase,  im  Ganzen 
500  g  schwer  und  von  der  Grösse  des  Kopfes  eines 
1  jährigen  Kindes,  war  im  Innern  mit  unregelmässigen 
Wucherungen  bedeckt,  stellenweise  ulccrirt,  die  Prostata 
dabei  leicht  vergrüssert,  jedoch  anscheinend  frei. 

Von  den  beiden  Blasengeschwulst  fällen> 
über  w  iche  Cah  er»  (1 1)  aus  der  Bardenheuer'schen 
Abiheilung  des  Cölner  Bürgerhospitals  referirt,  konnte 
im  ersten,  einen  45jährigen  Kaufmann  betreffend,  die 
Diagnose  trotz  expiratorischer  Freilegung  des  Blasen- 
körpers durch  einen  der  von  Barden  heu  er  für  die 
Sectio  alta  angegebenen  queren  Incision  analogen  Schnitt 
bei  Lebzeiten  nicht  gestellt  werden.  Die  Autopsie  er- 
gab das  Blascninnere  von  kleinen,  theils  vereinzelt  in 
Stecknadelkopfform,  theils  gleichsam  in  Beeten  vor- 
kommenden weissliehcn  Erhabenheiten  übersät.  Die- 
selben erwiesen  sich  microscopisch  als  Cystadenome, 
ein  um  so  auffälligerer  Befund,  als  sie  gerade  dort,  wo 
de  norma  drüsenähnliche  Gebilde  in  der  Blase  vor- 
kommen, nämlich  in  der  Gegend  des  Trigonum,  ebenso 
wie  anderseits  auch  am  Apex  vesicae  fast  völlig  fehlten. 

im  zweiten,  durch  Sectio  alta  geheilten,  einen 
04jihrigen  Patientin  betreffenden  Falle  fanden  sich 
neben  einem  ptlaumcngrossen   papillären  Tumor, 
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welcher,  von  der  hinteren  Blasenwand  ausgehend,  sich 
als'  wahrer  Zottenkrebs  erwies,  zahlreiche  Stecknadel 
kopfgrosse  weisse  Knötchen,  und  in  Folge  des  lange 
bestehenden  Catarrhs  eine  starke  Verdickung  der  Sub- 
mueosa.  Die  Knötchen  bestanden  aus  papillären  Wuche- 
rungen, derart,  dass  vielfach  zwei  benachbarte  Papillen 
ineinander  übergegangen  und  unter  Schwund  des  Binde- 
gewebes Bpithellager  gebildet  waren. 

Southam's  (76)  WeiterfOhrung  der  Geschichte 
seines  von  ihm  vor  l*/t  Jahren  (cfr.  Her.  pro  1886.  Ii. 
S.  247)  berichteten  Kalles  von  Heilung  einer  Blasen  - 
geschwulst  durch  Sectio  alta  bei  einem  41  jährigen 
Manne  beweist  auf's  Neue  die  Möglichkeit  einer  nach- 
fraglichen  Malignität  eines  ursprünglich  gutartigen 
Tumors  der  Blase.  Nachdem  der  Pat  3  Monate  frei 
von  Beschwerden  geblieben,  stellten  sich  solche  in  er- 
neuter Weise  wieder,  sich  bald  in  hohem  Grade  steigernd, 
ein,  und  öffnete  sich  ca.  8  Monate  nach  der  ersten  Opera- 
tion die  alte  Narbe  wieder,  um  nunmehr  dauernd  blu- 
tigem Urin  Auslass  zu  gewähren.  Etwa  l'/t  Jahre  nach 
der  ersten  Operation  kam  Patient  in  extremis  in  das 
Klankenbaus  und  ging  dort  an  Suppiessio  urinae  zu 
Grunde.  Als  Ursache  dieser  fand  sich  hochgradige 
Hydronepbrose,  in  der  Bla*c  eine  Anzahl  von  weichen, 
ziemlich  umfangreichen  Zottengeschwülsten.  Nähere 
Untersuchung  des  Stroma's  dieser  zeigte  Rundzellen- 
infiltrate, ausserdem  aber  bestand  im  unteren  Theile 
des  Steissbeins,  nicht  im  Zusammenhang  mit  der  Blase, 
eine  secundäre  Erweichung  durch  Infiltrat  mit  ähn- 
lichen Rundzellen. 

Die  Anwendung  der  Druckmethode  Behufs 
manueller  Entleerung  der  Harnblase  bei  Läh- 
mung des  M.  detrusor  urinae  hat  Hoddaeus  (42)  auf 
zweierlei  Weise  geübt:  1.  Man  steht  auf  der  Seite 
des  Bettes,  das  Gesicht  dem  mit  angezogenen  Beinen 
auf  dem  Kücken  gelagerten  Kranken  zugekehrt,  und 
legt  die  Hände  auf  den  Bauch  desselben  der  Art,  dass 
beide  Daumen  die  Spitzen  einander  zugekehrt  über 
der  Symphyse  ruhen  und  die  übrigen  Finger  die  Bla- 
senkugel von  oben  umgreifen.  Man  drückt  jetzt  stetig 
nach  unten  hinten,  so  dass  die  Spitzen  der  Finger  in 
der  Tiefe  sich  dem  Daumen  mehr  und  mehr  zu  nähern 
suchen.  .Durch  diesen  in  der  Richtung  nach  dem 
unteren  Rand  der  Symphyse  (Collum  vesicae)  voll- 
zogenen Druck  wird  die  Blase  stetig  verkleinert,  in- 
dem sich  der  Harn,  oft  in  kräftig  rauschendem  Strahl, 
aus  der  Harnröhre  ergiesst.  Ist  die  Blase  ihoilweise 
entleert,  so  muss  man  von  Neuem  mit  den  Fingern 
beider  Hände  tiefer  nach  unlen  und  hinten  greifen, 
wo  man  jetzt  deutlich  die  Contouien  der  Blase  füh 
len  und  je  nach  der  Lage  derselben  die  Richtung 
des  Druckes  modiücireD  kann."  —  2.  Man  kehrt 
dem  Kranken  den  Rücken  zu  und  legt  die  Hände 
den  betreffenden  Seiten  des  Patienten  entsprechend 
so  auf,  dass  der  L'Inarrand  derselben  an  das  Lig. 
l'oupart.  angrenzt  und  die  Fingerspitzen  einander 
zugekehrt,  über  der  Symphyse  lagern,  während  die 
Daumjn  von  oben  und  hinten  die  volle  Blase  um- 
greifen. Der  Druck  wird  nun  systematisch  wie  beim 
ersten  Verfahren  geübt,  und  soll  sich  derselbe  nament- 
lich dann  besser  als  dieses  hewiLhren,  wenn  die  Blase 
schon  zum  Theil  entleert  ist.  Jedenfalls  schreibt  Verf. 
der  manuellen  Entleerung  vor  dem  Calheterismus  den 
Vorzug  der  Schmerzlosigkeil  und  Ungefährlichkeit  zu. 
Ausserdem  kann  sie  auch  dem  Laien  beigebracht  wer- 
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den  und  hat  den  Vorthoil.  duss  kein  Instrument  in  die 
Blase  gebracht  wird,  und  eine  Zersetzung  des  Harns, 
die  trolz  peinlichster  Keinhaltung  des  Catbeters  nicht 
so  selten  erfolg:,  nicht  stattfinden  kann. 

Unter  den  neuen  Behandlungsmethoden  der  Enu 
resis  nocturna  erscheir.t  neben  einzelnen  be- 
reits im  Literaturverzeichnis  mit  unserer.  Bemerkun- 
gen versehenen  Vorschlägen  einer  ernsteren  Berück- 
sichtigung werlh  die  Empfehlung  des  Rhus  aroma- 
ticus.  Von  der  trockenen  Kinde  dieses  in  Nordamerika 
heimischen,  zu  den  Terebinthaceen  gehörigen  Baumes 
bereitet  man  aus  200  g  mit  1000  g  Alcohol  von  80° 
eine  Tinctur,  von  der  40  g  mit  500  g  Aq.  raelissae 
und  60  g  Syrup  zu  einer  Mixtur  gemischt  werden. 
15  g  letzterer  enthalten  1  g  Tinct  Khois  arom. 
(=0,2  g  des  ebenfalls  verwendbaren  Fluidextractes), 
das  ist  die  Dosis,  welche  man  gewöhnlich  nach  dem 
Abendessen  nehmen  lässt.  In  schweren  Fällen  und 
bei  älteren  Kindern  kann  sie  auf  1,5 — 2  g  gesteigert 
werden.  Bereits  Mai  in  Brüssel  hatte  im  vorigen 
Jahre  in  der  „Clinique''  des  25.  August  seine  gün- 
stigen an  9  Haltekindern  während  einer  5  wöchent 
liehen  Darreichung  des  Mittels  erzielter.  Erfolge  ver 
öffentlicht.  Die  einschlägigen  Erfahrungen,  welche  in 
diesem  Jahre  von  Bürvenich  (4)  vorliegen,  bezie 
hen  sich  auf  33  in  einem  Waisenhause  beCndlicho 
Kinder  sehr  verschiedenen  Alters  und  auf  einen  3-mo- 
natlichen  Zeitraum,  während  dessen  an  den  sonstigen 
Lebensgewohnheiten  der  Pat.  nichts  geändert  wurde. 
Das  Ergebniss  war  unter  diesen  33  Kindern  bei  1 1 
als  ausgezeichnet,  bei  1 0  als  befriedigend  nnd  bei 
12  als  wenig  genügend  zu  bezeichnen,  so  dass  B.  zu 
einer  Fortsetzung  der  Vcrsucho  mit  dem  neuen  Mittel 
räth,  zumal  üble  Nebenwirkungen  dabei  nicht  bemerkt 
wurden. 

Wir  haben  hier  nachträglich  der  Inaugural- Ab- 
handlung von  Du c bastelet  (17)  über  „Capacität 
nnd  Spannag  der  Blase"  zu  erwähnen,  welche 
anter  den  Auspicien  von  Guyon  gearbeitet  eine  Keiho 
für  die  Praxis  wichtiger  Punkte  berührt. 

Verf.,  davon  ausgehend,  dass  sehr  verschiedene  Flüs- 
sigkeitsmengen die  gleiche  Höhe  der  Spannung  der  Wan- 
dungen der  Blase  bedingen  können  und  dass  die  Empfind- 
lichkeit gegen  Steigerung  des  Flüssigkeitsdruckes  Seitens 
der  Blasenwandungcn  auch  in  tiefster  Chloroformnarcuse 
nicht  zu  erlöschen  braucht,  betont  das  Schädlich«; 
forcirter  Injectionen  zur  Ueberwindung  von  gesteigerter 
Contractur  und  Spannung  der  Wandungen.  Kr  empfiehlt 
stets  dessen  vorsichtige  ALwcudung  der  Narcotica,  doch 
nicht  per  Rectum,  da  hier  die  örtliche  Reizung  die 
Contraction  der  Blase  steigern  könne.  Eine  gewöhnliche 
Folge  der  gesteigerten  Spannung  bei  chronischer  in- 
completer  Harnverhaltung  bildet  ausser  dei  Congestion 
der  Blasenwandungen,  welche  sich  auf  Uretercn  und 
Nieren  fortsetzen  kann,  die  Hypertrophie.  Diese, 
ist  bei  Stricturkranken  meist  ein-  gleichraässige ,  weil 
die  Mu-sculatur  von  vornherein  intact,  und  erscheint 
hier  die  Blase  als  Ganzes  wenig  vergrüssert,  während 
bei  Prostatahypertrophie  die  Hypertrophie  mehr  als 
partielle  an  Trigonum  und  Bläsengrund  hervortritt, 
als  die  de  norma  widerstandsfähigsten  Theile,  welche 
auch  der  senilen  Schwäehung  der  Blasetimiiseulatur  bei 
Prostatahypertrophie  am  längsten  entgehen.  V«>n  der 
wahren  Hypertrophie  der  Blasenwandungen  verschieden 
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ist  die  unechte,  beruhend  auf  einem  bindegewebigen 
Kntartungsprocess  der  Musculatur.  Beide  kommen  z 
H.  bei  Prostatikern  nebeneinander  vor  E;nc  Ver- 
dünnung der  Blasenwandungen  wird  aber  im  Gegen- 
satz zur  Hypertrophie  durch  eine  Ausweitung  nur 
dann  erzeugt,  wenn  ihre  Energie  von  vornherein  ge- 
schwächt ist.  z.  B.  durch  grobe  Inervationsstürungcn 
bei  Nervenleiden,  typhösen  F  iebern  u.  dgl.  in  ,  oder 
durch  L'cberanstrcngung  bei  Excesseii  in  Baecbo,  bei 
übertrieben  langer  willkürlicher  Harnverhaltung  oder 
endlich  durch  directe  Einwirkung  von  Traumen  auf 
die  Blase. 

[1)  Rossander,  Fall  af  abscess  i  Cavum  prae- 
vesicale.  Hygiea  1887.  Svcnska  läkaresällsk.  förhand. 
p.  227.  (1  Fall  von  Abscess  im  Cavum  praevcsicale.)  — 
2)  Lindern,  Sublimatsköijninger  vid  sur  urinsyrejäs- 
ning.  Finska  läkaresällsk.  handl.  Bd.  29.  (Empfiehlt 
Sublimatspülungen  bei  saurer  Uhnsäuregährung.) 

Jens  Schta  (Kopenhagen).] 

IV.  Haraateine. 

(Fremde  Körper  in  den  Uarnwegen.) 
Lithotomie.  —  Lithotripsie. 

1)  Allen,  Dudley  F..  Four  successful  cases  of 
lilholapaxy  in  boys.  Amer.  med.  News.  Sept.  1. 
(1.  13jäbr.  Knabe  mit  80  Grau  schwerem  Stein;  2. 
15 jähr.  Knabe  mit  32  Gran  schwerem,  I  "  Durchmesser 
bietendem,  sehr  hartem,  Harnsäurestein ;  3.  13  jähr. 
Knabe  mit  145  Gran  schwerem,  Vj"  Durchmesser  zei- 
genden Mischstein  aus  Phosphaten  und  Uratcn.  4.  19j. 
Bursche  mit  180  üran  schwerer  Phospbatooncretion 
von  l1/«"  Durchmesser,  welche  sich  utn  ein  vor  acht 
Monaten  eingeführtes  Stück  Gummibonbon  entwickelte 
Dauer  der  Sitzung  nirgends  angegeben.  Verf.  bediente 
sich  eines  gefenstertun  Instrumentes  von  der  Firma 
Erdmann  4  Sburtlift"  in  Boston.)  —  2)  Allmson.H. 
Calthrop,  A  case  of  suprapubic  lithotomv.  Lancet, 
Dec  29.  p.  1280  (Hospitalbericht  über  "einen  */4 " 
langen,  75  Gran  schweren  Stein  bei  einem  4jährigen 
Knaben.  Zusammensetzung  nicht  angegeben  Operation 
mit  Mastdarmtamponade,  nachher  Blasendrainage  auf 
5  Tage.)  —  3)  Bai  ding.  Urethral  calculus.  Hnt. 
med.  Journ.  June  16.  p.  1278.  (124  Gran  schwerer, 
2'V  langer  und  l\/t"  breiter  Stein  mit  Dammtistel, 
welche  aber  erst  10  Tage  bestehen  sollte,  bei  einem 
24 jähr.  Mann  durch  Sect.  perin.  entfernt.  Zusammen- 
setzung des  Steines  ist  nicht  angegeben.)  —  4)  Bar- 
den heuer,  Mittheilungen  aus  dem  Kölner  Biirger- 
hospital.  IV.  Heft,  V  Die  Lithotomie  (Sect  alta). 
S.  61.—  5)  Bazy,  Deuz  cas  rares  de  corps  e-trangers 
de  la  vessie.  III.  Congrcs  franc..  de  chir.  Kev.  de  chir. 
p.  317.  (I.  ßUjähr.  Frau  mit  Phosphatstein,  der  sich 
um  ein  von  einem  5 — 6  m  langen  Bindfaden  gebildetes 
Packet  entwickelt ;  Lithotripsie.  2.  45jähr.  Entfernung 
einer  20  cm  langen  Schweinsborste  mittels  des  Pli- 
cateurs  von  Leroy  d'Etiolles.)  —  6)  Be*csi,  Joh., 
Hohe  Steinschnittfälle  and  die  Zukunft  der  Sectio  alta 
Fester  Fr.  No.  II.  (Ezeerpt  aus  dem  Orvosi  hetilap. 
No.  6.  —  7)  Berger,  Sur  la  taüle  sus-pubienne.  Bull, 
der  chir  p  714.  (63jähr.  Patient  mit  multiplen,  z.  Th 
in  Divertikeln  befindlichen  Steinen,  welche  bei  der 
Operation  nicht  ganz  entfernt,  zusammen  190  g  wogen 
und  Harnsäure  bezw.  Oialatkcrn  mit  Phosphatrinde 
boten.  T»d  nach  2  Tagen  in  Folge  alten  Nierenleidens.) 
—  8)  Bond,  C  .1.,  Suprapubic  lithotomv;  bladder 
wound  sutured;  primary  union ;  no  cathetcr.  Bnt.  Journ. 
Fek  11.  p.  297  (Hospitalbericht  über  einen  lOjähr 
Knaben;  Tamponade  des  Mastdarms.  Erfolgreiche  Blasen- 
nuht,  kein  Verweilcatheter.  Harnsaurer  Stein  von  fünf 
Drachmen  Schwere)    —    9)   Brinton,  John  U,  A 


moliried  statt  for  the  Operation  of  lithotomy.  Amer.  med. 
News.  May  5.  (Der  untere  Bind  der  seitlichen  Furche 
in  der  Steinhude  verläuft  nicht  gerade,  sondern  spi- 
ralig gebogen,  um  das  Horausschlüpfen  des  Messers  zu 
verhindern)  —  10)  Browne,  C.  Buckston,  Encysted 
calculi.  Lancet  Nov.  17.  y  966.  (Fast  Unze 
schweres  Phosphat  in  einer  Tasche  hinter  und  unter 
dem  Blasenhals  bei  einem  6Sjähr.  Patienten,  der  in 
den  letzten  2  Jahren  5  mal  der  Lithotripsie  unterworfen 
war,  durch  Sectio  alta  entfernt.  Clin  Society.)  —  II) 
Bruce,  Clarke,  Encystcd  vesical  calculus.  Pathol. 
Soc.  Lancet.  Oet.  20.  "p.  769  (Leichenbefund  bei  einem 
bereits  zwei  Mal  operirten  55jähr.  Patienten.)  —  12) 
Bureau,  Emile,  Corps  etranger  de  la  vessie  (tube  de 
verre).  Cystotoroie  sus-pubienne.  Py6lon£phribs  aacen- 
dante  ä  droite.  Gudrison  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur. 
p.  482.  (Die  7  cm  lange  Glasröhre  hatte  der  26 jähr. 
Gärtner  fast  1  Jahr  mit  sich  herumgetragen  und  war 
dieselbe,  entsprechend  den  von  Uenriet  [Bericht  pro 
1885.  II.  S.  230.]  gefundenen  Gesetzen,  in  der  Harn- 
blase quer  gestellt.  Operation  mit  Ballonnement  und 
Blasendrainagtf.  Die  in  der  Nachbehandlungsperiode 
auftretende  Nierencomplication  hing  vielleicht  mit 
mangelhafter  Function  der  Abflussvorrichtungen  für 
den  Harn  zusammen.)  —  13)  Callionzis,  A  propos 
de  trois  cas  de  taille  suspubienne  chez  les  enfants. 
Ibid.  (Nachbehandlung  mit  Blascndrainage  und  Seiten- 
lage ohne  Verweilcatheter;  sonst  Bekanntes.)  —  14) 
Carey,  A  case  of  suprapubic  lithotomy;  remarks. 
Lancet.  No.  10  p  913.  (SOjähr  Pat.  mit  258  Gran 
schwerem  Stein  aus  Harnsäure  als  Kern  und  Phosphat 
als  Kinde.  Operation  und  Nachbehandlung  völlig  nach 
Sir  Henry  Thompson.  Hospital-Ber )  —  15)  Chara- 
mis  (d'Athenes),  Notes  cliniques  sur  siz  taillcs  bypo- 
gastriques.  Trois  pour  neoplasme*  et  trois  pour  calculs. 
Ann.  des  mal.  des  orig.  gin.-ur.  p.  478.  —  16)  Cl  utton, 
Lithrotrily  in  a  boy  aged  11  yeards.  Lancet,  June  10. 
p,  1193.  (Wegen  alten  Hüftleidens  konnte  nur  ein 
Lithotriptor  älterer  Construction  von  engl.  Catbeterstärke 
No.  8  eingeführt  werden.  Dauer  der  Operation  behufs 
Entfernung  von  95  Gran  Steintrümraer  40  Minuten. 
Entlassung  13  Tage  nach  der  Operation.  Angaben  über 
Grösse  und  Zusammensetzung  des  Steines  fehlen.  Hosp.- 
Ber.)  —  17)  Derselbe,  H.  II.,  Lithotrity  in  a 
boy  aged  3  years;  remarks.  Ibid.  p.  1192  (*/s " 
Durchmesser  bietende  Concreto»  mit  Weiss'  Litho- 
triptor No.  5  und  Aspirationscatheter  No.  9  nach 
10—15  Minuten  dauernder  Sitzung  entfernt  Pat.  be- 
reite nach  8  Tagen  als  völlig  geheilt  entlassen.  Der 
kurze  Hospitalbericht  enthält  keine  Angaben  über  Zu- 
sammensetzung u.  Gewicht  des  Steines.)  —  18)  Cousins, 
Ward,  Case  of  stone,  in  which  lithotomy  was  performed 
twice  in  two  montbs  Brit.  Journ.  June  2.  p  1164. 
\40jähr.  Fischhändler,  dem  durch  Sect.  later.  2'/«  Unzen 
mörtelähuliebe  Steinmassen  entfernt  wurden  und  der 
ca.  7—8  Wochen  später  mit  einem  ähnlichen,  in  dem 
Blasenhals  eingekeilten  Stein  [ebenfalls  durch  Sect.  later. 
entfernt]  wiederkam.  Das  Interesse  an  dem  vorliegenden 
Falle  wird  erheblich  gemindert,  indem  der  uns  gebotene 
Beriebt  der  Clin.  Society  zu  London,  in  der  C.  seinen 
Fall  vortrug,  nichts  über  die  Zusammensetzung  der 
Steine  bringt.  Paf.  ist  übrigens  seit  der  letzten  Ope- 
ration, d.  h.  über  6  Jahre,  völlig  gesund  geblieben ) 
—  19)  Derselbe,  Calculi  removed  by  suprapubic 
lithotomy.  Ibid.  May  5  p  960.  (Complication  mit 
Tumor  vesicae.  Unvollständig  berichteter  Fall.)  —  20) 
Cripps,  Harrison,  Passage  of  gas  and  faeces  through 
the  Urethra;  colotomy;  recovery;  remarks.  Lancet. 
Sept.  29.  p.  619.  (Aus  dem  kurzen,  einen  30jähr  ,  seit 
18  Monaten  leidenden  Patienten  betreffenden  Hospital- 
Bericht  erhellt  nichts  weiter  über  Art  und  Sitz  der  abnor- 
men Verbindung  zwischen  Blase  und  Mastdarm,  als  dass 
durch  letztere  kein  Harn  entleert  wurde.  Bei  Abschluss 
der  Krankengeschichte,  3  Monate  nach  der  Operation, 
funetionirte  der  Leistenafter  so  gut,  dass  weder  Gas 
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noch  Fäcalien  jemals  in  die  Blaso  übertraten.  —  21) 
Derselbe,  The  passage  of  air  and  faeces  from  tho 
Urethra.  London,  p.  80.  8.  (Unter  63  in  dieser  mit 
einem  genauen  Literaturverzeichnis»  versehenen  kleinen 
Monographie  gesammelten  Fällen  waren  2  traumatischen, 
45  entzündlichen,  7  unbestimmten  und  nur  9  krebsigen 
Ursprungs.)  —  22)  Croft,  John,  Suprapubic  cysto- 
tnroy;  complete  suture  of  the  bladder  wound ;  primary 
union;  scarlet  fever;  recovery;  remarks.  Lancet.  Dcc.  15. 
p.  1174.  (Das  Wichtigste  des  einen  8jährigen  Knaben 
mit  kleinem  Harnstein  betreffenden  Hospital- Berichtes 
enthält  die  Uebersebrift.  Die  Operation  wurde  mit  Hast- 
darmtamponade gemacht  uud  die  Naht  nach  Lembert 
abwechselnd  mit  Seide  und  Cagut  angelegt)  —  28)  Da- 
mania,  P.  J  ,  A  oase  of  lateral  lithotomy  in  an  Af- 
ghan  boy.  Ibid.  Nov.  24.  p.  1018.  (13jähr.  Fat.  mit 
263  Gran  schwerem  Harnsäurestein.  Hosp-Bor.)  —  24) 
Debout  d'Estrees,  Fragmentation  spontanee  de 
calcul  dans  la  vessie.  Acad.  des  sciences.  Seanoe  du 
8.  Mai  et  Ann.  des  mal.  des  orig.  gen.-urin.  p.  435. 
—  25)  Desnos,  E  ,  Corps  etranger  de  l'urethre  (Tuyau 
de  pipe);  extraotion.  (Soc.  m6d.  pratique  du  9.  Avril.) 
Ibid.  p.  488.  (Das  4,2  cm  lange  hölzerne,  mit  einer 
last  1  cm  starken  Beinsteinspitze  versehene  Pfeifenrohr 
war  während  seines  18tägigen  Aufenthaltes  in  der 
Harnröhre  bis  in  die  Dammgegend  gerutscht.  Kxtraction 
mit  der  Co 1 1 i n'scben  Zange.)  —  26)  Ditjtel,  Ueber  50 
weitere  Steinoperationen  (451 — 500).  Wiener  Wocbeu- 
schiift.  No.  5 — 10.  —  27)  Derselbe,  Zur  jüngsten 
Geschichte  des  hohen  Blasenscbnitts.  Kbendas.  No.  43 
bis  46  —  28)  Doyen,  E.,  Sur  cinq  observations  de- 
calculs  vdsicaux  oplres  par  la  lithotritie  et  la  taille 
vaginale.  Pathogcnie  des  cystites  chez  les  gens  qui 
n'ont  jamais  £te  sondes.  Les  microbes  et  les  calcules 
vesicaux.  Bull.  chir.  p.  397.  (Verf.  protestirt  gegen 
die  Theorie  der  Entstehung  der  Cystitis  durch  Gebrauch 
schmutziger  Catheter  und  führt  den  Nachweis,  dass  der 
Kern  der  Steine  nie  durch  Mioroorganismen  gebildet 
wird  —  alles  Puncte,  über  die  Verf  vom  „Rappor- 
teur"  E.  Schwartz  gebührend  belehrt  wird.)  — 
29)  Eigenbrodt,  H.,  Aus  der  Klinik  des  Prof.  Tren- 
delcnburg  zu  Bonn.  Ueber  den  hohen  Blasenschnitt. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXVIII.  S.  61.  —  30) 
Feleki,  Hugo,  Fremdkörper  in  der  Harn  röhren  wand. 
Pester  Pr.  No.  11.  (Stecknadel  endoscopisch  mittelst 
l'incctte  «xtrahirt.  Excerpt  aus  Gyögyäszat  No.  50  u. 
51:  Einige  Fälle  von  selteneren  Erkrankungen  und 
Anomalien  der  Harnröhre.) — 31)  Fcnwick,  E.  Uurry, 
Kncysted  Calculi.  Clin.  Soc.  Lancet.  Nov.  17.  p.  965. 
(Sanduhrförmiger  Stein,  von  dem  das  herausragende 
Stück  1'  ,  Unzen,  die  im  Divertikel  befindliche,  nach 
Zerkleinerung  mit  dem  Meissel  herausbefötderte  Masse 
4'/i  Unzen  wog.  Schnelle  Genesung  nach  der  Seot. 
alta.  die  mit  Hilfe  der  Mastdarmtamponade  ausgeführt 
wurde.)  —  32)  Fleming,  W.  J.,  Some  noteworthy 
cases.  Urinary  orgaus:  Casc  VI.  Stricture  of  tho  Urethra, 
ure  thral  fistula  an<l  vesical  calcul us.  Glasgow  Journ. 
Apr.  p.  373.  (Bei  einem  43 jähr.  Pat. :  der  grosse  sehr 
weiche  Stein  konnte  weder  durch  die  Dammwunde,  noch 
durch  Lilhotripsie  entfernt  werden  und  führte  Sect.  alta 
erst  zum  Ziel.  So  weit  die  Steinfragmente  gesammelt 
wurden,  wogen  sie  300  Uran  ihre  Zusammensetzung  ist 
nicht  angegeben.)  —  33)  Fowler,  Trevor,  Removal 
of  bairpin  from  the  female  bladder.  Brit.  Journ. 
Apr.  28.  p  899.  (Bei  einem  25jahr.  Dienstmädchen. 
Die  an  der  Biegung  nicht  incrustrirte  Nadel  konnte 
per  urethram  extrahirt  werden)  —  34)  Fox,  Litho- 
tomy Ibid.  Febr.  11.  p.  31)3.  ^Bericht  über  einen 
6'/4  Zoll  langen  mit  Phosphaten  incrustirten  Stock, 
welcher  einem  22j;ihr.  Frauenzimmer  zur  Provocatio 
abortus  statt  in  die  Uterushöhle  in  die  Blase  gescho- 
ben und  durch  Sect.  abdomin.,  nachdem  er  2  Jahre 
in  der  Blase  verweilt  und  einen  fistulösen  Durchbruch 
zum  Nabel  veranlasst  hatte,  entfernt  war.  Völlige  Hei- 
lung.   Meeting  of  the  Soutb  Indian   Branch  of  the 


Brit.  med.  Assoc.)  —  35)  Franks,  Kendal.  On  supra- 
pubic lithotomy  and  vesical  suture.  Dublin.  Journ. 
June  p.  477.  (G5jäbr  ,  sehr  fetter,  seit  2  Jahren  harn- 
leidender Pat.,  Operation  mit  Mastdarmtamponadc  uud 
Blasennaht,  welche  letztere  bei  4 tätiger  Application 
der  Sonde  ä  demeure  heilte.  Drei  harte  Steine  von 
237  rosp.  217  und  215  Gran  Schwere  und  1  :  !'/,♦, 
resp.  1J  ^ :  l'/4  und  l'/s :  Zoll  Grösse.  Zusammen- 
setzung nicht  angegeben.  Neben  vielem  Bekannten 
enthält  die  in  der  chir  Section  der  Roy.  Academy  of 
med  in  Ireland  vorgetragene  Arbeit  die  nach  gefrorenen 
Leichendurchschnitten  gemachten  Abbildungen  Fehl- 
eisen's  [Ber.  pro  1885.  U  S.  216]  in  verkleinertem 
Maassstabe.)  —  36)  Freyer,  P  J..  „What  is  a  stone 
in  the  bladderV  A  resonider.  Brit.  Journ.  July  7. 
p.  12  —  37)  Derselbe,  The  modern  treatment  of 
stone  in  the  bladder  by  litholapaxy.  a  description  of 
the  Operation  and  instruments  witb  cases  illustrative 
of  the  difficulties  and  complications  met  with.  London, 
Churchill.  1886.  —  38)  Galvani,  Contribution  au  per- 
fectionnement  de  la  taille  hypo^astrique.  Bull,  de 
chir.  p.  754.  (Möglichst  kleine  Incision  und  Füllung 
des  Mastdarmballons  mit  nur  160  g  Flüssigkeit.  Zur 
Nachbehandlung  ein  einfaches  Drainagerohr,  welches 
nicht  nur  oberflächlich,  sondern  auch  iu  der  Tiefe 
festgemacht  ist  und  eine  seitliche  Oeffnung  zur  Auf- 
nahme von  Einspritzungen  weiter  vorn  besitzt.)  —  39) 
Gihon,  Albert  L  ,  Foreign  body  in  the  bladder,  re- 
moval by  medico  lateral  cystotomy.  Med.  News.  March  3. 
(Dem  31  jährigen  Manne  wurde  ein  3!/4  Zoll  langes,  mit 
Phosphaten  stark  incrustirtes  Stück  eines  Federhalters 
aus  der  Blase  mittelst  der  Sectio  med io- lateralis  ent- 
fernt; Genesung.)  —  40)  Gillon,  G.  Gore.  Casc  of 
suprapubic  cystotomy  Brit.  Journ.  March  31.  p.  695. 
(35jähriger  Pat.  mit  2*/4  Zoll  langem,  l'/4  Zoll  breitem, 
zum  Theil  in  einem  Divertikel  verborgenem  Phosphat- 
stein; Operation  mit  Mastdarmtamponadc  und  Blasen- 
drainage;  Wundvetlauf  durch  Verstopfung  des  Drain- 
rohres und  Infiltration  des  Beckenzellgewebes  gestört. 
Uosp.-Bcr.  aus  dem  Wollington-Uospital  zu  Auckland 
in  New  Zealand.)  —  41)  Derselbe,  Third  case  of 
suprapubic  lithotomy  in  Wellington  hospital.  Ibid. 
July  7.  p.  17.  (Jlösp.-Bcr.  über  einen  46jährigen  Pat 
mit  1  Unze  wiegendem,  2'/4  Zoll  Durchmesser  bieten- 
dem Harnsäurestein.  Nachbehandlung  durch  II  lasen - 
drainage.  Nachträgliches  Aufgeben  der  bereits  völlig 
verheilten  Blasenwunde  6  Tage  nach  Entlassung  aus 
der  Anstalt  und  7tägiges  Besteben  einer  Blasenbauch- 
fistcl.)  —  42)  Goldenberg,  Kxperimental  observations 
on  litholysis.  New  York  Record.  May  12.  —  43) 
Gross,  II  Ferdinand,  Vesical  caluulus  with  chyluria. 
Med  Nows.  June  16  (Betrifft  eine  19jährige,  in  Phi- 
ladelphia lebende,  aber  in  Italien  geborene  vorheirathete 
Dame.  Der  540  Gran  schwere,  um  eine  Haarnadel 
entwickelte  Stein,  welcher  in  Trümmern  durch  die  er- 
weiterte Harnröhre  entfernt  wurde  und  bei  der  chemi- 
schen Untersuchung  auch  fetthaltend  gefunden  wurde, 
wird  vom  Verf.  mit  der  Chylurie  insi>lern  in  ätiologi- 
schen Zusammcnbai.g  gebracht,  als  er  annimmt,  dass 
die  Spitze  der  Haarnadel,  welche  bei  der  Operation  in 
den  Blascnwanduii>;en  lest  haltend  gefunden  wurde, 
dort  LymphgeTässe  verletzt  halte,  und  Pat.  nach  der 
Operation  anscheinend  auch  von  der  Chylurie  völlig 
genas.)  —  44)  Güssen  bau  er,  Carl,  Uetier  Harnblasen- 
Stein-Operationen  (nach  einem  Vurtra^;,  gehalten  in  der 
Winter-Generalversammlung  des  Ontralureins  deutscher 
Acrzte  in  Böhmen  am  Iii.  Dec.  1887).  Präger  Weehen- 
schr.  No.  1—7.  —  45)  Guyon,  Des  perfectionnements 
apportes  a  l'opcration  et  au  pansement  de  la  taille 
hypogastrique.  III.  congies  de  chir.  Iran<;.  Itevtie  de 
chir.  p.  316.  (Das  Wesentlichste  ist  in  der  im  vorj. 
Her  II.  S.  :J02  referirten  Arbeit  von  .(.'lad"  und 
Nourri  bereits  enthalten.)  —  46)  I) itsi-IIh-,  Calculs 
de  l'urethic.  Journ.  d«>  med.  et  de  ehir.  prat.  Fevr. 
et   Ann.  des  mal.  des  orj;  gen.-urin.   p.  Ü'X',.    —  47) 
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Derselbe,  Lithotritie  chez  la  fcunne.  Ibid.  p.  294 
et  Semaine  m£d.  22.  Fevr.  —  48)  Hache,  Maurice, 
La  taillo  scus-pubienne  de  Carl  Langenbucb.  Ann.  des 
malad,  des  org.  gen.-urin.  p.  285  —  49)  Ilamon  du 
Fougeray,  Tenetto  lilhoclaste  pour  la  lithotritie  chez 
la  femme.  (iaz.  de  gynecologic.  I.  juin.  et  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  562.  (Nachbildung  des  bau 
delocque'schcn  Cephalotriptor  bezw.  des  Instrumentes 
Ton  N 6 lato ii  für  die  Litbotripsie  perineale.)  —  50) 
Harriso n,  Reg.,  On  somc  points  in  the  surgery  of 
the  urinary  organs.  Lettxomion  Lccüircs.  Lccture  III.: 
The  operative  treatment  of  stone  and  tumours  of  the 
bladder  in  relation  to  some  recent  vicws  and  practices. 
Laneet  and  Brit.  Journ.  Febr.  4  and  New  York  Re- 
cord  Febr.  4.  —  51)  Derselbe,  Perineal  lithotripsv. 
Lattcet.  Sept.  25  p.  564.  (Je  2  Fälle  von  Stcin- 
xcrtrttmmerung  von  Sect.  med.  und  Sect.  lat  ans;  von 
letzteren  ist  einer  ausführlicher  referirt  Die  zur  Zer- 
trümmerung von  H.  gebrauchte  Zange  ist  von  Krobne 
und  Sesemann  construirt  und  bat  Lilhotriptor-äbnliche 
Knden,  bo  dass  selbst  sehr  grosse  Concretionen  gefasst 
und  zerbrochen  werden  können.)  —  52)  Uelferich, 
Ueber  partielle  Resection  der  Symphvse  als  Hülfsmittel 
für  Operationen  an  der  Symphyse.  Verb,  des  XIII. 
Cotigresses  der  Deutsch.  Ges.  f.  Cbir.  U.  S.  116.  Dis- 
cussion  ebendas.  I.  S.  100.  (Vgl.  Langcnb.  Arch. 
XXXVII.  S.  625  )  —  53)  Home.  Case  of  suprapubic 
lithotomy,  in  which  there  was  found  an  unusually 
narrow  .suprapubic  internal".  Remarks.  Lancet.  March  17. 
p.  519.  (Hosp.-Ber.  über  einen  18 jährigen  Pat.  mit 
Vi  Unze  schwerem  mit  Phosphatrinde  versehenen  Maul- 
beerstein. Trotz  Mastdarmballon  betrug  der  Zwischen- 
raum zwischen  dem  Rand  der  vorderen  Bauchfellfalte 
und  Symphyse  nur  '/»  Zoll.)  —  54)  Humphry,  Ernest 
(Queensland).  A  case  of  suprapubic  lithotomy.  Brit 
Journ.  July  7.  p.  14.  (65jäbr.,  seit  9  Jahren  blasen- 
leidender  Pat.  mit  über  5  Unzen  schwerem  im  grössten 
Umfange  8'/t  Zoll  messenden  Stein,  der  wahrscheinlich 
aus  Kalkphosphat  bestand.  Operation  mit  Mastdarm- 
tamponado und  Catgutblascnnaht.  welche  trotz  Appli- 
cation der  Sonde  ä  demeure  nicht  hielt.)  —  55)  Jack- 
son. Vincent,  Suprapubic  lithotomy.  Ibid.  Febr.  18. 
p.  358  (Hei  einem  57jährigen  Mann  mit  51.  Gran 
schwerem  Divertikelstein  aus  Harnsäure,  dessen  Entfer- 
nung durch  Sect.  perin.  nicht  geglückt  war.)  —  56) 
Jobard,  .1.  (de  Wassy),  Note  sur  un  cas  de  taille 
hypogastrique  chez  un  jeune  homme  de  20  ans;  gu6- 
rison  en  raoins  d'un  mois  sans  qu'une  sonde  ä  de- 
meure soit  restee  dans  le  canal  de  l'urethre.  Ann.  des 
mal.  des  org.  g£n.-urin.  p  115.  (35  g  schweres  Oxalat, 
4  cm  lang,  3  cm  breit  und  2\  cm  dick.  Nachdem  am 
10.  Tage  die  Blasendrainage  entfernt  war,  wurde  der 
Verweilcathctcr  nicht  vertragen  und  statt  dessen  der  tem- 
poräre Catheterismus  applicirt,  daneben  einzelne  Se- 
cundärnähte  angelegt.)  —  57)  Jordan,  Francis  W., 
Stricture  of  the  Urethra;  prostatic  calculus;  perineal 
sectii-n.  Lancet.  March  20.  p.  571.  (Bei  einem  37 jäh- 
rigen Mann.)  —  58)  Kay,  Thomas  W.,  Suprapubic 
lithotomy;  with  a  report  of  three  cases.  Philadelphia 
Times.  July  2.  (Ungünstige  im  Jobanniter-Hospital 
zu  Beiruth  nur  Erwachsene  betreffende,  vernachlässigte 
Fälle  mit  grossem  Stein  und  kleiner  Blase.  Jedes- 
mal kam  es  zur  Peritonitis,  an  welcher  ein  Operirter 
starb;  ein  zweiter  erlag  der  Dysenterie  und  nur  einer 
genas  nach  langem  Siccbthum.  Verf.  operirt  ohne  Maat- 
darmausdebnung  und  mit  Nachbehandlung  durch  Blasen- 
drainage )  —  59)  Keelan,  B.  C,  Lateral  lithotomy. 
Brit.  Journ.  Apr  14.  p.  794.  (Kurzer  Bericht  über 
24  fast  nur  Erwachsene  betreffende  Fälle  mit  2  t,  welche 
Verf.  in  der  zweiten  Hälfte  1887  operirte;  cfr.  Ber. 
1887.  S.  306.)  —  60)  Kern,  W.  W.,  A  succcssful 
cystolomy  after  failure  of  suetion  to  remove  a  piece 
of  cathetcr  from  the  bladder.  Philad.  Times.  March  15. 
(Betrifft  einen  75jährigen  Prostatiker.  Nach  der  Sect. 
lateral,  legte  Verf.  auf  5  Wochen  eine  Drainage  zur 


Blase,  wodurch  die  Prostata  so  geschwunden  sein  soll, 
dass  Pat.  nicht  mehr  eines  Catbeter  bedurfte.  Leber 
das  Verfahren  der  .Suetion"  vergl.  übrigens  den  vorj 
Ber.  II.  S.  311.)  —  61)  Kohegyi,  M  ,  Aus  der  ge- 
burtshülfl.  gynäcol.  Klinik  des  Prof  Mann  in  Szegedin. 
Entfernung  von  Blasensteinen  mittelst  der  Colpocysto- 
tomie    Wien  Pr.  No.  8!>.    (Vergl.  vorj.  Ber.  U  S.  304 
im  I.iteratur-Verzeichniss )  —  61a)  Koch.  W.,  Notiz 
über  die  Eröffnung  der  Blase  von  der  Symphysis  ossum 
pubis  aus.  Berl.  Wochenschr.  No.  20.  —  62)  Koväcs, 
Joseph  (Budapest),  Eine  Steinextraction  mit  Binder 
nissen.    Pestor  Pr.   No.  21     (Der  weibliche  Schnabel 
eines  guten,   oft  bewährten  französischen  Lilhutriptors 
brach  bei  Einwirkung  auf  einen  harten  Stein  ab,  konnte 
aber  gleich  darauf  mittelst  eines  löffeiförmigen  Litho- 
triptors  entfernt  wurden     Der   160  g  schwere  Stein 
wurde  sodann  dem  68jäbr.  Pat.  durch  Sectio  alta  ent- 
nommen.) —  63)  Kremer,  Joseph,  Ueber  das  Verfah- 
ren bei  der  Sectio  alta.    Inaug  - Abb.  Erlangen.  1887 
—  64)  Langenbucb,  Carl,  Die  Sectio  alta  subpubica 
Eine  anatomisch- chirurgische  Studie  nebst  einer  Vor- 
bemerkung von  W.  Waldeyer.   Bcrl  n.  8.  52  S-«.  — 
65)  See,  Marc.  Studien  über  den  hohen  Blasenschnitt. 
Wien.  Pr.  No  44  u  45.    (Mitgethcilt  von  Dr.  Baas  in 
Graz;  cfr.  vorj.   Ber    II.  S    310)  —  66)   Le  Wan- 
do wski,  Alfr..  Ueber  Fistelbildung  nach  Sectio  alt«. 
Inaug  -Dis«.  Berlin.  —  67)  Lind  tier.  U.,  Mittheilun- 
gen  aus  dem  fürstlichen  Landkrankenbause  zu  Greiz. 
Ueber  Sectio  alta     Deutsche  Wochenschrift.  No.  34 
(4  ausführlich  mitgctbeilte  Falle  ohne  Mastdarmtam- 
ponade  mit  Blasennaht  in  2  Etagen  —  Nahtmaterial 
nicht  angegeben   —  und    gutem  Erfolge  dieser  bei 
Nichtanwendung  des  temporären  wie  permanenten 
Catheterismus,  auf  welche  Verf.  grossen  Werth  legt. 
In  allen  4  Fällen  bandelte  es  sich  um  kräftige,  meist 
junge  Patienten  ohne  jauchig  eiterige  Cystttia.)  —  68) 
M'Leod,  R.,  Cases  of  suprapubic  lithotomy.  Lancet. 
March  10.  p.  470    (Ber.  aus  dem  Med  College  Hospital 
in  Calcutta     1.  35 jähriger  Hindu  mit  15  Drachmen 
schwerem   Phospbatstein.     Operation  ohne  Ballonne- 
ment  des  Mastdarms,  Nachbehandlung  durch  Blasen- 
drainage. —  2.  25jährigtr  Mobamedaner.   Durch  einen 
der  Sect.  med.  entsprechenden  Schnitt  wurde  eiu  kleiner 
ca.  3  Drachmen  schwerer  Stein  entfernt;  ein  grösserer 
blieb  zurück    und    erforderte  in  derselben  Sitzung 
die  Sect.  hypogastr ,  durch  welche  ein  über  6  Unsen 
schweres,  3  Zoll  langes  und  2'/»  Zoll  breites  Concre- 
ment  entfernt  wurde.     Blasendrainage  und  Heilung 
beider  Wunden  in  82  Tagen.  —  3.  20jähriger  Hindu 
mit  Verengerungen  am  Orif.  ext.  und  Bulbus  uretbr. 
Ueber  6  Drachmen  schwerer  Stein.    Operation  ohne 
Mastdarmtamponade.  Blasendrainage.)  — 69)  Magueur. 
Slrongle  geatit  du  rein  expulsie  en  partie  par  l'urethre 
cbez  un  entfant  de  deux  ans  et  demi.  Journ.  de  m6d. 
de  Bordeaux   et   Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin. 
p.  298.  —  70)  Marko,  Ladislaus,  Beiträge  zur  Pa- 
thologie   der  männlichen    Harnröhrensteine.  Pester 
Pr.  No.  45.    (I.   1  Vi  jähriger  Knabe  mit  Reiskorn  in 
der  Pars  bulbosa:  Extraction  mittelst  eines  gebogenen 
stumpfen  Hakens    —  2   42jähriger  Mann  mit  107  g 
schwerem  Divertikelstein  aus  Tripelphosphat,  welcher, 
in  die  Harnröhre  hineinragend,  Unmöglichkeit  des  Ca- 
theterismus und  Harntr&ufeln,  aber  keine  Iscburie  be- 
dingt hatte ,  weil  vor  und  hinter  ihm  der  Canal  er- 
weitert war.    Entfernung  durch  Schnitt  vom  Damm 
aus.)  —  71)  Marshall,  Lewis,  Litholapaxy  and  litho- 
tomy. Brit.  Journ.  March  10.  p.  532.   (Hosp.-Ber.  über 
einen  6jährigen  Knaben  mit  einem  '/$  7'°"  im  gröss- 
ten Durchmesser  haltenden  Stein,  der  in  einer  Sitzung 
zertrümmert  wurde.    Verf.  hatte  bis  dahin  die  Sect. 
lat.  20  mal  mit  t  0  und  die  Sect  alta  1  mal  mit  f  1 
bei  Rindern  ausgeführt.)  —  72j  Messer,  T.  J.  For- 
dyce,  Vesical  calculi  from  the  female  bladder.  Glas- 
gow Journ.  Jan.  p.  70.  (4  Steine  nach  brüsker  Dila- 
tation bei  einer  gelähmten,  an  Incontinens  leidenden 
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Frau  entfernt:  3  Wochen  später  soll  die  Blase  völlig 
schluasfähig  geworden  sein.  —  Glasgow  med.-cbir.  soo.) 
—  73)  Monnier,  Calcul  volumineux  de  l'uretbre  ex- 
trait  par  les  voies  naturelles.   Ann.  des  mal.  des  org. 
gln.-or.  p.  50    (8  g  schweres,  1,5  om  langes  und  1cm 
dickes  Phosphat  eines  57 jährigen,  früher  an  Strictur 
leidenden   Patienten    —   Soc.  medico  -  pratique.)  — 
74)  Morison,  Butherford,  Notes  of  a  year's  work  in 
abdominal  surgery.  Edinb.  Journ.  July.  p.46.  CaselV. 
Suprapubic    litbotomy  on   palicnt  in    bis  80  ycar; 
recovery.  (Die  Zertrümmerung  des  4'/t  Zoll  im  grössten 
Umfang  habenden  Oxalatsteines  wurde  nicht  versucht, 
weil  sieb  bei  Kinlührung  von  Instrumenten  immer  ein 
üinderniss  an  der  Prostata  bot.)  —  75)  Nairne,  St, 
Lithoplatomy,  Bitraction  of  stone  from  bladdcr.  Glasgow 
Journ.   April,   p.  276.    (Lithoplatomy,  von  /tc#of  und 
xXarvyai  [dilato]  ist  ein  von  M.  S.  Buchau  an,  dem 
Vater  von  Geo.  Buchauan  in  einem  längst  verschollc- 
nen  Artikel  des  Glasgow  med.  Journ.  von  1830  ge- 
brauchter Ausdruck  für  Steinextraction  durch  Sect 
mediana  und  Anwendung  eines  Dilataturs.    Dieser,  an 
die  schönsten  Zeiten  des  grossen  Apparates  erinnernde 
Dilatator  ist,  wie  eine  Abbildung  dartbut.  fast  völlig 
identisch  mit  dem  dreiblätterigen  Mastdarmspiegel  von 
Weiss,  nur  die  Blätter  sind  erbeblich  dünner.)  — 
76)  Neuber,  Zur  Sectio  alta    Verband!,  des  X VII. Con- 
gresses  der  DLscb.  Gesellsch.  f.  Chir    I.  S.  88.  Dis- 
cussion  ebenda  S.  103.  —  77)  Nevc,  Arthur,  On  six 
cases  of  suprapubic  litbotomy.  Lancct.  Sept.  29.  p  614. 
(Die  mit  Hülfe  der  Mastdarm  Um  ponade  verrichteten 
6  hohen  Steinscbnitte  wurden  bei  erwachsenen  Hinge- 
borenen  im  Missionshospital  zu  Kashemir  ausgeführt. 
Heilung   der  Blaaenwundo  pr.  prim.  int.  gelang  in 
keinem  Falle;  nur  1  Pat.  starb  3  Wochen  post  ope- 
rationem  an  Harninfiltration.     Zusammensetzung  der 
Steine  meist  nicht  angegeben.)  —  78)  Nicaise,  Cystite 
calculeuse.    Lithotomie  sus  -  pubienne.    Dechirure  du 
rectum  par  le  ballon  rectal.    Bull,  de  Cbir.    p.  676. 
Discussion  ibid.    p.  679  et  685.    —   79)  Derselbe, 
Canule  d'irrigateur  Eguisier  dans  la  vessie;  extraction 
par  les  voiea  naturelles.    Eruption  quinique.  Ibidem, 
p.  710.    (Das  Wichtigste  des  Falles  enthält  die  Ueber- 
schnft)  —  80)  Niehans,  Osteoplastische  temporäre 
Resection  an  der  Vorderseite  des  Beckens  zur  extra- 
peritonealen Freilegung  der  Blase  und  Nachbargebilde. 
Ceotrbl.  f.  Cbir.    No.  29.  —  81)  Nixon,  F.  Alcock, 
Suprabubic  Litbotomy.    Dublin  Journ.    June.  p.  532. 
(Section  of  surgery,   Roy.  Acadcmy  of  med.  in  Ireland. 
81  j.  Pat.  mit  2  Phosphatsteinen  ä  2  Unzen  30'/«  Gran 
resp.  159'/«  Gran.  Blasendrainage  und  Verweilcathcter; 
t  5  Tage  post  operationem  an  „Syncope".  Blasenwunde 
bis  auf  die  Stelle  der  Drainage  geheilt.    Bei  dem 
betr  Patienten  bestanden  Blasenblutungen  schon  seit 
57  Jahren.)  —  82)  Owen,  Kdm.,  A  case  of  vesical 
calculos  with  remarks  on  tbe  suprabubic  Operation. 
Brit.  Journ.    Jan.  14.    p.  75.    (Uosp  -  Berieht,  betr. 
einen  2'/«jäbr.  Knaben,  dem  nach  misslungenem  litho- 
triptischen  Versuche  ein  kleiner  Stein  durch  Sect.  later. 
entfernt  wUHr.    Kulogie  zu  Gunsten  du»  Seitenstein- 
sebnittes  bei  K'ndern.  —  Zusammensetzung  des  Steines 
und  sonstige  Einzelheiten    über  die   Operation  sind 
nicht  näher  angegeben.  [Ref.])  —  83)  Packard,  J  H. 
(Philadelphia),  Suprapubic  cystotooiy.  (American  surg. 
Association).  Med.  News.  S«pt.29.  (Ergänzung  des  im  vor. 
Ber.  II.  S.  800  ausführlich  berichteten  Beitrages  durch 
Binweis  auf  die  «eueren  Arbeiten  von  Sir  Henry 
Thompson  über  Sect.  alta.)  —  84)Pagc,  Frederic, 
Largo  vesical  calculus  removed  by  suprapubic  litbotomy. 
Brit.  Journ.    Oct.  6.  p.  763.    (15  jähriger  Knabe,  mit 
31/«  Unzen  schwerem  Harnsäurestein  mit  Phosphatide. 
Operation  mit  Mastdarmballon ;  Nachbehandlung  durch 
Blasendrainage  und  Verweilcatbeter.    Necrose  des  prä- 
vesicalen  Zellgewebes.  Pat.  nach  10  Wochen  mit  kletuer 
Fistel  am  unteren  Wundwinkel  entlassen.)  —  85)  Der- 


selbe, Three  cases  of  stone  in  the  bladder  success- 
fully  treated  by  suprapubic  litbotomy.    Ibid.  May  26. 
p.  1113.    (I.  Drosseleig rosser  Stein  bei  einem  25 jähr. 
Fat.,  um  eine  vor  7  Jahren  eingebrachte  Bohne  ent- 
standen.   2.  Wallnussgros.er  Uarnsäurestein  mit  Phos- 
phatrinde bei  einem  6 jähr.  Knaben.     3.  Oxalatstein 
von  Grösse  einer  echten  Kastanie  bei  einem  23 jähr.  Pat 
Operation  mit  Mastdarm  -  Tamponade;  Nachbehandlung 
mit  Verweilcalheter.    Offenlassen  der  Blasenwundc  und 
Drainage  der  bis  auf  den  untersten  Wiukel  mitCatgut 
vernähten  Bauchdecken.  —  Hosp.  Ber )   —  86)  Der- 
selbe,  Report  of  a  case   where   from   congenital  de- 
furmity  a  man  aged  54  ycars  has  passed  bis  faeces 
and  urine  by  the  uretbra  all  bis  life.    Ibid.    Oct.  20. 
p.  875    —    87)   Derselbe,    Largc  vesical  calculus 
removed  by  suprapubic  lithotomy.  Ibid.  Oct.  6  p.7G3. 
(3'/t  Unzen  schwerer  Uarnsäurestein  mit  Pbosphatrinde 
bei  einem  I5jäbr.  Knaben.    Operation  mit  Mastdarm- 
tamponade;  Nachbehandlung  mit  Vcrweilcathetcr  und 
Drainage  durch   Cellutitis    complicirt.  Hosp.-Iitr.; 
identischer  Fall  mit  84.)   —  88)  Phölip,  H.,  Con- 
tributien  ä  l'emploi    de   la  cocaine  dans  la  litbo- 
tritie.    Lyon   med.    No.  13.     (5  Sitzungen  bei  dem- 
selben Pat,  über  den  Verf.  schon  im  vorigen  Jahre  U. 
S.  304  berichtet;  in  jeder  wurden  3  g  Cocain  in  40  g 
Wasser  gelöst,  angewandt;  */4  dieser  Lösung  wurden 
in  die  leere  Blase,  der  Rest  beim  Herausziehen  des  Ca- 
theters  aus  der  Blase  eingespritzt.    Keine  Vergiftungs- 
ersebeinungen,  obschou  keine  Flüssigkeit  nachgespritzt 
wurde.    Trotzdem  räth  Vf.  bei  entzündeter  Blase  zur 
Vorsiebt  beiw.  nur  1  g  auf  30—40  g  Wasser  zu  ge- 
brauchen.   Vgl.  über  das  Cocain  bei  der  Lithotripsie 
den  vor.  Ber.  II.  S.  311.)  —  89)  Poncet,  F..  Taille 
bypogastrique  pour  un  calcul  phosphatique  de  3'/iCm; 
abces    musculaire   abdominal    cons^cutif;  guerison. 
Progres  med.   18  Fevr.    (Bei  einem  44 jähr.  F'at,  der 
bei  der  Nachbehandlung  noch  eine  schwere  Jodoform- 
Vergiftung  durchzumachen  hatte.    Warum  hier  nicht 
die  Litholapaxie  angewandt,  erhellt  nicht,  zumal  die 
complicirende  Cystitia  auch  durch  die  Sect.  alta  nicht 
beseitigt  wurde,  sondern  erst  7  Mon.  später  schwand. 
Das  Gewicht  des  Steine«  ist  nicht  angegeben.  Vergl. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  ur.  p.  295 )  —  90)  Der- 
selbe, Extraction  d'une  epingle  de  la  vessie  d'une 
femme.  Lyon  med.  11—18.  Die.  1887  et  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen  -ur.  p.  129.    (Die  Spitze  der  Stecknadel, 
welche  sich  in  der  Magenschleimhaut  verfangen,  musste 
durch   D6bridemcnt  mit  dem  Tenotom,  nach  brüsker 
Erweiterung  der  Harnröhre,  befreit  werden)   —  91) 
Derselbe,  Taille  bypogastrique.    Abces  musculaire 
abdominal.    Guerison.    De  la  -valeur  actuel  du  haut 
appareil.    Progres  med.    No.  7.    (27  g  schwerer  Steiu 
aus  Kalkpbospbat  bei  einem  Prostatiker.   Operation  mit 
Mastdarmballon.  Nachbehandlung  durch  Blasendrainage. 
Vgl.sub  89.)  —  92)  Popert,  A.  .1.,  A  case  of  suprapubic 
litbotomy.    Lancet.    Sept.  29.  p.  619.    (Die  Blase  liess 
sieb  bei  dem  22 jähr.  Pat.  nicht  ausdehnen;  Operation 
ohne  Injection   und   Mastdarmtamponade.  Schwierige 
Extraction  des  Steines,  dessen  Grösse  und  Zusammen- 
setzung nicht  angegeben  Nachbehandlung  durch  Blasen- 
drainage während  7  Tage,  später  durch  den  Vcrweil- 
catheter.)  —  93)  l'osner,  C.  und  H.  Goldcnberg, 
Zur  Aullösung  harnsaurer  Concretionen.    (Aus  dem 
Laboratorium   der  Lassar'schen   Klinik   in  Berlin.) 
Experimentelle  Studien.    ZHtschr.  f.  klin   Med.  XIII. 
Heft  6.  —  94)  R6verdin,  Aug.,  Epinglcs  ä  cheveux 
dans  la  vessie.   Rev.  Suisse.  No  1.  p.  33.  (Angesichts 
von  4  in  relativ  kurzer  Zeit  vom  Verf.  bei  weiblichen  Pat. 
beobachteten  Fällen   ist  Verf.   wobl    berechtigt,  von 
einer  .Epidemie"  zu  reden.)  —   95)  Prochnow,  Jo- 
seph. A  contribution  to  tho  statistics  of  stone  Opera- 
tions.  Brit.  Journ.  May  12.  p  100    (Vergleich  der  im 
vor.  Ber.  II    S.  306  refenrten  Statistik  von  Kovacs 
in  Pest  mit  der  von  Sir  Henry  Thompson.)  —  96) 


Digitized  by  Google 


32G     L.  uro  P.  Gütbbbock.  Krankheiten  dek  Haiwwege  uro  majwlichhc  Obschlechtsorgane. 


Prcvost,  Tai tlc  hyp.-^astriquc  pour  un  calcnl  muri- 
forme  tres-dur;  mort  par  hydronephrose  suppur6e  an- 
cienne.  Journ.  des  sc.  med  de  Lille.  17.  FeVr.  et 
Anu.  des  mal.  des  org.  g£n.-ur.  p.  296.  (Bei  einem 
lSjäbrigen  Pat.  mit  wallnussgrosscm  Harnsäurestein 
von  2'/,  cm  Durchmesser.  Operation  durch  Prof.  Duret 
mit  Mastdarmtamponade  and  Nachbehandlung  durch 
Hlasendrainage.  Der  angeblich  vorher  gesunde  Pat. 
starb  am  17.  Tage  an  Septico-Pyämie;  die  rechte  Niere 
hypertrophisch,  die  linke  ein  Eitersack,  der  Ureter 
unterhalb  der  Beckens  verengert,  in  den  Lungen  Meta- 
stasen und  Ergüsse  in  beiden  Pleuren  )  —  97)  Pye, 
Walter,  Lithotrity  in  a  boy  ayed  12  years.  Lancet. 
June  16,  p.  1193.  (Entfernung  von  155  Gran  Stein- 
fragmente mittelst  eines  Litholriptors  von  No.  12  [engl.] 
Catheterstärke.  Dauer  der  Sitzung,  Grösse  und  Zu- 
sammensetzung des  Steines  sind  nicht  angegeben.  Pat. 
wird  am  12-  Tage  post  Operationen»  als  geheilt  ent- 
lassen. Uosp.-Ber)  —  98)  Quicke,  W  Ii.,  Case  of 
suprapubic  li'.hotomj.  Brit.  Jouin.  July  7.  p.  16. 
(Uosp.-Ber.  über  einen  72jährigen  Hindu  mit  fast  die 
ganze  Blase  ausfüllendem  Stein  von  6  Unzen  und 
420  Gran  Schwere,  8'/,  Zoll  bezw.  7'/t  Zoll  Umfang 
Operation  mit  Mastdarmtamponade  und  Ulasendrai- 
nage.  Glatter  Verlauf.  Die  Concretion  bestand  aus 
Harnsäure  mit  etwas  Beimengung  von  Kalkoxalat.)  — 
99)  De  Roubaix,  Taille.  Litbotritie.  Litholapaxie. 
Presse  beige  No.  7  et  8  (Klin.  Vorlesung,  in  welcher 
u.  A.  ein  Fall  berührt  wird,  in  dem  vor  einer  Sect. 
prärectalis  vorher  deutlich  gefühlte  Dive rtikelsteine 
nicht  extrahirt  werden  konnten.  Pat.  genas  von  der 
Operation  und  ging  mit  erheblich  gemilderten  Be- 
schwerden seinen  Beschäftigungen  nach.)  —  100)  Ry- 
dygier,  Kine  neue  Methode  der  Sect.  alta  (Sectio  alta 
intrapcritonealis)  sowie  einige  Bemerkungen  zur  Aus- 
nutzung der  plastischen  Eigenschaft  des  Peritoneums 
bei  den  Operationen  der  Blase  im  Allgemeinen.  Wion. 
med.  Woch.  No.  15-17.  —  101)  Sandwith,  F.  M., 
Ün  suprapubic  lithotomy.  Lancet.  Sptb.  29.  p.  615. 
(«jährig.  Egypter  mit  Mastdarmtamponadc  operirt; 
lt>2  g  schwerer  Stein,  dessen  Zusammensetzung  nicht 
angegeben.  Ausser  diesem  wurden  noch  5—6  Fälle 
von  Stet,  alta  an  dem  Kasr-cl-Aini  Hospital,  an  dem 
Verf.  angestellt  ist,  während  der  letzten  12  Monate 
ausgeführt.)  —  102;  Segond,  Calculs  de  la  vessie, 
taillo  et  litbotritie.  Gaz.  des  bop.  No  116.  (Auszug 
aus  einer  die  Ansichten  Guyon's  niedergehenden 
klinischen  Vorlesung.)  --  103)  Sibthorpe,  Largc 
collection  of  urethral  calculi;  Operation;  recovery. 
Brit.  Journ.  Febr.  18.  p.  849.  (Ber.  aus  dem  Madras 
General-Hospital  über  einen  35 j.  Pat.  mit  einer  birnen- 
grossen  Tasche  hinter  einer  Strictur,  in  welcher  ca. 
80  stecknadelknopf-  bis  tamarindenkerngrosse  Steine 
aus  Harnsäure,  Pbosphateu  und  organischer  Substanz 
waren.)  —  104)  Smits,  Jos.,  Langenbuch's  Sect.  sub- 
pubica.     Deutsche  Zoitscb.  f.  Cbir.    XXVIII.    S.  238. 

—  105)  Derselbe,  Vergleichende  Beurtbeilung  der 
verschiedenen  Methoden  des  hohen  Feinschnittes. 
Tübingen.  —  106)  Thompson,  Sir  Henry,  „What  is 
a  stone  in  the  Hadder?*  Brit.  Journ.  Febr.  18.  p.  343. 

—  107)  Derselbe,  .What  is  stone  in  the  Hadder?" 
a  rejoinder.  Ibid.  July  21.  p  120  —  10S)  Der- 
selbe, v»n  the  preventive  treatment  ofcalculousdisea.se. 
8.  3  ed.  -  109)  U  Ilmann,  Emmerich,  Aus  der 
cbir.  Klinik  des  Prof.  Albert  Uebcr  den  zwei/eitlen 
hohen  Blasenschnitt.  Wien,  klin   W  eb.  N 36  u.  37. 

—  110)  Vanhonvcrswyn,  Taille  vaginale  par  un 
v,.|ummeux  calcul  vesieal  de\eloppe  autour  d'un 
oorps  t-tranger;  pyelunephntc ;  muri.  Journ.  des  sc. 
u>t''.|.  «Ii;  Lille.  3.  Jan.  et  Ann.  des  mal  des  org.  gen.-ur. 
p.  297.  (Du-  23j.  Frau  starb  in  urämischi  m  Coma 
am  4  T.v-r  nach  der  Op.-rati.rn.)  —  111)  Williams, 
Charles.  Hone  in  the  Hadder  in  connexk.n  with  the 
er.l.iruemer.t  ot  the  spieen  Lance!.  Nov.  24.  (Litbo- 
lapaxie  in  2  Sitzungen,   zusammen   691  g   eines  sehr 


harten  Harnsäuresteines  entleerend  mit  f  am  8.  Tage 
bei  einem  32jähr  Manne.  Ueber  daa  durch  die  Ucber- 
achrift  bezeichnete  Thema  bringt  die  Epicrise  Verf. 's 
wenig  Näheres.  Denn  während  bei  Lebzeiten  Pat.  als 
leukämisch  galt,  ergab  die  Autopsie  bei  relativ  gesunden 
Nieren  Amyloid  der  4 '/»  Pfd.  schweren  Milx.  Auf 
Grund  eines  Citates  nach  Senator  und  einer  ähnlichen 
Beobachtung  seines  Collegen  Cadge  stimmt  Verf. 
Fayrer  bei,  in  ähnlichen  Fällen  wie  der  vorliegende 
vor  allen  chirurgischen  Eingriffen  zu  warnen.  Tbat- 
sächlich  hatte  er  hier  nur  auf  dringenden  Wunsch  des 
Pat,  operirt.)  —  112)  Wilson,  James,  Suprapubic 
lithotomy  complicated  by  stricture  of  the  Urethra; 
Operation:  recovery.  Ibid.  Jan.  14.  p.  69  (Stein 
von  1  '/,  :  1 '/*"  :  Vi"  Grösse,  Nachbehandlung  durch 
Blasotidiainage  während  24  Stunden.  Näheres  über 
da*  Verfahren  und  Zusammenhang  des  Steines  fehlt 
Hosp.-Ber.  über  einen  46j  Mann)  —  113)  Zaepfel, 
Taille  bypogastrique  pour  calcul  väsical:  traitement 
benzoique  prolonge\  Aren,  de  med.  et  de  pharm,  mi- 
litaires.  Dec.  1887  et  Ann.  des  mal.  des  org.  gin.-ur 
(36 j.  Pat.,  bereits  vergeblich  mit  der  Lithotripsie  be- 
handelt Steine  aus  Oxalat  mit  Phosphat  gemischt 
von  15  g  Schwere  und  S'/jCm  grossem  Durchmesser. 
Operation  mit  Mastdarmballou  und  Nachbehandlung 
durch  Drainage,  welche  z  Th.  schlecht  funotionirte. 
Die  längere  Darreichung  von  benzoesaurem  Natrium  xu 
2  g  pro  Tag  und  Benzoesäure  xu  0.5  g  pro  Tag  wurde 
durch  wiederholte  Nierencoliken  mit  Abgang  von  Stein- 
chen veranlasst.  Völlige  Heilung  lässt  sich  noch  nach 
18  Monaten  constatiren.)  —  114)  Zichy-Woinarski, 
A  case  of  suprapubic  lithotomy;  recovery.  Austral. 
Journal.  Dec.  15.  1887.  p.  543.  (1206  Gran  schwerer 
Stein,  dessen  Zusammensetzung  nicht  angegeben, 
bei  einem  64  j.  Pat.  Zur  Mastdarmtamponade  wurde 
der  Ballon  einer  Clystierspritse  verwandt.  Hlasen- 
drainage auf  10  Tage  und  Verweilcatheter  während 
6  Wochen  bis  zum  Schluss  der  Blasenbauchwunde.) 

Posner  und  Goldenberg  (42,  9.J)  haben  die 
steinlosende  Wirkung  von  Mineralwässern  und 
Medicamenten  nach  dem  Vorgange  von  Pfeiffer  in 
der  Weise  studirt,  dass  sie  nicht  den  directen  Einfluss 
derselben  auf  chemisch  reine  Harnsäure  sowie  auf 
harnsauren  Gries,  Sleinfragmente  und  ganze  Steine 
beobachteten,  sie  verwendeten  vielmehr  den  nach 
Gebrauch  der  betr.  Mineralwässer  und  Medicamente 
abgesonderten  Harn  als  dasjenige  Medium,  welches 
thatsächlich  bei  der  Lilholyse  am  Lebenden  in  Frage 
kommt. 

Sie  fanden  dabei  im  Gegensatz  zu  Ebstein,  dass 
den  hierbergebörigen  Mitteln  nicht  allein  eine  mecha- 
nische, ausschwemmende,  sondern  auch  eine  direct  Harn- 
säure lösende  Eigenschaft  zukommt  u.  zw.  am  stärksten 
den  Wassern  von  Vals  und  Vichy,  diesen  zunächst 
denen  von  Passugg  und  Fachingen,  während  die 
schwächere  Kronenquelle  von  Salzbrunn  und  die  Kalk- 
qucllc  von  Wildungen  erheblich  tiefer  rangiren.  Bei  der 
harnsäurelösenden  Eigenschaft  der  Mineralwässer  spielt 
der  Gehalt  an  kohlensaurem  Natron  eine  Hauptrolle, 
in  zweiter  Reihe  die  Zunahme  der  Diurese,  d.  h.  die 
Verdünnung  des  Harns.  Die  Versuche  der  VerfT.  zeigten 
ferner,  dass  die  Reaction  des  Harns  niemals  bis  zur 
Alkalescetiz  gesteigert  werden  darf,  sie  vielmehr  schwach 
sauer  bis  neutral  bleiben  müsse.  Wenn  sich  auch 
einzelne  Arzueikörper,  wie  Natron  bicarboO-,  Lithion  car- 
bon.,  Magnesia  borocitrica  etc.  als  Harnsäure  lösend 
erwiesen,  so  steht  doch  ihr  längerer  Gebrauch  hinter 
dem  der  Mineralwässer  schon  wegen  der  Unverträglich- 
keit der  Verdauun^sorgane  zurück. 

Auf  Grund  der  seit  1868  in  Contrexeville  ge- 
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machten  Erfahrungen  über  Selbstzertrümnierung 
der  Steine  stellt  Debout  d'Estrces  (24)  einige 
für  diese  allgemein  giltigen  Sätze  auf: 

1.  Die  Steine,  welche  der  Selbstserträmcieruug  un- 
terliegen, bestehen  nur  aus  Harnsäure  oder  harnsauren 
Salzen;  2.  in  der  Mehrzahl  4er  Fälle  waren  die  Steine 
nur  von  kleinem  Umfange  und  in  beträchtlicher  Menge 
vorhanden;  3.  die  von  den  Aerzten  für  die  Selbstzer- 
trümmerung  angegebenen  Ursachen,  wie  die  Zusammen- 
ziehung der  Blase,  das  Schrumpfen  des  Kernes  (bei 
den  französischen  Autoren),  der  Kinfluss  der  Colloide 
bei  den  englischen  Autoren)  u.  dgl.  m.  genügen  nicht 
zur  Erklärung  der  meisten  der  von  D.  beobachteten 
Fälle. 

Seiner  Beurlheilung  der  verschiedenen  Harn- 
blase nste  in  •  Operationen  legt  Gussenhauer 
(4i)  53  Fülle  eigener  Erfahrung  zu  Grunde.  In  diesen 
war  11  mal  die  Lithotripsie,  14  mal  die  Litholapaxie, 
18  mal  die  Sectio  alta,  6  mal  die  Sectio  lateralis 
und  4  mal  die  Sectio  mediana  ausgeführt  worden. 
Sein  Urlheil  gipfelt  in  dem  Salze:  dass  jede  der  ge- 
nannten Operationsmethoden  ihre  Berechtigung  habe, 
bei  der  Wahl  der  Methoden  aber  ebenso  individualisirt 
werden  müsse,  wie  auch  sonst  in  der  Chirurgie.  Bei- 
läufig ist  noch  eine  von  der  jetzt  allgemein  gültigen 
abweichende  Ansicht  des  Verf.'s  zu  erwähnen,  dass 
die  Einführung  des  Colpeurycter's  überflüssig  is', 
um  die  Verletzung  des  Peritoneums  zu  vermeiden,  und  , 
die  Füllung  der  Harnblase  mit  einer  antiseptischen 
Flüssigkeit  genüge.  Bei  der  Nachbehandlung  ist  Verf. 
für  die  Blasencatgutnaht,  obwohl  sie  ihm  unter  8  mal 
nur  2  mal  Primärbeilung  bewirkt  hat. 

Audi  Dillel  (26)  ist  in  der  Wahl  der  Stein- 
operation Eclectiker.  In  seinem  nunmohr  500  Stein- 
kranke  umfassenden  Bericht,  an  welchen  einschliess- 
lich von  14  anfänglich  der  Zertrümmerung  unterwor- 
fenen, später  aber  litholomirten  Patienten  514  Ope- 
rationen ausgeführt  wurden,  reservirt  er  den  Stein- 
schnitt und  zwar  die  Sectio  alta  für  diejenigen  Vor- 
kommnisse, in  denen  eine  Zertrümmerung  nicht  mehr 
möglich  ist,  während  er  letzlerer  mit  zunehmender 
Erfahrung  in  der  Form  der  Litholapaxie  immer  mehr 
und  mehr  den  Voizug  giebt.  Die  Zahl  der  Stein- 
schnitte  überwog  in  den  ersten  Zeiten  seiner  Thälig- 
keit  —  in  einer  nichtantisepti sehen  Aera  —  die  der 
Lithotripsien  und  war  ihre  Sterblichkeit  eine  sehr  er- 
hebliche. Neben  178  Lilholhripsien  alten  Stiles 
(mit  +  12.92  pCt)  und  192  Litholapaxien  ;mit 
+  6.25  pCt.)  rangiren  131  Cystotomien  mit  rot. 
4  2  pCt.  Mortalität,  darunter  65  Fälle  von  Soct.  lat. 
mit  t  38,6  pCt.,  40  von  Sect.  med.  mit  f  47  5  pCt.. 
und  26  von  Sect.  alta  mit  +  26.15  pCt.  Von  den 
ersten  100  Operirten  kamen  56  auf  die  Lilhotripsie 
mit  f  24  pCt.  oder  nach  Abrechnung  der  von  dem 
Eingriff  unabhängigen  todllichen  Ausgänge  13  pCt. 
Die  auf  die  44  Steinschnitte  zu  zählenden  21  Todes 
fälle  unter  den  ersten  100  Operirten  waren  nicht  we- 
niger als  10  mal  direct  von  der  Operation  abhängig, 
nämlich  1  mal  durch  Pyaemie.  7  mal  durch  Wund- 
diphiberie  und  2  mal  durch  Blutung.  Verf.  macht 
bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam,  dass  die 


neueren  Angaben  über  die  Ungofährlicbkoit  der  Sect. 
med.  naoh  seinen  Erfahrungen  nicht  zutreffen;  z.  B. 
bezogen  sich  die  beiden  soeben  erwähnten  tödtlichen 
Nachblutungen  auf  die  V.  prostat,  med  ,  welche  bei 
der  Sect  med.  getroffen  wurde.  Wie  bei  der  Storb 
liebkeit  erwies  sich  auch  bei  der  Behandlungsdauer 
die  Litholapaxie  am  Günstigsten:  12'.',  Tage  im 
Durchschnitt  gegenüber  30.56  Tagen  bei  der  Lilho- 
tripsie alten  Stiles,  59,46  bei  der  Sect.  lat.,  62,8 
bei  der  Sect.  med.  und  56  bei  der  Sect.  alta ,  und 
Aehnliches  gilt  für  den  Einfluss  des  Alters,  wenn  auch 
hier  wegen  der  Seltenheit  der  Li:bolapaxie  im  Alter 
unter  15  Jahren  und  der.  kleinen  Ziffern,  die  die  ver- 
schiedenen Formen  des  Sleinschnittes  in  den  einzel- 
nen Altersklassen  bieten,  ein  directer  Vergleich  unzu- 
lässig ist  Einzelne  Zahlen,  z.  B.  der  tödlliche  Aus- 
gang von  4  Fällen  von  Sect.  med.  unter  5  im  Alter 
von  I — 15  Jahren  Operirten.  wiedersprechen  sogar 
allen  sonstigen  Erfahrungen.  Zum  Sclduss  giebt  Verf. 
die  übliche  tabellarische  l'ebersicht  seiner  letzten  50 
Operirten. 

In  unserem  vorigen  Bericht  auf  S.  310  haben  wir 
darauf  hingewiesen,  dass  es -sich  bei  dem  letzten 
Hundert  der  von  dem  angloindischen  Militärarzte 
Froyer  durch  Litholapaxie  hauptsächlich  behan- 
delten Steine  mehrfach  um  sehr  kleine  Concrelionen 
gehandelt  hat.  Sir  Henry  Thompson  (106)  be- 
merkt, dass  in  der  Freyer'schen  Zusammenstellung 
von  einem  Dutzend  Steine  unter  5  Gran  Schwero 
nicht  weniger  als  10  bei  Erwachsenen  zu  zählen 
sind.  Bei  letzteren  hätto  man  von  „Steinen"  eigent- 
lich nur  bei  einem  Gewicht  von  20  Gran  zu  reden,  an- 
derenfalls aber  die  Ausdrücke  Sand  (gravel)  oder 
Niederschlag  (Concretion)  zu  gebrauchen. 

Freyer  (36)  weist  dagegen  darauf  hin.  da.<=s 
gerade  kleine  Steine  relativ  heftige  Beschwerden 
verursachen.  Dass  Thompson  in  seiner  eigenen  Sta 
tistik  keine  Fälle  mit  so  kleinen  Steinen  habe,  liege 
daran,  dass  erst  der  methodische  Gebrauch  des  Aspi- 
rators  doren  Auffindung  und  Entfernung  ermöglicht 
habe.  Im  Uebrigen  bildeten  unter  seinen  Operationen 
die  von  so  wenig  umfangreichen  Concretionen  die  ver 
schwindende  Minorität,  zumal  er  in  Folge  der  Anwen- 
dung der  Aspiration  viel  weniger  Recidive  habe  als 
andere  Operateure,  einschliesslich  Thompson  selbst. 
Thatsächlich  hat  Freyer  bei  237  mit  Litholapaxio 
Operirten  nur  zwei  Rückfälle  gesehen,  und  zwar  bei 
2  Fat.,  von  denen  der  eine  als  Knabe  dem  Stein- 
schnitt.  der  andere  aber  I  Jahr  vorher  von  einem  an- 
deren Arzt  der  Bigelow' sehen  Operation  unter- 
worfen war. 

Von  236  mit  der  I, ithotomie  durch  F.  Behandelten 
hatten  29  Steine  von  unter  20  («ran  Schwere,  von  '239 
Li tho lapax ien  betrafen  38  Patienten  mit  Steinen  von 
weniger  als  20  Gran.  Ausserdem  hatten  von  dtn  mit  der 
Litholapaxie  Behandelten  31  Steine  von  mehr  als 
Unze,  36  solche  von  mehr  als  1,  12  im  hr  als  2  Unzen 
und  3  mehr  als  3  Unzen  Gewicht,  wobei  zu  berück- 
sichtigen, dass  F.  bei  den  letzten  82  von  ihm  seit 
1.  Jan.  1886  Operirten  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  in 
der  die  Sect.  alta  zur  Anwendung  kam,  lediglich  die 
Litholapaxie  verrichtet  hat.   Dagegen  war  der  schwerste 
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von  Thompson  durch  Litholapaxie  entfernte  Stein 
nur  2*/«  Unsen  wiegend.  Endlich  geht  aus  einer 
Statistik  von  Cadge  hervor,  dass  in  den  ersten  108 
von  Freyer  mit  der  Bigelow'scben  Operation  behan- 
delten Fällen  das  mittlere  Steingewicht  sich  auf  317  Gran 
bclief,  während  die  gleiche  Zahl  in  75  Thompson'schen 
Fällen  der  gleichen  Operation  nur  150  Gran  betrug. 

Eine  dieser  Replik  entgegengesetzte  Duplik  von  Sir 
Uenry  Thompson  (107)  bietet  nichts  Neues. 

Freyer's  (37)  bereits  vor  2  Jahren  erschienenes 
kleines  Werk  über  die  Technik  der  Litholapaxie  zeich- 
net sich  durch  klare  Sprache  sowie  knappe  Form  der 
Darstellung  vor  anderweitigen  Beschreibungen  dieser 
Operation  auf's  Vortheilhafteste  aus.  Im  Uebrigen 
bandelt  es  sich  wesentlich  um  Wiedergabe  der  Ansichten 
des  Verf.'«,  auf  welche  in  den  früheren  Berichten  be- 
reits eingehend  Rücksicht  genommen  wurde. 

So  leicht  der  Lithotriptor  in  die  Blase  der 
Frau  einzuführen,  so  schwierig  ist  es  hier  den  Siein 
oder  dessen  Fragmente  zu  fassen.  Diese  Erfahrung 
wird  von  Guyon  (47)  bestätigt  mit  dem  Bemerken, 
dass  hieran  die  grössere  Capacitiit  der  weiblichen 
Blase  und  das  Fehlen  eines  eigentlichen  Fundus  in  Folge 
des  Mangels  der  Prostata  beim  weiblichen  Geschlecht 
Schuld  sind.  G.  empfiehlt  selbst  bei  Capacität  von 
500—600  g  nur  150  g  vor  der  Operation  zu  injici- 
ren,  dann  das  in  die  Blase  geführte  Instrument  senk- 
recht zur  Körperaxe  zu  stellen  und  gegen  die  hintere 
Blasenwand  zu  stemmen,  so  dass  eine  Art  von  den 
Stein  umfangendem  künstlichen  Fundus  geschaffen 
wird.  Ist  so  das  Erfassen  desselben  erleichtert,  so  er- 
fordert es  immer  noch  eine  besondere  Vorsicht.  Schleim- 
hautfalten nicht  mitzugreifen,  d»  solches  bei  der  ge- 
ringeren Ausdehnung  und  Schlaffheit  der  Blasonwan 
düngen  relativ  leicht  ist. 

Um  die  L'ebelstände  der  Sectio  alta,  be- 
stehend in  Urininfiltration,  Peritonitis  und  Misslingen 
der  Blasennabt,  zu  beseitigen,  sucht  Kydygier  (101) 
die  rasch  verklebende  Eigenschaft  des  Bauchfelles  zu 
benutzen  und  eröffnet  er  bei  der  Sect.  alta  ab- 
sichtlich das  Peritoneum,  um  sowohl  die  Blasen- 
wunde  als  auch  die  Naht  an  der  vom  Bauchfell  be- 
deckten Oberfläche  anzulegen.  Seine  Incision  geht 
daher  nicht  so  weit  nach  unten,  um  den  von  der 
vorderen  Bauchfellfaite  nicht  ausgefüllten  prävesi- 
calen  Raum  zu  erreichen.  Nachdem  man  die  Blase 
an  ihrer  vom  Bauchfell  bedeckten  Vorderfläche  frei- 
praparirt,  schlingt  man  sie  durch  Oesen.  welche  aber 
i  icht  die  Schleimhaut  initlassen  dürfen,  an.  zieht  sie 
möglichst  weit  nach  aussen  und  vorn  und  entleert  per 
Caiheter  den  vorher  eingespritzten  Inhalt.  Der  Ca- 
tbeter  bleibt  jetzt  während  der  ganzen  Operation 
liegen,  so  dass  aller  Harn  durch  ihn  abträufelt  und 
nichts  aus  der  nunmehr  durch  breite  intraperitoneale 
Incision  geöffneten  Blase  in  den  Bauclifellsack  gelangt. 
Die  Extraction  des  Steines  und  die  dazu  nolhigon  Ma- 
nipulationen bieten  hierauf  nichts  Besonderes.  Die 
Blasetmaht  erfolgt  in  2  Reihen,  ganz  wie  die  C/.er- 
ny'sche  Parti: : iaht.  Als  Nähmaterial  dient  Seide. 
Schluss  der  Hauchdecken  in  gewohnlicher  Weise  durch 
die  Naht;  Nachbehandlung  durch  \>rwf  tleatheter. 
Anlei  ein,  einen  1  3 jähr.  Knaben  betreffender  Kall 


mit  einem  aus  basischem  Kalkphospbat  und  etw»3 
Harnsäure  bestehenden  Concrement.) 

Den  soeben  erwähnten  Schattenseiten  der  Sectio 
a)l  t  a  in  Bezog  auf  Ausführung  und  Nachbehandlung, 
sowie  den  Nachtheilen  der  perinealen  Steinoperationen 
stellt  Langen  buch  (64)  eine  bis  jetzt  allerdings 
nur  in  Leichenversuchen  erprobte  Sectio  alta  sub- 
pubica  gegenüber.  Dieselbe  (im  Prinoip  dem  bei 
Frauen  früher  geübten  Vestibularschniit  Lisfranc's 
nicht  unähnlich)  beginnt  mit  einer,  der  Scbaambogeit- 
gegend  entsprechenden  umgekehrt  Y- förmigen  Incision 
und  besteht  im  Wesentlichen  in  möglichst  blutloser 
Ablösung  der  Aufbängebänder  des  Penis  sowie  des 
Diaphragma  urogenitale.  Man  findet  hierauf  die  Blase, 
wenn  sie  leer  ist,  mehr  hinter  als  unter  dem  Schaam- 
beinbogen;  ist  dieselbe  dagegen  einigermassen  gefüllt, 
so  liegt  ein  genügend  grosses  Segment  vor,  am.  sie 
in  erwünschter  Weite  zu  eröffnen.  Zur  Nachbehand- 
lung empfiehlt  L.  noch  eine  Gegenöffnung  in  dem  vom 
M.  ischioeavern.,  bulbocavernosus  und  transv.  perin. 
superf.  gebildeten  Dreieck  anzulegon  und  ein  doppeltes 
Drainrohr  zu  appliciren.  —  Ein  grosser  Tbeil  der  Ar- 
beit L.'s  beschäftigt  sich  mit  der  Zurückweisung  der 
technischen  Einwände  gegen  sein  Verfahren,  desseo 
Vortheile  er  in  folgenden  Schlusssätzen  resümirt: 

1.  Die  Gewinnung  eines  tür  die  meisten  Fälle  von 
Steinbildung  genügend  weiten  Zuganges  zur  Blase,  um 
die  Concremente  extrahiren,  sie  eventuell  zuvor  zer- 
trümmern und  bis  auf  das  letzte  Fragment  zuvor  ent- 
fernen- zu  können;  ferner  die  unmittelbarste  Freilegung 
der  Trigon.  Lioutaudii,  eines  Hauptfundortes  der  Blasen- 
geschwülste, sowie  auch  der  bypertropbirten  Prostata. 
2.  Hierbei  die  Vermeidung  von  Verletzung  delioater 
Gewebsarten  oder  Orgine,  wie  von  Ge  fassen,  Nerven, 
Schwellkörpern  der  Urethra,  der  dem  Urinir-  and  Ereo- 
tionsact  dienenden  Muskeln,  der  Prostata,  der  Samen  wege, 
des  Mastdarms  und  des  Peritoneums.  3.  Die  Erzielung 
einer  allen  Ansprüchen  genügenden  permanenten  Ab- 
leitung des  Urins  vom  tiefsten  Punkte  der  Blase  aus 
sowie  einer  ausgiebigen  Drainage  zur  Verhütung  eitriger 
Zellgewebsinfiltration.  4  Die  Vermeidung  der  so  un- 
zuverlässigen Blasennaht  mit  allen  ihren  selbst  die 
Lebensgefahr  bedingenden  Wechselfällen.  5.  Die  Um- 
gehung der  Anwendung  des  permanenten  Catheters  und 
der  mit  ihm  verknüpftete  heftigen  Urcthralreizung  wie 
auch  des  regelmässig  sich  wiederholenden  Catheterismus. 
6.   Die  Möglichkeit  einer  Primärheilung  der  Wunde. 

W.  Koch  (61a)  will  den  durch  Langen  buch's 
Sect.  subpubica  gewonnenen  Kaum  noch  ver- 
grössern  .  indem  er  aus  der  Nachbarschaft  der  Sym- 
physe mit  Erhaltung  des  Periostes  und  der  Perichon- 
driums  ihrer  Hinterfläche  ein  Knochenquadrat  von  4'  , 
bis  5  cm  ausmeisselt.  so  dass  einerseits  von  beiden 
horizontalen,  zur  Symphyse  zusammentretendenSchaaai- 
beinästen  eine  Brücke  in  der  Stärke  von  2 — 2,5  cm, 
andererseits  noch  eine  Knochenspange  als  vordere  Um- 
randung des  For.  obturat.  als  Halt  des  Beckengerüstes 
übrig  bleiben.  Im  Gegensatz  zu  Langen  buch  em- 
pfiehlt K.  seinen  am  besten  zweizeitig  auszuführenden 
Operationsvorschlag  nicht  für  Steine  und  Fremdkörper, 
.sondern  zur  Cur  von  verzweifelten  Fällen  von  Blasen- 
catarrh.  von  Harnverhaltung  bei  Prostatahyperlrophie 
mit  erschwertem  Catheterismus,  ferner  von  ungünstig 
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inplantirten  Blasentumoren  und  gewissen  trauma- 
tischen, von  Beckenbrüchen  abhängigen  Harninfil- 
trationen. 

Von  den  theoretischen  Einwänden,  welche 
Stiiits  (104)  der  Operatio  subpnbica  Langen- 
buch's  entgegenbringt,  ist  hervorzuheben ,  dass  bei 
Anlage  der  Gegenöffnung  am  Dammo  durch  Incision 
auf  der  Spitze  einer  Kornzange  leicht  arterielle  Neben- 
verletzungen geschehen  könnten.  Ferner  sei  die  Mög- 
lichkeit, dass  die  Gegenöflnung  bezw.  die  durch  sie 
gelegte  Drainröbre  schlecht  functionire,  sehr  wohl  vor- 
banden und  dadurch  der  Patient  der  Gefahr  der  Urin- 
infUlration  und  Beokenphlegroone  ausgesetzt,  während 
andererseits  eine  gute  Blasenausspülung  auch  auf  an  - 
derem  einfacheren  Wege  ausführbar  sei.  Gegen  die 
Operation  selbst  betonte  S.  die  auoh  von  Langen- 
buch  nicht  ausgeschlossene  Verwundung  des  Plez. 
Santorini,  ferner  anomaler  arterieller  Stämme,  die  ge 
rade  hier  nicht  so  selten,  und  endlich  die  Ablösung  der 
Blase  und  Prostata  von  der  vorderen  Beckenwand. 
Eine  wirkliche  Verbesserang  der  Sect.  alta  sieht  er  in 
dem  zweizeiligen  Operiren,  wie  es  Vidal  de 
Cassis  und  dann  Langen  buch  (Ber.  f.  1881.  II. 
S.  218)  selbst  empfohlen,  und  wie  es  seitdem  von 
Bardenheuer  (s  auf  der  folgonden  Seite)  5 mal  und 
von  Svensson  12 mal  mit  gutem  Erfolg  nachgeahmt 
worden  ist. 

Von  Stnits  (105)  liegt  ausserdem  noch  eine  ur- 
sprünglich als  Inaoguralabhandlung  unter  Barde- 
leben's  Auspicien  in  Berlin  erschienene  Verglerchung 
der  verschiedenen  Methoden  des  Steinsohnittes  vor. 
Dieselbe,  ausgezeichnet  durch  sorgfältige  Benutzung 
namentlich  der  allemcuestcn  Literatur,  gipfelt  in 
Empfehlung  der  Sect.  alta,  gegen  welche  eigentlich 
nur  3  Gegenanzeigen  besteben,  nämlich  alter  nicht  zu 
beseitigender  Lungencatarrb  mit  Husten,  durch  welchen 
das  Bauchfell  bersten  kann,  und  ferner  Verminderung 
der  Blasen  Ca paci tat,  so  dass  die  Mastdarm  Tamponade 
nutzlos  ist.  Gegen  diese  beiden  Kinwände  ist  ebenso 
wie  gegenüber  den  Schwierigkeiten  der  Ableitung 
jauchig  zersetzten  Harns  indessen  durch  die  zwei- 
zeitige Ausführung  der  Operation  ein  Hilfsmittel  ge- 
geben. 

In  einer  sehr  eingehenden  kritischen  Besprechung 
von  Langenbuch's  Sect.  subpubica  weist  Hache  (48) 
die  Idee,  unterhalb  der  Symphyse  zur  Blase  zu  ge- 
langen, seinem  Landsmann  Voillemior,  dem  Urbeber 
der  Punctio  subpubica,  zu,  will  aber  die  Operation 
Langenbuch's  lediglich  für  Fälle  der  Anlegung  einer 
permanenten  Blasenfistel  und  bei  Harntnfiltration  im 
Cavum  praevesicale  reserviren. 

Zu  den  Gegnern  der  Langenbuch'schen  Ope- 
ration auf  Grund  zahlreicher  Leichenuntersuchungen 
gehört  ferner  Dittel  (27),  Seine  Einwände  forroulirt 
er  in  folgenden  Sätzen : 

1.  Der  Zugang  zur  Blase  genügt  für  die  meisten 
Falle  von  Steinbildung  nicht,  höchst  selten  für  die 
Entfernung  der  Geschwülste  und  ist  höchst  unbequem 
für  die  Discision  oder  Resection  an  der  Prostata. 
2.  Die  Verletzung  von  Venen  wird  am  Lebenden  kaum 
su  vermeiden  sein.  3.  Die  allen  Ansprüchen  genügende 
Ableitung  des  Urins  vom  tiefsten  Punkte  der  Blase 
aus  wird  nicht  erzielt,  da  das  Drain  in  das  Trigon. 
bulbo- urethrale  eintritt,  während  der  tiefste  Punkt 
weit  unten  im  Fundus  liegt,  also  mindestens  um  so 
viel  tiefer,  als  die  Dicke  des  hinteren  Randes  der 
Prostata  ist.    Diese  Tiefe  nimmt  aber  in  dem  Maasse 


zu,  als  die  Prostata  hypertrophisch  ist  und  der  schwere 
Stein  den  Blasengrund  zu  einem  tiefen  R»;ceasus  ge- 
staltet. 4.  Ob  die  Ableitung  permanent  sein  werde, 
kann  erst  die  Erfahrung  lehren,  denn  darauf  haben 
nicht  nur  das  eventuelle  Verstopftwerden  des  Drains, 
sondern  auch  die  intraabdominalen  Druckverhältnisse 
Einfluss,  die  sich  während  24  Stunden  öfters  ändern. 
b.  Der  Cathcterisraus  kann  auch  auf  andere  Weise  ver- 
mieden werden.  6.  Die  Primaheilung  kann  schon 
wegen  der  zwei  kleinfingcrdicken  Drains  niemals  eine 
vollkommene  werden. 

Ebenso  wie  Langenbuch's  Operation  verwirft  D" 
die  Vorschlüge  von  Kydygi  er  (s.  auf  der  vorigen  Seite) 
und  Niehans  (s.sub  80).  sowie  die  verschiedenen  Ver- 
suche, die  Sy  niphyso  zu  reseciren.  Er  selbst  ist 
stets  mit  der  typischen  Sect.  alta  ausgekommen,  für 
die  er  dio  Regel  giebt,  die  Blase  nie  gewaltsam  und 
nur  mit  Hilfe  eines  Glasirrigators  füllen  zu  wollen, 
ferner  zur  Nachbehandlung  Blasondrainage  mit  Heber- 
wirkung mittelst  eines  Knierobren  aus  Glas  oder  Hart- 
gummi anzuwenden  und  den  Catheter  nur  dann  zu 
appliciren,  wenn  nach  Entfernung  der  Drainage  Urin 
durch  die  Blasenbaucbwunde  noch  entleert  werden 
sollte.  Der  Öfters  nach  der  Operation  zurückbleiben- 
den Intoleranz  der  Blase  begegnet  D.  durch  syste- 
matische Ausdehn ungsversoche,  welche  er  mittels  des 
sanft  erhobenen  Glas  Irrigators  und  des  Patentcathelers 
ausfuhrt. 

Eine  etwas  andere  Operation  wie  Koch,  empfiehlt 
Helferich  (52)  Er  beginnt  mit  einem  Querschnitt 
über  dem  oberen  Sy mphysenrand.  und  es  wird 
dann  von  der  oberen  vorderen  Schamfugenflächo  eine 
Knochenspange  von  genügender  Grosse  —  wobei  mau 
jedoch  nicht  bis  zum  For.  obtnrat.  zu  dringen  braucht 
—  fortgemeisselt.  Eine  Verletzung  der  Blase,  welche 
man  viel  freier  zu  Tage  liegend  sieht,  als  bei  der 
gewöhnlichen  Sect.  alta,  hat  man  bei  diesem  Meissein 
nicht  zu  fürchten,  weil  man  durch  Ablösen  der  Weich- 
theile  schon  hinreichend  Raum  gewinnt,  um  die  Blase 
mit  dem  Finger  zu  schützeo.  H.  empfiehlt  diese  par- 
tielle Symphysenresection  bei  Sect.  alta  besonders  zur 
Entfernung  von  grösseren  bösartigen  Neubildungen 
der  Blase  und  hat  sie  bei  einer  solchen,  einen  53jäh- 
rigen  Patienten  betreffend,  bereits  erfolgreich  erprobt, 
nachdem  er  sich  von  ihrer  Leistungsfähigkeit  bezw. 
ihrer  nicht  ungünstigen  Einwirkung  auf  die  Becken- 
festigkeit früher  bei  einem  Patienten  mit  Caries  der 
Symphyse  überzeugt  halte.  Für  die  Extraction  von 
Goncremenlen  hält  H.  die  gewöhnliche  Sect.  alta  für 
ausreichend,  ausgenommen  bei  sehr  grossen  Sieinen 
und  bei  solchen  in  Divertikeln.  Eine  ähnliche  Sym- 
physenresection wie  von  ihm  sei  übrigens  schon  von 
Cred<i  junior  zur  Erleichterung  der  Freund'schen 
Uterusexstirpation  versucht  worden. 

In  der  an  vorstehende  Mittheilung  im  deutschen 
Cbirurgen-Congrosse  sich  anschliessenden  Discussion 
berichteten  König  und  Rosenbach  über  noch  weiter 
gehende  Symphysenresectionen,  welche  der  eine 
zur  Ausheilung  einer  Fistel,  der  andere  zur  Extraction 
eines  sehr  grossen  Steins  bei  hochgradiger  Blasener- 
krankung erfolgreich  ausgeführt;  immerhin  bandelte 
es  sich  aber,  wie  Helferich  tm  Schlussworte  betont, 
um  ausnahmsweise  zulässige  Operationen. 
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Von  anderen,  in  diesem  Jahre  veröffentlichten 
Modifikationen  der  Sect.  alta  sei  die  Neu bor's  (7G) 
in  2  Sitzungen  erwähnt.  Neuber  legt  bereits  in 
der  ersten  Sitzung  die  späteren,  aussen  mit  Pflaster 
zu  befestigenden  Nähte  durch  die  Blase;  nach  6  bis 
8  Tagen  wird  diese  eröffnet,  dann  die  Blase  genäht, 
die  Bauchwunde  aber  mit  Jodoformgaze  tamponirt 
und  erst  durch  seoundäre  Sutur  vereinigt.  Im 
Ganzen  hat  N.  die  Sect.  alta  in  2  Sitzungen  6  mal 
verrichtet,  I  mal  behufs  Cathoterismus  posterior,  2 mal 
wegen  Blasentumoren  und  3  mal  wegen  Steinopera 
tionen,  doch  sind  die  Ergebnisse  nicht  beigebracht 
(vergl.  die  Arbeiten  von  Nourri  und  Clado  sowie 
von  üuiard  im  vor.  Ber.  II.  S.  308). 

Auch  Bardenheuer  (4)  führt  dio  Sect.  alta 
in  2  Zeiten  aus,  und  zwar  näht  er  die  durch  einen 
direct  oberhalb  der  Symphyse  verlaufonden,  8  bis 
10  cm  langen  Querschnitt  blosgelegle  Blase  an  die 
Haut,  nachdem  die  Bauchreilfalte  möglichst  weit  nach 
oben  geschoben.  Erst  nach  10 — 14  Tagen  folgt  die 
Eröffnung  der  Blase  selbst  ebenfalls  durch  Querschnitt 
hinter  der  Symphyse,  der  zunächst  nur  gerade  grosä 
genug  zur  Exploration  der  Blase  ist  und  ersi  später 
entsprechend  dem  Umfange  des  zu  extrahirenden 
Steinesoder  den  sonstigen  Zweckenerweitert  wird.  Nach- 
behandlung erfolgt  durch  halbstündlich  zu  wechselnde 
Salicylbäuscbe.  B.  hat  nach  dieser  Methode  in  letzter 
Zeil  6  mal  mit  Erfolg  operirt.  Der  einzige  ihr  anbaf 
tende  Nachtheil  ist  die  Dauer  der  Nachbehandlung, 
die  2  mal  2  —  3  Monate  währte,  wahrend  2  mal  auf 
3  Monato  eine  Fistel  zurückblieb. 

In  der  Debatte  über  die  vorher  referirte  Miltheilong 
Neuber's  erwähnt  Flesch  (Frankfurt  a.  M.),  dass 
eine  Verletzung  des  Bauchfells  bei  Sect.  alta  nicht 
nur  durch  angeborene  Faltenbildung  bedingt  sein 
kann,  sondern  auch  durch  chronische  Erkrankung  der 
Blase,  durch  welche  sie  sich  in  dauernder  Gontraction 
befindet,  so  dass  di«  sog.  Porta  vesicae  obliterirt  und 
die  Blase  sogar  in  aufgeblähtem  Zustande  »ich  nicht 
mehr  nach  vom  und  oben,  sondern  frei  in  die  Bauch- 
höhle erhebt.  (Nicht  neu,  vergl.  dio  Arbeiten  von 
Uuyon.  Ref.) 

Die  vorher  schon  citirte  Niehans'sche  (80)  Ope- 
ration bezweckt,  die  Blase  seitlich  freizulegen 
durch  einen  von  der  Lin.  alba  aus  um  die  Peniswurzel 
zur  Scrotoinguinalfalte  fährenden  Schnitt.  Durch  eine 
kleine  horizontale  Hilfsincision  wird,  nachdem  im  unte- 
ren Wundwinkel  der  aufsteigende  Sitzbeinast  quer 
durchschnitten,  der  horizontale  Schambeinast  der 
Durcbsägung  zugänglich  und  dann  nach  Trennung 
der  Schamfuge  das  dreieokigo  Knochenstück  zur  Seile 
geklappt.  Die  Ausführbarkeit  dieses  Eingriffes  hat  N. 
nicht  nur  an  Leichen,  sondern  auch  an  einem  mit 
Blasendarmbauchfistel  behafteten  l'atienten  erprobt. 

Weitere  4  Fälle  der  Sect.  alta  in  2  Sitzungen 
berichtet  II  II  mann  (109)  aus  der  Albert' sehen 
Klinik.  Dort  hatte  in  den  Jahren  I  880  81  die  Sterb- 
lii-hkeit  nach  dem  hohen  Steinschnitt  50pCt.  erreicht 
und  veranlassten  die  ungünstigen  Spital  Verhältnisse 
zur  Wahl  der  zweizeiligen  Methode;  aber  auch  bei 


letzterer  endeten  2  tödtlicb  von  4,  darunter  1  sogar 
noch  vor  Eröffnung  der  Blase,  während  von  26  neueren 
hohen  Steinschnitten  nur  1,  und  zwar  unabhängig 
von  der  Operation,  an  einem  perforironden  Darm 
geschwnr  letal  war.  U.  maoht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  zweizeilige  Operation  eine  besondere  Schwie- 
rigkeit dadurch  bieten  kann,  dass  die  freigelegte  Blaso 
hinter  die  Symphyse  zurücksinkt  Man  soll  daher 
zwischen  ihr  und  dieser  etwas  Verbandstoff  (silk) 
sobieben  und  sie  ausserdem  in  der  Bauchwunde  durch 
Fadenschlingen  befestigen.  Im  Uebrigen  siebt  U  die 
Zukunft  der  Sect.  alta  nicht  in  dem  zweizeitigen  Ver- 
fahren, sondern  in  einer  sicheren  Nahtmethode  und 
Verbesserung  der  Technik  behufs  Meidung  der  Peri- 
tonitis und  Herstellung  guten  Secretabflusses. 

Eine  äusserst  fleissige,  109  Seiten  umfassende, 
allerdings  durch  die  vorjährigen  amerikanischen  (cfr. 
vorj  Ber.  II.  S.  300  u.  .'107)  und  einige  anderen 
neuere  Veröffentlichungen  in  kleinen  Einzelheiten 
überholte  Arbeit  über  den  hohen  Steinschnitt  bat 
Eigen  brodt  (19)  unter  Leitung  Trendel  enb  n  rg's 
geliefert.  Dieser  hat  bis  jetzt  den  hohen  Steinschnilt 
38  mal  ausgeführt,  darunter  aber  nur  19  mal  wegen 
Steine  oder  Fremdkörper.  Von  diesen  19  Fällon  sind 
14  als  leichtere  zu  bezeichnen  (u.  A.  bei  einem 
I  1jährigen  Mädchen,  bei  dem  schon  vor  1'  '2  Jahren 
die  Sect.  alta  verrichtet  und  ein  Diverlikelstein  von 
nicht  angegeboner  Zusammensetzung  —  wahrschein- 
lich im  Zusammenhang  mit  einer  Blasendarmfistel  — 
zurückgeblieben  war).  Von  den  übrigen  5  Stein- 
fallen bei  älteren  Leuten  (darunter  4  mit  erheblicher 
Prostatahypertrophie)  mit  vorgeschrittenen  Blasen 
und  Nierenleiden  wurden  nur  2  wirklich  geheilt;  bei 
1  wurde  ausser  der  Extraction  der  Steine  die  Ab- 
tragung des  dritten  hervorragenden  Prostatalappens 
auf  blutigem  Wege,  jedoch  ohne  jeden  Einfluss  auf 
die  Blasenfunction,  verrichtet.  Voo  den  andern  19 
hoben  Steinschnitten  T.'s  kamen  15  auf  Erkrankungen 
der  Blase,  darunter  8  vorgeschrittene  Carcinome  ohne 
Aussicht  auf  Radicalheilung,  jedoch  mit  Erhaltung 
des  Lebens  über  Jabr  und  Tag  in  2  Fallen,  wahrend 
direct  dem  Eingriffe  Niemand  erlag.  Die  übrigen 
Blasenaffectionen,  welche  Anzeige  zur  Sect.  alta  ab- 
gaben, bestanden  in  Blasentuberculose,  Blutung  aus 
varicöson  Blasenvenen,  hartnäckigen,  auf  anderem 
Wege  schwer  zugänglichen  Blasenscbeidenfisteln, 
Urinfistcln  und  hochgradiger  Epispadie.  Endlich 
wurde  4 mal  eine  Sect.  alta  als  Voroperation  des 
Catheterismus  posterior  bei  impermeablen  Stridoren 
gemacht,  und  im  Anscbluss  hieran  eine  ähnlicho 
Operation,  die  Schilling  in  Nürnberg  ausgeführt, 
unter  möglichst  vollständiger  Beibringung  der  den 
Catheterismus  posterior  betreffenden  Literatur  be- 
schrieben. 

Trend  eleu  bürg  hat  als  Anhänger  des  hohen 
Steinschnittes  unter  allen  l<mstiin<ien  ihn  in  den  letzten 
Jahren  bei  keiner  noch  so  vorgeschrittenen  Blasen- 
geschwulst und  bei  keinem  noch  so  verzweifelten 
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Stoinfall  unversucht  gelassen.  Die  von  ihm  befolgte 
Technik  der  Nachbehandlung  mit  dem  T  förmigen 
Drainagerohr  in  der  Blasenwunde  bei  Seitenbauchlage 
und  der  Lagerung  des  Patienten  mit  erhöhtem  Steiss 
(Beckenhoch läge)  während  der  Operation  ist  theils  in 
seinen  eigenen  früheren  Arbeiten,  theils  in  dem  im 
Jahre  1884  auf  S.  232  referirten  Aufsatze  von  W. 
Meyer  wiedergegeben.  Neuerdings  macht  T.  zur 
Bloslegung  der  massig  gefüllten  und  nicht  durch 
Mastdarmtamponade  nach  vorn  gedrängten  Blase  an 
Stelle  des  gewöhnlichen  Einschnittes  in  der  Lin.  alba 
eine  quere,  dicht  oberhalb  der  Symphyse  verlaufende 
Incision.  Dieselbe  ist  namentlich  bei  Hängebauch 
und  entwickeltem  Fellpolstor  von  Vortheil  und  ge- 
staltet ausgiebigo  Ablösung  der  um  die  Schambeine 
sich  inserironden  Pasern  und  Sehnen  ohne  quere  Ein- 
kerbungen zur  Vergrösserung  des  Operationsterrains. 
Ferner  kann  man  selbst  bei  tiefem  Herabreichen  und 
Verwachsung  mit  der  vorderen  Beckenwand  seitens 
der  prävesicalen  Bauchfellfalte  diese  vermeiden  und 
sie  beliebig  weit  (bei  Kindern  f>  cm,  bei  Erwachsenen 
bi;  1 1  cm)  auf  stumpfem  Wege  zurückschieben.  Com- 
binirt  man  diesen  Modus  operandi  mit  der  Becken- 
hocblage,  so  wird  auch  bei  leerer,  collabirter  Blase 
eine  Verletzung  des  Bauchfells  gehindert,  dagegen  die 
Auffindung  des  Blasenkörpers  selbst  erleichtert.  Zur 
Beleuchtung  des  Blaseninneren  benutzt  T.  dort,  wo 
die  Bcckenhochlage  nicht  ausreicht,  ein  besonderes, 
von  der  Wunde  aus  einzuführendes  electriscbes  Blasen- 
speculum  von  Schall. 

Kremer  (63)  beschreibt  das  schon  vun  Oittcl  (*.  S. 
225)  geübte  Verfahren  der  Blasen fül  lung  mittelst 
des  Esmarcb'achen  Irrigators,  welches  Uoineke 
an  30  Cadavern  von  Personen  beiderlei  ticscblechts  im 
Alter  von  80—  50  Jahren  und  2  mal  an  Lebenden  er- 
probte, und  durch  welches  bei  der  Sect.  alta'dic  Tam- 
ponade des  Rectum  unnötbig,  die  Blasenausdehnung 
dagegen  ohne  Gefahr  einer  Ruptur  möglich  wird. 

Im  Einzelnen  handelt  es  sich  um  Anwendung  all- 
mal  igen  Druckes  durch  langsames  sanftes  Erheben 
de*  FlüssigkciUbebälters.  Bei  einer  auf  diese  Weise 
ausgeführten  Injection  einer  zwischen  350 — 600  cem 
schwankenden  Wassermenge  kommt  das  Peritoneum 
niemals  zu  Gesicht,  wahrend  die  Steigerung  des  Druckes 
in  maximo  nur  einer  Flüssigkeitssäule  von  75  cem  ent- 
spricht, bei  Weitem  nicht  so  viel  als  der  gewöhnliche 
Spritzendruck  von  200  cem.  (Vergl.  die  Arbeit  von 
Duchustelet  unten.) 

Becsi  (6)  berichtet  über  7  von  ihm  ausgeführte 
hoho  Steinschnitte.  Bei  6  wurden  Blascnnähte 
angelegt,  darunter  bei  5  nach  der  Methode  von  Antal 
(s.  Ber.  pro  1885.  II.  S.  226).  Die  Blasennabt  ge- 
lang in  keinem  Falle  vollkommen,  doch  sickerten  1  mal 
nur  wenige  Tropfen  durch,  während  der  Operirte  im 
Uebrigen  per  vias  naturales  urinirtc.  In  keinem  Falle 
trat  Nachblutung  ein,  einmal  berstete  während  dci 
Operation  das  Bauchfell  und  trug  dieses  mit  zum 
Kiitus  letalis  bei,  der  hier  wie  in  einem  zweiten  Falle 
hauptsächlich  auf  Rechnung  der  Nierenatrophie  kam. 
Von  den  Operirten  waren  3  über,  4  unter  16  Jahren. 
Im  Uebrigen  contrastirt  die  von  B.  erreichte  Mentalität 
von  2:7  (—  28,5  pCt.,  oder  eigentlich  nur  I  i  7)  noch 
immer  günstig  mit  der  von  Antal  in  110  Fällen  von 
Scct.  lateral,  gefundenen  Sterblichkeitsziffer  von 
44,8  pCt.    Bekanntlich   ist  es  diu  Böhe  letzterer  ge- 


wesen, um  deretwillen  Antal  die  SecL  lateral,  aufgab 
und  sich  neuerdings  der  Scct.  alta  zugewandt. 

Verletzungen  des  Mastdarms  in  Folge 
seiner  zur  Erleichterung  des  hohen  Stein- 
schnittes ausgeführten  Tamponade  beschäf- 
tigten in  diesem  Jahre  die  Soc.  de  Chirurgie  zu  Paris. 

Den  Ausgangspunkt  bildete  eine  Beobachtung  von 
Nicaise  (78)  bei  einem  75jährigen,  sehr  hinfälligen 
Greis,  welcher  bereits  früher  mehrfach  der  Lilhotripsie 
unterworfen  worden  war  und  dem  behufs  Verrichtung 
der  Sectio  alta  310  g  Flüssigkeit  in  den  Mastdarm- 
ballon und  2S0  g  in  die  Blase  gespritzt  wurden.  Die 
Operation  und  Herausforderung  von  7  Steinen  boten 
nichts  Besonderes  und  zeigte  sich  weder  hierbei  noch 
später  ein  Zeichen  der  Mastdarmverletzung,  vielmehr 
.starb  der  Patient  unter  allgemeiner  Schwäche  am 
16  Tage  nach  der  Operation.  Auch  die  Autopsie  bot 
keinerlei  weitere  Symptome  der  Läsion  des  Mast- 
darmes, als  eine  indurirte  Stelle  der  Blasenwandung, 
entsprechend  der  dicht  oberhalb  der  in  diesem  Falle 
sehr  grossen  Ampulla  recti  gelegenen  Zerroissung  Sehr 
ähnlich  verlief  eine  unter  gleichen  Umstanden  bei  einem 
jungen  Menschen  von  Routier  erzeugte  Mastdarm- 
verletzung insofern ,  als  diese  sich  zunächst  gar  nicht 
bemerk  lieh  machte.  Erst  am  12.  Tage  nach  der  wegen 
■einer  sehr  schmerzhaften  Cystitis  luberculosa  unter- 
nommenen Operation  kam  es  zu  einer  peracuten,  schnell 
tätlichen  Peritonitis  Die  Autopsie  ergab  einen  Fünf- 
Frankenstückgrosscn  Substanzverlust  des  Mastdarmes 
au  niveau  der  Umscblagsstello  der  reolovesicalen  Bauch- 
fellfalte. 

Im  Allgemeinen  machte  sich  in  der  Soc.  de  Chi- 
rurgie die  Ansicht  geltend,  dass  die  vorstehenden 
beiden  Fälle  ebenso  wie  vereinzelte  anderweitigen  Beob 
achtungen  nur  Ausnahmen  bildeten,  um  derenthalben 
man  nicht  auf  di  ;  sonstigen  Vortheile  des  Potorson'- 
schen  Ballons  zu  verzichten  hat.  Namentlich  hob 
Tillaux,  anknüpfend  an  eino  glückliche  Entfernung 
von  nicht  weniger  als  7  Steinen  auf  dem  Wege  des 
hoher.  Steinschnittes  hervor,  dass  der  Ballon  bei 
dicken  Bauchdecken  und  Verdickung  der  Wandungen 
der  Blase  mitVerkleinerung  ihres  Lumens  und  ferner  für 
die  Operation  des  Catheterismus  posterior  ganz  be- 
sonders nützlich  sei. 

Auch  Charamis  (15)  macht  auf  einige  kleinen, 
mit  der  molernen  Sectio  alta  verknüpften  Uebelstände 
aufmerksam;  u.  A.  entstand  in  einem  seiner  Fälle,  in 
welchem  das  Berausfliesseu  der  Blascuinjection  durch 
elastische  Constriction  des  Gliedes  verhindert  wurde, 
an  der  Stelle  der  Application  des  Gummischlauches 
eine  entzündliche  Schwellung.  Ein  Fehler  des  Mast- 
darmballons ist,  dass  er  durch  grosse  Wärme,  wie 
solche  in  südlicbcu  Ländern  und  namentlich  iu  Griechen- 
land im  Sommer  herrscht,  leicht  schadhaft  wird,  und 
Verf.  empfiehlt,  ihn  zu  Injeclionszwecken  durch  stärkere 
Gutumiballons,  welche  man  vorsichtig  aufbläht,  zu  er- 
setzen. 

Hartnäckige  Fistelbildung  nach  Sectio 
alta  ist,  wofern  man  diesen  Begriff  nicht  auf  protra- 
hirte,  die  mittlere  Dauer  von  6  —  8  Wochen  über- 
schreitende Heilungen  ausdehnt,  zwar  ein  sehr  qua 
lender.  aber  keineswegs  häufiger  Zustand.  Le Wan- 
do wski  (ti?>)  vermochte  einschliesslich  von  zwei 
Fällen  aus  der  chir.  Abtheilung  des  jüdischen 
Krankenhauses  in  Berlin,  in  denen  James  Israel 
durch  ausgiebige  Freilegung  und  Ablösung  der  Blase, 
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in  dem  einen  Falle  mit  nachfolgender  Naht,  Genesung 
herbeiführte,  im  Ganzen  nur  25  einschlägige  Beob- 
achtungen zu  sammeln.  Ob  dabei  in  der  Blasennaht 
ein  begünstigendes  Moment  zur  Fistelbildung  zu  suchen 
ist  oder  umgekehrt,  lässt  sich  bei  dieser  geringen  Zahl 
nicht  entscheiden.  Unter  23  verwertbaren  Fällen 
befinden  sich  8  mit,  15  ohne  Blasennaht.  Die  sonstigen 
Begünstigungen  zur  Fistelbildung  nach  Sect.  alta 
classificiri  Vf.  folgendormaassen. 

I.  Bedingungen,  unabhängig  von  der  Operation: 
A.  Alter,  Marasmus,  decrepider  Zustand,  Constitutions- 
anomalien.  B.  Erkrankungen  des  Urogenitalsystems, 
welche  Sepsis  des  Blaseninhalts  hervorrufen.  C.  Rlasen- 
zustände,  welche  Stagnation  des  Harns  veranlassen 
(Aussackung  bei  Prostatabypertropbic,  Divertikel). 

II.  Bedingungen,  welche  durch  die  Operation  ge- 
geben sind  :  Grösse  des  Steines,  Quetschung  der  Wund- 
ränder, Infection  der  Wunde. 

III.  Bedingungen,  welche  nach  der  Operation  auf- 
treten: A.  Versäumnisse  in  der  Ableitung  des  Urins 
durch  Mangel  absoluter  Ruhigstellung  der  Blase,  Fehlen 
der  Drainage  bezw.  des  Catbeterisrous,  zu  frühes  Auf- 
hören, schlechtes  Functioniren  derselben.  B  Ver- 
wachsung der  Blase  mit  der  Bauchwand. 

Gegenüber  den  verschiedenen  Fällen  von  ge- 
sebwüriger  Verbindung  zwischen  Darm-  und 
Harn  wegen,  über  welche  Cr ip ps  auf  Grund  eigener 
(20)  und  fremder  (2 1)  Beobachtungen  berichtet,  ist 
ein  analoger  angeborener  Zustand  in  einem  Falle  von 
Page  (87)  hervorzuheben. 

Ks  handelte  sich  um  einen  Anus  itnperforatus 
mit  Oeffoung  des  Mastdarms  in  die  Blase.  Bin  Ver- 
such, die  natürliche  Afteröffnung  herzustellen,  miss- 
glückte;  zur  leichteren  Entleerong  der  Scybala  wurde 
im  10  Lebensjahre  eine  Fistel  kurz  vor  dem  Scrotum 
angelegt;  nichtsdestoweniger  fanden  wiederholte  Koth- 
stauungen  in  der  Harnröhre  statt,  und  wegen  einer 
solchen  kam  der  Kranke,  54  Jahre  alt,  übrigens  ge- 
sund, seit  24  Jahren  verheirathet  und  Vater  eines 
Kindes,  zur  Behandlung.  Blutige  Erweiterung  der 
Fistel  behob  die  Kothstauung  sehr  bald,  und  war  der 
gute  Zustand  noch  nach  ca  '/i  Jahr  danuthun 

Die  Entleerung  von  Eingeweidewürmern 
durch  die  Harnröhre  ist  ein  so  seltenes  Ereigniss, 
dass  eine  hierhergehörige  Beobachtung  von  Magueur 
(69)  trotz  einzelner  Lücken  Wiedergabe  verdient. 

Ks  handelte  sich  um  einen  2 Vt jährigen  Knaben, 
der  schon  vorher  an  Hämaturie  gelitten.  Unter  grossen 
Schmerzen  wurde  ein  15  cm  langes  Kiemplar  von 
Strongylus  Gigas  von  der  Stärke  eines  Federhalters 
ausgestossen ,  worauf  der  Patient  geheilt  schien.  Eine 
anthelmintbische  Nacbcur  entleerte  3  Ascariden  und 
eine  Menge  Oxyurcn  aus  dem  Darm  und  nach  14  Tagen 
Bruchstücke  von  Strongulus  per  uretbram  Es  wieder- 
holte sich  letzteres  noch  mehrfach,  während  sich  gleich- 
zeitig in  der  linken  Fossa  iliaca  eine  grosse  Geschwulst 
bildete,  aus  der  die  Punction  100  g  «anguinolenter 
Flüssigkeit  entfernte.  Die  Geschwulst  wuchs  trotzdem 
immer  weiter;  in  extremis  wurde  eine  Laparotomie  ge- 
macht, durch  welche  eine  grosse  Cyste  freigelegt  und 
mittelst  einen  Ovariotomietrocarts  ein  reichlicher  halb- 
flüssiger, markschwammähnlicher  Inhalt  herausbefördert 
wurde  Tori  am  nächsten  Tage  an  Collaps;  keine  Ob- 
duetion. 

Anlässlich  eines  Falles  von  Harnröhrenstein, 
der  7  Monate  lang  in  der  Harnröhre  eingeklemmt, 
trotzdem  zu  keiner  Harnverhaltung  geführt,  giebt 


Guyon  (46)  einige  Weisen  für  Diagnose  und  Therapie 
solcher  Vorkommnisse. 

Bezüglich  ersterer  soll  man  sich  keines  Metall- 
instrumentes bedienen,  da  dieses,  an  dem  Stein  vorbei- 
schlüpfend,  selbigen  noch  weiter  in  die  Harnröhren- 
sohleimhaut  hineindrückt.  Am  besten  verwendet  man 
eine  elastische  Bou^ie  olivaire,  gleichzeitig  die  innere 
und  äussere  Exploration  vornehmend.  Die  Kxtraction 
soll  man  nie  vornehmen,  ohne  durch  eine  Verweilbougie 
den  Canal  während  2—3  Tagen  vorher  dilatirt  sa 
haben.  Die  Kxtraction  selbst  geschieht  am  besten 
durch  eine  Zioge,  deren  Branchen  sioh  bei  ihrer  Oeff- 
nung  möglichst  wenig  weit  entfernen  und  entcnscbnabel- 
förmige  Knden  haben 

[  I)  Svensson,  Ivar,  Operation  for  bläsesten.  Ars- 
berättelsc  frän  Sabbatsbergs  sjukhus  i  Stockholm  för 
1886.  (Verf.  ist  mit  der  Kbicystotomic,  wenn  möglich 
in  2  Sitzongen  ausgeführt,  sehr  zufrieden;  er  meint, 
das*  diese  Operation  die  grösste  Lebensgarantie  giebt 
und  vollständiger  heilt,  als  die  Litholapaxie  15  in  den 
letzten  2  Jahren  wegen  Harnconcremente  operirte  Fälle 
werden  mitgetheilt;  s  S.  329 )  —  2)  Derselbe,  Fall  of 
medelst  epicystomi  opererad  bläsesten-  Bygica  1887. 
Svenska  läkaresällsk.  förhandl.  p.  169.  (1  Fall  von 
Calculus  veaioae  durch  Epicyslotomie  entfernt)  — 
3)  Saltzmann,  Om  förekomsten  i  Finland  of  blässten 
samt  nigra  ord  om  dess  behandling.  Finska  läkaresällsk. 
bandl.  Bd.  29.  (Verf.  findet  auch,  da&s  Blasensteine 
in  Finnland  sehr  selten  sind;  relativ  am  häufigsten  fin- 
den sie  »ich  an  den  Küsten.  Verf.  hat  in  2  Jahren 
6  Fälle  operirt ) 

Jeu  Sek««  (Kopenhagen)  ] 


V.  Kraakheltcn  der  Prcstata. 

1)  Annadale,  Thos.,  Clinical  remarks  upon  the 
operative  surgery  on  the  male  bladder.  I.  Cystotomy 
in  certain  cases  of  enlarged  prostate  with  persisteent 
and  aggravated  irritability  of  the  bladder.  II.  Cysto- 
tomy  in  certain  cases  of  acute  retention  of  urine.  the 
rcsult  of  enlarged  prostate.  Bdinb.  Journal.  June, 
p.  1065.  (Sectio  perinealis.)  —  2)  Atkinson,  Supra- 
pubio  prostatectomy.  Brit.  Journ.  Apr.  28.  p.  908. 
(2  Fälle  mit  f  1  am  6.  Tage  an  Pleuritis,  einen  71j, 
Pat.  betreff.)  —  3)  Belfield,  William  P.,  Note  on 
tbe  surgery  of  the  enlarged  prostate.  New  York  Ree. 
March  10.  (Bekanntes.)  —  4)  Biedert,  Ueber  Gal- 
vanopunotur  der  Prostata.  Deutsche  Wochenschrift. 
No.  21.  —  4a)  Beach,  St.  H.  A.,  A  case  of  canoer 
of  tbe  prostate  gland.  Boston  Journ.  Jone  21  (Der 
sub  finem  vitae  mit  bereits  weit  in  die  Bauchhöhle 
vorspringendem  Tumor  zur  Behandlung  gelangende 
60 jähr.  Pat.  starb  ohne  operativen  Kin griff.  Der  oolos- 
sale,  über  2  Fäuste  grosse  Tumor  hatte  von  der  Blasen- 
lichtung nur  eine  zur  Aufnahme  von  2  Unzen  Harn 
reichende  Höhle  übrig  gelassen.  Verbreitung  auf  die 
Samenbläschen  and  in  das  Cavum  Douglasii;  Erkrankung 
der  Retroperitoneallympbdrüsen,  des  Blasenperitoneums, 
des  UauchfellüDerzuges  des  Magens  und  des  (leum. 
Microscopisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  Cylinder- 
epitbelialkrebs.)  —  5)  Browne,  G.  Buekston,  An  ap- 
paratus  for  use  wben  it  is  desirable  to  keep  a  supra- 
pubic  opening  into  the  bladder  permanently  open. 
Brit.  Journ.  p  237.  Aug.  4.  (Bei  Prostatikern  mit 
Blasenbaucbfistel  wird  der  durch  die  nach  Art  einer 
Tracheotomiecanüle  construirte  Röhre  gelegte  Nelaton- 
sehe  Catheter  mit  einem  an  der  Wade  befindlichen 
üarnbehälter  durch  einen  Schlauch  verbunden.)  — 
6)  Casper,  Leopold,  Die  Radicvbebatidlung  der  Pro- 
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statahypertropbie  und  Prostatal  umoren  nach  einem  in 
der  Bert.  med.  fies  gehaltenen  Vortrage.  Therapeut. 
Monatsh.  Sept.  S.  429  u.  Herl  Wochenscbr.  No.  23 
u.  24.  —  7)  Co  II  in  et,  L.,  Uretbrite  chronique;  abces 
de  la  prostate;  peritomte  mortelle.  Arcb.  de  m6d  et 
de  pharm,  militaires  Juillet.  (Ann.  des  mal.  des  org. 
gin  ur.  p  745.)  —  8)  Desnos,  K.,  Phlegmon  peVi- 
prostatique.  Foyer  anormal  de  suppuration.  Union 
med.  No.  136.  (Bei  einem  27 jäbrig ,  mit  Dilatation 
und  Urethrit.  int.  bebandelten  Stricturkranken.  Der 
Absccss  wurde  in  der  Reg.  ileo  inguin.  (welcher  Seit« VJ 
oberhalb  des  Lig  Poupart.  eröffnet  und  dadurch  Pat. 
geheilt;  doch  geht  nicht  hervor,  ob  es  sich  um  eine 
sog.  subseröse  oder  Iliacus-Eitersenkung  gehandelt. 
Der  Leisteneanal  und  das  pericystitische  Zellgewebe 
waren  frei.  Andere  Perforationen  des  Eiters  bestanden 
nicht.)  —  9)  Derselbe,  Ätiologie  et  patbog6nie  de 
la  scle>ose  v6sico-prostatique.  Gaz.  de  Paris.  No.  34 
et  35.  (Wiedergabe  der  bekannten  Anschauungen 
Guyon's.  Wenn  die  Frauen  nicht  die  gleichen  Sym- 
ptome bieten,  so  liegt  di«ses  an  der  grösseren  Einfach- 
heit des  Baues  ihrer  Verrichtungen  zum  Uarnabfluss. 
Jedoch  boten  unter  100  über  65  Jahre  alten  weiblichen 
IriNassen  der  Salp6lriere,  welche  frei  von  Krkrankungen 
des  Centralnervensystems  waren,  23  analoge  Störungen 
wie  im  ersten  Stadium  der  l'rostatahypt-rtrophie  der 
Männer,  und  bei  3  bestand  unvollständige  Harnverhal- 
tung.) —  10)  Dommcs,  Werner,  Radicalopcration 
einer  Prostatahypertrophic,  complicirt  mit  suppurativer 
Cyslitis.  Inaug -Di&sert.  Greifswald.  —  11)  Dubuc, 
Peritonite  mortelte  survenuo  chez  un  vieülard  atteint  de 
r£tention  chronique  d'urine  et  aoumis  depuis  long- 
temps  a  l'usage  de  la  sonde,  Ann.  des  mal.  des  org. 
gin.-ur.  p.  416.  (Bei  einem  76jäbr.  Prostatiker,  der 
wegen  Steinbescbwcrden  wiederholt  früher  der  Litho- 
tripsie  unterworfen  worden  war.  Keine  Autopsie.)  — 
12)  Engelbaeh,  Paul,  Les  tumeurs  malignes  de  la 
prostate.  These  p  l.d.  Paris.  No.89.  —  13)  Frey,  Ludw., 
Casuistische  Mittheilungen  aus  der  chir.  Abtheil,  des 
Prof.  v.  Mosctig-Moorhof.  Retentio  urinae  ex  hyper- 
trophia  prostatae.  Blaseosticb.  Injection  von  Jodo- 
formäther in  das  Parenchym  der  Prostata.  Heilung 
Wien.  Pr.  No.  41.  (Das  Wichtigste  der  einen  68jäbr. 
Pfründner  betr.  Krankengeschichte  steht  in  der  Ueber- 
schrift.  Die  Dosis  der  3  mal  wiederholten  Injection 
von  Jodoformäther  von  10  pCt.  ist  nicht  erwähnt.)  — 
14)  Griffiths,  Enlargement  of  the  prostate.  Brit. 
Joum.  Febr.  18.  p.  355.  (Gewöhnlicher  Fall.  Can- 
bridge  med.  Soc.)  —  15)  Gueterbock,  Paul,  Ueber 
die  Störungen  der  Harnentleerung  bei  Prostatahyper- 
trophie. Berl.  Klinik.  4.  (Nach  Guyon.  Vorkommen 
von  Prostatabypertropbie  ohne  Harnsymptome  wird  be- 
tont.) —  16)  Harris on,  On  some  points  in  the  sur- 
gery  of  the  urinary  Organs.  Lettsomian  Lectures. 
Lcot  II.  The  patbology  of  tbe  enlarged  prostate  viewed 
in  respect  to  its  causation  and  prevention,  and  the 
tieatment  of  some  c.  mplications  arrising  out  of  it. 
New  York  Record.  Jan.  21.  (s.  o.  und  Ber  f.  1880. 
II.  S.  261.)  —  17)  Kane,  Bvan  O'N.,  Treatment  of 
senile  hypertrophy  of  the  prostate.  Pbiladelph.  Times. 
Febr.  15.  (5  Minuten  lang  Compression  durch  eine 
Stahlsonde,  dann  schwächerer  silberner  Verweilcatheter; 
innerlich  grosse  Dosen  Salmiak.  Curdauer  5 — 6  Tage. 
Letter  to  the  editor.)  —  18)  Kirmisson,  Abces  de 
la  prostate  ayant  d6termin6  cons6cutivement  un  r£tr6- 
ciasement  du  rectum.  Gaz.  de  Paris.  Doc.  10.  1887. 
—  19)  Klein,  Hoinr.,  Ueber  acute  Prostatitis.  Inaug.- 
Diss.  Bonn.  (Ein  Fall  von  Prostatitis  gonorrhoica 
aus  d.  Bonner  chir.  Klinik.)  —  20)  Lavaax,  De  Pin- 
noeoite"  du  cathätirisroc  aseptique  ebez  les  prostatiques. 
Prcgres  m6d.  No.  23.  (Betr.  einen  in  dor  3.  Periode 
befindlichen  Prostatiker  von  56  Jahren.  Vergl.  die 
frühere  Arbeit  Verf.'s  auf  S.  318  des  diesj.  u.  auf  S.  301 
des  vorj.  Berichts)  -  21)  Mc  Gill,  Hypertrophie  of  the 


prostate,  and  its  relief  by  Operation.  Lancet  Febr.  4. 
p.  215.  (Genauere  Beschreibung  der  im  vorjähr.  Ber. 
S.  313  beschriebenen  Prostatectomia  superior,  welche 
Verf.  nicht  nur  bei  Lappenbildung  und  gestielten  Ge- 
schwülsten, sondern  auch  bei  glcicbmässig.  Verdickung 
des  Orif.  int.  ureth.  anwenden  will.  cf.  Wien.  Blätter. 
No.  18.)  —  22)  McGuire,  Hunter,  The  formation  of 
on  artificial  Urethra  for  prostattc  obstruetion.  Amer. 
News.  Sept  20  and  Philad.  Report.  Oct.  13.  (Durch 
Sect.  alta,  für  die  nähere  Vorschriften  gegeben  werden. 
Amer.  surg.  Assoc.)  —  23)  Montaz,  De  la  taillc 
hypogastrique  appliquee  aiu  ruptures  Iraumatiques  de 
la  prostate.  Revue  de  Chir.  p.  587. —  24JR6liquet, 
Tu  bereu  lose  aigue  de  la  prostate.  (Soc.  meM  -pratique, 
Säanoe  du  9.  Avril.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur. 
p.  439.  (Im  Beginn  einer  galoppirenden  Schwindsucht 
bei  einem  jung.  Mann.  Keine  Obduction  des  im  Ganzen 
2  Monate  kranken  Patienten.)  —  25)  Rohm  er,  De  la 
cystotomie  sus-pubienne  dans  le  cours  de  l'hypertro- 
phie  de  la  prostate.  Bull,  de  Chir.  p.  487.  (Keine 
Radicaloperation,  sondern  Anlegung  einer  Blasenhauch- 
fistel.)  —  26)  Sansini,  Jginio,  Iscuria  permanente  da 
ipertrofia  prostatica;  cauterisaziono  termo  galvanica  della 
prostata;  guarigione.  Gaz.  Lombard.  No.  23.  (58 jähr. 
Pat.  Du  Bottin  i'sche  Instrument  wurde  während  2'/» 
Minuten  in  glühendem  Zustande  applicirt.  Nachbehand- 
lung mit  Sonde  a  demeure.  Bereits  8  Tage  später 
konnte  Pat.  spontan  uriniren,  und  war  vom  12.  Tage 
an  die  Einführung  eines  stark  gekrümmten  Instruments 
möglich.)  —  27)  Schlange,  Ueber  Prostatabypertro- 
pbie. Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXVU.  S.  967.  (Vor- 
legung von  3  Sagittaldurchscbnitten  gefrorener  Becken- 
organe mit  stark  vergrösserten  Vorsteherdrüsen,  deren 
sog  vordere  Commissur  u.zw.  Intal  sogar  in  hervorragender 
Weise  an  der  Hypertrophie  interessirt  war.  Verf.  macht 
auf  die  Verlagerung  der  inneren  Harnröhrenmündung 
und  die  Fiiirung  des  Blasenkörpers  durch  das  ver 
grösserte  Organ  als  Gründe  der  Erschwerung  des  Ca- 
theterismus  aufmerksam.  Hieran  schloss  sich  in  der 
Deutschen  Ges.  f.  Chir.  [Verbandlungen  I.  S.  91  ff.] 
eine  längere  Debatte  über  die  Vorzüge  elastischer  und 
metallener  Instrumente  bei  Prostatabypertropbie  unter 
Betheiligung  von  König,  Küster,  v.  Bergmann, 
Socin  und  Thierscb.  Vergl.  auch  die  gleiche  De- 
monstration in  der  Bi-rl.  med.  Ges.  mit  der  sich  daran 
scbliessenden  Debatte,  an  der  Fürsten  heim,  v.  Berg- 
mann, Casper  und  Virchow  Tbeil  nahmen.  Berl. 
Wochenscbr.  No.  28  u.  82.)  —  28)  Schmidt,  Benno, 
Beiträge  zur  Harnblasencbirurgie.  Operat.  Behandlung 
der  hypertrophischen  Prostata.  Arbeiten  aus  der  chir. 
Universitätspoliklinik  zu  Leipzig.  I.  Heft.  S.  75  ff.  — 
29)  Schmidt,  Meinbardt,  Zur  operativen  Behandlung 
der  obtuiirenden  Prostatahypertrophic.  Deutsche  Zeit- 
schrift für  Chir.  XXVIII.  S.  391.  Nachtrag  ebenda. 
XXIX.  S.  112.  —  30)  Scbustler,  Moritz,  Aus  der 
chir.  Abth.  Prof.  v.  Dittel's.  Zur  operativen  Behand- 
lung der  Prostatahypertrophie  Wien.  kl.  Wochenscbr. 
No.  17.  —  31)  Verchere,  F.,  Du  lavage  de  la  vessie 
par  ponetion  sus-pubienne:  a  propos  d'un  cas  de  r£- 
tention  d'urine  prolongäe  par  bypertrophie  prostatique 
compliquäe  de  fausse  route.  Union  m6d.  No.  135 
(Das  Wichtigste  der  einen  72jähr.  Pat.  betr.  Kranken- 
geschichte erhellt  aus  der  Ueberschrift.)  —  32)  Wind  , 
Carl,  Die  malignen  Tumoren  der  Prostata  im  Kindes 
alter.   Inaug. -Diss.  München. 

Fälle  von  traumatischen  Zerreissungen  der 
Prostata,  welche  chirurgisohe  Eingriffe  veranlassen, 
sind  so  selten,  dass  wir  den  von  Montaz  (23) 
beobachteten  näher  erwähnen. 

Der  38jährige,  kräftige  Patient  war  am  Abend  vor 
Aufnahme  in  das  Spital  in  der  Beckengegend  über- 
fahren woiden  und  bot  trotz  ausgedehnter  Blase  Harn- 
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träufeln  durch  eine  gequetschte  Wunde  an  der  vor- 
deren Mastdarinwand.  Spontanes  Uriniren  war  unmög- 
lich, der  Cathetcr  entleerte  nur  wenig  blutigen  liarn, 
ohne  völlig  in  die  Blase  zu  gelangen.  Gleichzeitig 
bestanden  auch  mehrfache  Beckenbrüche.  Unter  An- 
nahme einer  Verletzung  der  Pars  prostatiea  urelbrae, 
bezw.  der  Prostata  selbst,  machte  M.  die  Sect.  alta  (ohne 
Mastdarm  -  Tamponnade).  hoch  bot  die  Kinführung 
eiues  Catheters  auch  von  der  Blase  aus  anfänglich 
einige  Schwierigkeiten,  da  die  Spitze  durch  die  Conti- 
nuitätstrenriung  kun  vor  dem  Blasenhals  abirrte.  Die 
nächsten  Folgen  der  Opctation  waren  sehr  zufrieden- 
stellend bis  Patient  einer  starken  Blutung  aus  dem 
Rectum  am  3.  Tage  post  Operationen»  erlag.  Als  Ur- 
sache dieser  ergab  die  Autopsie  eine  gequetschte,  in 
Abstossung  begriffene  Stelle  der  A.  iliaca  int.  sin. 
Die  Prostatazerreissung  war  in  der  Harnröhre  nur  als 
seichter  Kindruck  neben  dem  Vera  montanum  kennt- 
lich; von  diesem  aus  ging  ein  feiner  Durchlass  zum 
Rectum,  der  weit  verbreitete  necrotisirende  Stellen  bot. 
—  In  der  epicritischen  Würdigung  des  vorstehenden 
Falles  empfiehlt  Verf.  die  Sect.  hypogastr  auch  für 
falsche  Wege  der  Pars  prostat,  urethr.,  während  er 
die  Sect,  perin.  lür  die  gleichen  Läsionen  der  übrigen 
Urethra  beschränkt  wissen  will. 

Seltene  Verbreitungen  von  Prostata-Ab- 
seessen  haben  Desnos  (8)  und  Collinet  (7)  ge- 
sehen. Der  Fall  des  erstereti  wurde  im  Literaturver- 
zeichnis* bereits  mit  Erläuterungen  versehen,  der  C.'s 
betraf  einen  anamitischen  Soldaten  in  Tonkin,  dessen 
Prostata- Abscess  in  gewöhnlicher  Weise  gelegentlich 
des  Catbetcrismus  eröffnet  worden  war,  und  welcher 
7  Tage  spater  ohne  characteristische  Symptome  unter 
allgemeiner  Schwäche  starb.  Der  Befund  allgemeiner 
Peritonitis  war  daher  einigermaassen  überraschend: 
vermittelt  erschien  dieselbe  durch  eitrige  Infiltration 
der  Blascnwandiingen ,  Perio  stitis  und  eitrige  Kntzün- 
dung  der  Bauchmuskeln 

Einen  ebenfalls  seltenen  Ausgang  einer  hartnäckigen, 
schon  über  2  Jahre  bestehenden  Prostata- Eiterung 
bei  einem  52 jähr.  Stricturkranken  beschreibt  Kir- 
inisson  (18).  Es  hatte  sich,  ausgehend  von  einem 
Durchbruch  des  Abseesses  in  den  Mastdarm,  eine 
Strictur  dieses  gebildet,  ausserdem  als  Resultat  viel- 
facher B' haixllungsversuehe  eine  blinde  Mastdarm  - 
Fistel.  Nachträgliche  Spaltung  letzterer  sowie  der 
Strictur  mittelst  des  Thermocauter  ermöglichte  schliess- 
lich die  völlige  Heilung. 

Die  (an  uud  für  sich  nicht  neue)  electroly  ti- 
sche Itchandlung  der  Prostata  - Hypertrophie 
wird  von  Casper  (6)  nach  Vorversuchen  an  Muskeln 
lebender  Kanineben  derartig  ausgeführt,  dass  der  po- 
sitive Pol  in  Form  einer  400  qcin  grossen  Platte  an 
dem  Bauche  des  Patienten  befestigt  wird.  Der  nega- 
tive Pol  wird  vom  Rectum  aus  in  Form  einer  nur  an 
der  Spitze  nicht  isolirtcn  Nadel  eingestochen.  Während 
ein  allraälig  von  2—12  Kiementen  steigender  Strom 
5  Minuten  lang  einwirkt,  zieht  man  die  Nadel  etwas 
zurück  und  stösst  sie  von  der  gleichen  Stichöft'nung  in 
veränderter  Richtung  vor.  Die  Dauer  jeder  Sitzung  ist 
15  Minuten,  der  Schmerz  dabei  minimal,  nur  in  der 
Eichel  Stechen  und  Brennen.  In  entsprechenden 
Zwischenräumen  werden  die  Sitzungen  etwa  20  mal 
und  öfter  wiederholt  Ven  4  an  behandelten  Prostati- 
kern mit  Insufficicnx  der  Blase,  Retention  und  Cystitis 
wurde  b<  i  2  erhebliche  und  bei  I  geringe  Besserung 
erzielt.  Der  4.  Patient  trug  durch  Schadhaftwerden 
d«s  Firnissüberzuges  der  Nadel  eine  Blasenmastdarm- 
fistel  davon,  .die  im  Uebngen  bei  dem  höchst  bedroh- 
lichen Zustand  von  Pat.  geradezu  leber.srettend  wirkte." 

Biedert  (4)  hat  bereits  18.H3  auf  der  Strassburger 
Naturforscher  Versammlung  über  *>  vor,  ihm  mittelst 
Oalvanopunctur   glücklich    bebandelte    Fälle  von 
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Prostata- Vergrösserun g  berichtet.  Kr  führte  die 
Operation  in  2— 6— 10— 20  Sitzungen  in  Zwischen- 
räumen von  3—8  Tagen  immer  dann  erst  aus,  wenn 
die  Menge  des  Residual  •  Urins  trotz  regelmässigen 
Catheterismus  nicht  mehr  zurückging.  Als  einziges 
übles  Ereigniss  sah  er  einmal  eine  kleine  Blutung. 
Alle  2  Minuten  etwa  kann  man  die  Stelle  des  Ein- 
stiches wechseln,  und  überzeugte  sich  Verf.  von  dem 
Rückgange  der  Anschwellung  derart,  dass  er  abzählte, 
wie  viel  Fingerbreiten  er  auf  die  vom  Mastdarm  aus 
zu  fühlende  Circumferenz  von  einer  Seite  der  Drüse 
bis  zur  anderen  l  g-  n  konnte. 

Den  wiederholten  Vorschlägen,  den  hypertro- 
phischen Proslatalappen ,  welcher  klappenförmig 
den  Blasenmund  schliesst  und  dadurch  die  freiwillige 
Harnentleerung  verbinden,  zu  entfernen,  sei  es  durch 
Abqueiscbung  oder  Abtragung  mittelst  Messers  oder 
galvanocaustischer  Schlinge  folgend  hat  B.Schmidt 
(28;  Letzteres  in  2  Fällen  ausgeführt  und  zwar  nach 
vorangegangener  Sectio  alta  Das  Resultat  war  kein 
sehr  ermuthigendes.  Beide  Kranke  (im  Alter  von 
resp.  67  und  72  Jahren;  haben  wohl  die  Opera- 
tion überstanden,  auch  halte  sich  ihre  Cystitis  danach 
(wahrscheinlich  wegen  der  gleichzeitigen  Entfernung 
von  Harnsteinen)  gebessert,  aber  das  Vermögen  des 
freiwilligen  Harnlassens  war  danach  nicht,  wie 
in  den  anderen  Fällen  fz.  B.  bei  Landerer  Ber. 
pro  1886.  II.  S.  260.  Mc  Oill  vorjähr.  Ber.  II. 
S.  313)  wieder  eingetreten.  Unzweifelhaft  spielt  in 
allen  diesen  Fällen  die  Functionsfähigkeit  des  Harn- 
blasenmuskels eine  hervorragende  Rolle.  B.Schmidt 
r&ih  die  Resection  des  überliegenden  Prostatalappens 
nur  in  solchem  Falle  vorzunehmen,  wo  nicht  gleich- 
zeitig die  ganze  Postata  vergrössert  ist.  und  zwar  nur 
nach  vollzogenem  hohen  Schnitt,  weil  diesor  die  grössto 
Uebersichtlichkeit  des  Operationsfeldes  bietet,  niemals 
aber  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Niere.  Einen 
günstigeren  Erfolg  erzielte  Helferich  in  einem  von 
Dommes  (10)  milgetheilten.  einen  70 jähr.  Mann  be- 
treffenden Falle,  wo  nach  Sectio  alt«  der  hervorragende 
Prostatalappen  abgeschnitten  und  mittelst  Paquelin 
cauterisirt  worden  war.  (Ueber  eine  ausführlichere  ein 
schlägige  Arbeit  von  Helfericli  selbst  vergl.  den 
nächsten  Bericht.) 

Sehr  ungünstig  über  die  Exeision  dos  Mittel' 
lappons  der  P  rostata  von  einem  der  Sect.  alta  ent- 
sprechenden Schnitt  urtheilt  Schustler  (30).  Bei 
starker  Entwicklung  des  Mittellappens  pflegen  auch 
die  Seitenlappen  sehr  gross  zu  sein  und  bleiben  nach 
dessen  Beseitigung  auf  die  innere  Harnröhrenmündung 
drückend  als  Hindernisse  der  Urinenlleerung.  S.  hält 
ilie  Prostatectomie  von  einer  schon  bestehenden 
Btasenbauchßstel  aus  für  erlaubt  nur  dort,  wo  von 
eben  dieser  Fistel  aus  das  Tragen  eines  Catheters 
unmöglich  ist.  Von  den  beiden  von  ihm  aus  der 
Dittel'sclien  Klinik  berichteten  einschlägigen  Fällen 
endete  der  eine  nach  8  Tagen  unter  de:i  Erscheinungen 
der  Bauchdeckenpblegmone  tödtlicli,  bei  dem  anderen 
besserte  sich  wohl  das  Allgemeinbefinden,  und  war  die 
Einführung  des  Catheters  leichter  und  minder  schmerz 
liaft,  die  Fähigkeit  der  spontanen  Harnentleerung  aber 
immer  noch  höchst  mangelhaft. 


Digitized  by  Google 


L.  V.  P.  GÜTKRBOCK,   KrANKIIKI  TRN   DKR  HAUNWi:(.H   UND  MÄNM.IlUKN  OnSCtll.Kl  HTSOROANK.  335 


Zu  den  lebhaftesten  Verthcirtigern  der  operativen 
Behandlung  der  Prostatahypertropbie  gehört  dagegen 
R.  Harrison  in  Liverpool.  (Her.  pro  1886.  11.  S.  261.) 
Durch  brüske  Dilatation  des  vom  Damme  aus  incidirlen 
Organes  und  nachträgliche  Drainage  sucht  er  nicht 
nur  den  Einschnitt  bis  zur  Stärke  eines  Zeigefingers 
klaffend  zu  erhalten,  sondern  auch  das  hypertrophische 
Gewebe  möglichst  viel  durch  Narbcnsubstanz  zu  er- 
setzen. Meinhard  Schmidt  (29)  hat  diesen  Ope- 
rationsplan bei  einem  52 jährigen  Prostatiker,  welcher 
vorher  spontan  nicht  zu  uriniren  vermochte  und  bei 
dem  er  ca.  4  Wochen  vorher  gelegentlich  der  Extraction 
von  3  Harnröhre  -  Steinen  durch  die  Sect.  alta  den 
Mittellappen  ohne  Erleichterung  der  Harnbeschwerdcn 
abgetragen ,  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Pat.  ver- 
mochte den  Urin  alle  3  —  4  Stunden  natürlich 
in  gutem  Strahl  bei  völliger  Blasencontinens  zu  ent- 
leeren, so  dass  er  Nachts  nur  2— 3  mal  gestört  wurde, 
und  konnte  dieses  gute  Verhalten  noch  einige  Monate 
nach  der  letzten  Operation  constatirt  werden. 

Die  unter  den  Ausspielen  von  Guyon  geschrie- 
bene Inauguralabhandlung  von  Engelbach  (12)  über 
die  bösartigen  Prostata-Geschwülste,  welche 
u.  A.  41  Fälle  zum  Theil  nach  noch  nicht  veröffent- 
lichten Krankengeschichten  das  Höpital  Necker  und 
ein  grösseres  Literatur-Verzeichniss  enthält,  ist  eine 
höchst  sorgfältige  klinische  Studie,  welche  einige  völlig 
neuen  Gesichtspunkte  dem  schwierigen  Thema  abge- 
winnt. Wir  müssen  uns  hier  auf  die  Wiedergabe  der 
wichtigsten  Scblussfolgerungen  des  Vf.'s  beschränken. 

Diesen  zu  Folge  sind  die  Neubildungen  der  Pro- 
stata minder  selten  als  man  annimmt;  sie  sind  am 
häufigsten  (in  90  pCt  der  Falle)  primär:  10  pCt.  der 
Beobachtungen  betreffen  Kinder  unter  10  Jahren.  Die 
Prostataneubildungen  siud  am  häufigsten  (86  pCt.)  Car- 
cinome  und  beginnen  selbige  in  den  Drüscn-Acinis. 
Sarcome  trifft  man  ausnahmsweise.  Die  Beziehungen 
der  Prostata  zur  Nachbarschaft  und  ihr  Keichthum  an 
Lymphgefässen  erklären  ihre  fast  regelmässige  ausge- 
dehnte diffuse  Verbreitung  und  die  Betheiligung  der 
Saamenbläsohcn,  der  Beckenknochen  etc  Dagegen  ist 
die  Betheiligung  der  Blase  keineswegs  die  Regel,  son- 
dern mehr  ausnahmsweise.  Die  am  häufigsten  vor- 
wiegenden Erscheinungen  sind  functionelle  Störungen 
des  Barnsysttms,  Hämaturie  fehlt  oft,  die  Schmerzen 
haben  einen  besonderen  Typus.  Bei  manchen  Patienten 
bestehen  nahezu  regelmässige  Functionen  des  Barn- 
systems, während  der  Mastdarm  besonders  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist.  Der  Verlauf  ist  desto  schneller, 
je  jünger  der  Patient,  und  schwankt  zwischen  3  Monaten 
bis  zu  5  Jahren.  Therapeutisch  sind  nur  palliative 
Operationen  (Prostatomie,  Colotomic)  zu  empfehlen,  die 
Herausnahme  der  Geschwulst  wegen  der  Schnelligkeit  ihres 
Wachstbums  dagegen  unnütz. 

Eine  fernere  Arbeit  über  die  malignen  Prostata- 
Geschwülste,  die  unter  Leitung  von  Bollinger 
verfasste  Dissertation  von  Wind  (32)  berücksichtigt 
vornehmlich  die  dem  Knabenalter  angehörigen 
Fälle  auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung. 

Letztcrc  besieht  sich  auf  ein  5'/, jähriges  Kind, 
welches  in  maximo  4  Monate  krank ,  nur  die  letzten 
11  —  19  Lebenstage  im  Hospital  war  und  dort  an  einer 
Lungenentzündung  starb.  Art  der  Uarnbeschwerden 
und  Grösse  wie  Lage  der  Geschwulst  Hessen  intra  vitam 
darüber  keinen  Zweifel,  dass  man  es  mit  einem  Pro- 
statatumor zu  thun  habe  und  ergab  die  Scction  ein  klein- 
zelliges Sarcom  dieses,  welches,  vom  rechten  Lappen  aus- 
gehend, Harnröhre  und  Blasenhals  ergriffen  und  zu  mul- 
tiplen papillomatösen  Wucherungen  geführt  hatte.  Die 
Nachbarorgane  waren  frei,  der  Blasenkörper  excentrisch 


bypertropbirt.die  Nieren  bydronephrotiseb.  —  Im  Ganzen 
konnte  Verf.  noch  8  analoge  Fälle  zusammenstellen, 
darunter  7  aus  der  anglo-americanischen  Literatur  und 
1  (ausführlich  wiedergegebener)  nach  Socin,  welche 
alle  die  bekannte  ThaUache  der  Prädilection  des  kind- 
lichen Alters  für  sarcomatöse  bezw.  bindegewebige 
Tumoren  der  Prostata  bestätigen.  Iu  einer  Anmerkung 
macht  Bollinger  darauf  aufmerksam,  dass  Prostata- 
ge>chwül.stc  bei  Erwachsenen  entschieden  häufiger  sind, 
als  aus  den  Literaturangaben  hervorgeht.  Die  Mehr- 
zahl der  Fälle  würde  aber  nicht  publicirt,  viele  auch 
bei  der  Section  übersehen  und  erkläre  sich  durch 
letzteres  zugleich  die  relative  Häufigkeit  der  qu.  Tu- 
moren bei  Kindern. 


VI.  Krankheiten  der  Harnröhre. 

I.  Harnröhren  Verengerung  (Urethrototnie). 

I)  Baku,  Alexander,  Ueber  den  Sitz  der  Barn- 
röhrenstrictur.  Pester  Presse.  No.  47  (B.  fand  in 
den  Section- Protooollen  des  pathol.  Instituts  zu  Buda- 
pest während  14  Jahren  nur  22  Stricturen  bei  14 
Leichen  und  zwar  bei  2  je  3,  bei  4  je  2  und  bei  8  je 
1  Verengerung.  Von  diesen  kamen  13  auf  die  Pars 
membr  ,  6  auf  die  Pars  prostat  ,  2  auf  den  Bulbus 
und  1  auf  die  Fossa  navicul.  und  schiebt  Verf.  diese 
von  Thompson  und  anderen  Autoren  abweichende  An- 
gaben darauf,  dass  in  seinen  Sectionsprotocollen  die 
Pars  membr.  urthr.  bereits  dort  beginnt,  wo  die 
Corp.  cavern.  penis  die  Harniöhre  verlassen,  so  dass 
thatsäcblicb  alle  Stricturen  weiter  nach  vorn  verlegt 
werden  müssen,  als  in  diesen  Protocollcn  angegeben 
ist.  —  2)  Derselbe,  Ueber  die  schnelle  (gewaltsame) 
Erweiterung  der  Harnröbrcnstricturen.  Bcrl.  Wochenschr. 
No.  15  und  16.  (Sehr  eingehende  Auseinandersetzungen 
auf  Grund  der  in  der  Kovacs'schen  Klinik  gemachten 
Erfahrungen.  Empfohlen  wird  der  Thompson 'sehe 
Dilatator  und  die  Nachbehandlung  mit  dem  Verweil- 
catheter  für  1 — 2  Tage  aus.  Ausserdem  plaidirt  Verf. 
für  die  Stricturbebandlung  mit  Metallbougies )  —  3) 
Barette,  Kupture  traumatique  de  l'urethre.  Concours 
m{d.  14.  Janv.  et  3.  Mars,  et  Ann.  des  mal.  des 
org.  gcn.-urin.  p.  427.  (23 jähriger  Pat,  der  vom 
Pferde  gestürzt  war.  Beckenbrüche.  Das  vesicale 
Barnröhrenende  wurde  in  dem  alsbald  verrichteten 
Dammschnitt  erst  am  4.  Tage  aufgefunden.  Compli- 
cation  durch  secundärc  Abscedirungcn.  Heilung. 
Vergl.  weiter  unten  den  sehr  ähnlichen  Fall  von 
Heydenreich)  —  4)  Cauchois,  Note  sur  un  cas 
de  rupture  traumatique  de  l'urethre.  Taille  perineale 
immediate,  suture  du  canal.  Guerison  rapide  sans 
röträcissement.  Ibid.  p.  682.  —  5)  Caspcr,  Leopold, 
Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Harnröhren- 
stricturen.  ßerl.  Wochenschr.  No.  11  und  12.  (Re- 
ferirender  Vortrag,  keines  Auszugs  fähig.)  -  Ii) 
Chavasse,  Thomas,  F.,  The  treattnent  of  urethral 
Stridore  by  Wheelhouse's  method.  Ann.  of.  Surgery  VIII. 
p  167.  —  7)  Chuquet,  Prosper,  Etüde  sur  le  catbe- 
t6rismc  retrograde.  These  p.  I.  d.  Paris.  No.  256.  (Nach 
Tillaux.  Man  soll  den  Catbeterismus  posterior  nur 
nach  voraufgegangenem  urethrotomischen  Versuch  unter- 
nehmen. Anbei  24  bereits  veröffentlichte  Krankenge- 
schichten)  —  8)  Clarke,  W.,  Bruce,  The  value  of 
antiseptic  precautions  in  internal  urethrotoray.  Lancet 
Oct.  13.  p.  703.  —  9)  Derselbe,  Electrolysis  in 
striclure.  Brit.  Journ.  May  26.  p.  1115.  (Nichts 
Neues.)  —  10)  Croft,  John,  On  fifly  cases  of  internal 
urethrotomy  and  on  the  bougic  conduetrice  with  the 
graduated  catbeter  in  combination.  St.  Thomas'  Hosp. 
Rep.  N.  3.  XVI.  p.  31.  —  11)  Defontaiue  (du 
Creusot),  Ur^throtomie  externe  avec  catb£terisme  retro- 
grade pour  fistulös  anciennes  de  l'urethre.    Bull,  de 
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Chir.  p.  854.  (Bei  einem  18jährigen  Pat.,  welcher 
4  Jahre  vorher  rücklings  auf  den  Damin  gefallen  war. 
Die  Auffindung  der  centralen  Uarniöhrenmündung  war 
wegen  massenhaften  Naibengewebcs  selbst  nach  Kin 
führung  einer  Uohlsondc  von  der  Blasenbauchwunde 
aus  recht  schwierig.  Während  des  grössten  Theiles 
der  Nachbehandlung,  d.  h.  während  eines  vollen  Monats, 
wurde  eine  No.  20  Catbctcrstackc  entsprechende  seit* 
lieh  durchlöcherte  Gummiröbre  von  der  Hauchwunde 
aus  bis  zum  Oref.eit.  uretbr.  applicirt.)  —  12)  Desg  u  in, 
Leon,  Uiethrotomic  externe  saus  conduetcur.  Emploi 
du  thermoenutere  Bull,  de  fiand  Febr.  p  52.  (Der 
Thermocauttr  wurde  nur  zur  Trennung  der  llaut  und 
der  die  Harnröhre  bedeckenden  Weichtheilc  benutzt. 
He  trifft  die  traumatische  Strictur  eines  14  jährigen 
Knaben.)  —  13)  Dubuc,  Retrecbsement  de  l'urethre, 
cumplique"  d'aecidents  generaux  graves  par  suite  d'in- 
suffisance  renale  temporaire.  Urethrotomic  intern«-. 
Guirison.  Union  med  No.  87.  (Bei  einem  55jähr.  Pat.) 
—  14)  Fisher,  F.  C. ,  Caso  of  urethral  stricture: 
Stricture  of  the  Urethra  with  perineal  fistulae  (realcd 
by  cxternal  and  internal  urethrotomy.  Lancet  Oct-  27. 
P,  816.    (Hosp.  Bor.  über  einen  48jäbrigen  Pat)  — 

15)  Fort,  J.  A.,  Traitement  des  r<tr4cissements  de 
l'urethre  par  l'eleclrolyse.  Gaz.  des  hOp  No.  52.  (In 
der  äusseren  Hälfte  einer  Bougie  ßliforme  verläuft  ein 
Mctallstab,  mit  dem  ein  dreieckiges,  dei  Klinge  des 
Maisonneuve'schcn  Uretbrotoms  ähnliches,  aber  stumpfes 
Platinstück  in  Verbindung  steht.  Dasselbe  ent- 
spricht dem  negativen  Pol ,  während  die  positive 
Klectrode  auf  den  Oberschenkel  applicirt  wird.  Anbei 
2  Fälle  mit  einer  Sitzungsdauer  von  2'/t  r*sp-  6V, 
Minuten,  doch  fehlen  Mittheilunge  »  über  ihren  weiteren 
Verlauf,  cfr.  Ber.  pro  1884.  II.  S.  240  und  weitere 
Fälle  Verf.'s  Gax.  des  hop.  1888.  No  125  et  143.)  - 

16)  Derselbe,  Nouveau  procide"  6lcctrolytique  pour  la 
eure  des  r£tr6cissemetits  de  l'urethre.  Ann.  des  mal. 
des  org  gen.  -  urin.  p.  571.  (Soc.  de  m6d.  pratique  )  — 

17)  Gärtner,  0.  jun.,  Ein  Fall  von  zweifacher  Urethro- 
tomia  externa.  Deutsche  ZeiUcbr.  f.  Chir  XXVII. 
S.  595.  (Entfernung  von  5  Ocsen,  a  2  cm  lang,  welche 
der  25jährige  Theologe  angeblich  vor  5  Jahren  mit 
dem  gebogenen  Knde  voran  sich  eingefürt.  Vier  der- 
selben wurden  durch  eine  gewöhnliche  Incision  in  der 
Regio  bulbomembranacea,  eine  durch  einen  Schnitt 
weiter  vorn  herausbefördert.  Verweilcatheter  während 
der  ersten  Tage.  Die  Fremdkörper  hatten  ausser 
etwas  entzündlicher  Absonderung  keine  stärkeren 
Beschwerden  gemacht,  und  konnte  ein  Catheter  an 
ihnen  vorbeigeführt  werden.)  —  18)  Girdner,  Jobn 
llarvey,  The  rational  treatment  of  Stridores  of  the 
male  Urethra.  Amer.  News.  July  14.  (Raisonnement 
zu  Gunsten  der  Urethrot.  ext.)  —  19)  (iuyon,  De 
l'uretbrotomic  externe.  Gaz  des  höp.  No.  38  et  40. 
(Lrcon  ctinique recueillie  par  M.  Nool  Halle.  Bespricht 
die  Technik  des  äusseren  Uarnröhrenschnittes.)  —  20) 
Uarrison,  Reg.,  Clinical  remarks  on  the  treatment 
of  ligbt  urethral  strictures.  Lancet.  Dec.  29.  (Uretbro- 
Uimia  int  oder  brüsko  Dilatation  ohne  Verweilcatheter 
nachträglich.  Versus  Urethrotomia  externa.  —  Als 
Blasenausspülung  benuzt  H.  Eisenchlorid  lösung  von 
2:10000.)  —  21)  Derselbe,  On  some  points  in  the 
surgery  of  the  urinary  Organs.  Leltsomian  lectures. 
Lccture  I.  Urine  fever  and  toxic  unnc  —  the  forma- 
lion  of  stricture  tissue  in  reference  specially  to  the 
treatment  of  urethral  stricture.  New  York  R-cord 
Jan  14.  (Cfr.  Uncet.  Jan  14.  Enthält  Verf  's  be- 
kannte Ansichten.)  —  22)  Heydenreich,  Kupture 
traumatique  de  l'arethre.  Revue  med.  de  l'Kst,  1.  Ft-vr. 
et  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  ur.  p.  292  (Wegen 
allerlei  Neben  Verletzungen  war  die  Behandlung  des 
35jährigen  vom  Bock  gestürzten  Pat  keine  ganz  regel- 
mässige. Die  Aufsuchung  des  vesicalen  Harnröhren- 
endes  in  der  primär  applicirten  Dammincision  erfolgte 
erst  am  3.  Tage,  und  kam  es  sehr  bald  zur  Strictur, 


die  durch  Divulsion  bekämpft  werden  musste )  —  28) 
Hormann,  Adolf,  Ueber  Urethromia  externa.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  (7  sehr  kurz  berichtete  günstigen  Fälle 
aus  der  Hardeleben'schen  Klinik,  darunter  5  wegen 
Strictur,  2  wogen  Ruptura  urethrae.)  —  23a)  Jack- 
son, Vincent,  Impvssable  stricture  of  the  Urethra; 
suprapubic  aspiration.  followed  by  tapping  per  rectum 
of  the  bladder;  afterwards  passage  iuto  bladdcr  of  a 
filiform  bougie;  finally  complete  dilatation  of  stricture. 
Lancct.  Febr.  4.  ;.  220.  (Hosp.  Ber.  über  einen  47  jäh- 
rigen Pat.)  —  24)  Key  es,  Edward  L,  Clinical  lecture. 
Anterior  urethrotomy  for  gleet.  Pbilad.  Rep  22.  Dec. 
(Gegen  die  missbräuchliche  Anwendung  des  Ausdruckes 
.gleet*  und  gegen  die  noch  missbräuchlichere  Appli- 
cation der  Urethrot.  int.  .anterior".  Verf.  hat.  Pat. 
beobachtet,  bei  denen  diese  10 — 11  mal  verrichtet  wor- 
den .  ohne  dass  der  Uarnrohrenausfiuss  versiegte.)  — 
25)  Kumar,  Albin,  Casuistisehe  Mittheilungen  aus  der 
11.  chirurgischen  Abtheilung  des  Wiener  Krankenhauses. 
Zur  Casuistik  der  Haruröhrenstricturen.  Wiener  BJ. 
No.  8.  (Urininfiltration  bei  einem  59 jährigen  Pat.  Hei- 
lung.) —  26)  L&vaux,  De  l'antisepsie  de  l'urethre  et 
de  la  vessie.  Son  application  au  traitement  des  ritre- 
cissements  urethraux.  Arch.  g6n.  Nov.  p.  549.  —  27) 
Meusel,  E.  (Gotha),  Heilung  einer  ausgedehnten 
HarnrÖhrenzerreissung  durch  Uebcrpflanzung  des  inne- 
ren Vorhautblattes,  Referat  über  10  anderweitige  äussere 
Harnröhrenschnitte.  Berl.  Wochenschr.  No.  39.  (Der 
Titel  ist  nicht  ganz  verständlich,  da  es  sieb  nicht  um  die 
Ruptur  der  Harnröhre,  sondern  um  die  hartnäckige 
Strictur  bandelte,  welche  Verf  ca.  1  Jahr  nach  der  Ver- 
letzung bei  dem  9jährigeti  Pat.  excidirte  und  deren 
Dcfect  durch  eine  I2qcm  grosse  ..greffe*  aus  dem  in- 
neren Vorhautblatte  erfolgreich  zu  decken  suchte. 
Bei  Abschluss  des  Berichts,  ca.  1  Monat  nach  der 
Operation,  bestand  noch  eine  Fistel  am  oberen  Rand  der 
„greffe".  Die  übrigen  10  kurz  referirten  Fälle,  keines- 
wegs immer  impermeable  Verengerungen  betreffend, 
wurden  meist  mit  dem  Verweilcatheter  nachbehandelt.) 
—  28)  Newman,  Hob.,  Success  and  failure  of  clcc 
trolysis  in  urethral  stiietures,  specially  Dr  Keyes* 
method  reviewed.  Philad.  Times  Dec.  15.  (Polemik 
gegen  K ,  der  7  ungünstige  Fälle,  welche  er  mit 
Elcctrolyse  behandelte,  veröffentlicht  hatte.  Nach  N.  be- 
ruhen die  „failures"  auf  schlechter  Methodik  )  —  29) 
Novotny,  L,  Die  Indicationen  der  Urethrotomia  ex- 
terna im  Anschluss  an  3  per  primam  intentioaem  ge- 
beilte Fälle.  Pester  Pr.  No.  45.  (Bekanntes.  Unter  30 
seit  1884  operirten  Fällen  konnte  nur  lmal  die  Fort- 
setzung der  Harnröhre  nicht  gefanden  werden,  doch 
erhellt  nicht,  wie  viele  Operationen  ohne  Leitungssonde 
darunter  waren.  In  3  Fällen,  in  denen  vor  der  Ure- 
throt. ext  schon  Sepsis  und  Gangrän  bestanden,  trat 
Tod  ein.  Als  Schluss  der  Wunde  dient  neuerdings 
eine  Zapfennaht,  da  durch  diese,  wie  das  Endoscop 
zeigt,  das  Operationsresultat  nicht  alterirt  wird  [?] )  — 
30)  Otis,  William  K,  Treatment  of  stricture.  Amer. 
News.  Aug.  11-  p.  164.  (Letter  to  the  editor.  Polemik 
gegen  Girdner  [s.  oben  sub  18].)  —  31)  Paoli,  Erasme 
(Turiu),  Contribution  i  l'llude  de  la  suture  immediale 
de  l'urethre  dans  les  rupture*  traumatiques.  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  145.  (38jähriger  Pat,  Ope- 
ration 24  S  unden  nach  einem  Fall  rittlings.  Directes 
Resultat  nach  der  Operation  ausgezeichnet,  doch  schliesst 
die  Krankengeschichte  noch  nicht  1  Monat  nach  der 
Verletzung  bereits  ab)  —  32)  Picard,  Henry,  De 
Putilit6  de  l'ur6throtomie  interne.  Ibid  p.  324.  (Das 
Wichtigste  der  sich  für  die  Operation  mit  dem  Maison- 
neuve'schen  Instrumente  uuter  Beibringung  von  10  Be- 
obachtungen aussprechenden  Arbeit  ist  der  Nachweis, 
dass  in  einzelnen  Fälten  auch  ohne  eine  nachträgliche 
Bougiecur  die  Erweiterung  des  Urethrallumens  sich 
während  2  —  3  Jahren  aufrecht  erhält.)  —  33)  Pin- 
taux-D6sal  I6es,  Observation  d'urethrotomie  externe 
Soc.  de  ra6d  de  Paris.   14.  Avril.    Union  m&i.  No.  85. 
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(Traumatische  Strictur  bei  einem  25  Jabre  alten  Manne, 
maltraitirt  and  dann  endlich  von  aussen  durchschnit- 
ten. Heilung.)  —  34)  Poncet,  De  la  rgsection  de 
l'uretbre  dans  certainea  formes  de  retrecissements. 
III.  congres  fran«;  de  chir.  Rev.  de  chir.  p.  317.  — 
35)  Porter,  C.  B.,  Five  cases  of  perineal  section  with 
exceptional  complications.  Boston  Journ.  Aug.  16. 
(Bosp.-Ber.  1.  Sect.  perin.  bei  einem  47 jährigen  Mann 
behufs  Auslöffelung  der  Blase  wegen  schwerer  Cystitis 
chronica.  Die  Dammfutel  wurde  25  Tage  lang  offen 
gehalten.  2.  32 jähriger  Pat.  mit  Tuberculose  der  Pars 
membran  uretbr  mit  Ausgang  in  Strictur  und  Harn- 
Infiltration.  Die  Sect.  perin.,  nach  welcher  Pat.  dauernd 
durch  die  Dammwunde  uriniite,  brachte  nur  Erleich- 
terung der  Schmelzen.  3.  19 jähriger  Mechaniker  mit 
Roptura  urethrae  nach  Fall  rittlings.  Trotz  des  schwieri- 
gen CatheterismuB  wurde  die  Urethrot.  ext.  erst  19  Tage 
später  unter  der  Indicatio  Vitalis  einer  Blutung  gemacht 
Nachbehandlung  mit  der  Sonde  a  derocure.  4.  Sect. 
perin.  bei  einem  67  jährigen  Patienten  wegen  Urininfil- 
tration in  Folge  enger  Strictur  des  Orif.  ext.  uretbr. 
5.  Noch  nicht  abgescblorsener  Fall  von  Urethr.  ext. 
wegen  Urininfiltration  bei  einem  45 jährigen  Schwarzen 
nach  falschen  Wegen  und  Strictur  2  Zoll  vom  Orif. 
ext.  urethr.)  —  36)  Rizat,  Armand,  Observation»  de 
retrecisseroenls  Stroits  du  canal  de  l'urethre,  sans 
iistule  ou  avec  fistule,  traites  et  guens  par  la  dilata- 
tion  temporaire  progressive.  Ann.  des  mal.  des  org. 
gen.-urin.  p.  G57.  —  37)  Sheild,  Marmaduke,  On 
suture  of  the  Urethra  in  cases  of  perineal  section. 
Lance t.  Oct.  20.  p.  760.  —  88)  Thiry,  Des  ritrd- 
cissements  du  canal  de  l'urethre.  Presse  beige.  No.  10, 
11.  23.  25,  26,  43,  45,  47-52  (Vgl.  vorj.  Ber.  II. 
S.  315  )  -  39)  Thompson,  Sir  Henry,  Die  Stricturen 
und  Fisteln  der  Harnröhre.  Herausg.  von  Casper. 
Deutsch,  autori*.  Ausg.  gr.  8.  München.  (Uebersetzer  hat 
dem  bekannten  Werke  des  berühmten  Verf.'s  eine  Reihe 
tbeils  literarhistorischer,  theils  den  deutschen  Stand- 
punkt wahrender  Anmerkungen  beigefügt  )  —  40)  Til- 
laux,  Du  catbeterisroe  retrograde.  Bull,  de  chir. 
p.  157.  Discuasion.  Ibid.  p.  160.  —  41)  Troisfon- 
taines,  Retr6cissement  infranchissable  de  l'urethre; 
taille  bypogastrique  pour  pratiquer  le  cathäterismo 
retrograde.  Ann.  de  la  soc.  m6d.  de  Liege,  Mars  et 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.ur  p.  428.  —  42)  Vi- 
got  (de  Caen),  Rupture  de  l'uretbre.  Uräthrotomies 
externes  »ans  resultat.  Taille  bypogastrique.  Bull,  de 
chir  p  862.  et  Gaz.  des  höp  No.  103.  (Betrifft  einen 
33jährigen  Patienten,  der  vor  ca.  4  Monaton  aus  einer 
Höhe  von  3  m  herabgestürzt  war,  2  urethroto mische 
vergebliche1  Versuche,  hierauf  nach  f!  T.igcn  Sect.  alta 
mit  Hilfe  der  Mastdarm  tarnponade  unrt  leichte  Errei- 
chung des  vesicalen  Harnrobrenstumpfi:s.  Eine  nach- 
trägliche traumatische  Strictur  wurde  durch  regel- 
mässige Erweiterung  erfolgreich  bekämpft.)  —  43) 
White,  J.  William,  The  surgical  importance  of  stric- 
tures  of  large  ealibre.  Philad.  Report.  15  Decbr.  und 
Ann.  des  malad,  des  org.  gen.-urin.  Nov.  p.  739.  (Ent- 
hält u.  A.  einen  Sectionsbefund,  betreffend  eine  bei 
Lebzeiten  Symptom  los  verlaufende,  für  No.  24  durch- 
gängige, 4'/t  Zoll  vom  Orif.  ext.  gelegene  Verengerung 
mit  retrostrictnralen  Veränderungen  in  Harnröhre, 
Blase  und  Harnleitern  bei  gesunden  Nieren.)  —  44) 
Witting,  Hans,  lieber  Rescotion  von  Uarnröhrenstric- 
turen  mit  Veröffentlichung  zweier  Fälle  aus  der  hiesi- 
gen chirurgischen  Klinik.  Inaug  -  Diss.  Greifswald. 
(Von  dem  bei  Ueusner's  l'at.  [Ber.  1883.  II.  S.  243] 
befolgten  Verfahren  unterscheidet  :,icb  das  in  Verf.'s  Fäl- 
len, beides  permeable  traumatisch«  Stricturen  betreffend, 
dadurch,  dass  eine  LärigsHniie  der  Wunde  offen  ge- 
bissen und  von  dieser  in  den  ersten  Tagen  ein  Ver- 
weilcathetcr  eingelegt  wird.  Ausserdem  wird  die  Wunde 
durch  Jodoformtampons  geschützt.)  —  45)  Wooll- 
combe,   W.  L.,  Suture  of  the  Urethra  in  a  case  of 


perineal  section  for  rupture  of  the  Urethra;  remarks. 
Lance».   Nov.  10.   p  913.  (Unsp.-Bcr.) 

Gegenüber  den  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr 
um  sich  greifenden  Versuchen,  den  gewaltsamen  Me- 
thoden und  den  blutigen  Operationen  bei  der  Stric 
turbehandlung  grössere  Ausdehnung  zu  verschaf- 
fen, verdient  die  erneute  sorgfältige  Prüfung,  welche 
Risat  (36)  dem  mildesten  Vorfahren,  der  tempo- 
rären allmäligon  Erweiterung  hat  angedeihen 
lassen,  ausdrückl'dio  Erwähnung.  An  der  Hand  von 
7  eingehend  analysiiteu  Beobachtungen  kommt  R.  zu 
dem  Schluss,  dass  selbst  bei  sehr  engen  Stricturen 
dieses  Verfahren  ein  werthvoües  llülfsroittel  ist,  vor- 
ausgesetzt, dass  der  Arzt  bei  seiner  Anwendung  klug, 
geduldig  und  stetig  vorgeht. 

Bruce  Clarke  (8)  wendet  sich  in  längerer  Polemik 
gegen  die  von  R.  Harriso n  in  seinem  bekannten  Buche 
behauptete  extreme  Gefährlichkeit  der  Urethrotomia 
interna,  indem  durch  antiseptischc  Maassnabmen 
diese  Operation  ebenso  ungefährlich  gemacht  werden 
könne,  wie  es  die  meisten  chirurgischen  Eingriffe  heut- 
zutage sind.  Bei  15  inneren  Harnröhrenschnitten,  von 
denen  die  Geschichte  von  3  ausführlicher  mitgetheilt 
wird,  hat  Verf.  keinerlei  üblen  Zwischenfall  beobachtet. 
Unter  den  von  ihm  gegebenen  Vorschriften  sind  die 
meisten,  wie  z.  B.  die  Einlcgung  eines  Verweilcatheters 
für  die  ersten  24  Stunden  nach  der  Urethr.  int.  nicht  neu. 
Beachtung  verdient  die  Empfehlung  mehrmals  täglich 
zu  wiederholender  Urethral irrigation  mit  '/j  p  m.  starker 
Sublimatlösung  einige  Tage  vor  der  Operation,  ebenso 
wie  der  Rath,  enge  und  vernachlässigte  Stricturen  vor 
der  inneren  Urethrotomie  durch  temporäre  Dilatation 
lieber  etwas  mehr  zu  erweitern,  damit  nirgends  in  den 
Urethral  falten  vorhor  zersetzter,  jauchiger  Urin  stag- 
nirt.  Uebrigens  bestätigt  Verf.  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrung den  sehr  viel  bessern  Erfolg  der  Uretbr.  int. 
in  der  Privatpraxis  als  bei  Hospitalkranken. 

Aus  dem  kurzen  Bericht  von  Croft  (10)  über  50 
erfolgreiche  innere  Urethrotomien,  welche  er 
bei  grossentbeils  sehr  engen  Stricturen  meist  mit  dem 
Maisonneuve'scbcn  Instrument  oder  der  Tccvan'- 
schen  Modifikation  dieses  ausgeführt,  ist  hervorzuheben, 
dass  er  verbältnissmässig  weniger  Werth  auf  die  voll- 
ständige Durchtrennung  der  Strictur  legt  als  auf  die 
schnelle  Herstellung  einer  weiten  Lichtung.  Ein  Vcr- 
weilcatheter  wird  nicht  applicirt;  die  Nachcur  beginnt 
mit  völliger  Entleerung  der  Blase  durch  einen  starken 
Cathetcr  nach  der  Operation,  worauf  die  Harnröhre  auf 
8—4  Tage  in  Ruhe  bleibt,  und  man  erst  jetzt  die 
Bougiebehandlung  beginnt.  Für  diese  wie  für  die  der 
Urethrotomie  vorangehende  Erweiterung  der  Strictur 
bevorzugt  C.  die  .Sonde  ä  vis  portant  un  condueteur" 
nach  Phillips,  und  waren  die  unmittelbaren  Resul- 
tate nach  der  Operation,  obschon  9  mal  Fisteln,  2  mal 
Abscesse  und  3  mal  Nephritis  bestanden,  sehr  befrie- 
digende. In  4  Fällen  von  Reoidiv  musste  indessen  die 
Operation  wiederholt  werden. 

Chavasse  (6)  berichtet  über  37  äussere  Ure- 
throtomien, welche  in  den  letzten  10  Jahren  unter 
Befolgung  der  von  Wheelhause  (Ber.  pro  187C.  II. 
S.  248)  aufgestellten  Grundsätze  im  Birmingham 
General  Hospital  verrichtet  wurden.  Das  Aller  der 
Operirten  schwankte  zwischen  25  end  74  Jahren, 
neben  der  Strictur  bestanden  vor  der  Operation 
Fisteln  12  mal,  Darmabscess  und  Ilarninfiltrationen  je 
4  mal.  Der  tödtlichen  Ausgänge  waren  7,  davon  3 
in  Fällen  mit  Harninfiltration,   I   an  Pyämie  am  10 
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Tage,  1  an  chronischer  Sepsis,  1  an  unbekannter  Ur- 
sache und  endlich  1  an  Peritonitis  in  Folge  Perfora- 
tion der  Blase  durch  den  Verweilcatheler.  Letzterer 
bewirkle  ausserdem  in  1  Falle  durch  Druck  eine 
fistulöse  Durchbohrung  des  Penis.  Andere  übelen  Zu- 
fälle waren  relativ  seilen;  zu  betonen  sind  5  Fälle 
mit  Nachblutungen  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
post  Operationen«,  welche  durch  Tamponade  mit 
trockenem  Lint  gestillt  wurden 

Shcild  (37)  beschreibt  3  Fälle  impermeabler 
Stricturen,  in  welchen  er  erfolgreich  nach  der  äusse- 
ren Urethrotomie  erst  die  Uarnröhrenscb  leimhaut 
mit  Catgut  und  dann  die  Weicbtheilo  mit  Silberdraht 
bis  auf  das  hintere  zur  Drainage  nöthige  Drittel  ge- 
näht. Ein  starker  elastischer  Cath-rter,  durch  den  die 
Blase  täglich  mit  Borlösung  ausgespült  wird,  bleibt 
8  Tage  liegen  und  wird  erst  nach  4  Wochen  völlig 
entfernt.  Das  Besondere  des  Verfahrens  von  Verf. 
scheint  indessen  weniger  hierin  zu  bestehen,  als  darin, 
dass  durch  einen  Jodoformwatte-Tampon  ein  Druck 
gegen  die  Dammwunde  ausgeübt  wird. 

Uebcr  einen  weiteren  günstigen  Fall  von  U  am  r  ö  h  ren- 
naht nach  Urethrot.  ext.  wegen  Harnröhren- 
ruptur berichtet  Cauchois  (4)  Den  im  Inbalts- 
haltsverzeicbniss  gemachten  Angaben  ist  hinzuzufügen, 
dass  die  Naht  durch  2  Catgutfäden  bewirkt,  auf  vier 
Tage  ein  Verwcilcathoter  eingelegt  und  vom  7.  Tage 
an  die  Dilatation  nach  Benique  begonnen  wurde. 
Die  Beobachtung  schliesst  leider  sch"n  am  30  Tage 
ab,  so  dass  man  nicht,  wie  Verf.  es  gethan,  bereits  die 
Abwesenheit  jeder  conecutiven  Verengerung  voraus- 
setzen kann. 

Von  einer  principiell  wichtigen  Arbeit  Poncet's 
(34),  betr.  die  Harnröhrenresection  und  die  Harn- 
röbrennaht  liegt  ein  kurzer  Auszug  vor,  dem  zu  Folge 
P.  auf  Grund  von  9  eigenen  Beobachtungen  Resection 
und  Naht  empfiehlt  1.  bei  solchen  Stricturen,  die  be- 
reits vergeblich  der  Urethrot.  ex',  unterworfen  waren, 
und  2.  bei  starkem  perinealen  den  Dammabschnitt 
der  Harnröhre  ringförmig  umfassenden  Narbencallus. 
Unter  den  9  genannten  Fällen  erreichte  P.  bei  drei 
Heilung  p.  prim.  int.  und  Hess  sich  das  günstige  Kr- 
gebniss  noch  nach  Monaten  darthun ;  bei  sechs  trat 
Heilang  p.  granulationem  ein  und  musste  die  hin- 
reichende Weite  der  Lichtung  durch  tägliche  Ein- 
führung eines  Instrumentes  aufrecht  erhalten  werden. 

Wesentlich  als  Blutstillungsmittel  wurde  die 
Uretbral-Naht  in  einem  frischen  Fall  von  Damm- 
quetschung von  Woollcombe  (45)  benutzt,  und  wäh- 
rend der  ersten  10  Tage  ein  Verweilcatheter  eingelegt. 
Die  Naht  hielt  so  gut,  dass  nur  wenige  Tropfen  Urin 
gelegentlich  hindurch  passirten.  Ob  Pat.  ohne  nach- 
trägliche Strictur  fortgekommen,  erhellt  nicht. 

Tillaux  (40)  hat  in  diesem  Jahr  das  Thema 
des  Catheterismus  posterior  sowohl  in  der 
Inauguralabhandlung  seines  Schülers  Chuquet  (7) 
als  auch  vor  der  Pariser  chirurg.  Gesellschaft  be- 
handelt. 

Anlas«  hierzu  bot  ein  von  ihm  operirter  Fall,  betr. 
einen  34 jähr.  Tischler,  welcher  ca.  1  Jahr  nach  einem 
Sturz  rittlings  mit  impermeabler  Strictur  und  Damm- 
tistel  in  seine  Behandlung  kam.  Ks  gelang  nicht,  bei 
der  Urethrot  ext.  das  centrale  Harnröbrenende  zu 
finden,  und  nach  Wiederholung  dieser  Operation 
machte  T.  vom  Bauche  her  eine  Ineision  in  die  durch 
den  Petersen'scbcn  Mastdarmballon  nach  vorn  gedrängte 
leere  Blase  und  erkannte  als  Ursache  des  Nichtauf- 
tindens  des  centralen  Harnröhrenendes  eine  starke  nar- 
bige Verengerung  dieses.    Nach  Debridement  letzterer 


und  Einführung  eines  von  der  Bauchwunde  bis  in  die 
Harnröhre  hinabreichenden  Drainrohres,  welches  als 
Heber  fungirtc,  genas  Pat.  ohne  Zwischenfall. 

Trotzdem  bereits  Ch.  Monod  vor  2  Jahren  (Ber. 
pro  1886.  II.  S.  265;  die  Pariser  chir  Gesellschaft 
mit  den  Vorlheilcn  des  retrogaden  Catheterismus  be- 
kannt gemacht  und  trotz  des  güostigen  Ausganges 
des  vorstehenden  Falles  von  T.,  waren  die  meisten 
Mitglieder  nicht  geneigt,  auf  die  Idee  der  Operation 
einzugehen,  sondern  begnügten  sich  mit  Anempfehlung 
der  verschiedenen  anderweitigen  allbekannten  Verfah- 
ren zur  Aufsuchung  des  hinteren  HarnröhrenJtumpfes. 
Zu  erwähnen  dürfte  allenfalls  das  einem  Vorschlage 
von  Demarquay  folgende  Vorgehen  Ledentu's 
sein,  insofern  als  er  sieb  zur  „praprostalischen"  EröfT 
nung  der  Harnröhre  (also  nach  Coc k- S i mo n.  lief  ) 
einer  Art  Sectio  praerectalis  mit  querer  Incision  be- 
dient 

Uebcr  einen  ferneren  Fall  von  Catheterismus 
posterior,  betr.  einen  40jähr.  Patienten  mit  seit 
8  Jahren  bestehender,  9-10  cm  weit  vom  Onf.  ext. 
urethr.  gelegener,  impermeabler  Strictur  berichtet 
Troisfonlaincs  (41).  Doch  wurde  auch  hier  die 
lncisii  n  der  Blase  vom  Bauche  her  nicht  sofort  nach 
der  vergeblichen  Urethrot.  ext.,  sondern  erst  4  Tage 
später  ausgeführt.    Günstiger  Verlauf. 

Bezüglich  weiterer  hierher  gehöriger  Fälle  von 
Defoutaine  (11)  und  Vigot  (42)  vgl.  das  Literatur- 
verzeichniss.  • 

Lavaux  (26)  hat  im  Anschluss  an  seine  im  Ber.  pro 
1887.  II.  S.  301  u.  oben  S  318  erwähnten  Versuche  der 
Blasenausspülung  von  der  äusseren  Mündung  der  Harn- 
röhre aus  ohne  Vermittelung  des  Catbeters  eine  neue 
antiseptische  Stricturbebandlung  construirtund 
sie  an  II  Patienten  der  Abtheilungen  von  Troisier 
und  Lanclreaux  im  Höp  de  la  Pire"  erprobt.  In 
ihrem  wirksamen  Tbeil  kommt  diese  Behandlung  auf 
die  altbekannte  Anwendung  der  .Pression  hydrosta- 
tique"  hinaus  und  wird  zu  deren  Gunsten  wie  der 
brüsken  Dilatation  die  gewöhnliche  graduelle  Erwei- 
terung verworfen,  ebenso  wie  die  Anwendung  der 
Urethrot.  int.  sehr  beschränkt.  (.Satis!  cfr.  supra  den 
Aufsatz  von  Desnos  auf  S  318.) 

Auch  in  diesem  Jahr  sind  verschiedene  neueren 
Empfehlungen  der  electroly  tischen  Strictur- 
bc Handlung  zu  registriren.  Indem  namentlich  auf 
die  mehrfachen  bereits  im  Literaturveizeiohniss  mit 
Bemerkungen  versebenen  einschlagigen  Mitteilungen 
von  Fort  (15,  16)  zu  verweisen  ist,  heben  wir  aus 
einer  an  eine  solche  sich  knüpfenden  Debatte  in  der 
Pariser  Gesellscb.  f.  pract.  Medicin  hervor,  dass  auch 
bei  dem  electrolytischen  Verfahren  kleinere  Blutungen 
beobachtet  wurden.  In  einem  derartigen  Falle  gelang 
es  nach  10  Minuten  langer  Sitzung  nicht,  die  Ver- 
engerung zu  durchdringen.  Man  vermuthete  einen 
Fehler  im  Apparat  (sie!). 


'2.   Andere  Krankheiten  der  Harnorgane  und 
de*  Penis. 

1;  Bandl,  Ueber  eine  räthselhaftc  Zerreissung  der 
weiblichen  Harnröhre.  Versuch  der  Heilung  der  da- 
durch verursachten  Incontinenz  durch  allmälige  Wiedel - 
bcrstellung  der  normalen  anatomischen  Verhältnisse. 
Wien.  Blätter.  No.  47.  (Noch  nicht  abgeschlossener, 
eine  40jährige  Frau  betr.  Fall,  dessen  Einzelheiten 
selbst  unter  Zuhülfenabme  des  beigefügten  Holzschnit- 
tes nicht  völlig  zweifelsfrei  erscheinen.)  —  2}  Bökai, 
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Job.,  Kin  Fall  ron  Balano- Posthitis  crouposo-diphtheri- 
tioa.  Aas  dem  Kinderspital  in  Budapest.  Pester  Pr. 
No.  11.  (Aus  dem  ungenauen,  dem  Orvosi  Hetilap 
1888.  No.  5  entnommenen  Kxcerpt,  in  welchem  nicht 
einmal  das  Alter  des  erkrankten  Knaben  angegeben, 
ist  hervorzuheben,  dass  nachträglich  eine  wenngleich 
leichte  diphtherische  Affection  des  linken  Gaumens 
statt  hatte.)  —  3)  Brinon,  P.  A.  de,  Contribution  ä 
l'ltude  de  1'ureHhrocele  vaginale.  These  p.  1.  d.  No.  112. 
Paris  —  4)  Cbauffard,  A..  Corne  du  gland.  (Soc. 
m6d.  des  hop  )  Ann.  des  mal.  des  org.  gln.-ur.  p.  801. 
(Das  8'/j  cm  lange,  an  der  Spitze  gewundene.  2  cm  im 
Durchmesser  an  der  Basis  bietende  Horn  war  nicht 
durch  Operation  dem  69jähr.  Pat.  entnommen,  sondern 
war  spontan  nach  2jähr.  Wacbsthum  abgefallen,  um 
sieb  dann  wieder  zu  regeneriren  Gleich  wie  in  dem 
im  Tor.  Jabre  auf  S  822  referirten  Fall  ron  Pearce 
Gould  hatte  sich  dasselbe  von  einem  vom  Frenulum 
ausgehenden,  durch  Ciroumoision  bebandelten  Papillom 
gebildet.)  —  5)  Clark,  Henry  E-,  Epithelioma  of  penis. 
Glasgow  Joum.  June.  p.  525.  (Das  Wichtigste  an 
der  kurzen  Krankengeschichte  ist,  dass  der  früher  an 
Phimosis  leidende  Pat.  nur  25  Jahre  alt  war.  Glasg. 
med.-cbir.  Soc)  —  6)  Dens  low,  Le  Grand  N.,  Ure- 
thral Irritation  in  tbe  male  as  a  source  of  disease. 
New  York  Record.  Oct.  6-  (Nicht  allzu  viele  Krankheiten 
bleiben  übrig,  welche  nicht  von  der  Reizung  der  männ- 
lichen Harnröhre  abhängig  sind!) —  7)  Ellenbogen, 
Wilb.,  Aus  der  Klinik  des  Prof.  Neu  mann.  Ueber  eine 
merkwürdige  Missbildung  des  Präputiums.  Wien  Presse. 
No.  51  u.  52.  —  8)  Englisch,  Joseph,  Ueber  dop- 
pelte Harnröhre  und  angeborene  Penisfistel.  Ebendas. 
No.  27  u.  28  —  9)  Ewers,  John,  Retention  of  urine. 
Brit.  Journ.  Decbr.  1.  p.  1216.  (Constriction  des  Penis 
durch  ein  feines  Haar  bei  einem  3 — 4 jähr  Knaben.)  — 

10)  Feleki,  Hugo,  Einige  Fälle  von  selteneren  Erkran- 
kungen und  Anomalien  der  Harnröhre.  Pester  Presse. 
No.  9—10.  Ezcerpt  aus  Gyogyaszat  No.  50  51.  (1.  Durch 
injicirte  Mittel  [Eisenchlorid  J  verursachte  Brandschörfe ; 
[angeborenes]  Direrticulum  bei  e.  26 j.  Pat.  Grü  nfeld's. 
2.  Polyp  in  der  Tiefe  der  Harnröhre;  Xerose  der  Harn- 
röhre bei  einem  28j..  seit  8  Jahren  an  Tripper  leiden- 
den Pat.  Grünfeld's.  8.  Primäre*  sypbilit.  Geschwür 
in  der  Harnröhre:  2  Fälle  aus  den  Polikliniken  von 
Neu  mann  und  Grünfeld.  4.  Acute  Urethritis  nach 
Injection  von  Corrosivlösung.  Die  nur  einmal  vom  Pat. 
angewandte  Lösung  hatte  folgende  Formel:  Plurob. 
aeet.  4,0,  Alumin  ,  Zinci  sulph  ,  aa  1,20,  Hydrarg.  subl. 
0,1,  Aq.  fon!  q  s.  ad  200,0.  —  7.  Hypertrophie  des 
Collieulus  seminalis;  Prostatorrhoe;  Pollutiones.)  — 

11)  Fenwick,  Electric  illumination  of  the  male  Ure- 
thra by  means  of  tbe  new  incandescent-lamp  urethro- 
scope  Brit.  Journ.  March  3.  p.  462.  (Besehreibung 
des  electrisohen  Urethrosoops  von  Leiter,  das  F.  in  ca. 
50  Fällen  von  N  acht  ripper  und  Strictur  angewandt  hat 
und  in  Bezug  auf  seine  Lichtkraft  lobt.)  —  12)  Fer- 
gusson,  Wm.,  Case  of  traumatic  gangrena  of  penis 
and  scrotum.  Edinb.  Journ.  Dobr.  p.  527.  (Zufäl- 
lige Verletzung  mit  einem  rostigen  Eisenbaken.  Be- 
handlung durch  prolongirte  Sitzbäder.  Bei  der  Ent- 
lassung war  noch  nicht  Alles  vernarbt  und  fehlen  An- 
gaben über  die  Function  der  betr.  Thcile.  Die  Hoden 
werden  als  völig  nach  dem  Leistencanal  in  die  Höhe 
gezogen  beschrieben  ) —  13)  Finger,  E,  Die  Therapie 
der  chronisch.  Urethritis.  Wien.  Zeitg.  No.  9  u.  10. 
(Ezcerpt  aus  Verf.'s  Monographie:  „Die  Blennorrhoe 
der  Sexualorgane".)  —  14)  de  Porres  t  -  Wi  1  lard, 
Squamous  epithelioma  of  penis;  ampulation.  Amer. 
Ntws.  Apr.  7  p  383.  (Bei  einem  70jähr.  Mann,  der 
von  der  Operation  gebeilt  entlassen  wurde.  Die  Eichel 
bildete  eine  9  Zoll  im  Umfang  bietende  ulcerirte,  mit 
Eiterhöhlen  versehene  Geschwulst.)  —  15)  Francon, 
Abel,  Paraphimosis  de  cause  .  .  .  gymnastique.  Ann. 
des  mal.  des  oig.  g^n.urin.  p.  51  (Bei  einem  17 jäbr. 
Graveur  —  nicht  gerade  wahrscheinlich!   Soc.  des  sc. 


m6d.  de  Lyon.)  —  16)  Gauillard,  Contribution  \ 
l'ltude  des  complications  du  pbimosis  et  au  traitement 
de  quelques  lesions  sous-pr6putiales.  These  p.  I.  d.  No.  79. 
Paris  (Nicht  völlig  das  Thema  erschöpfende,  von  7 
kurzen,  noch  nicht  veröffentlichten  Krankengeschichten 
begleitete  Arbeit  aus  Fournier's  Abtbeilung  im  Hop. 
du  Midi.  Die  Ineision  bei  Balanoposthitis  soll  man 
nur  auf  Fälle  mit  starken  Schmerzen,  mit  Blutung  oder 
drohender  Gangrän,  die  Circumcision  nur  auf  Ausnah- 
men beschränken  )  —  17)  Gross,  S.  W.,  The  connec- 
tion  between  masturhation  and  stricture  of  the  Urethra. 
Amer.  News.  Sept.  29.  —  18)  Guyon.  P,  Fausses 
routes  de  l'urethre.  Lecon  faite  ä  l'bopital  Necker. 
Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  p.  769  und  Gas.  des 
hop.  No.  136.  (Höchst  klare  Darlegung  bekannter 
Tbatsachen.)  —  19)  Hainiss,  Geza,  Perineale  Quet- 
sehung  mit  Zerstörung  der  Harnröhre.  Aus  d.  Kinder- 
spital in  Budapest.  Pester  Presse.  No.  11.  (Fall  eines 
12jäbr.  Knaben  rittlings  auf  eine  Stuhllehne.  Primäre 
Urethrot.  ext.  ohne  Leitungssonde;  Blasendrainage  vom 
centralen  Harnröhrenstumpfe  aus  während  14  Tage, 
dann  Nelaton'scher  Catheter  vom  Orif.  ext.  urethrae  aus 
mit  Heilung  der  Dammwunde  am  21.  Tage:  trotzdem 
rapide  Stricturbildung,  die  nochmals  die  Urethrot.  ext. 
erforderte.  Nachbehandlung  mit  Verweilcatbeter  wäh- 
rend 20  Tage.  Es  blieb  eine  sich  langsam  schliesscnde 
Uretbralfistel  zurück.  Bei  der  Entlassung  ca.  1 1  Jahr 
nach  der  zweiten  Operation  war  die  Urinentleerung 
normal.  Ezcerpt  aus  dem  Orvosi  Hetilap.  1888.  No.  5.) 
—  20)  Hulke,  A  ease  of  long-continued  priapism 
after  coitus;  remarks.  Lanoet.  Febr.  18.  p  321.  (Hosp.- 
Ber.  Über  einen  34jährigen  „Künstler".  Nach  8tägigcr 
resultatloser  Behandlung  Erfolg  von  Eisbehandlung. 
Es  blieben  eine  harte  Stelle  hinten  links  am  Glied 
und  Behinderung  der  völligen  Erection  zurück.)  — 

21)  Hänkins,  G.  P.,  Epithelioma  of  penis:  amputation 
by  Thiersch's  method  and  removal  of  testes.  Brit. 
Journ  July  7.  p.  17.  (Hosp.-Ber.  aus  Sydney  über 
einen  58jähr.  Mann  mit  langem,  engem  Vorhautsack. 
Die  nach  dem  von  Whcelhouse  ausgehenden  Vor- 
schlage mitentfernten  Hoden  waren  gesund.  Eine  be- 
reits vor  der  Operation  bestehende  Leistendrüsen- 
anschwellung  war  bei  der  Entlassung  des  Patienten 
6  Wochen  nach  der  Operation  etwas  zurückgegangen.)  — 

22)  Hookin,  Wilson  et  Cp..  Iraprovement  in  catheter». 
Lancet  Nov.  17.  p.  974.  (Das  Wesentlichste  ist,  dass 
das  Auge  des  elastischen  Catheters  innen  durch  einen 
Metallring  geschützt  ist.)  —  23)  Kiriac,  Do  l'ampu- 
tation  de  la  verge  par  le  procedä  du  Prof.  Assaky. 
Aroh.  roumaines  de  mid.  et  de  ebir.  Sept.  1887  und 
Ann.  des  mal.  des  orp.  g6n.-ur  p.  39  (Dass  das  Corp. 
cavern.  urethr.  vor  den  Corpp.  cavern.  penis  durchtrennt, 
dass  die  Harnröbrenschleimhaut  mit  der  Haut  vernäht 
und  die  blutsparende  Methode  während  der  ganzen 
Operation  angewandt  wird,  ist  schwerlich  als  ein  » neues* 
Verfahren  zu  bezeichnen;  höchstens  gilt  dieses  davon, 
dass  Verf.  die  Schnittfläche  der  Corpp.  cavern.  penis 
durch  eine  besondere  Naht  schliesst )  —  24)  Kreitner, 
Ludw.,  Zur  Casuistik  der  Verletzungen  des  Penis  Wien 
Presse  No.  5.  (  1)  34jähriger  Mann  mit  Penis  durch 
das  Stielloch  eines  Hammers  geklemmt:  Extraction. 
2)  22jähriger  Pat.  mit  Glasscbnittwunden  ara  Gliede, 
wahrscheinlich  bei  masturbatorischcr  Durchzwängung  des 
Gliedes  durch  einen  zerbrechenden  Glascy linder  ent- 
standen) —  25)  Landau,  Tbeod.,  Kin  Beitrag  zur 
Elephantiasis  der  männlichen  Genitalien.  Berl.  Wochen- 
schrift No.  21.  (34jäbr.  Schneidermeister,  vor  8  Jahren 
syphilitisch  afficirt,  mit  colossaler  Kleph%ntiasis  prae- 
putii,  welche  auf  den  Penis  übergehend,  auf  diesem 
ausserdem  noch  einen  halbgänseei^rossen  ovoiden  Kno- 
ten erzeugt  hatte.  Nach  fruchtloser  Schmicrcur  Kxci- 
sion  eines  700  g  schweren  Geschwulststiiekes,  das  ge- 
wuchertes  Bindegewebe  und  Lymphentasien  bot.  Der 
früher  unmögliche  Coitus  soll  vom  Pat.  jetzt  ausge- 
führt werden  können     lfod»n  und  Harnröhre  «-rwiesen 

22» 


Digitized  by  Google 


340     L.  uro  P.  Gütbbbock,  Krankheiten  dkb  Haknweok  ükd  mIxklichen 


sich  ala  völlig  frei  von  Geschwulst.)  —  26)  Lefort, 
Vegätations  proputiales  et  traitement  des  tannes  oa 
kystes  s6bac6s  du  cuir  chevelu.  Gas.  des  bop.  No.  7. 
(Empfehlung  des  Auskratzens.  Aus  dem  Hopital  Neoker.) 
—  27)  Lejars,  Des  canaux  accessoires  de  Purethre. 
Ann.  des  mal.  des  org.g6n.-ur.  p.  392.  —  28)  Male- 
cot,  Dilatation  du  präpuce  et  circoncision  La  pra- 
tique  med.  11.  Oct  1887  et  Ann.  des  mal.  des  org. 
gen.ur.  p.  43.  (Beschreibung  eines  Di latations Verfah- 
rens nach  de  St.  Germain,  im  Uebrigeo  Empfehlungen 
der  Circumcision.)  —  29)  v.  Nussbaum,  Keine  Regel 
ohne  Ausnahme  Wiener  Press«».  No.  20.  (Operation 
eines  faustgrossen  Carcinoma  glandis  penis  trotz  Meta- 
stasen mittelst  des  Thermocautcr  wegen  starker  Blu- 
-tung.  Pat.  ist  5  Monate  nach  der  Operation  noch  in 
leidlicher  Gesundheit.)  -  30)  O'Porrell,  Charles. 
Circumcision  in  enuresis.  Lanoet.  July  21.  p.  112. 
(Bei  einem  12 jähr.  Knaben.)  —  31)  Pajor,  Alexander, 
Urethritis  tnembranacea  (desquamativa).  Pester  Presse. 
No.  51.  —  82)  Phelip,  Du  pouvoir  absorbant  de 
l'urelbre  normal.  Lyon  mld  2,  9.  et  23.  Sept.  und 
Ann.  des  mal.  org.  gen.-ur.  p.  754.  (Atropin  wurde  an 
der  Harnröhre  von  Hunden  in  Lösung  von  5 :  100  ge- 
braucht, und  zeigte  sich  die  Aufsaugung  von  der  Harn- 
röhre aus  um  40 mal  schwächer  als  die  vom  subcutanen 
Zellgewebe  aus.  Als  Sitz  der  Hauptresorption  ist  die 
Pars  posterior  uretbrae  zu  betrachten.)  —  33)  Pied- 
preraier,  Ferdinand,  Contribution  ä  l'etude  des  ma* 
ladies  de  l'urelhre  chez  la  femme.  Urethroceles  vagi- 
nales These  p.l.d.  1887  No.9.  Paris.  —  84)  Posner, 
Aus  Dr.  Lassar's  Klinik:  Abtheilung  für  Krankheiten 
der  Harnorgane.  Zur  Endoscopie  der  Urethra.  Herl. 
Wochenschr.  No.  16.  1887.  (Statt  der  Grunfeld'schen 
Tubi  aus  Metall  oder  Hartgummi  verwendet  Verf.,  um 
nicht  die  Randstrahlen  zu  verlieren,  nach  Art  der  Va- 
ginalspecula  von  Fergusson  mit  Amalgam  belegte  spie- 
golnde  Glasröhren.)  —  35)  Reverdin,  Aug.,  A  propos 
de  l'op«5ration  du  phimosis  Rev.  Suisse.  Mars.  p.  147. 
(Fälle  von  Heilung  von  Coxalgic,  Psychose  und  ner- 
vösen Beschwerden  durch  die  Circumcision  nebst  einem 
meist  amerikanisohe  Autoren  betreffenden  Literatur- 
verzeiobniss.  Als  Anhang  ein  Excurs  über  die  rituelle 
Bescbneidung  der  Juden  und  deren  Gefahren.  Vergl. 
auch  Ann.  des  mal.  des  org  g£n.-ur.  p.  689.  Ueber 
die  Methode  Verf's  vergl.  Ber.  f.  1880.  II.  S.  288  im 
Literaturveweichniss.)  —  36)  Sayre,  Lewis  A,  On 
the  deleterions  results  of  a  narrow  prepueo  and  pre- 
putial  adhesions.  Brit.  Journ.  Df  c.  22.  p.  1401.  (Die 
den  Inhalt  eines  auf  dem  internationalen  Congress  in 
Washington  gehaltenen  Vortrages  bietende  Brochüre 
bat  Ref.  im  Original  nicht  vorgelegen.  Wie  es  scheint, 
bandelt  es  sich  wieder  am  die  in  Amerika  übliche  An- 
sicht von  der  „deletären"  Wirkung  der  Phimosis  con- 
genita auf  das  Nervensystem.)  —  87)  Schmitz,  Rob., 
Ueber  Genitaltuberculose.  Inaug.-Diss.  Bonn.  (37jähr. 
M»nn  mit  linksseitiger  aufgebrochener  Nebenhoden« 
tuberoulose,  im  Zusammenbang  mit  welcher  die  Haut 
und  das  Bindegewebe  des  Penis  tubereulös  infiltrirt  und 
eialcerirt  waren.  Heilung  durch  Eistirpation  des  Er- 
krankten und  Ablatio  testis.  Verf.  macht  auch  auf 
die  Fälle  von  directer  Tuberkelinfection  gelegentlich 
der  rituellen  Beschneidung  aufmerksam.  Aus  der 
Trendeleoburg'sohen  Klinik.)  —  38)  Schultze,  B.  S., 
Ueber  operative  Heilung  der  urethralen  Incontinenz 
heim  Weibe.  Wiener  med.  Blätter.  No.  18  u  19.  — 
39)  Severeaou,  Ein  neuer  Urethro-Vesicalcatheter. 
Arch  f.  klin.  Chir.  XXXVII.  S.  668.  (Hahncatbeter 
mit  knopfförmiger  Spitze,  der  zur  leichteren  Ausführung 
der  Sect.  alta  und  Sect.  penn,  an  den  entsprechenden 
Stellen  vom  und  hinten  kurze  Rinnen  trägt.)  —  40) 
Th  o  mali  n,  Bin  seltener  Fall  von  Ruptur  des  Präputium 
beim  Coitus.  Centralbl.  f  Chir.  No  45.  (Die  Eichel 
hatte  bei  hochgradiger  Phimosis  auf  der  rechten  Seite 
«ich  ein  Loch  in  der  Vorbaut  gebohrt,  durch  welches 
dt«  Corona  glandis  fest  umschnürt  war  Reposition 


der  Eichel;  Circumcision.)  —  41)  Troisfontaines, 
Gangreue  .-pontaoee  essentielle  de  la  verge.  Ann.  de 
la  Soc.  meX.-cbir.  de  Liege.  Mars  et  Ann.  des  mal 
des  org.  gen.  ur.  p.  428.  (Die  2  cm  breite  und  1  om 
lange  Narbe  am  Penisrücken  behinderte  relativ  wenig 
die  Erection.)  —  42)  Walsham,  K.  J.,  Oase  of  epi- 
spadias  and  partial  extraversion  after  Operation.  Brit. 
Journ.  Jan.  28.  p.  192.  (Noch  nicht  vollständig  ge- 
heilter 9 jähr.  Pa».  Die  bisherige  Operation  bestand 
in  einem  Dedoublement  von  Lappen  aus  Baucbb.iut 
und  Scrotum.  Med.  Soc.  of  London.)  —  43)  White, 
W  William,  A  case  of  rupture  of  the  Urethra  witb 
some  remarks  upon  the  Symptoms  and  t reatmen t  of 
that  injury.  Boston  Journ.  Nov.  1.  (Enthält  zum 
Schluss  eine  kurze  Krankengeschichte,  in  welcher  eine 
Blasenruptur  längere  Zeit  intra  vitam  wegen  gleich- 
zeitiger Harnröhrenzerreissung  und  Beckenbruch  über- 
sehen war.) 

Die  wenigen  bekannten  Fälle  von  doppelter 
Harnröhre,  welche  vielfach  mit  den  sogen,  ange- 
geborenen Penisflsteln  identisch  sind,  «erden  von 
Englisch  (8)  durch  eine  eigene  neue  Beobachtung 
vermehrt.  Dieselbe  betraf  einen  30jährigen  Mann,  bei 
welchem  die  3  mm  im  Durchmesser  haltende  Oeffoung 
des  abnormen  Ganges  dem  Sulc.  coron.  entsprach,  der 
Gang  selbst  aber,  12  cm  weit  sich  allmätig  in  die  Tiefe 
verlängernd,  für  ein  Instrument  von  S'/j  mm  durch- 
gängig, in  der  Nähe  der  Schaamfugc  endete.  Seine 
Wandung  war  schleimhautähnlich  und  Sitz  starken 
Juckens,  sowie  einer  schleimigen  Absonderung,  die 
eigentliche  Harnröhre  war  völlig  normal,  doch  wurde 
bei  der  Erection  das  Glied  leicht  nach  oben  gekrümmt. 
E.  will  von  diesen  .angeborenen  Penisfistcln*  die  als 
Fisteln  der  Cowper'schen  Drüsen  und  dor  Prostata 
von  Einigen  beschriebenen  Gebilde,  ebenso  wie  etwaige 
abnorme  Erweiterungen  der  Lacuna  Morgagni  getrennt 
wissen. 

Einen  weiteren  Fall  von  Nebenharnröhre  be- 
schreibt Lejars  (21)  aus  der  Abtheilung  von  Lan 
drieux  im  Hospital  St.  Antoine,  einen  sonst  gesunden, 
30  Jahre  alten,  aus  Smyrna  gebürtigen  Tripperkranken 
betreffend.  Die  Mündung  der  sogen,  zweiten  Harnröhre 
lag  am  Rücken  des  Gliedes,  nahe  der  Corona  glandis, 
und  bandelte  es  sich  um  eine  3  mm  starke,  für  eine 
Bougie  No.  9  leicht  durchgängige  Spalte,  welche  in 
der  Höhe  des  Lig.  suspens.  penis  blind  endete.  Wäh- 
rend die  eigentliche  Harnröhre  trocken  war  und  nichts 
Abnormes  bot,  war  dieser  Nebengang  Sitz  einer  Blen- 
norrbagie,  welche  durah  Zinkeinspritzungen  bekämpft 
wurde.  In  einer  längeren  Epicrise  und  unter  Bezug- 
nahme auf  die  fremden,  hierhergehörigen  Beobachtungen 
glaubt  Lejars,  dass  solche  Nebenharnröhren  sich  ent- 
weder auf  Ectopien  des  untersten  Mastdarmabschnitte«, 
der  Duct  ejacul.  und  der  Aasiii  Drangt  gange  der  Prostata 
oder  aber  auf  eine  Varietät  der  Epispadie  zurückführen 
Hessen.  Letztere,  zu  der  auch  Verf  's  Fall  zu  zählen 
scheint,  soll  durch  unvollständige  Anlegung  derCorpp. 
cav.  penis  bedingt  werden 

Den  Zusammenhang  der  sog.  Nebenharnröbre 
mit  einer  Anlage  zur  Epispadie  scheint  ein  von 
Ellenbogen  (7)  bei  einem  sonst  gesunden  27jährigen 
Tripperkranken  beobachtetes,  hierhergehöriges  Vor- 
kommniss  dazuthun.  Der  dorsale,  bis  zur  Symphyse 
reichende  Canal  begann  an  der  Corona  glandis  und 
hing  die  Vorhaut  beiderseitig  sohürzenförmig  herunter, 
was  Verf.  durch  nachträgliche  bilaterale  Entwickelnng 
der  Vorhaut  erklärt. 

Pajor  (31)  berichtet  in  Kürze  über  zwei  protra- 
hirto  Tripper  fälle,  in  welchen  cylindrlsche  Mem- 
branen sich  beim  Uriniren  wiederholt  entleerten  und 
dadurch  der  Krankbeitsprocess  zum  Abschluss  gebracht 
wurde.  Die  in  dem  2.  Falle  unternommene  micro- 
scopische  Untersuchung  ergab  eine  deutliche,  gefaltete 
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Struotar  and  als  feinere  Bestandteile  Pflasterepithel, 
Rund-  and  Wandersellen.  Die  nach  der  Abstossang 
ausgeführte  Uretbroendosoopie  zeigte  die  Sehleimhaut 
griulieb  weiss  verfärbt,  (lu  beiden  Fällen  war  oaustisebe 
Behandlung,  bestehend  in  Bepinselung  mit  1  proe.  Tot. 
Jodi  und  Instillation  von  3—5  Tropfen  einer  Lapislösung 
von  8  pCt.  [!  Ref.]  vorangegangen,  und  wurden  in  dem 
2.  Falle  die  der  Abstossung  vorangehenden  endosco- 
piscben  Veränderungen  tbatsächlieh  als  einem  Lapis- 
seborf  entsprechend  angesehen.) 

Noch  bei  Weitem  stärkere  Lapislösungen,  nämlich 
von  25  pCt.  Stärke,  reit  nachträglicher  Neutralisation 
durch  Kochsais  gebrauchte  Feleki  (10)  zur  endo- 
scopisehen  Cauterisation  dos  in  Folge  chronischen 
Trippers  oatarrhaliscb  geschwellten  Saamenhügels, 
der  Ursache  von  Prostatorrhoe  und  Pollutionen.  Da 
in  dem  betr.  Falle  indessen  die  Harnröhre  nur  für 
No.  6  (engl.)  anfangs  durchgängig  war,  dürft«  ein 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  bezw.  die 
Frage,  ob  es  sich  nicht  lediglich  um  eine  Verengerung 
mit  retrostrieturalen  Veränderungen  gehandelt,  auch 
hier  am  Platze  sein. 

Nachdem  S.  W.  Gross  (17)  in  einer  früheren 
Serie  von  173  Onanisten  151  (87  pCt.)  mit  Strictur 
behaftet  gefunden,  hat  er  unter  U7  neueren,  sorgfältigst 
untersuchten  Fällen  von  Masturbation  niebt  weniger 
als  14t  (89,18  pCt.)  ats  stricturkrank  eikannt. 
Allerdings  bandelte  es  sieb  meistens  um  sogen,  weite 
Stricturen  im  Sinne  von  Otis,  denn  nur  bei  19,3  pCt 
war  das  Cnliber  unter  No.  21  der  französischen  Filiere; 
das  der  engsten  betraf  immer  noeb  eine  Stelle  von 
14  mm  Umfang,  wogegen  22,6  pCt.  Stricturen  einem 
Caliber  von  21 — 24,  51,5  pCt.  einem  solchen  von  25 
bis  27  mm  und  endlich  6,5  pCt.  einem  solchen  von  28 
bis  81  mm  Umfang  entsprechende  Verengerungen  boten. 
Bei  der  Mehrzahl,  nämlich  bei  82  (58,57  pCt.)  bandelte 
es  sich  nm  einfache  Stricturen,  davon  waren  65  in  der 
Nähe  des  Orif.  ezt.  urethr.,  4  in  der  übrigen  Pars 
spongiosa  und  13  Pars  bulbosa.  Von  41,  bei  denen  2 
Stricturen  bestanden,  waren  31  am  Orif.  est.  uretbr. 
und  am  Bulbus,  4  am  Orif.  ezt  uretbr.  und  einem 
anderen  Tbeile  der  Pars  spongiosa  und  6  in  diesem  " 
und  am  Bulbus.  In  den  17  übrigen  Fällen  bandelte 
es  sich  um  8  und  mehr  Verengerungen  und  kamen 
davon  2  mal  sogar  5  und  1  mal  selbst  6  vor. 

Von  de  Brinon  (3)  und  Piedpremier  (33) 
liegen  Dissertationen  über  die  „  Urethrocele  va- 
ginalis" vor,  und  ist  die  letztere,  welche  unter 
Duplay  gearbeitet  ist.  die  bei  Weitem  eingehendere 
und  sorgfältigere.  Sie  enthält  21  einschlägige  Fälle, 
darunter  6  noch  nicht  veröffentlichte,  und  ist  das 
Leiden,  welches  nicht  nur  nach  Entbindungen, 
sondern  auch  nach  Verletzungen,  Einklemmung  von 
Steinen  in  die  Harnröhre,  Tripper  etc.  sich  entwickeln 
kann,  viel  häufiger  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Als 
Behandlung  empfiehlt  sich  die  Incision  mit  dem  Messer 
oder  dem  Galvanocauter,  bezw.  die  Ezcision  des  gan- 
zen Vorfalles. 

B.  S.  Schulze  (38),  welcher  die  durch  Fnsuffi- 
cienz  des  Schliessapparates  der  Blase  bedingte  Incon- 
tinens  als  „urethrale"  beim  Weibe  von  dem  Ab- 
träufeln des  Harns  durch  Blasenscbeidenfisteln  trennt, 
hält  erslere  für  relativ  selten.  Thalsächlich  kommen 
solche  Fälle  sehr  selten  zur  operativen  Behandlung: 
der  erste  Versuch  einer  solchen  rührte  vom  Verf.  selbst 
aus  dem  Jahre  1876  her,  seitdem  sind  noch  9  weitere 
Fälle  von  urethraler Incontinenz  (von  Pawlik,  Frank, 
Winkel  und  Engelström)  operirt  worden,  darunter 


eio  zweiter  vom  Verf.  Seine  Operationsmethode  be- 
steht in  künstlicher  Verengerung  dos  Blasenhalses 
durch  Ausschneiduog  eines  beiderseits  spitz  zulaufen- 
den Ovals  aus  der  gemeinsamen  Blasenscheidenwand 
mit  nachfolgender  Silk wormgut- Naht.  In  dem  ersten 
der  beiden  Fälle,  in  welchem  die  Incontinenz  durch 
Druck  eines  Stein  Fragmentes  erzeugt  war,  war  der  Er- 
folg der  Operation  nur  ein  vorübergehender,  so  dass 
sie  bis  zu  dem  an  altem  Nierenleiden  erfolgenden  Tode 
2  mal  wiederholt  werden  musste.  weil  die  Ezcision 
sich  nicht  auf  die  vom  Druck  des  Steins  am  meisten 
betroffene  Vorderseite  des  Blasenbalses  erstrecken 
konnte,  dagegen  blieb  bei  der  zweiten  Operirten ,  de- 
ren Ilarniräufeln  von  während  des  Geburtsvorganges 
dem  Blasenhalse  zugefügtem  Druck  herrührte,  dauernde 
Continenz  bestehen. 

[Saltzman,  Om  urogenitalaltuberkulosen  hos  mannen 
samt  an  satten  for  dens  utbredniog.  Finska  läkare- 
sällsk.  bandl.  Bd.  29.  (Verf.  beschreibt  einen  Falt 
von  Urogenitaltuberculose  bei  einem  19  Jahre  a'ten 
Manne.  Bs  fanden  sich  verbreitet«)  tuberculöse  Granu- 
lationen an  der  Glans,  Ulcerationen  im  vorderen  Theile 
der  Urethra,  Urethritis  und  eine  Strictur  gleich  hinter 
der  Fossa  navicularis.)      Jena  Srk«a  (Kopenhagen).] 


VII.  Kraikheitei  Jer  ■äiilleke.  Geschlechtsergaiie. 

1.  Allgemeines. 

Borok,  Eduard,  Diseases  of  and  Operations  on  the 
teaticles.  New- York  Record.  May  19.  (Schildert  in 
drastischer  Weise,  wie  Frauen  von  hodenkranken  Män- 
uern  vergeblich  wegen  Sterilität  behandelt  wurden.) 

2.  Krankheiten  des  Scrotam. 

1)  Auriol,  Plaie  contuse  du  scrotum  par  cerase- 
ment  Hernie  coraplete  des  deuz  testicules.  Reduction. 
Guerison.  Bull,  de  chir.  p  361  (Bei  einem  Ujähr. 
Patienten.)  —  2)  De  Saboin,  Elephantiasis  du  scro- 
tum. Ann.  des  mal.  de  org.  gen.-ur.  p.  48.  (Beob- 
achtung einer  colossalen  Geschwulst  bei  einem  40jähr. 
Manne  in  Rio  de  Janeiro.)  —  3)  Heatb,  Cbristopher, 
Clinical  lecture  on  tumours  of  the  Scrotum.  Lancvt. 
OcU  27.  p.  801.  (Bekanntes.)  —  4)  Labougle, 
Blephantiasis  du  scrotum.  (Soc.  d'anatomie  et  Physio- 
logie de  Bordeaux  )  Ann.  des  mal.  des  org.  g6o.-ur. 
p.  804.  (Nicht  abgeschlossener  Fall,  einen  Bewohner 
der  Dordogne  betreffend,  bei  dem  die  Geschwulst  seit 
7  Jahren  bestand.)  —  5)  Simon,  Max  F.,  Elephantoid 
scrotum  with  hernia;  removal  of  scrotum  and  radical 
eure  of  hernia  with  illustration.  Brit.  Journ.  Dec  8. 
p.  1280.  (Hospitalbericbt  aus  Singapore  über  einen 
55jährigen  Muselmann.  Die  54  Pfd.  schwere  Geschwulst 
konnte  mit  Schonung  der  Hoden  entfernt  werden.  Die 
Radicaloperation  des  Bruches  bestand  in  Abdrehen  und 
Abbinden  des  Bruchsackes.) 


3.  Lageveranderungen  des  Hodens. 

1)  Morton,  Thos.  S.,  Undesccnded  testicle;  puru 
lent  inflammation  of  overlying  glands.  Amer  News. 
Dec.  1.  p.  619.  (Bei  einem  24jäbr.  Patienten;  Aus 
sebälung  der  Drüsen  und  Semicastration.  Es  bestand 
gleichzeitig  auf  derselben  [linken]  Seite  eine  Scrotal- 
hernie.  Philad.  Acad.  of  Surgery.)  —  2)  Nicaise, 
Ectopie  testiculaire  inguinale  sous-cutan^e  avec  hernie. 
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Cure  radicale  et  castration  —  guerison.  Rev.  de  ohir. 
p.  922.  (Die  Besonderheit  des  im  Wesentlichen  bereits 
in  der  Ueberschrift  mitgetheilten  Falles,  einen  44 jähr. 
Pattenten  betreffend,  bestand  darin,  dass  der  Hode 
dicht  anter  der  Haut  ohne  Tunica  fibrosa  lag.  Ein 
ähnliches  Vorkommniss  ist  bereits  früher  vom  Verf. 
als  zufälliger  Sectionsbcfund  regist rirt  worden.  —  3) 
Seemann,  Fritz,  Ueber  Castration  bei  retinirten  Hoden. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (Kurzer  Bericht  über  einen  Fall 
von  Castration  aus  der  Bardelcben'scheo  Klinik, 
betreffend  einen  22jährigen  Mann  mit  rechtsseitigem 
atrophischen,  nervöse  Beschweren  verursachenden 
Leisten  hoden.) 

4.   HodenentzQndung.  —  Orchitis.  Epidi- 
dymitis. 

1)  Büros,  Newton,  Double  testicular  abscess  con- 
sequent  on  urethral  and  prostatic  irritation.  Brit.  Journ. 
Nov.  3.  p.  990.  (Bei  einem  72jähr.  Prostatiker.)  — 
2)  Calmctte,  De  l'orcbitc  paludcene.  Arcb.  de  med. 
et  de  pharm,  milit.  chir.  et  Ann.  des  mal.  des  org. 
gen.ur.  p.  561.  (Ohne  neue  Thatsachen  zu  den  im 
vorjährigen  Bericht  II,  S.  325  referirten  hinzuzufügen, 
stellt  C.  die  Theorie  einer  intratesticulären  Lymph- 
gcfässcntzündurig  unter  Einfluss  des  tropischen  Climas 
auf,  welche  in  der  Elephantiasis  scroti  ihr  Analogon 
besitzt.)  —  3)  Charvot,  Ktudes  clinique  sur  l'orchite 
palud£enne.  Revue  de  chir.  p  €13.  (Ausführlich» 
Wiedergabe  der  vom  Verf.  im  vorigen  Jahre  —  Ber. 
II.  S.  325  —  beigebrachten  Thatsachen  mit  6  noch 
nicht  veröffentlichten  längeren  Krankengeschichten.)  — 
4)  Debout,  Traitement  de  l'orchite  blcnnorrhagique 
par  le  ni träte  d'argent.  (Soc  de  med.  de  Rouen-)  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.-urin.  p.  304.  (Umschläge  mit 
Höllensteinlösung  von  1—3  pCt.  während  5—6  Tagen 
in  maximo,  weil  dann  die  Ihut  sich  ablöst.  Kino 
andere  Form  der  Anwendung  des  Arg.  nilr.  ist  im 
Ber.  pro  1836.  II.  S.  272  beschrieben  )  —  5)  Desnos,  E  , 
Traitement  de  l'6pididyraite  blcnnorrhagique  par  la 
compressin  ouatee.  (Soc  de  med.  prat.  Seance  du 
5.  Avnl.)  Ibid.  p.  444.  (Bekanntes.  Bei  19  Patienten 
betrug  die  Durchscbnittsdauer  der  Behandlung  11  bis 
12  Tage  und  konnten  sie  schon  nach  24—48  Stunden 
das  Bett  verlassen.)  —  6)  Hoble,  Ürchite  primitive. 
Union  med.  No.  51.  (Wahrscheinlich  in  Folge  Palu- 
dismus,  da  Chinin  sich  wirksam  erwies  [vgl.  vorjähr. 
Ber.  □.  S.  325].  Kurze  Mittheilung  an  die  Association 
franc>ise  pour  l'avanccmcnt  de«  sciences.)  —  7)Landi, 
Pasquale,  Deila  epididymale  ed  orchite  chronica  sem- 
plice,  tuberculosa  c  sifilitica.  Raccoglitore  med.  10  bis 
20  e  30.  Apnle  e  10.  Maggio.  (Auch  diese  Arbeit 
Ver'.'s  ist  ebensowenig,  wie  der  im  vorigen  Referat  er- 
wähnte klinische  Bericht  über  die  von  ihm  bebandelten 
Hydrocelen  [Jahresber.  pro  1887.  II.  S.  315  im  Lite- 
raturverzeichniss],  eines  Auszuges  fabig.  Statt  der 
Wiedergabe  der  einzelnen  Fälle  und  der  sich  daran 
knüpfenden  allgemeinen  Schlussfolgerungcn  werden 
lediglich  die  epicritischen  Erörterungen  beigebracht.) 
—  8)  l'e Iiier,  Orchi-epididymite  par  effort.  Union 
mW.  No.  1U9.  — 9)  Schmitt  et  Spi  1 1  man n ,  Traite- 
ment de  Porchi-epididymite  blcnnorrhagique  par  les 
applications  de  glace.  (Soc.  de  m£d.  de  Nancy )  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.-urin.  p.  573.  (Die  nicht  neue 
Methode  wird  aul  Grund  von  120  eigenen  Beobach- 
tung^ angelegentlichst  empfohlen)  —  10)  Wagner, 
Victor  (Bruck),  Zur  Aetiologie  der  Epididymis  par 
tffort     Wiener  Presse.    No.  40. 

Wagner  (10)  berichtet  einen  Fall  von  Epididy- 
mis durch  heftigen  Muskelzug  des  Crcmaster 
{par  effort),  dem  die  eigenthümliche  Veranlassung  des 
augestrengten  Hornblasens  bei  einem  23j.  Hornisten 
zu  Gruudc  lag.    Dci  Fall  erinnert  au  den  Jahrb.  pro 


1886.  II.  S.  218  erwähnten  von  Ruptur  der  Harnblase 
durch  gleiche  Ursache. 

In  einem  weiteren  bierhergehörigen  Fall,  welchen 
Pellier  (8)  beobachtete,  war  die  Ursache  der  Epi- 
didymis deitra  das  Ueberspringen  einer  Treppen- 
stufe, während  der  45j.  Pat.  gleichseitig  eine  von  ihm 
getragene  schwere  Last  festzuhalten  suchte.  Nach  2 
Monaten  war  noch  die  ganze  Masse  des  Hodens  und 
Nebenhodens  etwas  vergrössert,  wenn  gleich  glatt,  der 
Hoden  indolent,  der  Nebenhoden  etwas  empfindlicher. 
Das  Vas  deferens  ein  wenig  härter  als  in  der  Norm. 

5.    Hydrocele.    Haematocele.  Spennatocele. 

1)  Beaudonnet,  Urbani,  De  la  Spermatogenese  dans 
l'obliteration  de  la  vaginale.  These  p.l.d.  No.  182.  Paris. 

—  2)  Bcdford,  Char.  H.,  The  treatment  of  hydrocele. 
Edinb.  Journ.  May.  p.  1009.  (U-  a.  die  nicht  neue 
Empfehlung  der  Heftpflastereinwiokclung  nach  einfacher 
Punotion  der  Hydrocele  alter  Leute.)  —  3)  Browning, 
W.  B.,  Radical  eure  of  hydrocele.  Brit.  Journ.  March 
10.  p.  539.  (Injection  von  verflüssigter  reiner  Carbol- 
säure  bis  zur  Menge  vou  2  Drachmen.  Die  Umgebung 
des  Stichcanales  wird  durch  Bestreichen  mit  Ol.  Ricini 
geschützt)  —  4)  Daude,  Jules,  Ouvertüre  d'hydroceles 
dans  la  cavite  peritoneale.  Montpellier  mid.  I.  April, 
p.  311.  -  5)  Floth  mann,  Bertbold.  Hydrocele  com- 
municans  mit  Haematoma  scroti.  Berl.  Wocb.  No.  28. 
(Bei  einem  51  j.  Pat.  Heiluug  durch  Excision  uud  Ca- 
stration mit  darauf  folgender  Vernähung  1.  des  übrig 
gebliebenen  Theiles  der  Proc.  vaginal,  mit  der  Scrotal- 
haut  und  2.  der  Scrotalhaut  —  Scheidenhaut  der  einen 
mit  der  Scrotalhaut  —  Scheidenhaut  der  anderen  Seite 
Vgl.  die  analögen  Fälle  von  Reverdin  und  Martin 
im  Ber.  pro  1883.  II.  S.  249.)  —  6)  Hertzberg,  C, 
Ueber  die  Operation  der  Hydrocele  und  ihre  Endresul- 
tate. Bruns.  Beiträge  z.  klin.  Chir.  III.  S.  364—402. 

—  7)  Keen,  W.  W.,  A  case  of  radical  eure  of  hydro 
ecle  by  excision  of  the  tunica  vaginalis  testis.  Amer. 
News.    April  7.    p.  371.     (Philadelphia  Academy  ol 
Surgery.   Disoussion.  Ibid.  p.  373.)  —  8)  Largcau, 
Hydrocele  vaginale  et  6oiplocele  che:  un  enfant  de 

5  ans.  EpipIoTte  tuberculeuse.  Cure  radicale  de  l'£pi- 
ptocele,  de  l'hydrocele  et  de  la  tuberculose.  Bull,  de 
Chir.    p.  816.     (Die  Heilung  liess  sich  noch  nach 

6  Mon.  darthun.)  —  9)  Mastin,  Wm  M.,  The  history 
of  the  filaria  sanguinis  hominis,  its  discovery  in  the 
United  States  and  especially  the  relationship  of  the 
parasite  tu  chylooele  of  the  tunica  vaginalis  testis. 
Ann.  of  Surgery.  VIII  p.  321.  —  10)  Monk,  Acci- 
dental  eure  of  hydrocele.  Brit.  Journ.  Jan.  21.  p.  133. 
(Bei  einem  50j.  Pat.  nach  einem  Trauma,  siebe  weiter 
unten  unter  No.  16  den  ähnlichen  Fall  von  Sinclair.) 

—  11)  Morris,  Henry,  Some  remarks  on  the  radical 
eure  of  hydrocele  with  notes  of  two  cases  of  excision 
of  the  tunica  vaginalis  follewed  by  recurrence  of  the 
hydrocele.  Lancet  u.  Brit.  Journ.  March  3.  p.  4.  und 
Amer.  Journ.  Aug.  p.  156.  —  12)  Nicaise,  Traite- 
mtnt  de  l'hydrocele  par  le  döcollemeot  et  Pexcision 
de  la  tunique  vaginale.  Revue  de  Chir.  p.  89.  (Das 
D6collement  ist  nicht  immer  ausführbar  und  hat  man 
sich  mit  der  Excision  zu  begnügen.    Anbei  2  Falle.) 

—  12a)  Derselbe,  Hydrohlmatocete  par  rupture  des 
tuniques  vaginale  et  fibreuse.  Ibid.  p.  212.  (52 jähr. 
Pat.,  durch  antiseptische  lncision  und  Excision  geheilt. 
Vgl.  die  identischen  Fälle  von  Reverdin  u.  Martin 
im  Ber.  pro  1883.  II.  S.  249.)  —  13)  R6clus,  Hydro- 
cele, sa  eure  radicale.  Ga».  des  höp.  No.  11.  (Klin. 
Vorlesung,  anschliessend  an  einen  Fall  von  Jodinjection.) 

—  14)  Derselbe,  De  la  Spermatogenese  dans  l'obli- 
teration de  la  vaginale.  Bull,  de  Chir.  p.  597.  (Discus- 
sion.  Ibid.  p.  ?98.)  —  15)  Derselbe,  De  l'hydro- 
cele et  de  son  traitement;  injections  irritantes  et  eure 
radicale  ou  incisions  antiseptiqueü.  Gax.  des  höp.  No.  90. 
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—  16)  Sinclair,  Jos  E,  Accidental  oure  of  hydrocele. 
Brit.  Journ  Oct.  13.  p.  817.  (Nach  einem  Stoss 
gegen  die  Geschwulst )  —  !7)Vautien  (Nancy),  Deui 
oas  d'une  eavite  de  kyste  spermatique.  Union  m£d. 
No.  51.  (Die  Cysten  waren  ausserhalb  der  Tunica  va- 
ginalis gelegen  und  gingen  wahrscheinlich  von  den 
Vasa  aberrantia  au.«.  Kistirpation.  Association  franc. 
pour  I'avancement  des  sciences.)  —  18)  Wendling, 
Victor,  Ontribution  ä  l'etude  dc^  traitements  modernes 
de  l'hydroccle  simple  de  la  tunique  vtginale.  Tose. 
Nancy.    No.  221.  1886. 

Die  hauptsächlich  von  Gosselin  ausgehende  An- 
sicht, dass  die  Hadicaloperation  dpr  Hydrocele 
mittelst  Jodinjeclion  in  Folge  Verklebung 
der  beiden  Scbeidenhautblätler  die  Satnen- 
enlMickolung  behindert  und  dadurch  Steri- 
lität borbeifübrt,  wird  durch  Beaudonnet's  I; 
unter  Fournier's  Präsidium  verfasste  Dissertation 
aufs  Neue  widerlegt.  Den  bisherigen  Statistiken  von 
Du  p I  ay  und Dieu .  betreffend dieSaamenentwickelung, 
fügt  er  58  neue  Fälle  bei  und  verfügt  im  Ganzen  über 
214  Beobachtungen  von  übei  60  Jahre  alten  Männern, 
von  denen  bei  11 2  Spermatozoon  im  Hoden  gefunden 
wurden,  bei  102  aber  nicht.  Unter  13  Fällen  von 
raeist  vollständiger  Verwachsung  beider  Scheidenhaut- 
blätter  bei  über  ÜO  jlabre  alten  Mannern,  welche  er 
naber  untersucht .  fehlten  dagegen  die  Spermatozoon 
nur  4  mal.  und  scbliesst  Verf.  aus  den  einzelnen  Be- 
funden, dass  nicht  die  Verödung  des  Scheidenhaut 
sackes,  sondern  die  für  diese  bezw.  für  die  Hydrocele 
ursächlichen  Veränderungen  der  Epididymis  die  Schuld 
an  der  Nichtentwickelung  der  Samenelemecile  tragen. 

Ebenfalls  nur  in  3  Fällen  von  fester  Verwal- 
tung der  Tunica  vaginalis  unter  12  fand  Be- 
el us  (14)  die  Spermatozoen  fehlend  und  zwar  Lei  Per- 
sonen von  70  resp.  81  und  84  Jahren.  Leider  ist  in  allen 
diesen  Fällen  eine  microscopische Untersuchung  nur  des 
Samens  und  nicht  des  Hodens  selber  geschehen,  und 
hebt  Monod  in  Bezug  auf  letzteren  hervor,  dass  von 
festen  Adhäsionen  der  Tunica  vaginalis  aus  eine  .scle- 
rosirende  Bindegewebsentzündung  in  das  Parenchyin 
sich  fortsetzen  kann,  wie  man  dieses  schon  früher  bei 
der  Haematocele  beobachtet  hat. 

Gelegentlich  der  Mittheilung  von  Morris  rll) 
an  die  Boy.  medical  und  chirurgical  Society  zu  Lon 
den.  betreffend  2  Fälle  von  Badicalcur  der  Hydro- 
cele durch  Excision  der  Scheidenhaut.  welche  von 
Kecidiven  begleitet  waren,  zeigte  sich,  dass  in  Eng- 
land die  Ansichten  übej  die  Behandlung  des  Wasser- 
bruches noch  immer  sehr  verschieden  sind.  Besonders 
bemerkenswenh  sind  die  indischen  Erfahrungen  von 
Payrer  wegen  der  dortigen  grösseren  Häufigkeit  der 
Krankheit.  Fayrer  hat  nicht  selten  Spontanheilung 
beobachtet,  namentlich  bei  Bückkehr  seiner  Patt,  in  die 
englische  Heimalb.  Auch  genügte  eine  einfache  Punction 
zur  vollständigen  Heilung.  Im  Uebrigen  solle  man  in 
allen  nicht  complicirten  Fällen  erst  die  Injoction  von 
2  Drachmen  reiner  Jodtinctur  versuchen,  ehe  man  zu 
blutigen  Metboden  schreite. 

Die  vorstehenden  Fälle  von  Becidiv  nach  Ex- 
cision der  Tunica  vaginalis  waren  gelegentlich 
derjenigen  stalistisohen  Mittheilungen  nicht  bekannt, 


welche  Gross  im  Anschluss  an  einen  durch  Keon  (7) 
der  Philadelphia  Academy  of  Surgery  vorgeführten, 
durch  Excision  goheilten  6 3 jähr.  Pat.  hinsichtliob  der 
verschiedenen  Arten  der  Hydrocelen-  Therapie  ver- 
öffentlichte. 

Unter  540  meist  von  deutschen  Aerzten  mit  Jod- 
injection  behandelten  Hydrocelen  zeigten  8,15  pCt. 
Becidiv«  und  1,66  pCt.  Gangrän  oder  Eiterung.  Von 
90  mit  Carbolinjection  behandelten  zeigte  keiner  einen 
Rückfall,  3  ---  3,8  pCt.  ab«r  boten  bei  einer  Carbol- 
raerge  von  1—3  Drachmen  Eiterung.  Doch  soll  diese 
nach  Carbolinjection  auch  bei  kleineren  Dosen  des  Mittels 
beobachtet  werden.  Von  305  ar.tiscptisebcn  lncisionen 
waren  4  von  Becidiv  begleitet,  ausserdem  4  tödtlicb, 
davon  l  unabhängig  von  der  Operation,  8  aber  in  Folg.; 
dieser  durch  Pyaemie  und  Septicaemic  bezw.  Tetanus 
Von  7S  Excisioueri  der  Tunica  vaginalis  bot  keine  ein 
übeles  Ercigniss  während  der  Nachbehandlung  und  ge- 
nasen alle;  ein  Becidiv  trat  nur  1  mal  (genau  in 
1,28  pCt.  der  Fälle)  auf. 

Ebenfalls  die  Statistik  der  Hydrocelenope- 
rationen  beschäftigt  Beclus  (15).  welcher  die  Ex 
cision  (nach  Julliard  als  die  Operation  der  Wahl  in 
Fällen  angeborenen  Wasserbruches,  bei  Kecidiven,  bei 
Verdickung  der  Wandung  betrachtet.  Nach  kurzem 
Bericht  über  9  mit  dieser  im  letzten  Jahre  von  ihm 
behandelten  Patienten  wiederholt  B.  seine  bereits 
früher  (Ber.  f.  1886.  II.  S.  273)  ausgesprochenen 
Bedenken  gegen  dieStalistik  von  Wendling,  und  hält 
er  sogar  das  von  Gosselin  gefundene  procontarische 
Verhältniss  von  etwas  über  10  pCt.  Kecidiven  nach 
Jodinjeclion  für  zu  hoch,  da  hier  einzelne  Vorkomm- 
nisse von  Haematocelen  und  von  fehlerhafter  Ausfüh- 
rung der  Jodeinspritzung  mitgerechnet  sind.  Ebenso 
wie  für  die  Jodinjeclion  stellt  Wendling  die  Prognose 
Tür  die  antiseptische  Incision  zu  schlecht:  er  zählt  auf 
die  einschlägigen  Operationen  16  profuse  Eiterungen 
und  3  Todesfälle.  Nach  einer  Zusammenstellung  von 
457  antiseptischen  Hydroceleincisionen  durch  B.'s 
Assistenten  Linier  kommen  auf  diese  Ziffer  4  Becidive 
u"d  3  Todesfälle,  unter  letzteren  aber  nur  1  in  Folge 
der  Operation  durch  Vereiterung. 

In  der  Tübinger  Klinik  sind  unter  Leitung  von 
P.  Bruns  nach  llortzberg  (C>  seit  1877  nach  den 
von  Volk  mann  gegebenen  Vorschriften  51  antisep- 
tische lncisionen  bei  46  Pat.  ausgeführt  und  zwar 
bei  19  mit  rechtseitiger,  bei  20  mit  linkseiliger  und 
bei  3  mit  doppelseitiger  Hydrocele.  Ausserdom  wurde 
13  mal  der  Incision  auf  besondere  Anzeigen  hin  die 
Excision  zugefügt,  darunter  1  mal  in  einem  Falle,  der 
ausserhalb  der  Klinik  bereits  3  mal  durch  Jodinjeclion 
und  2  mal  durch  einfache  Incision  erfolglos  operirt 
worden  war.  Palliativ-Punclionen  waren  ausserdem 
bei  19  Pat  vorher  gemacht  worden.  Bei  2  halte  man 
Injection  mit  concentrirtcr  Carbotlösung  nach  Levis 
(Ber.  1882.  II.  S.  212)  versucht,  welche  in  1  Fall 
aber  bereits  nach  4  Monaten  von  Becidiv  begleitet 
war.  Der  Verlauf  nach  der  Incision  war  bei  33  Pat. 
absolut  ungestört,  bei  8  nur  kam  es  zu  stärkerer 
Beaction.  Meist  konnten  die  Patt.  Ende  der  l.oderAnf. 
der  2  Woche  das  Bett  verlassen  bei  durchschnittlichem 
Hospitalaufentbalt  von  16* ,a  Tagen.  Ueber  die  End- 
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resullate  liegen  von  43  unter  den  46  Operirten  mit 
47  Hydrocelen  Notizen  vor;  davon  sind  45  sicher  ge- 
heilt, bei  1  dagegen  (mit  multiloculärer  Hydrocele) 
kam  es  zum  Reoidiv,  und  im  47.  Falle  war  ein  solches 
wahrscheinlich. 

H.  bat  seine  eigenen  Fälle  mit  denen  anderer  Au- 
toren zu  einer  grossen  Statistik  vereinigt  und  823  Fälle 
von  Jodinj«etion  mit  789  Heilungen  und  34  (4  pCt.) 
Recidiren  460  Incisionen  mit  454  Heilungen  und  6 
(1,5  pCt )  Recidiven  gegenüber  gestellt.  Berücksichtigt 
man  jedoch  nur  die  nachträglich  genauer  untersuchten 
Fälle,  so  bat  man  '299  Jodinjectionen  mit  275  Heilungen 
und  24  (8  pCt.)  Recidiven ,  wobei  die  einzelnen  Sta- 
tistiken grosse  Schwankungen  in  der  Höhe  letzterer 
bieten.  Beispielsweise  zeigt  die  Kieler  Klinik  nur  3  pCt , 
während  die  Gesammtzahl  der  übrigen  Beobachtungen 
15  pCt.  Reoidive  aufweist.  Von  naehuntersuchten  durch 
Incision  behandelten  Hydrocele  -  Kranken  liegen  nur 
130  Fälle  vor  mit  125  Heilungen  und  5  (8—4  pCt.) 
Recidiven.  Abgesehen  von  dieser  Ueberlcgenhcit  ist 
für  H.  die  Incision  die  Operation ,  welche  für  alle 
Formen  der  Hydrocele  gleichmässig  passt  und  die  des- 
halb im  weitesten  Umfang,  nicht  nur  in  Klinikeu  und 
Spitälern,  wie  Kocher  will,  ausgeführt  zu  werden 
verdient. 

Die  vorher  sowie  im  Bericht  pro  1886,  II.  S.  273  be- 
reits citirte  Inauguralabbandlung  von  Wendling  (18) 
über  die  moderne  Hydrocelen  -  Behandlung  ist 
uns  erst  im  laufenden  Jahre  zu  Händen  gekommen. 
Ks  ist  dieses  eine  von  7  noch  nicht  veröffentlichten 
Opeiationsfällen  unterstützte  höchst  sorgfältige  com- 
parativ- statistische  Untersuchung  der  Resultate  der 
Jodinjection  und  antiseptischen  Incision,  und  will  Verf. 
ersterc  nur  auf  einfache ,  relativ  frische  Hydrocelen  be- 
schränken Zu  bedauern  ist  nur,  dass  Verf.  vielfach 
mit  viel  zu  kleinen  Zahlen  rechnet;  beispielsweise  bat 
er  nur  100  Vorkommnisse  von  Jodinjection  zusammen- 
gestellt, während  thatsächlich  dieses  Verfahren  doch 
immer  noch  das  häufigste  ist. 

Daude  (4)  bespricht  den  Fall  des  61jährigen 
Trägerseiner  grossen. reohtseitigen  Hydrocele,  welche 
alle  Vi  J»hr  einer  Punction  unterworfen  werden  musste, 
2  mal  aber  ohne  diese  durob  Erguss  ihres  Inhaltes  in 
die  Baucbfellböhle  verschwand.  Im  Anschluss  an 
andere  ähnlichen  Beobachtungen  glaubt  D.,  dass  es  sich 
hier  um  eine  wiederholte  Ruptur  des  Sackes  gehandelt, 
welche  spontan  wieder  geheilt  sei;  beim  ersten  Male 
spürte  Pat.  überdies  colikartige  Beschwerden,  immer- 
hin sollte  man  sich  bei  jeder  Punction  einer  Hydrocele 
von  einer  etwaigen  Communication  ihres  Sackes  mit 
der  Peritoneal- Höhle  vergewissern  und  statt  reizender 
Einspritzungen  zur  Radicalkur  das  bekannte  Verfahren 
von  l><$fcr  (Ber.  pro  18S0.  II.  S.  241)  anwenden. 

Hier  ist  zum  Scbluss  noch  eine  höchst  sorgfältige, 
historisch -geographische  Arbeit  von  Mastin  (9)  über 
die  Kilaria  sanguinis  hominis  zu  registriren. 
Der  Parasit  soheint  namentlich  im  Süden  der  Ver- 
einigten Staaten  nicht  selten  zu  sein;  doch  wurde  er 
dort  erst  im  Jahre  1884  von  dem  amerikanischen 
Marinearzt  Guiteras  gefunden  und  der  erste  ein- 
schlägige Fall  erst  1887  genauer  beschrieben  Im 
Ganzen  eiistiren  bis  jetzt  13  näher  gesohillerte  Beob- 
achtungen, unter  diesen  bestand  in  11  Chyluric  und 
nur  in  Cbyloeele  oder  (wie  Verf.  sie  nennt)  .Hy- 
drocele chylosa*.  Bei  der  starken  Verbreitung  der 
Hydrocele  in  den  amerikanischen  Südstaaten  glaubt 
Verf.  indessen,  dass  ein  erheblicher  Bruchtheil  der 
Fälle  mit  triibe'm  Inhalt  cbylöser  Natur,  d.  b.  auf  die 
Filaria  zurückführlwir  ibt.  Ein  12G  Nuramern  um- 
fassendes Literatur-Verzeichnisa  schliesst  den  an  einer 
rinderm  Stelle  dieses  Berichts  wohl  noch  eingehender 
zu  berücksichtigenden  Aufsatz. 


6.  Neubildungen  des  Hodens  (Hodentuber- 
culose).  Castration. 

1)  Bardenheuer,  Mittbeilungen  aus  dem  Cölner 
Bürgerhoapital.  3.  Heft:  Die  operative  Behandlung 
der  Hodentuberculosc  durch  Resection  der  Nebenhoden. 
Cöln  u.  Leipzig.  1886.  Mit  3  Tafeln  in  Farbendruck. 
Mit  einer  Einleitung:  Patholog.- anat.  Untersuchungen 
überTuberculose  der  Nebenboden  von  R.  Bergkammer. 

—  2)  Bennett,  William  H.,  On  tbe  occurence  of  tu- 
bercular  disease  of  the  testis  as  a  local  affection;  par- 
ticulary  with  reference  to  tbe  desirability  of  early 
castration  in  certain  cases.  Brit  Journal.  Jan.  28. 
p.  191  und  Med.  chir.  Trans.  LXXI.  p.  139  —  8) 
Despres,  Sarcome  du  testicule.  Diagnostic  et  castra- 
tion. Gaz.  des  höp.  No.  134.  (Klinische  Vorlesung 
über  einen  nicht  abgeschlossenen  Fall  von  kleinzelligem 
Sarcom.  Rapporteur:  M  A.  Tuilant.  interne.)  —  4) 
Frey,  Ludw.,  Casuistische  Mittheilungen  aus  der  chir. 
Abth.  des  Prof.  v.  Mosctig-Moorhof.  Epididymitis  tu- 
bereulosa  bilateralis.  Cubititis  fungosa  sinistra.  Serai- 
castratio.  Resection  der  Epididymis  (links)  nach  Mal- 
gaigne.  Amputatio  brachii.  Heilung.  Wien.  Presse. 
No.  42.  (Bei  einem  88 j.  Pat)  —  6)  Hüter,  Ferdin., 
Ucber  Bndresultate  der  Castration  t>ei  Epididymitis 
tuberoulosa.  Inaug.-Diss.  Würzb.  1887.  —  6)  Ja- 
laguier,  Sarcome  du  testicule  chei  un  homme  de 
60  ans.  Castration.  Guerison  maintenue  pendant  3  ans. 
Bull,  de  Cbir.  p  249.  (Oie  zwei  Fauste  grosse  Ge- 
schwulst hatte  sich  binnen  2  Jahren  entwickelt.  Der 
Berichterstatter  Monod  weist  darauf  bin,  dass  bei 
Hoden tumoren  nicht  so  sehr  der  microsoopische  Befund 
als  der  klinische  Verlauf  über  die  Prognose  entscheide.) 

—  7)  Morton,  Thos.  G,  Tubercular  disease  of  the 
testicle.  Amer.  News.  Dec.  1.  p.  619.  (Zwei  mit 
Castration  behandelte  Fälle.  Philadelphia  Acad.  of 
Surg.)  —  8)  Patterson,  Ales ,  Disease  of  testicle. 
Glasg.  Journ.  Apr.  p.  289.  (Weicher  Krebs  des  linken 
Hodens  mit  Hydrocele  complicirt,  seit  3  J.  bei  einem 
43jähiig.  sonst  gesunden  Pat.  entwickelt,  über  dessen 
weitere  Schicksale  nach  der  erfolgreich  ausgeführten 
Castration  nichts  erhellt.  Die  Geschwulst  ging  von 
der  Orchis  selbst  aus,  die  Epididymis  war  nur  atro- 
phisch.) —  9)  Rockwell,  Frank  W.,  A  case  of  re- 
moval  of  both  testicles  for  recurrent  Carcinoma  of  the 
epididymis.  Ann.  of  Surg.  VIII.  p.  446.  —  10)  Rohr- 
beck, Gustav,  Ueber  die  Qummiknoten  im  Hoden. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (2  Fälle  aus  der  Lewin'schen  Ab- 
theilung im  Cbarite-Krankenhause.)  —  11)  Silcock, 
Quarry,  Cystio  disease  of  testis.  Lancet  May  5. 
p.  879  (Zufälliger  Leichenbefund.  Es  soll  sich  um 
Erweiterung  der  Samencanäle  ohne  Interferenz  eines 
Nooplasma  gehandelt  haben)  —  12)  Taylor,  R.  W., 
Tubercle  of  the  testis  Amer.  Journ.  Jan.  p.  43. 
(2  Fälle  doppelseitiger  Castration  mit  höchst  sorgfältiger 
mioroscopischcr  Untersuchung  und  guten  Abbildungen.) 

—  13)  Thiery,  Paul,  Testicule  tuberculeux.  Castra- 
tion. Guerison.  Bull.  anat.  Jan.  1887.  (Bei  einem 
24 j.  Kellner  durch  plötzlichen  Beginn  der  Erkrankung 
und  Mitbetheiligung  des  Hodens  ausgezeichnet ) 

Der  seltene  Fall  von  doppelseitigem  Carcinom 
der  Epididymis  bei  Freisein  des  Hodens  selbst,  wel- 
chen Book  well  (9)  gesehen,  betraf  35j.,  sonst 
gesunden  Irländer.  Der  zuerst  erkrankte  rechte  Hoden 
war  zu  einer  steinharten,  das  6  fache  der  Norm  über- 
steigenden Geschwulst  binnen  2  Monaten  angewachsen. 
Nach  seiner  Entfernung  vergingen  nur  3  Monate,  bis 
der  linke  Hoden  in  ähnlichem  Zustande  sich  befand. 
Leider  schliesst  die  Krankengeschichte  ca.  2  Monate 
nach  Entfernung  auch  dieses  Hoden  ab.  Die  raicro- 
scopisebe  Untersuchung  bestätigte  die  macroscopisebe 
Diagnose  Scirrhus  mit  der  Maassgabc,  dass  die  Zahl 
der  Zellaester  im  dichten  Stroma  eine  relativ  grosse  war. 

Wir  haben  nachträglich  die  von  Bardenbeuer 
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(1)  empfohlen«  Reseotion  der  Nebenboden  zu 
erwähnen.  B.  legt  dieser  den  Sali  zu  Grunde,  das» 
die  Urogenitaltuberculose  vom  Schwanz  des  Neben- 
boden ausgeht  und  von  hier  aus  zunächst  rasoh  den 
ganzen  Nebenhoden  ergreift,  dann  aber  vom  Kopf 
desselben  (meist  nach  Jahresfrist)  auf  den  Hoden 
selbst  entlang  den  Samencanälchen  und  den  sie  be- 
gleitenden Blut-  und  Lymphgefässen  übergreift.  Das 
Vas  deferens  nimmt  erst  später  an  dem  tuberculösen 
Process  Tbeil,  der  von  hier  aus  den  ascendirenden 
Verbreitungsweg  nach  Samenblasen,  Prostata,  Blase, 
Niere  nimmt.  Die  Resection  des  tuberculösen  Neben- 
hoden schützt  den  Hoden  sowohl  wie  den  ganzen 
übrigen  Urogenitalapparal,  überhaupt  den  ganzen 
Organismus  vor  der  Betbeiligung  an  dem  tuberculösen 
Prooess  Da  nach  der  Resection  des  einen  tubercu 
lösen  Nebenhoden  sehr  bald  der  der  anderen  Seite  er- 
krankt, so  ist  alsdann  auch  dieser  frühzeitig  zu  ent- 
fernen. Durch  die  Erhallung  des  Hoden  selbst  wird 
dem  Patienten  der  Geschlechtstrieb  d.  b.  die  Facultas 
coeundi  mit  vollem  Genüsse  (nach  doppelseitiger  Re- 
section freilich  ohne  Entleerung  von  Spermatozoon) 
bewahrt,  während  nach  der  Doppelcastration  bekannt- 
lich der  Nisus  coeundi  vollständig  erlischt.  Die  Ope- 
ration macht  wenig  Schwierigkeiten;  man  suohe  nur 
die  mediane  Tunica  albaginea  und  die  ernährenden 
Hodengefässe  möglichst  zu  erhalten;  bei  noch  nicht 
vorgeschrittenem  Process  gelingt  es  den  Nebenhoden 
auszuhülsen.  Das  Vas  deferens  ist  möglichst  hoch  zu 
durchschneiden.  B.  legt  seinen  Beobachtungen  54 
Krankheitsfälle  an  34  Personen  zu  Grunde.  Diese 
standen  sämmtlioh  bis  auf  einen  Fall  (ein  2 jähriges 
Kind  betreffend)  im  Jünglings-  und  kräftigen  Mannes- 
alter von  17  bis  46  Jahren.  —  Recht  belehrend  sind 
die  in  der  Einleitung  angeführten  pathologisch-anato- 
mischen Untersuchungen  von  Bergkammer,  welcher 
Tuberkelbacillen  in  den  käsig  degenerirten  Stellen 
reichlich,  weniger  in  den  Schnittflächen  der  Samen- 
canälchen nachweisen  konnte. 

Unter  einer  grösseren  Anzahl  eigener  Beobach- 
tungen von  Hodentuberculose  sonderte  Bennett 

(2)  5  aus,  welche  alle  das  Gemeinsame  hatten,  dass 
sie  früher  völlig  gesunde  Erwachsene  betrafen.  Die 
Krankheit  begann  erst  in  Form  einer  gewöhnlichen 
Entzündung,  z.  B.  nach  einem  Trauma.  Erst  als  diese 
so  gut  wie  abgetban  war.  zeigte  sich  die  infectiöse 
Natur  des  Leidens  und  zwar  konnten  fern  von  dem 
anfänglich  erkrankten  Hoden  erkrankte  Theile  früher 
ergriffen  werden,  als  der  Hoden  der  anderen  Seite. 
B.  bezeichnet  das  dem  Ablaufe  der  ursprünglichen 
Entzündung  folgende  Stadium  der  Neigung  zur  allge- 
meinen Infection  als  das  „gefährliche"  und  habe  man 
dieser  durch  rechtzeitige  Castration  zuvorzukommen. 
In  der  Roy.  medico  chirurgical  Society  zu  London, 
welcher  B.  seine  vorstehenden  Ansichten  unterbreitete, 
fanden  dieselben  nur  getheilten  Beifall,  und  musste 
er  in  seiner  Schlossreplik  ganz  speciell  betonen,  dass 
es  sich  nur  um  einige  besonderen  Fälle  handelte  und 
keineswegs  um  Anschauugen,  welche  die  grosse  Mehr- 
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zahl  der  Vorkommnisse  von  Hodentuberculose  be- 
träfen. 

Aus  der  Sohönborn'sohen  Klinik  in  Würxburg 
berichtet  F.  Hüter  (5)  über  15  Patt.,  welche  wegen 
Nebenhodentuberculose  der  Castration  unter- 
worfen wurden.  Von  diesen  wurden  4  doppelseitig, 
11  einseitig  castrirt.  In  11  Fällen  war  entweder 
hereditäre  Belastung  oder  ein  anderer  luberculöser  Herd 
im  Körper,  in  8  kein»  von  beiden  zu  erweisen.  Von 
den  doppelseitig  Castrirten  starb  1  ca.  l'/t  Jahr  nach 
der  Operation  an  Lungenpbtbise,  1  lebt  und  ist  ge- 
sund, über  2  fehlen  die  Nachrichten,  ebenso  wie  über 
2  von  den  1 1  einseitig  Castrirten.  Von  diesen  waren  im 
übrigen  2  an  Lungenphtbise  und  1  an  Altersschwäche 
gestorben,  von  den  6  anderen  sind  5  gesund,  jedoch 
1  lungenleidend.  In  seinen  epicritischen  Bemerkungen 
wendet  sich  Verf.  u.  A.  gegen  die  Anschauungen  von 
Bardenheuer,  als  ob  nach  Resection  des  einen  Neben- 
hodens der  andere  viel  schneller  tuberculös  würde,  da 
nur  bei  einem  einzigen  unter  Verf.'a  einseitig  Castrirten 
sich  eine  Tuberculös«  des  anderen  bis  dabin  gesunden 
Hodens  nachträglich  entwickelte  und  bei  den  nicht 
hereditär  Belasteten  und  anderweitig  nicht  tuberculös 
Erkrankten  nicht  immer  beide  Hoden  befallen  waren. 

7.  Varicocele.  (Geffteskraakheiten  der  Hoden.) 

1)  Bimar,  Recherches  anatomiques  sur  la  distri- 
bution  de  Tariere  spermatiquo  Bull,  de  TAcad.  des 
seiences  du  30.  Avril  et  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.- 
ur.  p  484.  —  2)  Hanf,  Emil,  Die  Varioocelentberapie. 
Inaug.-Diss.  München.  (Zusammenstellung  der  bisher 
bekannten  Methoden.)  —  3)  Spencer,  W.  G.,  Vari- 
cocele, its  origin  in  a  persistenoe  of  foetal  veins  Bartbol. 
Rep.  XXIII.  p.  187.  —  4)  Derselbe,  Varicocele, 
a  spontaneous  Variation  in  tbe  spermatic  veins.  Pathol. 
soc.  Uncet.    Oct.  2».    p.  769 

Für  Auftreten  der  Varicocele  bei  jugendlichen, 
sonst  völlig  gesunden  Personen  hat  Spencer  (3)  auf 
Grund  embryologischer  Untersuchungen  eine  anato- 
mische Grundlage  erstrebt  Bekanntlich  entsteht  die 
V.  spermatica  aus  denjenigen  zahlreichen  Venen  des 
Wolffscben  Körpers,  welche  zu  dem  die  Epididymis 
bildenden  Theil  desselben  gehören.  Die  meisten  der- 
selben atropbiren  und  eigentlioh  erst  beim  Erwachsenen 
ist  wieder  von  einem  Plexus  spermaticus  die  Rede, 
welcher  insofern  seine  Entstebungsart  erkennen  lasst, 
als  seine  Ursprünge  im  Hodenparenchyro  selbst  in 
zahlreichen  Verästelungen  die  mediane  Seite  der  Epi- 
didymis durchbohren.  Zwischen  der  starken  Venen- 
entwickelucg  in  der  Mitte  des  foetalen  Lebens,  dem 
embryonalen  Plexus  spermaticus,  und  dem  der  Er- 
wachsenen existirt  demnach  eine  Art  Lücke,  welche 
nicht  nur  bei  den  Varioocelen- kranken  sondern  über- 
haupt nach  Vf.'s  Ansicht  dadurch  ausgefüllt  wird, 
dass  einige  von  den  sonst  als  atrophirt  beschriebenen 
Stammchen  zwar  nicht  von  Blut  durchströmt  werden, 
aber  durchgängig  bleiben.  Die  Neigung  derselben  zur 
Dilatation  kann  entweder  durch  den  Einfluss  der 
Pubertät  oder  den  schwächender  Krankheiten  begün- 
stigt werden  und  kommt  es  in  dem  einen  Fall  zu  einer 
stärkeren,  in  dem  anderen  zu  einer  schwächeren  Vari- 
cocele. Zu  beweisen  bleibt  allerdings  durch  Injectionen 
an  Leichen  und  Knaben  zwischen  4  — 10  Jahren,  dass 
wirklich  solche  collabirten  nicht  Blut  führenden,  aber 
noch  durchgängigen  Verzweigungen  neben  der  eigent- 
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liehen  V.  spermat.  vorhanden  sind,  und  ist  ihm  dieses 
erst  nachträglich  (4),  namentlich  für  die  rechte  Seite 
durch  microscopische  in  verschiedener  Höhe  angelegte 
Querschnitte  gelungen. 

An  dieser  Stelle  ist  auch  eine  Arbeit  von  Bimar 
(1)  über  die  Vertheilung  der  A.  spermat.  kurz  zu  er- 
wähnen. .Dieses  Gefäss  vertbcilt  sich  im  Hoden,  nach- 
dem es  sich  innerhalb  der  Albuginea  und  an  deren 
Innenflächen  verzweigt  bat;  diese  Zweige  dringen  in 
die  Drüscnsubslauzan  verschiedenen  Stellen  der  Außen- 
fläche und  beschreiben  im  Innern  jenen  Mögen  mit  der 
Convciität  nach  dem  Corp.  Highmori  zu  gerichtet,  von 
welchem  die  für  die  Läppchen  bestimmten  Verästelungen 
ausgehen." 


8.  Krankheiten  der  Samenwege. 

1)  Feleki,  Hypertrophie  de»  Colliculus  seminalis. 
Prostatorrhoe,  Pollutiones.  Pester  Pr.  No.  10.  {Excerpt 
aus  dem  Gyögyäsut  1887.  No.  50  und  51:  Einige  Fälle 
von  seltenen  Erkrankungen  und  Anomalien  djr  Harn- 
röhre Vcrgl.  oben  S.  339  im  Literaturverzeichn.)  —  2) 
Fürbringer.  Zur  Kenntniss  der  Impotentia  generandi. 
Berl.  Wochenschr.  No.  25  u.  Dtsch  Wochenschr.  No.  26. 
(Verein  lür  innere  Medicin.)  —  3)(tross,S.  W.,  A  prac- 
tical  treatise  ou  impotence.  st<  rility  and  allied  disorrlers 
of  the  male  sexual  Organs  3d  ed.  with  6  illustr  Roy.  8* 
London.  —  4)  Johnson,  Horatio  II  ,  Chronic  in- 
flammation  of  tbe  spermatic  cord.  Surgical  interference. 
Boston  Journ.  May  24.  (Eine  nähere  Untersuchung 
des  dem  75jährigen  Mann?  exstirpirten  51/*"  Saamen- 
strangts,  welcher  bis  zu  einem  Umfange  von  7"  verdickt 
und  der  Eiterung  nahe  war,  ist  ebensowenig  wie  die  des 
gleichzeitig  abgetrageneu  Hodens  gemacht.  Verf  be- 
trachtet den  Fall  alt  einen  solchen  chronischer  Ent- 
zündung durch  Druck  eines  Bruchbandes.)  —  5)  La- 
damc,  Traitement  de  l'impuissanee  par  leleetrieite. 
(A&semblec  gen.  d  ;s  med.  suisses.)  Ann.  des  mal.  des 
org.  gen.-urm.  p.  492.  -  6)  Lamarque,  Extirpation 
d'un  sarcome  du  cordon  spermatique.  (Soc.  anat.  et  de 
phys.  de  Bordeaux )  Ibid.  p.  208.  (Die  Exstirpation 
der  taubeneigrossen  von  einem  Divertikel  dt-s  Leisten 
canals  ausgehenden  iie>chwulst  erfolgte  durch  D  e  m  o  n  s 
ohne  Eröffnung  des  Llauchfellsackes.  Heilung  binnen 
7  Ta;rn.  Uober  die  weiteren  Schicksale  des  34jähr. 
Pat.,  der  erst  seit  6  Mou.  krank  sein  wollte,  erhellt 
Nichts.)  —  71  Thor,  F.,  Antipyrin  gegen  Pollutionen. 
Wien.  Hl.  No.  4.  (0.5—1,0  g  kurz  vor  dem  Schlafen- 
gehen erwiesen  sich  in  7  nicht  näher  aufgeführten 
Fällen  erfolgreich.)  —  8)  Wagner,  Ueber  die  electrische 
Behandlung  der  Spermatorrboc.  Berl.  Wochenscbr. 
No  51.  1887. 

Fürbringer    (2,    bespricht    die  männliche 


Sterilität  auf  Grund  der  Azoospermie  und 
des  Aspermatismus.  Von  erstcrer,  bei  welcher 
meist  die  Facultas  coeundi  bezw.  ejaculandi  besteht, 
bat  er  ca.  100  Fälle  gesehen,  fast  alles  permanente 
und  absolute  Formen.  Die  Ursache  war  bei  der 
Mehrzahl  abgelaufene  Epididymis  und  Funiculilis 
duplex  gonorrhoica,  dann  Syphilis,  Krebs,  Atrophie 
des  Hodens  nach  Trauma  oder  Eiterung,  niemals  aber 
Spcrtnatorrhoe.  Der  Prostatasaft  verleiht  dem  Samen 
auch  hier  seinen  speeifischen  Geruch,  man  findet  in  iliui 
—  » Azoosperma*  —  die  bekannten  Böttcher'schen 
Krystalle,  deren  Material  aus  dem  phosphorsauren 
Salz  einer  neuen,  dem  Samen  den  besonderen  Geruch 
verleihenden  organischen  Basis  bestehend  dem  der 
Cbarcot'schen  Krystalle  identisch  und  nur  in  der 
Krystallform  verschieden  ist.  Die  Prognose,  welche 
für  die  Ehescheidung  juridisch  von  grosser  Wichtig 
keit  erscheint,  ist  eine  pessima  nach  Vf.,  wenn  die 
Azoospermie  bereits  1  ,  Jahr  bestanden  hat.  und  ist 
namentlich  auch  die  electrische  Behandlung  nutzlos. 
Anders  liegt  die  Sache  heim  Aspermatismus .  bei 
welchem  kein  Samen  nach  aussen  entleert  wird  und 
der  durch  Kiitleorung-dicnininisse  in  den  Sameuwcgen, 
sei  es  in  den  Duct.  ejaculat..  sei  es  in  der  Harnröhre 
bedingt  wird,  wenigstens  in  seiner  organischen 
Form  :Curschmann}.  Hier  kann  das  Sperma  in  die 
Blase  entleert  werden,  wie  dieses  die  Harnunter- 
suchung beweist,  und  leistet  die  Behebung  deretwaigen 
Slrictur  Ausgezeichnetes.  Verschieden  hiervon  ist  der 
Aspermatismus  bei  Lähmungen,  von  denen  u.  A.  durch 
Bernhardt  ein  Beispiel  beigebracht  wird.  Hier  kann 
die  Electricilät  von  Nutzen  sein,  während  sie  sonst 
namentlich  bei  der  Azoospermie  von  gewissen  Spezia- 
listen aufs  Widerwärtigste  gemissbraucht  wird. 

Zwei  weitere  Acusserungen  zu  Gunsten  der  Klee- 
tricität  hei  Affectionen  der  Samenwege  liegen  von 
Wagner  (S)  und  Lad  am«  (5)  vur.  Erstcrer  empfiehlt 
auf  (irund  von  10  Beobachtungen  dort,  wo  die  Sperma- 
torrhoe  von  Excesseu  in  Venere,  spcciell  vom  Onanis- 
mus,  abb;ingt,  den  faradischen  Strom  und  zwar  soll 
man  die  Cathodc  am  Damm  und  die  Anode  in  der 
Lumhargegend  aufsetzen..  Der  Vortrag  von  Ladame 
handelt  vornehmlich  von  derjenigen  Furm  männlicher 
Sterilität,  welche  zuerst  von  Duchenne  beobachtet, 
mit  einer  Anaesthesie  des  Penis  und  des  Scrotum  ver- 
bunden ist,  und  besondere  ein  neuropathologisches 
Interesse  bietet. 
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Acute  und  chronische  constitutionelle 

Krankheiten 

bearbeitet  von 
Dr.  L.  RIESS  in  Berlin. 


I.  Le.ki«ir. 

1)  Sticker,  G„  Beitrag  zur  Pathologie  and  The- 
rapie der  Leukämie,  Zeitschr.  f.  Med.  Bd.  XIV.  S.  80. 

—  2)  Weber.  Fr.,  Ueber  leukämische  Erkrankung 
der  Nieren.  Inaug  -  Dissert  Halle.  28  Ss.  —  3)  May  et, 
Btude  sur  le  sang  Icucocytbäraique.  Lyou  med.  No.  14. 

—  4)  Virchow,  Fall  von  extremer  Leukämie.  Berlin. 
Wochenschr  No.  6.  (Demonstration  der  Präparate  eines 
Falles  von  weit  vorgeschrittener  Leukämie  in 
der  Berliner  medicinisohen  Gesellschaft.  Besonders  auf- 
fallend waren:  die  colossalc  Blutmenge,  der  ausser- 
gewöbnlich  grosse  Milztumor  mit  extremer  Vervielfälti- 
gung der  Malpighi'sohen  Körperchen,  die  Veränderung 
des  Knochenmarkes  in  tbcils  rotbc,  tbcils  grün  lieh  - 
graue  Substanz,  beginnende  leukämische  Tumoren,  zahl- 
reiche kleine  Blutungen  der  Hirnsubstanz.  Die  Ent- 
stehung der  Milzbyperplasie  war  vielleicht  mit  früherer 
Intermittens  in  Zusammenhang  su  bringen.)  —  5) 
Luder,  J.,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Leukämie  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Steinbildung.  Inaug.  - 
Dissert.  Göttingen.  28  Ss.  (L.  betont  es  als  auffallend, 
dass  trotz  der  vermehrten  Barnsäurcausscheidung  bei 
der  Leukämie  so  selten  Bildung  von  Harnsäure- 
steinen in  Niere  und  Harnwegen  beobachtet  ist. 
Unter  18  Fällen  der  Uöttinger  medizinischen  Klinik 
zeigte  sich  in  4,  welche  mitgetbeilt  werden,  diese  Com- 
piieation.  Die  Steinbildung  ist  von  der  Lieferung  des 
organischen  Gerüstes  abhängig,  zu  welchem  necrotisirte 
Epitbelien  der  Nieren  und  Harnwege  beitragen.  Bei 
einem  der  mitgetheilten  Fälle  konnte  diese  Necrose 
durch  die  Section  nachgewiesen  werden.  —  In  einem 
der  Fälle  lag  die  Krankheitsursache  in  einer  Quet- 
schung des  Abdomen.)  —  6)  Devos,  C,  Leucocytbe- 
mie  et  diathese  lymphogene.  Presse  Beige.  No.  27. 
(Einfacher  Fall  von  lymphatisch -lienaler  Leukämie. 
Darauf  bin,  dass  die  Mutter  des  Kranken  an  Carcinom 
starb  und  er  selbst  früher  an  Rheumatismus  litt,  knüpft 
D.  die  Ueberlegong  an,  ob  nicht  die  «lymphogene 
Diathese",  die  man  bei  dem  Leukämiker  anzunehmen 
hat,  mit  .Arthritismus"  und  Carcinom  in  Verwandt- 
schaft steht.)  —  7)  Potain,  Un  cas  de  Lcucocylhi- 
mie.  Gaz.  des  Hopit.  No.  57.  (Klinischer  Vortrag  über 
einen  einfachen  Fall  von  Leukämie;  daneben  wird  ein 
Fall  von  starker  secundärer  Leucocythämie  bei  Magen- 
carcinom  gestellt) 

Stick  er  (1)  analysirt  weitläufig  einen  auf  der 
Giessener  med.  Klinik  8  Monate  lang  beobachteten 
Fall  von  lienaler  und  myelogener  Leukämie, 


den  er  schon  früher  kurz  erwähnt  hat  (s.  Jahresber. 
f.  1886.  II.  S.  277).  In  den  ersten  4  Monaten  der 
Beobaclitung  fand  eine  Besserung  fast  sämmtlicber 
Symptome  (mit  Ausnahme  des  Milztumors),  in  der 
zweiten  Hälfte  eine  ebenso  gleichmässige  Verschlim- 
merung statt;  als  Complicationen  sind  eiterige  Bron- 
chitis, leukämische  Retinitis,  eine  Erkrankung  des  in- 
neren Ohres  und  ein  7  Wochen  dauernder  nächtlicher 
Priapismus  zu  nennen.  Die  Blutkörperchen  wurden 
regelmässig  gezählt,  die  weissen  nach  der  Molescbott- 
seben  Methode;  am  Tage  der  stärksten  Vormehrung 
letzlerer  betrug  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den 
rothen:  1  :  0.5  (weisse  3 735 000.  rothe  1980000 
im  Cub.  Mill.).  Ein  Zeichen .  das  für  eine  Abnahme 
der  Blutung  sprechen  könnte,  bestand  nicht.  Puls- 
frequenz und  Alhemfrequeoz  schienen  von  der  Blut- 
beschaffenheit  unabhängig  zu  sein.  Das  eiterige  Spu- 
tum fand  sieb  grossentheils  ans  eosinophilen  Lyonph- 
körperchen  bestehend;  dies  wird  mit  dem  Abnehmen 
der  weissen  Blutzellen  in  den  letzten  3  Wochen  vor 
dem  Tode  in  Zusammenhang  gebracht. 

Besonderer  Werth  wird  auf  die  consequent  durch 
geführten  Beatimmungen  von  Harnstoff  und  Harn  - 
säure  nebst  Cblornatrium  im  Urin  des  Kranken  ge- 
legt. Durch  Vergleichung  der  Zahlen  aus  den  ver- 
schiedenen Beobachtungsperioden  mit  den  übrigen 
Krankheitssymptomen  sowie  mit  den  an  relativ  gesun- 
den Control- Personen  gefundenen  Werthen  wurde  Fol- 
gendes consUtirt:  Die  Behandlung  (Sauerstoff-Inha- 
lationen und  Arsenik)  schien  ohne  Einfluss  auf  den  Stick- 
stoffwechsel, während  die  Sauerstoff  Inhalationen  bei 
einer  Control- Person  die  Harnsäure- Ausscheidung  her- 
absetzten. —  Mit  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
zeigte  der  Stickstoffwechsel  ebenfalls  keinen  Zu- 
sammenhang; dagegen  lief  er  deutlich  der  Zahl  der 
weissen  Blutzellen  parallel.  Die  Volumzunahme 
der  Leber  schieu,  so  lange  nicht  andere  Krankheits- 
momente ihren  Einfluss  paralysirten,  Abnahme  der 
Harnstoff-  und  Zunahme  der  Harnsäurebildung  zu  be- 
wirken; der  Milztumor  schien  ohne  Einfluss  auf  die 
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Harnsäurevermehrung.  Die  absolute  Grösse  der  Harn- 
stoff- und  Harnsäure-Ausscheidung  war  dauernd  ab- 
norm gesteigert  (grösste  HarnstofTmenge  73,7);  eine 
bestimmte  Verhältnisstahl  beider  bestand  nicht.  — 
In  Bezug  auf  die  Behandlung  wird  die  erzielte  Besse- 
rung wie  früher  (I.  c  )  besonders  den  Sauerstoff- Inha- 
lationen (vergl.  Jahresber.  f.  1883.  II  S.  253)  zuge- 
schoben, und  deren  Wirkung  durch  Ersatz  der  von  den 
weissen  Blutkörperchen  schon  in  den  Lungencapillaren 
absorbirlen  Sauerstoffmenge  erklärt.  Der  Gebrauch 
von  Sol.  Powleri  zeigte  keinen  Eiufluss  auf  die  Krank- 
heit — 

Die  leukämische  Nierenveränderung  unter- 
suchte Weber  ;2)  genauer  in  einem  Pall  von  lienaler 
Leukämie.  In  dem  Organ,  welches  macroscopisch  reich- 
lich strich-  und  punktförmige  weissliche  Flecke  einge- 
lagert zeigte,  wies  die  microscopischc  Untersuchung 
massenhafte  lymphatische  Infiltration  hauptsächlich 
in  der  Umgebung  derllalpighi'schen  Kapseln  und  auch 
innerhalb  derselben,  nach;  daneben  aber  eine  Reihe 
anderer  Veränderungen,  nämlich:  Pralle  Blutfüllung 
violer  kleiner  Gefässe  und  Capi Ilaron,  stellenweise 
auch  Extravasalen  rother  Blutkörperchen  in  das 
umliegende  Gewebe;  degenerative  Vorgänge  der  Nie- 
ron Epithelien,  besonders  in  den  gewundenen  Harn- 
ennäleben;  Füllung  der  Lumina  vieler  Harncanälchen 
mit  Detritus  und  Cylindern  unter  vorwiegender  Be- 
tbeiligung  rotber  Blutkörperchen  oder  ihrer  Umwande- 
lungsproducte;  endlich  Wucherung  und  Desquamation 
der  Glomerulus-Epithelien.  —  W.  glaubt,  dass  diese 
degenerativ-entzündlichen  Veränderungen  als  Polgen 
der  Circu lationsstörung,  welche  in  den  Glome- 
rulis  durch  die  sie  umgebende  leukämische  Infil- 
tration hervorgebracht  wird,  aufgefasst  werden 
können. 

May  et  (3)  studirte  microscopisch  das  Blut  eines 
Falles  ton  lienaler  Leukämie,  im  Anschluss  an 
die  von  Renaut  über  diesen  Punkt  gemachten  An- 
gaben, unter  Anwendung  verschiedener  Methoden,  be- 
sonders der  Fixirung  durch  Osmiumdämpfe  und  Fär- 
bung mit  Eosin  etc.  Die  rothen  Blutkörperchen  fand  er, 
abgesehen  von  der  Verminderung  ihrer  Zahl  und  einer 
geringen  Vermehrung  der  Anzahl  sehr  grosser  Formen, 
normal;  ebenso  die  in  sehr  reiohlicherMenge  vorhande- 
nen „He'matoblastes*.  Hämoglobin  -  haltige  gekernte 
Zellen  sab  er  nur  vereinzelt;  er  hält  dieselben  nicht 
für  Uebergangsformen  zwischen  rothen  und  weissen 
Elementen,  sondern  für  weisse  Blutkörperchen,  welobe 
Theile  von  rothen  in  sich  aufgenommen  haben.  Von 
den  weissen  Blutkörpereben  fand  er  die  grossen  hya- 
linen Formen,  welche  er  für  unvollständig  entwickelte 
Exemplare  halt,  den  kleineren  mit  albuminoiden 
f eosinophilen)  Körnungen  resp.  Pettkörnoben  erfüll- 
ten Formen  gegenüber  ungemein  vermehrt  (etwa  ,J,  l0 
der  Leucocyteo  bildend).  Auf  dem  erwärmten  Object- 
tisch  zeigton  diese  grossen  Formen  keinerlei  amöboide 
Bewegungen,  welche  vielmehr  nur  bei  den  feine  eosino 
phile  Körnung  enthaltenen  Typen  ausgesprochen  waren. 
—  Endlich  glaubt  M.  Haufen  von  Micrococcen  in  dem 
Blut  gesehen  au  haben. 


(.OK8TITUT10WLLB  KRANKHBITKN. 


Als  Anhang:  Pseudoleukimie  (Lymphadenie, 
Hodgkin'ache  Krankheit). 

1)  M osler,  Fr.,  Ueber  Pseudoleukämie  als  Vor- 
stadium sehr  rasch  verlaufener  Leukämie  (Leakaemia 
aoutissima).  Virchow's  Arch.  Bd.  114.  S.  461.  —  2) 
Wright,  W.  M  A.,  Case  of  lymphadenoma,  Dublin 
Jouro.  Febr.  —  3)  Böiger,  J.  T.,  Case  of  lymphade- 
noma.  Ibid.  Septemb.  (Pall  mit  schwankendem  Ver- 
lauf; intercurrente  Besserung  mit  fast  völligem  Ver- 
schwinden der  eervicaleo  und  axillaren  Lymphdrüsen- 
schwellungen, vielleicht  unter  dem  Ein  Auas  der  Ar- 
seni  kbohandlung.  Nachher  schnelle  Verschlimme 
rung  und  Tod.) 

Mosler  (1)  beobachtete  einen  Fall,  den  er  als 
Uebergang  einer  Pseudoleukämie  in  eine 
sehr  rasch  verlaufende  Leukämie  auffasst: 

Der  14 jährige  Kranke  zeigte  zahlreiche  Drüsen- 
anschwellungen in  den  Supraolavieulargegenden  und 
den  Achselhöhlen;  dabei  keine  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen.  Während  einer  16  Tage  lang  fortge- 
setzten Behandlung  mit  parenchymatösen  Injeotionen 
von  Sol.  Fowleri  blieb  der  Zustand  stationär.  Kurze 
Zeit  nach  Aussetzen  derselben  vermehrten  unter  star 
ken  Fieberbewegungen  die  Drüsentumoren  sich  auf  das 
Rapideste,  sie  waren  auch  im  Abdomen  und  in  den 
Ingoinalgegcndeu  nachzuweisen,  Milz  und  Leber  ver- 
grösserten  sich  ebenfalls;  und  nun  war  im  Blut  eine 
sehr  starke  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
(Verbältniss  zu  den  rothen  wie  1  :  I  taxirt)  zu  coosta- 
tiren.  Die  Drüsenschwellungen  gingen  zwar  später 
wieder  etwas  zurück,  aber  der  Kräfteverfall  nahm  schnell 
zu,  und  nach  Hinzutreten  einer  Diphtherie-ähnlichen 
Halsaffection  und  allgemeiner  Hautpetechien  trat  der 
Tod  2  Monate  nach  Beginn  der  stärkeren  Erkrankung 
ein.    Seetion  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Der  von  Wright  (2)  an  einem  12jährigen  Mädchen 
beobachtete  Fall ,  welcher  nach  dem  Verlauf  und  dem 
Beginn  mit  Halsdrüsen tumoren  ein  Lymphadenom  ge- 
wesen zu  sein  scheint,  zeichnete  sich  durch  die  bisher 
anscheinend  nicht  bekannte  Combination  mit  einer 
schmutzigbraunen,  Bronce-artigen  Hautverfär- 
bung aus.  Dieselbe  begann  3  Monate  nach  dem  An- 
fang der  Krankheit,  oberhalb  der  Clavicula,  am  Rand 
der  Achselhöhle  und  dem  Ligament  Poupart.,  breitete 
sich  allmälig  über  Hals  und  Rumpf  aus,  liess  aber 
Gesicht,  Hände  und  Füsse  frei.  —  Die  Anschwellungen 
der  Cerviealdrüsen  bildeten  eine  Halsband-ähnliche  Kette 
von  eiuem  Obr  sum  anderen.  Der  Verlauf  schwankte; 
ein  Einfluss  der  Behandlung,  auch  des  Arsenik,  schien 
nicht  vorhanden  zu  sein.  Nach  7  monatlicher  Krank- 
beitadauer  erfolgte  der  Tod.   Seetion  fehlt. 


II.  kämt*  CMiiWi 

1)  Sie,  G.  (Lccons  recueillies  par  G.  Schlemmer), 
Anemies  et  pseudo-an6mies.  Union  med.  No.  24.  — 
2)  Derselbe,  Des  Pscudo-anemiques.  Ibid.  No.  53, 
58,  64,  67,  72.  76  u.  84.  —  3)  Derselbe,  Des  Ane- 
mies  vraies.  Ibid.  No.  94  u.  97.  —  4)  Cosgrave,  E. 
Macdowel,  The  etiology  and  Classification  of  the  An- 
aomia  of  puberlv.  Brit  Joun.  March  31.  —  5)  Ehr 
lieb,  P.,  Ueber  einen  Fall  von  Anämie  mit  Bemer- 
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marks. Cbarit<-Annal.  Jahrg.  Xlll.  S.  300.  —  6)  Lan- 
de r er,  R.,  Ueber  Herzgeräuscbu  bei  Anämischen.  Inaug.- 
Disscrt.  Würzburg.  SO  Ss.  —  7)  MSndheim,  M., 
Erfahrungen  mit  intravenösen  und  subcutanen  Infu- 
sionen von  Kochsalzlösung  bei  acuter  Anämie.  Inaug. - 
Dissert.  Würzburg.  51  Ss.  —  8)  Schoenenberg,  H., 
Erfahrungen   über   Infusion  von   Kochsalzlösung  bei 
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Meter  Anämie.  Inaug.-Dissert.  Würzburg.  47  Ss.  (Seilt 
nach  bekannten  Arbeiten  die  Naehtbeile  der  Bluttrans- 
fusion und  die  Unschädlichkeit  und  Wirksamkeit  der 
Kochsaltinfusion  auseinander  und  schliesst,  dass 
bei  allen  gefahrdrohenden  acuten  Anämien  letztere  die 
zunächst  anzuwendende  Methode  ist.  Für  die  Aus- 
führung ist  die  centripetale  intravenöse  Methode  die 
empfehlens wertheste  Eine  Tabelle  von  33  gesammel- 
ten einschlägigen  Fällen  ist  angefügt)  —  9)  Bunter, 
W.,  An  investigation  into  the  pathology  of  pernicious 
Anaemia.  Lancet.  Septemb.  22.  u  29.  Ootob.  6  — 
10).  Roose  velt,  J.  West,  Pernicious  Anaemia:  certain 
questions  suggested  by  cases  and  autopsies.  New  York 
record.  April  14.  —  Dasselbe  abgekürzt  in  Philadelph. 
Reporter.  April  7.  —  11)  Discassion  über  vorstehende 
Hittheilung  in  der  New  York  Acad.  of  Media  New 
York  Record.  April  14.  (Constatirung  grosser  Unsicher- 
heit in  der  Auffassung  des  Wesens  der  perniciosen 
Anämie.)  —  12)  Bartels,  J„  Bin  Fall  von  pernieiöser 
Anämie  mit  Icterus.  Berlin.  Wocbenschr.  No.  3.  — 
13)  Bristowe,  J.  S,  An  address  on  pernicious  An- 
aemia, with  jaundirc,  and  cases  simulating  it.  Brit. 
Journ  June  2.  (Theilt  2  anscheinend  ausgesprochene 
Fälle  Ton  pernieiöser  Anämie  mit,  den  einen 
schon  aus  dem  Jahre  1857  stammend,  die  lange  Zeit 
von  massig  starkem  Icterus  begleitet  waren  Bei 
dem  1.  Fall  ergab  diu  Section  die  Leber  ausser  leichter 
Vergrößerung  normal;  der  J.  besserte  sich  unter 
Arsengebrauch  B  hält  hier  den  Icterus  für  zweifel- 
los hämatogen.  —  Dem  stellt  er  2  ein  sehr  ähnliches 
Bild  gebende  Fälle  von  2  jungen  Madchen  gegenüber, 
welche  auch  anämische  Symptome  und  chronischen 
Icterus  zeigten;  dabei  Milivergrüsserung,  kein  Zeichen 
von  Leberleiden;  langsame  und  schwankende  Besse- 
rung. Er  nimmt  in  diesen  Fällen  eine  nicht  der  per- 
oieiösen Form  zugehörende  Anämio  an,  ohne  sie  recht 
erklären  zu  können.  Vielleicht  hängen  bei  ihnen  Milz- 
tumor und  Icterus  von  abnorm  starkem  Untergang 
rother  Blutkörperchen  in  A*-r  Milz  ab.)  —  14)  Gui- 
t6ras,  J.,  Pernicious  Anaemia  with  jaundice.  Med. 
News.  June  23.  (Unklarer  Fall  von  pernieiöser  Anämie, 
an  einem  28jäbiigen  Mulatten  in  Charleston  [Süd- 
Carolina]  beobachtet,  complicirt  mit  massig  starkem 
allgemeinen  Icterus;  die  Section  wies  nach,  dass  dies 
kein  Stauongsicterus  war.  6.  betont,  dass  im  Süden 
der  Vereinigten  Staaten  bisher  wenig  Beispiele  von 
pernieiöser  Anämie  bekannt  geworden  sind,  vielleicht 
wegen  der  Schwierigkeit,  welche  die  dunkle  Hautfarbe 
der  Diagnose  bereitet.)  —  l'j)  Trechsel,  E.,  Sur 
Ätiologie  de  l'An£mie  progressive  pernicieuse.  Rev. 
Suisse.  No.  6.  (Zusammenstellung  bekannter  Punkte 
betreib  der  Symptomatologie  und  Actiologie  der  per- 
nieiösen  Anämie.  Hat  2  Fälle  von  Chlorose 
beobachtet,  die  in  pernieiöse  Anämie  überging.  Betont 
die  Häufigkeit  der  durch  Appetitlosigkeit,  Erbrechen, 
Diarrhöen  sieh  anzeigenden  Verdauungsstörungen 
unter  den  Initialsymj.iom»  n  der  Krankheit  und  hält 
dieselben  für  die  hauptsächlichsten  Ursachen  der  Blut- 
verinderung.  Sah  auch  in  einem  Fall  zur  perniciosen 
Anämie  die  Zeichen  einer  Tabes -ähnlichen  Spinal- 
erkrankung treten,  ähnlich  wie  Lichtheim,  s. 
Jabresber.  1887.  II.  S.  331.)  —  16)  Redtenbacber, 
Bin  Fall  von  pernieiöser  Anämie.  Wien.  Wocbenschr. 
No.  14.  (Unvollständig  beobachteter  Fall.  Früher 
Intermittens;  vielleicht  Anschluss  an  eine  Fissur»  ani. 
Intercurrent  anscheinende  Herstellung  für  ca.  3  Monate.) 
-  17)  Satterth weite,  Th.  W,  Progressive  perni- 
cious Anaemia:  two  cases  with  one  post-mortem  exami- 
nation.  New  York  Record.  March  31.  (Einige  allge- 
meine Bemerkungen,  die  pernieiöse  Anämie  be- 
treffend. Weist  darauf  hin,  dass  die  erste  Beschrei- 
bung der  Krankheit  von  Channing  im  Jahre  184*2 
gegeben  ist.  Theilt  2  einfache  Fälle  mit.)  —  18) 
Snckling,  C.  W.,  Clinieal  observations  on  cases  of 
pernicious  Anaemia,  dilated  stomach,  and  melano  sar 


cosis.  Lancet  Septemb.  22.  (Einfacher,  typischer  Fall 
von  pernieiöser  Anämie  bei  einem  32jährigen  Mann.) 
—  19)  Strachan,  J,  Case  of  pernicious  Anaemia 
successfully  treated  with  arsenic.  Brit.  Journ.  Nov.  3. 
(Krankengeschichte  eines  64jährigen  Mannes  mit  per- 
nioiöser  Anämie  schweren  Grades,  bei  welchem  unter 
coosequentem  Gebrauch  von  Sol.  Fowleri  in  ca. 
6  Monaten  anscheinende  Heilung  mit  Rückkehr  des 
Blutes  zur  Norm  eintrat.)  —  20)  Lau re nein.  Chlo- 
rose; Phlegmasia  alba  dolens  precoce  et  bilaterale; 
mort.  Lyon  medic.  No.  41.  (An  3  von  Perret  kürz- 
lich mitgetheilte  Fälle,  in  denen  Chlorose  sich  früh- 
zeitig mit  doppelseitiger  Phlegmasia  alba  com- 
plicirte,  bchliesst  L.  einen  ähnlichen,  allerdings  etwas 
unklaren  Fall  an:  20jähriges  Mädchen;  nach  Ueberan- 
strengung  acute  Rntwicklung  anämischer  Symptome, 
die  als  Chlorose  aufgefasat  werden;  einige  Monate 
später,  nach  neuer  Anstrengung,  Fintritt  von  Throm- 
bose in  beiden  Schcnkelvenen ;  nach  mehreren  Wochen 
Tod  unter  den  Erscheinungen  einer  Pulmonalembolie; 
keine  Section.)  —  21)  Steven,  J.  L.,  Case  of  typical 
cblorosis  in  a  girl  aged  14,  with  rapid  recovery  and 
disappearance  of  blood  murmurs  under  Bland'«  pills. 
Glasgow  Journ.  Octob.  (Notiz  über  einen  einfachen 
Fall)  —  22)  Duroziez,  P.,  Maladie  bleue  (Cyanose). 
Bruits  cyano-aneovqucs.   Union  roeMic.  No.  107  u  108, 

In  einer  Reihe  klinischer  Vorträge  bespricht  See 
(1.2  und  3),  grösstentheils  vom  allgemeinen  ätiolo- 
gischen Standpunkte  aus,  die  „wahren*  und  „fal- 
schen Anämien".  Zu  don  wahren  Anämien 
rechnet  er  all«  Zustande,  bei  welchen  die  Blulvorände- 
rung  einer  der  folgenden  3  Typen  angehört:  1.  To- 
tale Anämie,  fin  bloc-Abnahmo  aller  ßlutbeslandtheile; 
hierher  gehören  die  Blulungsanämien.  2.  „Hypo- 
Hämoglobinämie" ,  bei  welcher  das  Hämoglobin  vor- 
wiegend functionell  gestört  ist,  und  namenllicb  eine 
Verminderung  des  „Reductionsverniögens"  besteht; 
dorn  entspricht  die  Chlorose.  3.  „Hypoglobulie", 
Verminderung  der  Zahl  der  Blutkörperchen,  nebst 
Steigerung  des  Reductionsvermögens.  Hierher  werden  ' 
die  (nicht  genau  zu  definirenden)  „spontanen"  oder 
„essentiellen"  Anämien  gezählt,  von  welchen  die  auf 
Parasiten  beruhende  pernieiöse  Anämie  abgetrennt  wird. 

Dem  gegenüber  stehen  die  Pseudo- A n&ruien, 
bei  denen  Blässe,  Schwäche  und  andere  anämische 
Zeichen  besteben,  ohne  dass  das  Blut  einen  der  obigen 
Typen  zeigt.  Nach  der  Entstehung  unterscheidet  S. 
3  Formen  derselben :  je  nachdem  sie  von  Inanition, 
Erschöpfung  oder  toxischen  Einflüssen  herrühren.  Die 
Inanition  kann  entweder  von  mangelhafter  (nament- 
lich einseitiger)  Nahrung  oder  von  mangelhaftem 
Lungen  gaswecbsel  herrühren;  im  letzteren  Fall  spielt 
sowohl  der  Mangel  an  Sauerstoff,  wie  ungenügende 
Ventilation  und  Anhäufung  von  Kohlensäure  in  den 
Aufenthaltsräumen,  eventuell  auch  die  Binathmung 
von  Kohlenoxyd  oder  von  toxischen  Exspirationspro- 
dueten  eine  Rolle.  —  Die  Erschöpfung  kann  ent- 
weder vom  Muskelsystem  herrühren  (Ueberanstrengung  ' 
der  Muskeln),  oder  vom  Nervensystem  (Kummer,  psy- 
chische Affecte,  gewisse  schwere  Neurosen,  während 
S.  gesteigerte  geistige  Tbätigkeit,  und  ebenso  Samen- 
verlaste nicht  als  Ursachen  anerkennt),  oder  endlich 
vom  secretorischen  Gebiet  (Erschöpfung  durch  Albu- 
minurie, Hydropsie,  Diarrhöen,  Eilerverluste  etc.).  — 
Die  toxischen  Formen  der  Pseudo  Anämie  werden 
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theils  durch  gasförmige  Schädlichkeiten  (wie  sie  sich 
in  Küchen,  Fabriken,  Bergwerken  etc.  entwickeln), 
theils  durch  metallische  Gifie  (Blei-,  Quecksilber, 
Arsenikvergiftung  etc.)  hervorgerufen;  theils  hängen 
sie  von  virulenten  Krankheilen  (Tuberculose,  Scrophu- 
lose,  Syphilis,  Carcinoso.  Malaria  etc.)  ab. 

Zur  Ausführung  der  Trennung  von  Anämie  und 
Pseudo  Anämie  wird  dio  Wichtigkeit  der  spectroscopi- 
schen  Blutuntersuchung  betont.  —  Die  praclischen 
Consequenzen  der  Untersuchung  beziehen  sich  be- 
sonders auf  die  Behandlung.  Bei  den  falschen  An- 
ämien sind  hygienische  Maassregeln  in  erster  Linie 
wichtig,  und  das  Eisen  grosstentheils  contraindicirt, 
während  dasselbe  bei  den  meisten  Formen  der  wahren 
Anämie  (mit  Ausnahme  des  acuten  Stadiums  der 
Blutungs-Anämie)  seine  gute  Wirkung  zeigt. 

Cosgrave  •  4)  schlägt  vor,  die  bei  dem  weib 
liehen  Geschlecht  während  der  Pubertätszeit  ein- 
tretenden, als  Anämie  und  Chlorose  bezeichneten 
Erkrankungen  in  3  Formen  einzuteilen,  je  nachdem 
dieselben  1.  mit  Ansammlung  von  Fettgewebe,  oder 
2.  mit  übermässigem  Wachsthum,  oder  3.  mit  all- 
gemeinem Ernährungsinangel  zusammenhängen. 
Die  1.  Form  kann  in  die  2.,  auch  die  2.  in  die  3., 
nicht  aber  die  4.  in  die  3.  übergehen.  Als  gemein- 
same Pathogenese  wird  für  alle  Formen  die  Unfähig- 
keit des  Organismus,  neben  der  Entwickelung  der  mit 
den  sexuellen  Functionen  zusammenhängenden  Organe 
die  Ernährung  der  übrigen  vom  Mesoderm  stammenden 
Gewebe  ausreichend  und  in  normaler  Weise  zu  voll- 
ziehen, angegeben.  —  Der  von  A.  Clark  betonten 
Obstipation  kann  C.  keine  ätiologische  Bedeutung  für 
die  vorliegenden  Anämien  zuschreiben.  —  Die  I .  mit 
Fettbildung  einhergehende  Form  scheint  ihm  hereditär 
zu  sein  und  besonders  mit  dem  jugendlichen  Alter 
der  Mutter  zusammenzuhängen.  —  Für  die  Behand- 
lung sollen  Eisenpräparate  mit  Milchdiät  und  Bewegung 
in  freier  Luft  etc.  je  nach  der  Erkrankungsform  in 
verschiedener  Weise  combinirt  werden. 

Einen  tödtlichen  Fall  von  posthämorrhagischer 
Anämie  theilt  Ehrlich  (5)  namentlich  in  Hinsicht 
ilarauf  mit,  dass  es  bei  ihm  möglich  war,  aus  der  bei 
Lebzeiten  angestellten  Bluluntersuchung  Soblüsse  auf 
die  Veränderungen  des  Knochenmarkes  und  damit  auf 
die  Ursachen  des  ungünstigen  Ausganges  zu  ziehen. 
Der  Fall  betraf  ein  21  jähriges  Mädchen,  das  in  Folge 
profuser  Metrorrhagie  im  Zustand  höchster  Anämie, 
gegen  welche  auch  subcutane  Blutinjection  nichts  aus- 
richtete, starb.  Aus  dem  Blutbefund  betont  E.  be- 
sonders das  Fehlen  kernhaltiger  rother  Blut- 
körperchen und  eosinophiler  Leucooyten;  die 
weissen  Blutkörperchen  waren  eher  vermindert,  als 
vermehrt,  und  bestanden  zum  grössten  Theil  (80pCt.) 
aus  „Lymphocyten".  Er  schliesst  hieraus  auf  mangel- 
haftes Functioniren  des  Knochenmarkes,  namentlich 
mangelhafte  Bildung  von  rothem  Mark,  welches  die 
Bildungsstätte  reichlicher  kernhaltiger  rolher  Blut- 
körperchen ist.  Diese  Ansicht  wurde  durch  die  Section 
bestätigt,  welche  in  den  Röhrenknochen  grösstenteils 


gelbes  Mark  nachwies.  —  In  beiläufigen  Bemer- 
kungen empfiehlt  E.,  für  die  sog.  Poikilooyten  den 
seinen  Anschauungen  mehr  entsprechenden  Namen 
«Schistocyten"  zu  gebrauchen;  ferner  betont  er  zum 
Nachweis  kernhaltiger  rolher  Blutkörpereben  die 
Trockenmethode  gegenüber  Färbungen  des  feuchten 
Blutes  (wie  sie  Löwit  kürzlich  anwandte). 

An  19  auf  der  Würzburger  medicinischen  Klinik 
beobachtete  Fälle  verschiedenartiger  Anämie  (gross- 
tentheils Chlorose)  mit  starken  systolischen  Geräuschen 
am  Mitral-  resp.  Pulmonal-Oslium  sobliesst  Lander  er 
(6)  eine  Besprechung  der  Entstehungsweise  der 
anorganischen  Herzgeräusche  bei  Anämie. 
Er  kommt  zu  dem  Resultat:  dass  in  der  kleineren 
Gruppe  der  Fälle  (in  deren  klinischem  Bild  eine  Druck- 
erhöbung  im  kleinen  Kreislauf  durch  Verstärkung  des 
2.  Pulmonallones  angezeigt  wird)  die  Erscheinung  auf 
eine  functionelle  Insuffizienz  der  Mitralklappe  zurück- 
zuführen ist,  in  der  bei  Weitem  grösseren  Gruppe  je- 
doch Schwingungsanomalien  der  membranosen  Tbeile 
der  Klappen  und  Gefässwande  (am  Mitral-  und  Pul- 
monal Ostium)  derselben  su  Grunde  liegen.  Erstere 
Form  scheint  mehr  bei  den  vorgeschrittenen  Anämien 
in  Folge  zehrender  Krankheiten,  letztere  bei  den  pri- 
mären Anämien  (Chlorose)  beobachtet  zu  werden. 

Den  bisher  bekannt  gewordenen  Erfahrungen  über 
intravenöse  Kochsalzinfusion  bei  acuter  An- 
ämie (wovon  9  Fälle  mitgetheilt  worden)  schliesst 
Mündheim  (7)  7  neue  Beobachtungen  an,  in  denen 
auf  der  Würzburger  chirurgischen  Klinik  diese  Me- 
tbode an  Patienten ,  welche  bei  oder  im  Gefolge  von 
Operationen  gefahrdrohende  Blutleere  zeigten,  ange- 
wendet wurde.  Die  Erfolge  waren  befriedigend:  In 
2  Fällen  (Amputation  und  Ezslirp.  scapul.)  trat 
Heilung  ein;  in  3  Fällen  (Exstirpation  von  Carcinomen 
etc.)  erfolgte  vor  dem  Tode  wenigstens  vorübergehend 
Hebung  derHerzthätigkeit  und  des  Allgemeinbefindens; 
nur  1  mal  (Laparotomie ,  Peritonitis)  war  kein  Erfolg 
sichtbar.  Ob  nachhaltige  Wirkung  der  Infusion  mög- 
lich ist,  hängt  natürlich  vom  allgemeinen  Kräftezustand 
und  der  Blntmischung  des  Kranken  ab.  —  Den  Me- 
thoden der  subcutanen  Blut-  oder  Salzwasserinjeclion 
ist,  wie  M.  ausführt,  die  intravenöse  Infusion  durch 
Schnelligkeit  der  Wirkung  und  durch  Einfachheit 
überlegen. 

In  längerer  Auseinandersetzung  behandelt  Hunter 
(9),  zum  Theil  nach  eigenen  Erfahrungen  und  Experi- 
menten, die  Frage  nach  dem  Wesen  der  perni- 
ciösen  Anämie,  speciell  danach,  ob  dieselbe  eine 
streng  abzugrenzende  Krankheitsform  ist.  Kr  gelangt 
zu  dem  Resultat,  dass  sie  nicht  nur  von  klinischem, 
sondern  auch  von  pathologischem  Standpunkte 
aus  allerdings  als  besonders  characterisirte  Erkran 
kung.  als  bestimmte  Form  idiopathischer 
Anämie  aufzufassen  ist.  Von  den  meisten  der  ana 
tomischen  Veränderungen,  welche  b*i  pernieiöser 
Anämie  getroffen  werden,  führt  er  aus,  dass  sie  theils 
inconstant.  theils  für  diese  Form  der  Anämie  nicht 
specirisch  sind:  so  die  gelegentlich  bei  ihr  gefundenen 
malignen  Tumoren,  tieferen  Gastro  intestinal-Störun- 
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gen,  Helminthen;  ferner  die  fettigen  Degenerationen 
derOrgane;  ebenso  die  eigentlichen  Blutveränderungen 
(Oligocythämie  ,  Poikilocj tos«  ,  verhältnissmässiger 
Keichthuoi  an  Hämoglobin),  sowie  die  Läsionen  der 
blutbildenden  Organe  (Knochenmark.  Lymphdrüsen, 
Milz}. 

Hingegen  weisen  nach  H.  gewisse  Erscheinungen 
bei  der  Erkrankung  darauf  hin.  dass  ihr  Wesen  in 
einer  Steigerung  des  Processes  der  Blut- 
körperchen-Zerstörung beruht.  Als  hauptsäch- 
liche Stütze  dieser  Anschauung  sieht  er  die  anschei- 
nend constante,  von  verschiedenen  Beobachtern  bereits 
angegebene  Zunahme  des  Eisengehaltes  der 
Leber  in  der  pemiciösen  Anämie  an.  Er  hat  die- 
selbe bei  9  Fällen  der  Krankheit  raicrocheroisch  be- 
stätigt; daboi  betont  er,  dass  das  eisenhaltige  Pig- 
ment regelmässig  in  den  äusseren  zwei  Dritteln  der 
Acini,  und  zwar  in  Form  von  Granula  grösstenteils 
innerhalb  der  Leberzellen  sich  findet.  Eine  Zusam- 
menstellung der  Literaturangaben  über  chemische 
Analysen  der  Lebersubstanz  ergiebt  für  die  perniciöse 
Anämie  durchschnittlich  0,713  pCt  Eisen  (auf 
Trockensubstanz)  gegen  0.078  pCt.  bei  anderen  ab- 
zehrenden Krankheiten.  Im  Gegensatz  zur  Leber  steht 
die  Milz,  deren  Eisengehalt  in  den  meisten  Fällen  der 
Krankheit  wenig  oder  gar  nicht  erhöht  gefunden 
wurde. 

Den  aus  dem  genannten  Verhalten  der  Leber  zu 
schliessenden  massenhaft  gesteigerten  Blutkörperchen- 
Zerfall  im  portalen  Kreisläufe  und  die  Aufstape 
lung  der  Zerfallsprodukte  in  der  Leber  hält  H.  fur  die 
wesentliche  Grundlage  der  pemiciösen  Anämie  und 
für  ihr  Characteristicum  gegenüber  den  anderen  Zu- 
ständen, bei  welchen  gesteigerter  Untergang  der  Blut- 
körperchen anzunehmen  ist.  Als  Vergleiclisbeispiele 
wählt  er  die  Malaria  und  die  Hämoglobinurie 
(paroxysmale  und  andere  Formen}  aus.  Bei  Beiden 
ist  anzunehmen,  dass  der  Blutkörperchen-Zerfall  im 
grossen  Kreislaufe  stattfindet.  Bei  der  Malaria  findet 
sich  das  Pigment  in  den  verschiedensten  Organen, 
und  zwar  grösstenteils  innerhalb  der  Capillaren  in 
die  farblosen  Zellen  eingeschlossen.  Um  zu  erklären, 
weshalb  bei  der  pemiciösen  Anämie  keine  Hämoglo- 
binurie eintritt,  betont  H.,  dass  zur  Entstehung  letz- 
terer es  woniger  auf  die  Quantität  des  im  Blute  frei 
werdenden  Hämoglobins,  als  auf  den  Sitz  und  die 
Form  dieses  Freiwerdens  ankommt  Bei  der  pemi- 
ciösen Anämie  verhindert  sowohl  der  ausschliessliche 
Sitz  der  Blutkörperchen-Zerstörung  in  der  Pforl- 
ader-Circulation,  wie  die  anscheinend  in  der 
Kegel  vorhandene  „corpusculäre"  Form  der  Hämo- 
globinacsscheidung  der.  Uebertritt  des  Hämoglobins 
in  den  Urin,  während  dieser  bei  den  Formen  der 
Anämie,  in  welchen  der  Blutkörperchen  Zerfall  den 
ganzen  Kreislauf  betrifft  und  das  Hämoglobin  in  ge- 
löstem Zustande  austritt,  schnell  stattfindet.  Ist  bei 
der  pemiciösen  Anämie  der  Blutkörperchen  Untergang 
so  stark,  dass  die  Leber  zur  Festhaltung  der  Zerfalls 
produete  nicht  ausreicht,  so  erreicht  ein  Theil  des 
Hämoglobins  die  Nieren  und  wird  dort  in  den  Bpi- 


tbelien  der  gewundenen  Canälchen  körnig  abgelagert, 
wie  H.  dies  in  einem  Theile  der  Fälle  fand.  Ob  die 
Milz  bei  dem  Tode  viel  oder  wenig  Blutkörperchen- 
Koste  enthalt,  hängt  davon  ab,  ob  kurz  vor  dem  Tode 
eine  Exacerbation  der  Blutkorperchcu  Zerstörung  statt- 
fand oder  nicht. 

Einen  Theil  der  angedeuteten  Anschauungen  hat 
II.  durch  Thierexperiraente  (mit  Injection  von  blut- 
körperlösendun  Substanzen)  zu  stützen  gesucht,  deren 
Einzelbeilen  er  an  diesem  Orte  nicht  angiebt.  Wäh- 
rend durch  die  meisten  dieser  Substanzen  in  bekann- 
ter Weise  Zustände  mit  allgemeinem  Blutkörperchen- 
Untergänge  und  Hämoglobinurie  hervorgerufen  wur- 
den, erhielt  er  nach  Einführung  von  Toluylendia- 
min  ein  der  pemiciösen  Anämie  sehr  ähnliches  Bild, 
namentlich  die  gleichen  anatomischen  Befunde  in  der 
Leber,  event.  auch  den  Nieren.  Auoh  fand  er,  dass 
diese  Substanz  bei  Einwirkung  auf  Blut  ausserhalb 
des  Körpers  eine  Umwandlung  des  Hämoglobins  in 
corpuscutäre  Elemente  hervorbringt.  Für  die  der  per- 
uiciösen  Anämie  in  erster  Linie  zu  Grunde  liegende 
Schädlichkeit  möchte  er  ein  aus  dem  Darm  resorbirtes 
Fäulnissproduct  ansehen. 

In  Bezug  auf  die  Pathogenese  der  pemi- 
ciösen Anämie  schliesst  Roosevelt  (10)  aus 
eigenen  und  fremden  Erfahrungen:  1.  dass  in  man- 
chen Fällen  Läsionen  gewisser  Organe,  welche  nicht 
mit  der  Blutbereitung  in  direcler  Verbindung  stehen, 
z  B.  des  Magens,  der  Leber,  der  Nieren,  die 
Blutveränderung  und  die  Erscheinungen  der  pemi- 
ciösen Anämie  hervorzurufen  scheinen;  2.  dass  zur 
Erklärung  dieser  Fälle  allerdings  daneben  eine  (con- 
genitale oder  erworbene)  Schwäche  der  blut- 
bereitenden Organe  anzunehmen  ist;  3.  dass 
neben  solchen  Fällen  und  denjenigen,  in  welchen 
Blutungen  oder  Darmparasiten  die  Krankheitsursache 
bilden,  eine  Kcihe  von  Fallen  übTig  bleibt,  in  denen 
die  Bluterkrankung  primär  zu  sein  scheint. 

Zum  Beweis  für  den  1.  Punkt  bespricht  er 
4  Fälle,  bei  welchen  Krankengeschichte  und  Sections- 
befund  die  Characteristica  der  pemiciösen  Anämie 
zeigten,  ausserdem  aber  Folgendes  ergaben :  bei  dem 
einen  Falle  zu  Lebzeiten  Icterus,  den  die  Section 
als  Folge  einer  Gallensteinaffection  nachwies;  bei 
einem  zweiten  Falle  chronische  Gastritis  mit  vorge- 
schrittener Atrophie  der  Magenschleimhaut;  in  den 
beiden  übrigen  Fällen  chronische  Nephritis.  Alle  ge- 
nannten Krankheitszuslände  werden  dem  Verlauf  nach 
als  primär  der  anämischen  Blutveränderung  gegenüber 
aufgefasst.  K.  weist  noch  auf  die  grosse  Häufigkeit 
hin.  mit  welcher  tiefere  Verdauungsstörungen  als 
Vorläufer  der  pemiciösen  Anämie  beschrieben  werden, 
und  möchte  in  solchen  Fällen  an  toxische  Produete 
denken,  die  sich  im  Y'erdauungscanal  ansammeln. 

k 

Einen  neuen  Fall  einer  mit  Icterus  verlauten- 
den nernieiösen  Anämie,  und  zwar,  wie  er  meint, 
den  II.  derartigen  Fall  der  Literatur,  beschreibt 
Bartels  (12;: 

Derselbe   betraf  einen  Soldaten,  »elcher  während 
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der  langsamen  Heilung  einer  kleinen  Schenkelwunde 
einer  Taenia  solium  wegen  einer  anthelminthischen 
Cur  unterworfen  wurde  und  in  Folge  derselben  einen 
kurz  vorübergehenden  (offenbar  catarrhalischen)  Icterus 
bekam.  Einige  Wochen  später  trat  zusammen  mit  Ver- 
dauungsstörungen und  allgemeinem  l'ebclbetinden  von 
Neuem  leichter  Icterus  auf;  derselbe  blieb  dauernd  be- 
steben. Daneben  entwickelten  sich  die  Zeichen  der 
pernicioaen  Anämie,  die  ca.  3  Monate  nach  Beginn  der 
Erkrankung  zum  Tode  führte.  —  Den  2.  Icterus  hält 
B.  für  hämatogen,  um  so  mehr,  als  im  Urin  keine 
Gallensäurfn  nachweisbar  waren.  Die  Ursache  der  per 
nioiösen  Anämie  möchte  er  auf  die  Tänie  zurückfuhren. 
(Vergl.  auch  vorst.  No.  10  und  ob  No.  18  u.  14.) 

Es  sei  hier  eine  Millheilong  von  Duroziez  (22) 
uler  Cyanose  angefügt,  welche  Bezeichnung  er  für 
die  „Maladie  bleue"  anwendbar  findet,  falls  man 
darunter  die  eigentliiimlicb  blaue  Verfärbung  verslebt, 
welche  Dlul  und  Haut  durch  die  Vermengung  von 
arteriellem  und  venösem  Blut  erhallen.  Die  Verände- 
rung, welche  das  Blut  im  Uebrigen  hierbei  erleidet,  ist 
nach  D.  eine  complicirte,  welche  man  als  „Cyano 
Anämie**  der  Cliloro  Anämie  an  die  Seite  stellen  kann. 
Dies  wird  für  ihn  dadurch  gestützt,  dass  bei  den 
Kranken  auch  andere  anämische  Erscheinungen  beob- 
achtet werden,  namentlich  reichliche  „eyanotisch- 
anämische*  Geräusche  am  Herzen  und  den 
grossen  Gefässen,  welche  aber  durch  gewisse  Eigen- 
tümlichkeiten sich  von  den  bei  gewöhnlichen  Anämien 
hörbaren  Geräuschen  auszeichnen.  Zur  Veranscliau- 
lichuug  tbeilt  er  3  Fälle  von  Cyanose  (2  Männer, 
36-  und  37 jährig,  und  I  18jähriges  Mädchen)  mit, 
bei  denen  über  der  Herzgegend,  dem  oberen  Theilo 
des  Sternuros  den  Infraclavicular- Gruben  und  am 
Halse  dauernd  reichliche  anorganische  Geräusche  zu 
hören  waren,  die  besonders  an  letzteren  Stellen  zum 
Theil  diastolisch  waren  und  öfter  eine  Aorteninsuffl 
cienz  vortäuschten.  Dabei  ergab  in  dem  einen  Falle 
die  Seclion  ein  (sogar  nur  sehr  schmales)  Offenstehen 
des  Foramen  ovale  ohne  jede  sonstige  Veränderung 
am  Circulationsapparat  D.  erklärt  die  Geräusche 
aus  den  abnormen  Bewegungen  und  Schwingungen 
des  veränderten  Blutes.  Für  die  Behandlung  rälb  er 
ähnliche  Maassregeln,  wie  sie  der  Anämie  entsprechen, 
namentlich  unter  Zuhilfenahme  des  Eisens.  Im  An- 
schluss  belegt  er  die  bekannte  Erfahrung,  dass  das 
Offenbleiben  des  Foramen  ovale,  ebenso  das  des  Duc- 
tus Botalli,  unter  Umständen  auch  das  Fehlen  der 
Ventrikelscbeidewand,  ohne  jede  Cyanose  verlaufen 
kann,  durch  eine  Reibe  von  Beispielen. 

Als  I.  Anhang:  Hydrops,  Oedem,  Myxoedem. 

1)  Hun,  U.  and  T.  Mitchell  Prudden,  Myioedcma. 
Fnur  cases,  with  two  autopsies.  With  a  report  of  tbe 
microscopical  eiamination.  Amer.  Journ.  July  und 
Aug  —  2)  Mösl  er,  Fr.,  Ueber  Myzödem.  Virchow's 
Arch.  Bd.  II  I  S.  442.  Dasselbe  abgekürzt  in  Wien. 
Blätter.  No.  29  u.  30.  Achnl.  kurze  Notiz  in  Deutsche 
Wochenschr.  No.  21.  —  3)  Hirsch,  Ein  Fall  von 
Myxoedem.  Berliner  Wochenschr.  No.  10,  —  4)  Ma- 
li asse,  W.,  Ueber  Myxoedem.  Ebendas  No.  29.  —  5) 
Derselbe,  Dasselbe  im  Eicerpt  u.  Discussion  darüber 
in  der  Berliner  med.  Gesellsch.  Kbendas.  Nr>.  47.  — 
6)  Werner,  Km  Fall  von  Myxoedema.  Würtemberg. 


Correspondenzbl.  No.  I.  (Nachträgliche  Diagnose  auf 
Myxoedem  bei  einem  von  1869  bis  zum  Tode  1881  in 
Würtemberg  beobachteten  Mann.  Typische  Zeichen: 
chaiacteristische  entstellende  Anschwellungen,  Apathie, 
rauhe  Sprache  etc.  Tod  zu  69  Jahren.  Entwicklung 
vielleicht  nach  einem  Typhus  im  28.  Jahr.  Der  Kranke 
hatte  6  gesunde  Kinder.)  •—  7)  Bouisson,  Polysarcie 
conglnitalc.  Myxoedeme.  Goitre.  Le&ions  cerebrales 
Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  1887.  Mars.  (Notiz 
über  einen  unklaren  Fall:  47 jähr.  Mann  mit  angebore- 
ner Fettleibigkeit,  bei  dem  Tode  290  Pfd.  wiegend; 
das  Gesicht  bot  den  Anblick  des  Myxoedems.  Zu 
21  Jahren  apoplectiscber  Eintritt  einer  rechtsseitige!! 
Hemiplegie;  seitdem  Entwickelung  einer  enormen  Pachy- 
dermie  des  linken  Beins;  Tod  durch  Lungengangrän. 
Die  Section  zeigte  eine  fibrös- cystische  Struma  und  im 
Gehirn  eine  beträchtliche  Atrophie  des  Scheitellappens 
und  des  hinteren  Theils  der  ersten  Schläfewindung.) 

Ueber  Myxoedem  liegt  eine  Reihe  neuer  casuisti- 
scher  Mittheilungen  vor: 

Hun  und  Prudden  (1)  geben,  unter  tbeilweiser 
Veranscliaulichung  durch  Photographien  und  Zeich- 
nungen, genaue  Krankengeschichten  von  4  in  Nord- 
Amerika  (New  York)  beobachteten  Myxoedemfällen 
(53  und  54 jähr.  Frau,  36-  und  2 7 jähr.  Mann). 
Die  beiden  ersten  derselben  kamen  zur  Obduclion ;  und 
bei  ihnen  wurde  eine  sorgsame  microscopische  Unter- 
suchung vieler  Organe  angestellt.  Im  Anschluss  haben 
die  VerfT.  170  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle  zu- 
sammengestellt und  vergleichen  mit  dieser  Statistik  die 
Befunde  der  vorliegenden  Fälle.  Von  den  Einzelheiten 
seien  nur  einige  hauptsächliche  angeführt. 

Bei  beiden  männlichen  Fällen  zeigte  eine  Reihe 
von  Geschwistern,  bei  der  1.  Frau  eine  Tochter  gleich 
zeitig  eine  milde  Form  von  Myxoedem.  —  Bei  beiden 
Frauen  waren  viele  Puerperien  vorausgegangen,  und 
die  Krankheit  begann  zur  Zeit  der  Menopause;  im 
3.  Fall  bestand  Syphilis,  im  4.  keine  nachweisbare 
Ursaohe.  Nach  der  allgemeinen  Statistik  erscheinen 
als  häufigste  ätiologische  Momente:  häufige  Geburten. 
Blutungen,  psychische  Depressionen  und  Traumen,  be- 
sonders des  Kopfes.  —  In  allen  4  Fällen  erstreckte 
sich  die  Anschwellung  auch  auf  Schleimhäute  (Mund, 
Larynx).  An  einem  Stück  der  myxödematösen  Haut 
des  I. Falles  wurde  eine  chemische  Untersuchu  ng 
a  u  f  M  u  c  i  n  angestellt,  welche  den  Gehalt  nicht  grösser 
als  in  einem  gesunden  Hautstück  ergab.  An  den 
Augen  wurde  in  2  Fällen  leichte  Opticus-Atrophie, 
in  denselben  und  einem  3.  Fall  concentrische  Gesichts- 
feldbeschränkung constatirt.  Sphygmographische  Puls 
curven  ergaben  in  3  Fällen  hohe  Spannung.  Die  Haut- 
sensibilität und  säromtliohe  Reflexe  waren  in  allen 
4  Fällen  normal;  die  electrische  Erregbarkeit  der  Ge- 
sichlsmuskeln  qualitativ  normal,  quantitativ  herab- 
gesetzt. Die  Schilddrüse  war  in  keinem  der  4  Fälle 
bei  Lebzeiten  zu  fühlen;  bei  sämmtlichen  befanden 
sich  Fettansammlungen  in  den  Supraclaviculargruben. 
Der  Urin  zeigte  in  2  Fällen  Eiweiss  und  Cy linder;  das 
Blut  in  allen  4  nur  leichte  Abnahme  der  rotben, 
keine  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen. 

Die  wichtigsten  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen,  welche  bei  beiden  secirten  Fällen 
Uebereinstimmung  zeigten,  waren:  An  der  Haut  Aus- 
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einanderdrängung  der  Pasern  der  oberflächlichen  Co- 
riumschicbten ,  daneben  in  dem  einen  Fall  einfache 
Atrophie  der  Haarbälge.  An  der  Schilddrüse  weit  vor- 
geschrittene Atrophie,  sieb  durch  Degeneration  der 
Zellen  und  Wucherung  de»  Bindegewebes  kennzeich- 
nend; daneben  stellenweise  Neubildung  lymphoiden 
Gewebes.  An  den  Gelassen  vieler  Organe  obliterirende 
Endarlerilis,  zum  Theil  mit  atheromatöser ,  stellen- 
weise auch  mit  amyloider  Degeneration ;  um  viele  kleine 
Blutgefässe  herum  kleinzellige  Infiltration.  Ferner: 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Chronische  inter 
slitielle  Nephritis.  Interstitielle  Hepatitis.  Atrophie 
des  Fettgewebes  an  vielen  Stellen.  Fettige  Degene- 
ration der  Nebennieren.  Die  microscopische  Unter- 
suchung des  Gehirns,  der  peripheren  Nerven,  auch 
des  Sympathicos  ergab  nichts  Abnormes. 

In  Bezug  auf  die  Pathogenese  glauben  die  Verff , 
dass  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Ver- 
änderung der  Schilddrüse  die  «essentielle  Lä- 
sion" des  Myxoedems  ist. 

Der  von  Hosler  (2)  genau  beschriebene  typische 
Fall  von  Myxoedem  betraf  eine  auf  der  Greifswalder 
medic.  Klinik  beobachtete  54jäbrige  Frau. 

Die  Erkrankung  bestand  bei  der  Beobachtung  be- 
reits 6  Jahre.  Die  Entstehung  wird  auf  Erkältungen 
zurückgeführt;  ein  Zusammenhang  mit  Störungen  der 
Geschlechtsfunctioncn  bestand  nicht.  Das  1.  krank- 
hafte Symptom  war  ein  Gefühl  von  Lahmheit  in  einem 
Daumen.  Die  Hautanschwellung  nahm  den  ganzen 
Körper  ein.  Erst  nach  5jahr.  Besteben  der  Krankheit 
trat  Gedächtnisschwäche  hinzo.  Die  Palpation  der 
Schilddrüsengegend  zeigte  keine  auffallende  Abnormität 
Die  microscopische  Untersuchung  eines  Hautstückchens 
ergab  ebenfalls  ausser  leichtem  Oedem  nur  Negatives, 
namentlich  kein  Vorhandensein  von  Microorganismen 
und  keine  deutlichen  entzündlichen  Veränderungen. 
Zwei  beigegebene  Photographien,  vor  und  nach  der  Kr- 
krankung aufgenommen,  veranschaulichen  gut  die  Ver- 
änderung des  Habitus  der  Kranken. 

M.  erwähnt  bei  der  Gelegenheit  gleichzeitig  eines 
im  Jahre  1855  in  Giessen  von  ihm  gesehenen  Kalles, 
in  welchem  bei  einem  Mädchen,  in  Folge  missbräuch- 
ücber  Einreibungen  von  Jodsalbe  auf  eine  Struma, 
Vereiterung  und  Schwund  der  Schilddrüse  und  zugleich 
eine  Allgemeinerkrankung  eintrat,  die  er  nachträglich 
als  Ii yx oedem  auslegt. 

Hirsch  (3)  beobachtete  in  Königsberg  an  einer 
unverheirateten  Dame  die  Entwickelung  eines 
Myxoedems  von  den  ersten  Anfängen  bis  zu  dem  8 
bis  9  Jahre  später  im  59.  Jahre  erfolgten  Tod. 

Er  beschreibt  den  Beginn  der  Anschwellungen  (um 
die  Augen  herum  und  am  Hals),  der  psychischen  Ver- 
änderungen etc.  Von  der  Behandlung  schien  nur  die 
Galvanisation  des  Kopfes  und  Halses  einen  leichten 
günstigen  Einfluss  zu  haben.  Section  wurde  verweigert; 
nur  durch  einen  Halsschnitt  war  es  möglich,  ein  Fehlen 
der  Schilddrüse  zu  constatireu.  —  Ein  Stückchen  der 
Gesichts  haut  wurde  bei  Lebzeiten  excidirt  und  er- 
gab (Caspary)  in  den  obersten  Cutis-Lagen  fast  völligen 
Schwund  des  leimgebenden  Gewebes  und  auffallend 
massiges  Hervortreten  des  elastischen  Gewebes,  eben- 
daselbst abnorm  viele  mit  feinkörnigem  Inhalt  gefüllte 
Lytnphspalten  und  eigentbümlich  glänzende  Schollen; 
dagegen  nirgends  irritative  Vorgänge.  —  Das  Blut 
zeigt«  eine  massige  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen. 


Der  von  Manasse  (4  u.  5)  mitgetheilte  Fall  von 
Myxoedem  veranschaulicht  durch  Photographien 
der  betreffenden  Kranken  die  gesetzten  Veränderungen. 

Kr  betrifft  eine  in  Berlin  beobachtete  53jähr.  Frau, 
die  von  Kindheit  an  an  Stockschnupfen  litt  und  eine 
atrophirendc  Rhinitis  zeigt,  übrigens  zu  41  Jahren  eine 
Kopfrose  überstand.  Im  47.  Lebensjahr  begannen  die 
Anschwellungen  und  zwar  zuerst  an  den  Füssen,  dann 
an  den  Händen ,  zuletzt  im  Gesicht.  Die  Schilddrüse 
ist  nicht  zu  constatiren.  Im  Blut  sind  die  weissen 
Blutkörperchen  (am  stärksten  die  „Lymphocyten") 
massig  vermehrt.  —  In  den  angefügten  Bemerkungen 
betont  M.  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Schilddrüsen- 
Atrophie  die  Grundlage  des  Myxoedem's  ist  und  hält 
die  neueren  experimentellen  Erfahrungen  (H.  Münk) 
nicht  für  ausreichend,  dies  zu  widerlegen. 

In  der  an  vorliegende  Mittheilung  sich  an- 
schliessenden Discussion  (Berlin,  med.  Gesellsch.) 
weist  Lassar  von  Neuem  auf  das  Vorkommen  »sta- 
biler erysipeloider  Oedeme"  hin  (s.  Jahresber.  f.  1887. 
II.  S.  335),  welche  das  Bild  des  Myxoedems  vor- 
täuschen können. 

Als  II.  Anhang:  Fettleibigkeit,  Obesitae. 

Kiseh,  E.  H. ,  Die  Fettleibigkeit  (Lipomatosis 
universalis).  Auf  Grundlage  zahlreicher  Beobachtungen 
zusammengestellt    Stuttgart.    314  Ss. 

K  i  s  c  h  giebt  eine  übersichtliche  und  an- 
sprechende ,  zum  Theil  auch  durch  Abbildungen  ver- 
anschaulichte Zusammenstellung  des  über  die 
Fettleibigkeit  Bekannten,  im  Anschluss  an  seine 
langjährigen  Erfahrungen  in  Marienbad  und  an  ver- 
schiedene, schon  früher  über  den  Gegenstand  von  ihm 
veröffentlichte  und  auch  in  diesem  Jahresbericht  re fo- 
ri rte  Mitteilungen.  Die  Hauptpunkte  des  Inhaltes 
seien  hier  kurz  erwähnt:  K.  tbeilt  die  Lipomatose 
ätiologisch  in  eine  hereditäre  und  eine  acquisite,  so- 
wie nach  den  Symptomen,  namentlich  nach  Unter- 
suchungen über  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes,  in 
eirio  plethorische  und  eine  anämische  Form.  (Vergl. 
Jahresber.  f.  1887.  II.  S.  336.)  Durch  dynamo- 
metrische Versuche  stellte  er  fest,  dass  die  Muskel- 
kraft der  Fettleibigen  in  der  Regel  vermindert  ist. 
Von  den  Organerkrankungen,  welche  das  Leiden  be- 
gleiten, schildert  er  am  ausführlichsten  das  „Mast- 
feltherz*  mit  seinem  Einfluss  auf  die  Pulscurve, 
die  am  häufigsten  (in  43,5  pCt.)  einen  Pulsus  tardus, 
demnächst  (in  32,2  pCt  )  eii:en  dicroten  Puls  zeigt; 
ferner  die  „Mastfetlleber" ;  und  die  Symptome  von 
Seiten  der  Sexualorgane.  Von  Allgemoinkrankheiten, 
die  sich  mit  Fettleibigkeit  verbinden ,  werden  beson- 
ders Arteriosclerose,  Arthritis  und  Diabetes  hervorge- 
hoben. Die  Obductionsbefunde  von  18  Fällen 
des  Präger  Krankenhauses  werden  genauer  analysirt 
(s.  Jahresber.  f.  1885.  II.  S.  252);  ebenso  20  bei 
Fettleibigen  eingetretene  plötzliche  Todesfälle,  deren 
Ursache  acutes  Lungenoedem  (12mal),  Hirnblutung 
(7  mal)  oder  Herzruptur  (1  mal)  war.  Für  die  Be- 
handlung betont  er  eine  rationelle  diätetische  Cur 
(ohne  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr},  hy- 
gienische Massregeln  (Körperbewegung,  Einschränkung 
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des  Schisfes  etc.)  and  Glaubersalzwasser  (in  erster 
Linie  Marienbad);  dabei  kritisirt  er  die  sonst  ange- 
gebenen diätetischen  Metboden  (vergl.  Jahresber.  f. 
1884.  II.  S.  253). 


III.  fluskflatrepBie.  Ihskelhvpertropiie. 

1)  Strümpell,  A.,  Ueber  Muskelatrophie  bei  Ge- 
lenkleiden und  über  atrophische  Moskellähmungen  nach 
Ablauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Münchener 
Woehenschr.  No.  13.  —  2)  Bock,  P.,  Contribution 
a  l'etude  de  l'Arthrite  mono  -  articulaire  obroniqoe  et 
de  son  traitement.  Journ.  de  Bruxell.  20.  Juin.  — 
3)  Grifft tb,  J.  ?.  Crozer,  A  case  of  arthritic  muscular 
atrophy.  Medic.  News.  Decemb.  29.  (Kyphoticus; 
seit  1  Jahr  rheumatische  Anschwellung  der  meisten 
grösseren  Gelenke;  seit  \  Jahr  Atrophie  fast  sämmt- 
licher  Muskelgmppen  der  Extremitäten,  am  stärksten 
an  den  Beinen.  Stellenweise  leichte  Muskel  -  Contrac- 
tnren.  —  Das  Leiden  wird  als  eine  von  den  Gelenk- 
entzündungen ausgelöste  reflectorische  Muskelatrophie 
aufgetasst.  Ausnahmsweise  fehlte  der  Patellar- Reflex.) 
—  4)  De  ro  u  m,  F.  X  ,  A  case  of  arthritic  muscular 
atrophy  of  gonorrboeal  origin.  Ibid.  (Im  Gefolge  einer 
Gonorrhoe  tritt  allgemeine  Gelenkscb wellung  ein,  im 
rechten  Ellbogen  beginnend.  Vier  Wochen  später 
Atrophie  der  Muskeln  des  rechten  Oberarmes,  allmä- 
lig  auf  sämmtliche  Muskelgruppen  der  4  Extremitäten 
übergehend.  Fibrilläre  Zuckungen;  Knie-Reflex  etwas 
gesteigert;  elektrische  Reizbarkeit  der  atrophischen 
Muskeln  leicht  vermindert  Später  langsame  Besserung.) 

Von  den  an  länger  andauernde  Gelen  ker- 
krankungen  sich  anschliessenden  Muskelatro- 
phien setzt  Strümpell  (1)  auseinander,  dass  die- 
selben nicht  als  Inactivitäts-  Atrophien  betrachtet 
werden  können  (wegen  ihrer  schnellen  Entwicklang 
und  ihres  hohen  Grades),  dass  aber  auch  dieCharcot'sche 
Erklärung  durch  reflectorisch-spinale  Vorgänge  nicht 
viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  da  die  neben  der 
Atrophie  vorkommenden  Contracturen  auf  diesem  Wege 
schwer  zu  erklären  sind,  auch  die  Form  der  Atrophie 
(mit  erhaltener  Reizbarkeit)  dem  nicht  entspricht.  Da 
auch  neuritisebe  Processe  nicht  nachweisbar  sind,  so 
glaubt  Str.,  dass  derartige  Folgezustände  am  besten 
durch  örtliche  Mitbetheiligung  der  benach- 
barten Muskeln  an  den  Gelenkveränderungen  za 
erklären  sind. 

Dasselbe  gilt  von  den  Fällen,  wo  atrophische 
Muskellähmungen  sich  an  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus anschliessen.  Einen  Fall  der  Arl 
beschreibt  Str.;  er  betraf  ein  17 jähr.  Mädchen;  der 
acute  Rheumatismus  befiel  am  stärksten  das  Schulter- 
gelenk;  schon  während  des  acuten  Processes  war 
starke  Schmerzhafligkeit  der  umgebenden  Schulter- 
muskeln nachzuweisen.  Nach  Freiwerden  des  Gelenkes 
blieb  vollkommene  Lähmung  und  beträchtliche  Atro- 
phie des  Delloideus  und  eines  Theiles  der  anderen 
Sclmltermuskeln  (bei  erhaltener  electrischer  Erregbar- 
keit} zurück;  unter  electrischer  Behandlung  trat  nach 
3  wöchentlichem  Bestehen  dieser  Zeichen  Besserung 
und  nach  weiteren  6  —  6  Wochen  Heilung  ein. 

Bock  (2)  hebt  die  Langwierigkeit  der  meisten 
Fälle  von  chronischer  mono-articulärer  Ge- 


lenkentzündung hervor,  welche  sich  fast  constant 
mit  Complicationen,  namentlich  M uskelatroph ien 
verbinden,  die  nicht  nur  die  Gelenkaflection  ver- 
schlimmern, sondern  auch  nach  Heilung  derselben 
weiter  fortbestehen  und  zu  Unbraachbarkeit  des  be- 
treffenden Gliedes  fähren  können.  Er  veranschaulicht 
dies  an  dem  Beispiel  eines  27jähr.  Mannes,  bei  wel- 
chem seit  ca.  3  Jahren  mit  Schwankungen  ein  ohne 
besondere  Ursache  eingetretenes  Hydarthros  genu 
bestand,  zu  dem  eine  Atrophie  des  Triceps  fe- 
moris  mit  beginnender  Plexions-Contractur  und 
starker  Gebraucbsstörung  des  Beines  hinzugetre 
ten  war. 

B.  bezieht  nach  neueren  Anschauungen  diese 
Atrophie  auf  eine  vom  erkrankten  Kniegelenk  aus- 
gebende NeGritis  ascendens  des  den  Triceps  fe- 
moris  versorgenden  Astes  des  Nerv,  cruralis.  Dass 
nur  diese  Muskel  Nerven,  and  nicht  auch  die  der 
Flexoren  des  Unterschenkels  erkranken,  bat  nach  ihm 
seinen  Grund  in  der  Nerven- Vertheilung,  indem  der 
Nerv,  crural.  einen  Endast  an  den  Triceps  femor.  und 
gleichzeitig  an  das  Kniegelenk,  übrigens  auch  an  das 
Periost  des  Os  femor.,  dagegen  der  Ischiadicus  (der 
die  Flexoren  versorgt)  an  diese  und  an  das  Kniegelenk 
nur  Seitenäste  abgiebt. 

Für  die  Therapie  dieser  Leiden  siebt,  neben  ab- 
leitender Behandlung  der  Gelenkaffection,  dieelec- 
trische  Behandlung  (galvan.  und  farad.)  obenan, 
welche  nicht  nur  die  Muskelatrophien,  und  mit  ihnen 
die  Contracturen  und  Ankylosen  heben,  sondern  auch 
die  Gelenkexsudate  zur  Resorption  bringen  kann. 
Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  vorliegende 
Fall  in  einigen  Monaten,  so  dass  wieder  gute  Ge- 
brauchsfäbigkeit  des  Beines  eintrat. 


IV.  MaWtes  aelUtas  i.slpises. 

1)  Artbaud,  G.  et  L.  Butte,  Recherches  sur  la 
pathogenie  da  Diabete.  Du  Syndrome  clinique  et  des 
llsions  anatomo  -  pathologiques  d6termin6es  ches  les 
animaux  ä  la  suite  de  la  nivrite  des  nerfs  vagues. 
Arcb.  de  physiol.  No.  3.  —  2)  Mering,  J.  v.,  Ueber 
Diabetes  mellitus.  Ztschr.  f.  Med.  Bd.  XIV.  S.  405. 
—  3)  Thiel,  A.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  experi- 
mentellen Glycosurie.  Inaug.Diss.  Königsberg.  1887. 
44  Ss.  —  4)  Uaeniscb,  M.,  Ueber  experimentell  zu 
erzeugende  Melliturie.  Inaug.-Distt.  Erlangen.  1887. 
16  Ss.  —  5)  Livierato,  K.,  Ueber  die  Schwankungen 
der  vom  Diabetiker  ausgeschiedenen  Kohlensäure  bei 
wechselnder  Diät  und  medicamentöser  Behandlung. 
Arcb.  f.  experim.  Pathologie.  Bd.  25.  S.  161.  —  6) 
See  gen,  Ueber  Diabetes  mellitus.  Wiener  Blätter. 
No.  46.  (Vortrag  über  verschiedene  Puncte  der  allge- 
meinen Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes,  mit  Be- 
tonung der  bekannten  Anschauungen  S.'s.)  —  7) 
Camerer,  W.,  Zuckerharnrubr,  Corpulcni,  Gicht  und 
chronische  Nierenk  rank  bei  ten,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Unteraochungsmethoden  und  diätetischen 
Behandlung.  Tübingen.  135  Ss.  (Halb  populäre  Schrift: 
Nach  kurzer  allgemeiner  Darlegung  des  Stoffwechsels 
im  menschlichen  Körper  werden  der  Reihe  nach  die 
4  im  Titel  genannten  Krankheitsformen  in  Bezug  auf 
einige  Hauptpuncte  ihrer  Symptomatologie,  Diagnostik 
und  diätetischen  Behandlung  skizxirt.     Einzelne  Ab- 
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sohnitte  schliefen  sich  an  frühere  Mittheilungen  an ; 
so  siehe  über  Fettsucht,  Jabresber.  f.  1886.  II.  S.  282; 
über  Gicht,  Jabresber.  f.  1887.  II.  S.  348.  —  Angefügt 
ist  eine  zum  Theil  nach  eigenen  Bestimmungen  ent- 
worfene Tabelle  der  hauptsächlichsten  Nahrungsmittel 
an  Wasser,  N-substanz,  Fett  und  Kohlehydraten.)  — 
8)  Sehnde,  F.,  Die  Zuckerharnruhr.  Ihre  Ursache  und 
dauernde  Heilung.  Auf  Grundlage  langjähriger  Erfah- 
rungen und  wissenschaftlicher  Beobachtungen.  Stutt- 
gart. 183  Sa.  —  9)  Ruft,  J.,  Die  Diabeteseur  in 
Karlsbad.  Ein  Rathgeber  für  Zuckerkranke.  Karlsbad. 
62  Ss.  (Populäre  Darstellung  des  für  den  Diabetiker, 
besonders  für  den  Aufenthalt  in  Karlsbad  selbst, 
Nöthigen,  namentlich  in  Bezug  auf  Nahrung,  Lebens- 
weise, Kleidung,  Beschäftigung,  Trinkcur  und  Diät  mit 
Küchenzettel.)  —  10)  Teleky,  II. ,  Ueber  Diabetes 
mellitus.  Wiener  Blätter.  No.  48.  —  11)  Cole, 
Palmer  C,  Tests  for  Diabetes  mellitus.  New-York  Reo. 
Oct.  20.  —  12)  Rosenfeld,  Ueber  die  Diagnose  des 
Diabetos.  Bresl.  Zeitschr.  No.  15.  (Dasselbe  etwas 
ausführlicher  in  Deutsche  Wochensehr.  No.  23  u.  24.) 

—  18)  Leube,  W.,  Ueber  Glycogen  im  Harn  des 
Diabetikers.  Würzburg.  Sitzungsber.  No.  7.  —  Das- 
selbe in  Virchow's  Arch.  Bd.  113.  S.  391.  —  14) 
Fütterer,  Glycogen  in  den  Capillaren  der  Grosshirn- 
rinde beim  Diabetes  mellitus  Ebendas.  No.  7  u.  8. 
(Dasselbe  im  Centialbl.  f.  Med.  No.  28)  —  15)  Lance- 
rcaux,  E.,  Nouveaux  faits  de  Diabete  sucre  avec  alt6- 
ration  du  pancr£as  Pbysionomic,  evolution  rapide, 
modes  de  terminaison,  indications  pronostiqaes  et  th£- 
rapeutiques  de  oette  maladie.  Le  diabete  sucri  n'est 
pas  une  maladie  uniroque,  prineipaux  types  morbides 
compris  sous  cette  dlnomination.  Bull,  de  PAcad. 
No.  19.  —  IG)  Tuffier,  Diabete  et  Neoplasmes.  Arcb. 
gen.  Aoilt  et  Sept.  —  17)  Landau,  Th  ,  Caroinoma 
uteri  und  Coma  diabeticum,  nebst  Bemerkungen  über 
die  Vornahme  grosser  Operationen  bei  gleichzeitig  be- 
stehender Zuckerharnruhr.    Berl.  Wochensehr.  No.  43. 

—  18)  Mayer,  Jacques,  Ueber  den  Zusammenhang 
des  Diabetes  mellitus  mit  Erkrankungen  des  Herzen.'*. 
Zeitschr.  f.  Med.  Bd.  14.  S.  212.  -  19)  Tesche  - 
mach  er,  Ueber  wirkliches  und  scheinbares  Aufhören 
der  Zuckerausscheidung  bei  Diabetes  mellitus.  DUcb. 
Wochensehr.  No.  11.  (An  einen  Fall  von  Diabetes, 
der  nach  Gebrauch  von  Neuenahrer  Wasser  dauernd 
zuckerfreien,  nur  eine  Zeit  lang  eigentümlich  faden* 
ziehenden  Urin  zeigte,  scbliesst  T.  Notizen  über  einige 
Fälle,  in  denen  bei  Diabetes  der  Zucker  in  Folge  gleich- 
zeitigen Blasencatarrbs  vorübergehend  aus  dem  Urin 
verschwand  und  nach  Heilung  der  Cystitis  zurückkehrte. 
Diesen  Fällen  werden  als  .  intermittirender  Dia- 
betes* 2  Beobachtungen  gegenüber  gestellt,  in  welchen 
die  Zuckerausscheidung  in  grossen  Pausen  sich  wieder- 
holte, das  eine  Mal  in  Folge  von  Magencatarrhen,  das 
andere  Mal  nach  dem  Aufhören  von  Lactation.  Auch 
weist  T.  auf  das  schnell  vorübergehende  Verschwinden 
leichter  Formen  von  Diabetes  bei  kräftigen  Kranken 
in  Folge  einer  Eisenbabnfahrt  hin.)  —  20)  GrAnier,  R., 
Hyste>ie  et  Diabete.  Arcb.  g£n.  Oct.  —  21)  Ni viere, 
G.,  De  la  perte  des  rillexes  tendineux  dans  le  Diabete 
sucre.  These.  Paris.  116  pp.  —  22)  Bagou,  A.,  La 
tuberculose  pulmonaire  dans  )c  Diabete  sucre\  (Etüde 
critique.)  These.  Paris.  70  pp.  —  23)  Rosenblatb, 
W.,  Ueber  multiple  Uautnecrosen  und  Schleimh&ut- 
ulcerationen  bei  einem  Diabetiker.  Virchow's  Arcb. 
Bd.  114.  S.  202.  —  24)  Fichtner,  R.,  Zur  pathol. 
Anatomie  der  Nieren  beim  Diabetes  mellitus.  Ebenda.«. 
Bd.  114.  S.  400.  —  25)  Brault,  A.  et  L.  Gaillard, 
Cas  de  cirrhose  bypertropbique  pigmentaire  dans  le 
Diabete  «ucre\  Aroh.  g<n.  Janv.  —  26)  Pryce,  T. 
Davies,  A  certain  cutaneous  affection  occurring  in 
Diabetes.  Lancet.  July  14.  —  27)  Schüller,  M.. 
Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  phlegmonösen  und  gan- 
gränösen Prncesse  bei  Diabetes.  Berl.  Wochensehr. 
No.  47—49  —  28)  Schuster,  Zwei  Fälle  von  Fusa- 


gangrän  bei  Diabetes  mellitus.  Deutsche  Wochensehr. 
No.  44.  (Zwei  Fälle  von  diabetischer  Gangrän 
dosFusses,  in  welchen  der  Diabetes  erst  während 
der  chirurgischen  Erkrankung  entdeckt  wurde.  In  dem 
dem  einen  schloss  die  Gangrän  sich  an  eine  Stichwunde 
der  Planta  pedis  und  machte  zuerst  die  Entfernung 
mehrerer  Zehen,  dann  die  PirogolTsche  Fussamputation 
nöthig,  deren  Heilung  durch  weitere  gangränöse  etc. 
Complicationen  auf  20  Monate  hinausgeschoben  wurde. 

—  Im  2.  Falle  trat  die  Gangrän  nach  einer  kleinen 
Hühneraugenoperation  ein  und  ging  trotz  Entfernung 
einiger  Zehen  weiter;  wegen  Torpidität  der  ärztlichen 
Umgebung  wurde  keine  Amputation  gemacht,  und  es 
erfolgte  nach  5  Wochen  der  Tod.)  29)  Hunt,  W., 
Diabetic  gangrene.  Med.  News.  Dec.  22.  Dasselbe 
in  Philad.  Rep.  Dec  22.  (U.  findet,  dass  die  Lehre 
von  der  diabetischen  Gangrän  vernachlässigt  ist, 
und  schliesst  aus  einer  Durchsicht  der  Literatur,  dass 
dieselbe  seit  der  bekannten  Mittbeilung  von  Marchai 
de  Caloi  1S64  nicht  viel  vorgeschritten  ist.  Er  be- 
tont den  inneren  Zusammenhang  von  Diabetes  und 
Gangrän  und  glaubt,  dass  diese  Form  der  Gangrän 
Lachst  der  traumatischen  die  häufigste  ist.  Bei  Samm- 
lung der  Erfahrungen  einer  Reihe  von  Aerzten  in  Phila- 
delphia erfuhr  er  von  25  Beobachtern  64  Fälle  von 
diabetischer  Gangrän,  darunter  betraf  die  Gangrän 
37  mal  die  Unterextremitäten,  unterhalb  des  Knies.  — 
Daftegtn  findet  er  die  Complication  von  Phthisis 
pulmonum  mit  Diabetes  weit  seltener,  als  den  ge- 
wöhnlichen Angaben  entspricht,  nämlich  unter  144 
Diabetikern  nur  11  Todesfälle  an  Phthisis.)  —  29  a) 
Discussion  über  vorstehende  Mittheilung  in  der  Philad. 
County  med.  Soc.  Ibid.  (Hunt's  Ansichten  über  die 
Häufigkeit  der  diabetischen  Gangrän  und  die  Seltenheit 
der  diabetischen  Phthise  werden  zum  Theil  einge- 
schränkt, auch  die  bei  Diabetes  nö'bigen  Operationen 
besprochen  mit  besonderer  Betonung  der  Antisepsis.) 

—  30)  Hartig,  0,  Beitrag  zur  Lehre  der  Epitbel- 
necrose  bei  Diabetikern.  Inaug.-Diss.  Würzbg.  1887. 
63  Ss.  (Sehr  ausführliche  Krankengeschichte  und  Be- 
sprechung eines  Falles  von  Diabetes  mit  Acetonurie, 
der  mit  Gesichtserysipel  und  beginnender  Meningitis 
comatös  starb.  Die  histologische  Untersuchung  ergab 
in  den  Nieren  keine  hyaline  Epithelveränderung,  da- 
gegen vielfache,  der  Ebstein'scben  „E  pithelnecrose" 
(s.  Jahresber.  f.  1881  II.  S.  245)  gleiche  Degenerationen 
der  Rindenepitbelien.  Es  wird  dabei  auf  das  Vor- 
kommen analoger  Veränderungen  als  Endstadium  der 
Epitheldegeneration  bei  vielen  Formen  parenchymatöser 
Nephritis  hingewiesen.  In  der  Leber  fand  sich,  ab- 
gesehen von  einem  wahrscheinlich  auf  Fettinfiltration 
beruhenden  Herd,  nichts  Characteristisches.)  —  31) 
Minot,  Fr.,  Cases  of  diabetic  coma,  with  remarks. 
Boston  Journ.  Jan.  19.  (Betont  den  plötzlichen  und 
unvtrmutheten  Eintritt  des  diabetischen  Coma; 
führt  2  Fälle  an,  in  denen  vor  Eintritt  des  Coma  nicht 
an  Diabetes  gedacht  wurde,  sowie  einen  3.,  in  welchem 
dasselbe  während  anscheinend  günstiger  Behandlung 
mit  Diät  und  Alkalien  eintrat.)  —  32)  Discussion  über 
vorstehende  Mittbeilung  in  der  Boston  Soc.  for  med. 
Improvemeut  Ibid.  (In  der  Discussion  wird  u.  A. 
ein  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  das  diabetische  Coma 
sich  an  ein  Kopferysipcl  anschloss.)  —  38)  Note 
sur  un  cas  de  Gtycosurie  transitoire  au  cours  d'un 
abces  chaud.  Arch.  gen.  Avril.  (Während  boi  den 
transitorischen  Glycosurien,  die  zu  acuten 
Krankheiten  treten,  meist  der  Verdacht  bestehen  kann, 
dass  schon  vor  der  Erkrankung  Zuckerausscbeidung 
vorhanden  war,  wurde  hier  währeud  einer  porianalen 
Eiterung  Zuckerausscheidung  bei  einem  Manne  beob- 
achtet, dessen  Urin  vor  und  nach  dieser  Erkrankung 
längere  Zeit  untersucht  und  zuckerfrei  gefunden  wurde. 

—  Die  Bedingungen  zum  Entstehen  der  Glycosurie 
werden  bei  der  Eiterung,  wie  bei  den  sonst  in  Frage 
kommenden  acuten  Krankheiten  aus  der  Infcction  und 
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Hyperthermie  erklärt.)  —  34)  Hesse,  J.,  Zur  Behand- 
lung des  diabetischen  Com».  Berl.  Wochenschr.  No.  9. 
—  85)  Coignard,  Diabete.  Mödicaments.  Mödications. 
Union  m6d.  No.  2.  (Spricht  sein  Misstrauen  gegen 
alle  gegen  den  vielgestaltigen  Symptomencomplcx  des 
Diabetes  als  Specific»  empfohlenen  Medicamente  aas 
und  hält  nach  den  bisherigen  Erfahrungen,  besonders  auoh 
in  Vichy,  die  Verbindung  von  animalischer  Diät, 
Muskelübung  im  Freien  und  alkalischen  Wässern 
für  die  beste  Behandlung  desselben,  bei  408  Diabe- 
tikern verhielt  während  der  Cur  in  Vichy  der  Zucker 
im  Urin  sich  so:  dass  er  in  40  Fallen  verschwand,  in 
302  Fällen  sich  verminderte  und  in  66  Fällen  zunahm. 
Doch  betont  C.  mit  Recht,  dass  das  allgemeine  Be- 
finden des  Diabetikers  wichtiger,  als  der  Zuckergehalt 
des  Harns  ist.)  —  36)  Heime,  J.,  Ein  Beitrag  zur 
Behandlung  des  diabetischen  Comas  mit  Alkalien.  Jn- 
aug-Diss.  Erlangen.  22  Ss.  (Ein  Diabetiker  der  Er- 
langer  Klinik  erhielt  im  Coroa  grosse  Mengen  von 
Natr.  bicarbonicum  subcutan,  per  clysma  und  per 
os  ohne  jeden  Erfolg.  Doch  soll  Jie  Beobachtung 
nicht  gegen  die  Stichhaltigkeit  der  Erklärung  des  Coma 
diabet.  durch  Säurein  toxication  verwendet  werden.)  — 
37)  Woltering,  Ueber  Klebermehl  und  über  ein  neues, 
sehr  einfach  herzustellendes  Diabetikerbrot.  Wiener 
Wochenschr.  No.  26  Dasselbe  in  Berl.  Wochenschr. 
No.  38.  Brest.  Ztschr.  No.  16  und  Therap.  Monatsb. 
Oct.  (Empfiehlt  Klebermehl  wegen  seines  hohen 
Eiweissgebaltcs  und  seiner  Billigkeit,  sowie  ein  für 
Diabetiker  aus  demselben  unter  einfachem  Zusatz  von 
Wasser  und  etwas  Hefe  oder  Backpulver  bereitetes 
Brot  nach  eigener  längerer  Erfahrung.)  —  38)  Der- 
selbe, Zur  Frage  Diabetes  und  Saccharin  Cacao.  Wien. 
Blätter.  No.  44.  (Die  Behauptung,  dass  Saccharin- 
Cacao  bei  Diabetes  die  Zuckerausfubr  nicht  vermehrt, 
ist  nach  W.  falsch,  da  in  einem  eigenen  Versuch, 
nachdem  durch  Fasten  der  Urin  zuckerfrei  geworden 
war,  eine  Tasse  des  genannten  Getränkes  den  Zucker 
sofort  wieder  erscheinen  Hess.)  —  39)  Reich  1,  R., 
Ein  Fall  von  Diabetes  mellitus  cum  adipositate  uni- 
versal! und  dessen  Behandlung.  Prager  Wochenschr. 
No.  11.  (47jäbr.  Frau;  allgemeine  Fettsucht;  diabe- 
tischer Urin;  während  einer  Marienbader  Trink-  und 
Badecur  erstcre  abnehmend,  Zucker  aus  dem  Urin  ver- 
schwindend.) —  40)  Ford,  F.  T.  West,  On  a  case  of 
Diabetes,  illustrative  of  a  new  mode  of  treatment. 
Austrat.  Journ.  No.  3.  (Notiz  mit  Empfehlung  des 
Glycerins  bei  Diabetes.)  —  41)  Berg,  H.  van  den, 
Corte*  Syzygii  Jambolanae.  Nederl.  Tijdschr.  U.  No.  1. 
(Bei  2  Fällen  von  Diabetes  wurde  die  neu  empfohlene 
Rinde  von  Syzygium  Jambolana  im  Infus,  30 
zu  300  auf  2  Tage,  eine  Reihe  von  Wochen  gebraucht : 
im  ersten  Falle,  einer  schweren  Form,  fiel  bei  ge- 
mischter Diät  der  Zuckergehalt  des  Urins  hierbei  in 
4  Wochen  von  209  auf  88  g;  trotzdem  trat  bald  da- 
rauf der  Tod  ein.  Bei  dem  2.  Falle,  einer  leichten 
Form,  zeigte  das  Mittel  neben  animalischer  Diät  keinen 
weiteren  Einfluss.)  —  42)  Quanjer,  J.  A.,  Syzygium 
Jambolana.  Ibid.  No.  12  (Erzielte  durch  Cort.  Syzyg. 
Jarabol.,  in  denselben  Dosen  wie  io  der  vorigen  Mit- 
theilung, neben  animalischer  Diät  bei  einem  ausge- 
sprochenen Falle  von  Diabetes  schnelle  Abnahme  des 
Zuckers  bis  auf  Spuren  ;  auch  nach  Hinzulügung  kleiner 
Mengen  von  Amylaceen  fand  nur  schwaches  Steigen 
der  Zuckerau.sscheidung  statt.)  —  43)  Laurent,  K., 
Diabete  insipidc.  Dilatation  oonsidärnble  de  l'estomac. 
Gaz.  de  Paris.  No.  6.  (Bei  einem  19jährigen  Manne, 
der  seit  2  Jahren  an  Diabetes  insipidus  mit  durch- 
schnittlich 5—6  I  täglichen  Harns  und  entsprechendem 
Durst  und  Hunger  litt,  bestand  eine  beträchtliche  Magen- 
cc taste,  die  als  Folge  der  gesteigerten  Einfuhr  an- 
gesehen wird.)  —  44)  Souques,  Note  sur  un  caa  de 
Polyurie  essentielle.  Ibid.  No.  9.  (34jährige  Frau, 
durch  Kummer  und  Entbehrungen  neuropatbisch ;  plötz- 
licher Eintritt  von  Polyurie  bis  zu  16  l  in  24  Stunden; 


spec.  Gewicht  des  Urins  1002;  geringe  Hanistoffaus- 
Scheidung.  Dabei  halbseitige  Scnsibilitätsberabsetzung 
und  Anästhesie  des  Pharynx.  Bei  Ausschluss  aller 
anderen  Ursachen  erklärt  S.  das  Leiden  für  eine  essen- 
tielle Polyurie  in  Folge  von  Hysterie.)  —  45) 
Grancher,  Polyurie  simple.  Leoon  recueillie  par 
Barbier.  Ibid.  No.  23.  (Klinischer  Vortrag  über 
einen  Fall  von  Diabetes  insipidus  bei  einem  acht- 
jährigen Knaben,  entstanden  nach  einem  Stoss  in  die 
Scbläfengegend,  vorläufig  wesentlich  gebessert  durch 
Gebrauch  von  A  n ti  p y  ri n  in  steigender  Dosis  bis  tu  5,0.) 
—  46)  Robertson,  A.,  Case  of  Polyuna  with  localising 
Symptoms.  Glasgow  Journ.  Nov.  (Bei  einem  SOjäbr. 
Manne,  der  seit  8  Monaten  an  Diabetes  insipidus 
litt,  bestand  eine  Reibe  nervöser  Störungen,  die 
auf  eine  Affection  der  dem  IV.  Ventrikel  benachbarten 
Gehirntheile  hinweisen  konnten,  namentlich:  leichte 
rechtsseitige  Facialisparese,  Anfälle  von  Sprachstörung, 
Enge  und  schwache  Reaction  der  rechten  Pupille,  Ver- 
langsamung des  Pulses  etc.  —  Die  Grundlage  des 
Diabetes  insipidus  siebt  R.  in  einer  Lähmung  der  vaso- 
motorischen Nerven  der  Niere.) 

Arthaud  und  Butte  (I)  betonen  die  Differenz, 
welche  die  bisher  bekannten  experimentellen 
Glycosurien  dem  wahren  Diabetes  gegenüber 
zeigen,  bei  welchem  neben  der  Zuckerausscheid«'ng 
eine  Reihe  anderer  vielleicht  gleichwertiger  Störun- 
gen besteht,  so  dass  er  als  allgemeine  Ernäh- 
rungsstörung zu  betrachten  ist.  Sie  heben  hervor, 
dass  diese  Veränderungen  sämmtlich  in  das  Inner- 
vations-Gebiet  des  Vagus  zu  fallen  scheinen,  auch 
im  Einzelnen  groasentheils  durch  experimentelle  Läsion 
dieses  Gebietes  hervorgerufen  worden  sind.  —  Von 
den  zur  Erklärung  der  Pathogenese  des  Diabetes  auf- 
gestellten Hypothesen  halten  sie  die  Bernard'sche 
Annahme  einer  Hypersecretion  des  Leberparencbyms 
für  die  wahrscheinlichste.  Der  Anstoss  zu  dieser 
Hypersecretion  müsste  auf  dem  Reflexbogen  von  den 
thoracischen  Aesten  des  Vagus  durch  seinen  Hals- 
theil,  sein  bulbäres  Centrum  und  die  Dorsalwurzeln 
zu  den  Splanchnici  liegen. 

Während  die  bisher  bekannten  künstlichen  Gly- 
cosurien immer  vorübergebender  Natur  waren,  such- 
ten die  Verff.  eine  dauernde  Reizung  des  Vagus 
zu  studiren  und  dieselbe  durch  Injection  einer  Auf- 
schwemmung von  Lycopodium  -  Pulver  oder,  wenn 
heftigere  Neuritis  erzeugt  werden  sollte,  einer  ätherisch  - 
alcoholischen  Lösung  von  Ol.  Crotonis  in  den  Cervical- 
Theil  des  Vagus  zu  erreichen.  —  Da  bei  derartiger 
Reizung  beider  Vagi  die  Versuchstiere  zu  schnell 
starben,  so  wurde  am  rechten  Vagus  allein  operirt  — 
Eine  Reihe  von  Experimenten,  bei  welchen  die  ge- 
nannten Injectionen  entweder  in  den  unverletzten 
Nerv  oder  nach  vorheriger  Durchschneidung  desselben 
in  sein  peripheres  Ende  gemacht  wurden,  and  bei 
denen  die  Versuchstiere  (Hunde  und  Kaninchen)  im 
1.  Fall  bis  zn  22  Tagen,  im  2.  Fall  bis  zu  4  Mona- 
ten am  Leben  blieben,  ergab  nun  mit  verschiedener 
Deutlichkeit  folgende  Veränderungen:  Bei  Lebzeiten 
Abmagerung  (zum  Theil  nach  anfänglicher  Zunahme), 
Polyurie,  Polydipsie,  Polyphagie,  Glycosurie  (nicht 
constant.  einige  Male  aber  stark),  Albuminurie,  Ato- 
turie.  —  Die  Seetion  erwies  Leber  und  Nieren  conge- 
ttionirt;  in  erslerer  die  Anfänge  interstitieller  Hepa- 
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litis,  Erweiterung  der  Capillaren  mit  Compression  der 
Leberzellen;  in  den  Nieren  interstitielle  Nephritis 
(tum  Tbeil  Torgosobriltenen  Grades)  vorwiegend  in 
der  Marksubstanz,  und  hyaline  Degeneration  von  Epi- 
tbelien  in  den  Henle'schen  Sohleifen  und  geraden 
Harnoanälohen.  —  Erzeugung  von  Neuritis  am  cen- 
tralen Ende  des  durchschnittenen  Vagus  rief  nur 
leichte  Zuckerausscheidung  und  vorübergehende 
Azoturie  hervor.  —  Nach  allem  glauben  die  Verff. 
bei  einem  Tbeil  der  vorliegenden  Versuchstiere  ex- 
perimentell einen  dem  wahren  Diabetes  analo- 
gen Zustand  erzielt  zu  haben. 

v.  Hering  (2)  stellt  seine  zum  Studium  der  Pa- 
thogenese des  Diabetes  mit  Phloridzin  an  Thieren 
ausgeführten  Experimente,  die  zum  Tbeil  schon 
mitgetheili  sind  (s.  Jahresber.  f.  1887.  II.  S.  339), 
zusammen.  Hiernach  erzeugt  Phloridzin  bei  Hunden 
unabhängig  von  der  Nahrung  (bei  reichlicher  Amyla- 
ceenzufubr  in  derselben  Höbe  wie  bei  Fleischkost) 
einen  mit  der  Gabe  des  Mittels  steigenden  Zuckerge 
halt  des  Urins,  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens; 
dasselbe  im  Hungerzustande,  selbst  wenn  derselbe  so 
lange  dauert  (bis  zu  18  Tagen),  dass  das  Glyoogen 
aus  Leber  und  Muskeln  verschwunden  ist.  —  Auch  bei 
entleberten  Vögeln  wurde  Phloridzin- Diabetes  erzielt 
(in  Uebereinstimmung  mit  Thiel  s.  No.  3).  — Gleich- 
zeitige Untersuchung  des  von  den  Hunden  im  Urin  aus- 
geschiedenen Stickstoffes  ergab  folgendes:  Bei  ausrei- 
chender Nahrungszufuhr  (Fleisch,  Fett,  Brod)  fand  in 
Folge  des  Phloridzin  keine  Steigerung  der  Stickstoff- 
ausscheidung  statt.  Dagegen  wurde  im  Hungerzu- 
stande die  Stickstoffausfuhr  durch  Phloridzin 
beträchtlich  vermehrt  (um  30  -  50.  ja  bis  lOOpCt.). 
Durch  ausschliessliche  Fettzufuhr  wurde  diese  Stei- 
gerung des  Eiweisszorfalles  beim  Hungerthier  verrin- 
gert, gleichzeitig  auch  die  Grösse  der  Zuckeraussohoi- 
dung  im  Urin.  —  Letztere  Befunde  erklären  sich  nach 
M.  so,  dass  bei  ausreichender  Nahrung  die  Nichtzer- 
setzung  des  Zuckers  die  Stickstoffausscheidung  nicht 
beeinflusst;  dagegen  im  Hungerzustande,  wo  der  (aus 
dem  Zerfall  von  Eiweiss  herrührende)  Zucker  für  ge- 
wöhnlich bei  seiner  Verbrennung  Eiweiss  spart,  die 
mangelhafte  Zuckerverbrennung  die  Eiwoisszersetzung 
steigern  muss,  übrigens  durch  Verbrennung  von  ein- 
geführtem Fett  zum  Tbeil  ausgeglichen  werden  kann. 

Um  die  Pathogenese  der  künstlichen  Glyco- 
surien  (durch  Nervenläsionen,  Nervenreizungen  oder 
chemische  Gifte  hervorgerufen)  klarer  zu  stellen,  na- 
mentlich am  zu  entscheiden .  ob  dieselben  nicht  auf 
zweierlei  Art,  nämlich  theils  durch  Function sstörung 
der  Leber  und  abnorm  vermehrte  Zuckerbildung,  tbeils 
durch  gestorten  Verbrauch  des  normaler  Weise  circu- 
lirenden  Zuckers  entstehen,  hatte  Thiel  (3)  vor.  an 
Vögeln  Experimente  mit  Ausschaltung  der  Leber  an- 
zustellen. Doch  ergaben  diesbezügliche  im  Laborato- 
rium der  Königsberger  medioin.  Klinik  angestellte 
Versuche,  dass  die  Vögel  vielen  derjeniger  Einflüsse, 
welche  beim  Säugethier  Glycosurie  erzeugen,  unzu- 
gänglich sind. 


Zur  Gewinnung  des  reinen  Urins  wurde  den  Vö- 
geln (Hühnern,  Enten,  Gänsen)  die  Cloake  unterbun- 
den; der  erhaltene  Harn  sofort  mit  Alcohol  extrahirt. 
Folgende  experimentelle  Einwirkungen  erzeugten  nun 
bei  einer  genügend  grossen  Anzahl  von  Versuchstie- 
ren entweder  gar  keine  oder  nur  ausnahmsweise  ge- 
ringe Glycosurie:  der  Zackeratich;  Vergiftung  mit 
Kohlenoxyd  and  Leuchtgas,  mit  Amylnitrit,  Ortboni 
tropbenylpropiolsäure,  Milchsäure  und  Curare. 

Nur  mit  dem  kürzlich  von  v.  Hering  (s.  Jahres- 
ber. f.  1887.  II.  S.  339  und  vor.  Nummer'  studirten 
Phloridzin  gelang  es,  die  Vögel  regelmässig  vorüber- 
gehend diabetisch  zu  machen,  jedoch  in  viel  schwä- 
cherem Grade  (ungefähr  dem  10.  bis  12.  Tbeil),  als 
dies  bei  Händen  geschieht.  Bei  einer  Reihe  von  Vö- 
geln wurde  nun  gleichzeitig  die  Leber  (durch  Unter- 
bindung aller  Gefässe)  ausgeschaltet  oder  exstir- 
pirt.  Dabei  ergab  sioh  unter  Vergleich  mit  Control- 
thieren:  dass  das  Fehlen  der  Leber  keinen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  Zustandekommen  und  Dauer 
der  Zuckerausscheidung  nach  Phloridzin  ausübt.  — 
Durch  Untersuchung  des  Blutes  auf  Zucker  constatirte 
Tb.  bei  einigen  Thieren,  in  Uebereinstimmung  mit 
v.  Mering's  Angaben,  dass  während  des  Phloridzin- 
diabetes  der  Zuckergehalt  des  Blutes  aussergewöbnlich 
gering  war.  —  Den  negativen  Erfolg  der  oben  genann- 
ten, bei  Säugetbieren  Diabetes  hervorrufenden  Agen- 
den .  sowie  die  schwache  Wirkung  des  Phloridzin  bei 
Vögeln  erklärt  er  übrigens  aus  der  grösseren  Energie 
der  Oxydatiocsprocesse  bei  dieser  Thierclasse. 

In  einigen  Versuchen  hat  auch  Haenisch  (4)  die 
von  v.  Mering  (s.  Jahresber.  f.  1887.  II.  S.  339  und 
oben  No.  2)  angegebene  Erzeugung  von  Diabetes 
durch  Einfuhr  von  Phloridzin  beim  hungernden 
Hunde  nachgeahmt.  Er  erhielt  prompt  Melliturie  ohne 
Polyurie.  Gleichzeitig  wurde  der  Gehalt  des  Urins  an 
Harnstoff  und  an  Phosphorsäure  bestimmt  und  eine 
beträchtliche  Zunahme  beider  zugleich  mit  dem  Be- 
steben der  Zuckeraosscheidung  constatirt.  Erhielt  das 
Thier  aber  zusammen  mit  dem  Phloridzin  eine  Injec- 
tion  von  Cocain,  so  blieb  diese  Vermehrung  des  Harn- 
stoffes aus.  Dies  wird  so  gedeutet,  dass  in  Folge  der 
Cocainwirkung  (welche  auch  nach  anderen  Erfahrun- 
iren den  Stoffwechsel  verlangsamt)  der  gesammte  aus 
dem  Eiweiss  abgespaltene  Zucker  ausgeschieden  wird, 
während  bei  den  anderen  Versuchen  ein  Theil  dessel- 
ben noch  im  Körper  verbrennt. 

Li vierato  (5)  stellte  an  3  Fällen  von  Dia- 
betes, von  denen  2  der  mageren,  der  3.  der  fetten 
Form  angehörten,  Kohlensäurebestimmungen  in 
der  Respirationskammer  nach  Pettenkofer'scber 
Metbode  an.  Die  Bestimmungen  wurden  bei  verschie- 
denen Diätformen  (gewöhnlicher  gemischter  Kost, 
gemischter  Kost  mit  Ausschluss  der  Kohlehydrate, 
Fleischkost  etc.),  eventuell  unter  Hinzuziehung  von 
Alkalien  oder  Milchsäure  ausgeführt,  und  ihre  Resul- 
tate mit  der  Zuckerausscheidung  und  dem  Körperge- 
wicht verglichen,  um  die  Frage  zu  entscheiden ,  ob 
die  Steigerang  der  Kohlensäureausscheidung  and  die 
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Verbesserung  des  Allgemeinzustandes  mit  der  Verände- 
rung der  Zuckerau9scheidong  gleichen  Schritt  hält. 
—  Die  Ergebnisse  zeigen,  trotz  vieler  Schwankungen, 
übereinstimmend:  dass  bei  gewöhnlicher  Kost  die 
Menge  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  bei  dem  Dia- 
betiker sehr  stark  (um  mehr  als  die  Hälfte)  vermindert 
ist,  und  dass  im  Allgemeinen  die  Höhe  der  Kohlen- 
säureansscheidung sich  im  umgekehrten  Ver- 
häl tn iss  zum  Zuck ergeb alt  des  Harns  befindet. 
Verhältnissmässig  am  höchsten  war  demgetnäss  die 
Kohlensäuremenge  bei  der  reinen  Fleischkost,  ohne 
aber  auch  hier  die  Norm  zu  erreichen.  Diese  wurde 
erst  erreicht  oder  überstiegen,  wenn  Alkalien  (kohlen- 
saures Natrium)  hinzugefügt  wurden.  Da  das  Körper- 
gewicht (welches  sich  in  den  einzelnen  Fällen  sehr 
verschieden  verhielt)  bei  den  mageren  Formen  des 
Diabetes  unter  reiner  Fleischkost  abnahm,  so  hält  L. 
die  gemischte  Kost  unter  Ausschluss  der  Kohlehydrate 
für  günstiger  und  diese  Kost  (Fleisch,  Käse,  Eier, 
Wein,  Gemüse),  durch  kohlensaures  Natron  unterstützt, 
überhaupt  für  die  dem  Diabetiker  am  meisten  zu  em- 
pfehlende. —  Die  Milchsäure  steigerte  in  den  Ver- 
suchen ebenfalls  die  Kohlensäuremenge,  setzte  aber 
den  Zucker  nicht  herab.  —  L.  weist  besonders  auf 
die  Wichtigkeit  der  Einwirkung  der  Alkalien  auf  die 
Steigerung  der  Kohlensäureausscheidnng  hin. 

In  weitläufiger  Auseinandersetzung  sucht  Sehnde 
(8)  seine  Anschauungen  über  Diabetes  plausibel  zu 
machen,  welche  auf  den  beiden  Thesen  fussen:  dass 
der  echte  Diabetes  1)  in  allen  Fällen  heredi- 
tärer Lues  entstamme  und  2)  heilbar  sei.  — 
Er  scbliesst  sich  dabei  der  Ebstein'schen  Hypothese 
an  (s.  Jabresber.  f.  1887.  II.  S.  338),  dass  das  We- 
sen des  Diabetes  auf  einer  unzureichenden  Kohlen- 
säurebildung in  den  Geweben  beruhe.  Diese  „Fehler- 
haftigkeit des  Protoplasma"  soll  nun  die  Folge  einer 
(von  irgend  einem  Vorfahren)  ererbten  Lues  sein.  Der 
auf  diese  Weise  als  angeborene  «institutionelle  Er- 
krankung sich  characterisirende  „echte"  und  bisher  als 
„unheilbar"  geltende  Diabetes  soll  streng  von  den 
Glycosurien  getrennt  werden,  welche  nur  ein  Sym- 
ptom derselben  und  sehr  verschiedene  Ursachen  haben 
können.  Die  bisherigen  Angaben  über  Heilung  von 
Diabetos  sollen  sich  grosstentheils  auf  solche  Glyco- 
surien beziehen. 

Dagegen  will  S.  mit  seiner  Behandlungswei.se  seit 
dem  Jahre  1881  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  des 
echten  Diabetes  geheilt  haben.  Von  71  in  den  Jahren 
1881  bis  84  (theils  in  Karlsbad,  theils  in  Nizza)  be- 
bandelten Fällen  führt  er  53  als  geheilt,  10  als  ge- 
bessert, 8  als  gestorben  an.  —  Dabei  unterscheidet 
sich  seine  Behandlungsmethode,  welche  „das  fehler- 
hafte Protoplasma  regeneriren*  soll,  nicht  so  wesentlich 
von  anderen  jetzt  vielfach  angewendeten;  sie  ist  com- 
binirt  hygienisch-diätetisch-medicamentös;  in  ersterer 
Beziehung  wird  besonders  auf  Beförderung  der  Körper- 
bewegung, der  Hautpflege,  freier  Luftzufuhr  und  Ticf- 
athmung,  sowie  auf  Massage  Werth  gelegt.  Das  diä- 
tetische Regime  scbliesst,  wie  allgemein  gebräuchlich, 
Zuckerund  Amylaceen  möglichst  aus.  Daneben  werden 


besonders  empfohlene  Speciflca  (auch  Mercurialien)  in 
wechselnder  Weise,  und  von  medicamentösen  Mitteln 
vor  allem  Karlsbad  angewendet.  —  Von  1 2  im  Jahr 
1881  geheilten  Fällen  werden  die  Krankengeschichten 
mitgetheilt.  (NB.  Dieselben  dürften  in  den  Augen 
des  Unbefangenen  keine  überzeugende  Beweiskraft 
für  die  betonten  Schlüsse  besitzen.) 

Tele  ky  (10)  äussert  vom  praktischen  Standpunkt 
aus  einige  Zweifel  an  gewissen  Anschauungen 
über  Diabetes,  wie  sie  Seegen  seit  langer  Zeit 
festhält  (und  auch  in  No.  6,  s.  ob.,  wieder  berührt 
hat).  Er  hält  es  nicht  für  möglich,  jedes  Auftreten 
einer  Spur  von  Zucker  im  Urin  für  pathologisch  zu  er- 
klären, namentlich  im  Hinblick  auf  die  vielen  Fälle, 
in  welchen  gewisse  Quantitäten  von  Zucker  (bis  zu 
0,5  pCt )  Jahre  lang  ohne  sonstige  cbaracteristische 
Störungen  im  Harn  vorhanden  sind.  Er  möchte  jeden- 
falls die  Diagnose  Diabetes  nur  da  gestellt  sehen,  wo 
ausser  dem  Zuckergehalt  des  Harns  irgend  welche  dia- 
betische Allgemeinerscheinungen  bestehen.  —  Der 
Trennung  der  leichten  und  schweren  Diabetesform  als 
wesentlich  verschiedener  Erkrankungen  kann  er  sieb, 
besonders  wegen  der  Häufigkeit  eines  schnellen  Ueber- 
ganges  der  einen  in  die  andere,  nicht  anschliessen. 

—  In  Bezug  auf  den  Sitz  der  Krankheit,  den  Seegen 
theils  in  die  Leberzellen,  theils  in  das  gesammte 
Zellensystem  des  Körpers  verlegt,  weist  er  auf  die 
Seltenheit  einer  nachweisbaren  Leberveränderung, 
auf  die  Erkrankungen  anderer  Organe,  wie  desPancreas, 
und  besonders  auf  die  Gründe  hin,  welche  die  Krank- 
heitsursache im  Centralnervensyslem  suchen  lassen. 

—  Endlich  kann  er  an  der  Unteilbarkeit  des  Diabetes 
nicht  festhalten  bei  den  zuverlässigen  Angaben  über 
dauerndes  Verschwinden  der  wesentlichen  Symptome 
bei  ausgesprochenen  Erkrankungsfällen,  wovon  auch 
er  ein  eigenes  Beispiel  mittheilt. 

In  Bezug  auf  die  Metboden  der  Zuckerun  te r- 
suebung  im  Urin  constatirt  Cole  (11)  die  Unzuver- 
lässigkeit  der  Trommer'schen  Probe  und  das  unter 
gewissen  Umständen  vorkommende  Fehlschlagen  der 
meisten  anderen  empfohlenen  Methoden,  auch  der 
Gahrungsprobe.  Dem  gegenüber  hebt  er  die  Sicherheit 
der  (aus  Deutschland  vor  längerer  Zeit  nach  Amerika 
eingeführten,  dort  aber  nicht  eingebürgerten)  modi- 
ficirten  Fehling'schen  Probe  hervor,  bei  welcher 
die  Bereitung  der  Fehling'schen  Lösung  während 
der  Untersuchung  ex  tempore  stattfindet.  Er  giebt 
genauere  Vorschriften  zur  qualitativen  und  quantita- 
tiven Zucker- Bestimmung  im  Urin  mit  dieser  Methode 
und  führt  aus,  dass  dieselbe  ihn  während  langjähriger 
Erfahrung  kein  Mal  im  Stich  gelassen  bat. 

Sämmtliche  älteren  und  neueren  Zuckerproben 
bespricht  Rosenfeld  (12)  in  Bezug  auf  ihre  Schärfe 
und  Sicherheit,  in  beiden  Beziehungen  werden  die 
Wismuth-Probe.  Gährungsprobe  und  besonders  die 
neu  angegebene  Phenylhydrazin-Probe  als  die 
verhältnissmässig  besten  hingestellt.  Mit  Phenylhy- 
drazin konnto  R.  bei  anscheinend  Gesunden  in  1  7  pCt. 
dor  Fälle  kleine  Zuokermengen  im  Urin  nachweisen. 
Um  daher  bei  geringen  Zuckermengen  zu  entscheiden, 
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ob  dieselben  als  pathologisch  zu  betrachten  sind  oder 
nicht,  schiigt  er  vor,  das  Verhalten  des  Urins  nach 
Verabreichung  von  Kohlehydraten,  am  besten  Weiss- 
brod  zu  benutzen.  Nach  Genuss  von  160  g  Weiss- 
brod  zeigten  Gesunde  kein  Auftreten  resp.  keine  Zu- 
nahme von  Zucker  im  Harn,  dagegen  ein  Diabetiker, 
dessen  Urin  vorher  zu  okerfrei  war,  starken  Zucker- 
gehalt desselben. 

Leube  (13)  fand  die  auffallende  Tbatsaohe,  dass 
sieb  im  diabetischen  Urin  mit  Wahrscheinlichkeit 
Glycogen  nachweisen  lässt.  Wenigstens  gelang  es 
ihm  bei  wiederholter  Untersuchung  grösserer  Harn- 
mengen eines  Diabetikers,  aus  dem  Alcohol-Nieder- 
schlag  durch  Kochen  mit  Schwefelsäure  gerioge 
Mengen  von  Zucker  zu  erhalten.  Auch  gab  der  Nieder 
schlag  stellenweise  Jod-Reaction.  Bin  zweiter  diabe- 
tischer Urin  zeigte  nur  Spuren  von  Glycogen.  Nor- 
maler Urin,  sowie  derjenige  eines  Diabetes  insipidus 
waren  frei  davon.  Die  Erklärung  der  Erscheinung  ver- 
sucht L.,  unter  Hinweis  auf  die  von  Frerichs  betonto 
glycogene  Degeneration  der  Epithelien  in  den  Hen le- 
seben Schleifen  diabetischer  Nieren,  durch  die  An- 
nahme, dass  diese  Zellen  aus  dem  zuokerreieben  dia- 
betischen Blut  Glycogen  bilden,  welches  unter  Um- 
ständen aus  ihnen  ausgespült  werden  und  in  den  Urir 
übertreten  kann. 

An  vorstehende  Mittheilung  schliesst  Pütterer 

(14)  eine  Notiz  über  pathologisch-anatomische  Be- 
funde bei  einer  Diabetes  Section.  Abgesehen  von 
leichten  Veränderungen  der  Nervenfasern  im  Kücken 
mark  und  in  der  Grosshirnrinde  bezogen  sich  diese 
Befunde  besonders  auf  den  Nachweis  von  Glycogen 
mittelst  Jodgummi-Lösung  in  den  (in  Alcohol  gehär- 
teten) Organen:  dasselbe  wurde  reichlich  in  den 
Nieren-Epithelien  (Henle'schen  Schleifen),  spärlich  in 
den  Leberzellen  und  dem  Rückenmark,  besonders  auf- 
fallend aber  in  der  Grosshirnrinde  nachgewiesen, 
wo  die  meisten  Capi Ilaren  sich  mit  krümeligen 
Glycogen-Massen  gefüllt  zeigten. 

In  Fortsetzung  seiner  früheren  Beobachtungen 
(s.  Jahresber.  f.  1877.  II.  S.266)  hebt  Lancereaux 

(15)  von  Neuem  hervor,  dass  verschiedene  Formen  des 
Diabetes  zu  trennen  sind,  und  dass  eine  streng  sich 
absondernde  Form  der  sog.  „magere  Diabetes" 
ist.  welcher  seine  Entstehung  einer  Erkrankung  des 
Pancreas  verdankt.  Er  führt  4  neue  derartige  Fälle 
an  (3  Männer  von  29,  40  und  51  Jahien,  eine  45  jähr. 
Frau),  welche  klinisch  übereinstimmend  verliefen,  und 
bei  deren  Section  der  Hauptbefund  eine  Atrophie 
des  Pancreas  war,  2  mal  mit  Obliteration  des  Wirsung- 
sohen  Canales.  Die  klinischen  Eigenthümlichkeiten 
dieser  Form  bestehen  im  brüsken  Eintritt  und  schnellen 
Verlauf  der  Erkrankung,  der  starken  Abmagerung  (mit 
Ausfallen  der  Haare  und  Zähne)  und  dem  rapiden 
Kräfteverlust,  auffallender  Polyurie,  Polydipsie  und 
Polyphagie,  bisweilen  auch  in  colikartigen  Schmerzen 
des  Epigastrium.  Die  muthmaassliche  Dauer  der 
Krankheit  betrug  in  14  tödtlichen  Fällen  5  mal  1  2 
bis  1  Jahr,  5  mal  1 — 2  Jahre  und  4  mal  2 — 3  Jahre. 
Die  häufigste  Todesursache  ist  dabei  Lungen-Tuber- 


oulose  (unter  jenen  1 4  Fällen  9  mal),  demnächst  dia- 
betisches Coma  (4  mal).  Die  Atrophie  des  Pancreas 
beruhte  bei  denselben  Fällen  3  mal  auf  Obliteration 
des  Canal.  Wirsung.,  (2  mal  Folge  von  Steinbildung), 
9  mal  auf  Verfettung,  2  mal  auf  Sclerose  mit  Erweite- 
rung des  Cana).  Wirsung.  Für  die  Behandlung  wird 
Pancreatin  neben  passender  Diät  (Milch  und  Albu- 
minaten)  betont.  Dieser  Form  stellt  L.  kurz  den  viel 
häufigeren  „fetten"  Diabetes,  durch  erbliche  consti- 
tut ioneile  Anlage,  langsamen  Verlauf,  gute  Erhaltung 
der  Körperkräfte  etc.  ausgezeichnet,  gegenüber.  End- 
lich erwähnt  er  als  3.  Typus  gewisse  meist  leichtere, 
auf  plötzliche  Störung  des  Nervensystems  (Trauma, 
psychischen  Affect)  zurückzuführende  Formen  des 
Diabetes. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Verneuil  (1 1  Fällen) 
und  hierzu  gesammelten  43  anderen  einschlägigen 
Fällen  hält  Tuff ier  (16)  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Diabetes  und  Neubildungen  bei  demselben 
Kranken  für  nicht  selten  und  bespricht  das  Verhältniss 
beider  Zustände  zu  einander.  Die  in  Frage  kom- 
menden Diabetes- Fälle  gehörten  sämmtlich  der  sog. 
„fetten"  Form  an.  Im  Uebrigen  sobeinen  beide  Affeo- 
tionen  sich  gegenseitig  wenig  zu  beeinflussen.  Unter 
den  gesammelten  54  Fällen  ist  jede  Art  von  Tumor 
vertreten,  nämlich  36  maligne,  13  gutartige  und 
5  zweifelhafte  Geschwülste,  und  unter  enteren  22  Car- 
cinome,  9  Epitheliome,  3  Osteo-Sarcome,  2  Lympho- 
Sarcome.  Auch  die  Localisation  der  Tumoren  ist  eine 
allgemein  verbreitete;  am  häufigsten  wurde  der  Sitz 
in  Mamma  und  Pancreas  (je  8  mal),  in  Darm  und 
Kiefer  (je  7  mal)  beobachtet  etc.  An  eine  directe  Ab- 
hängigkeit derTumor-Bildung  von  derGlycosurie  denkt 
T.  nur  bei  2  Fällen  von  Epitheliom  des  Penis.  Auch 
umgekehrt  legt  er  den  Tumoren,  selbst  dem  Carcinom 
des  Pancreas.  keine  grössere  ätiologische  Bedeutung 
für  den  Diabetes  wegen  ihrer  Inconst&nz  bei.  Der 
Verlauf  der  Neubildungen  ist  meist  langsam ;  doch 
fähren  die  bösartigen  den  Tod  in  der  Regel  früher, 
als  der  Diabetes,  herbei.  Die  einzige  Eigenthümlich- 
keit,  welche  diese  Formen  zeigen,  scheint  ihre 
Schmerzlosigkeit  zu  sein. 

Besonders  eingehend  wird  die  Frage  nach  der 
Operation  solcher  Tumoren  bebandelt.  Von  40 
Fällen,  bei  denen  der  operative  Eingriff  indioirt  sein 
konnte,  wurde  derselbe  15 mal  ausgeführt:  6 mal  mit 
tödtlichem  Ausgang  (durch  Collaps,  Blutung  oder 
Erysipel);  9 mal  mit  Heilung,  davon  4 mal  nach  Com- 
plicationen.  T.  zieht  aus  den  vorliegenden  Erfahrungen 
folgende  Schlüsse:  Unnöthige  Geschwulst-Operationen 
sind  bei  Diabetikern  zu  verwerfen.  (Zwei  Beispiele 
von  Tod  nach  Exstirpation  kleiner  Geschwülste  im 
Gesicht,  bei  Verkennung  des  Diabetes,  dienen  zur 
Warnung.)  Die  dringenden  Operationen  sind  mit  den 
möglichst  wenig  eingreifenden  Methoden  auszuführen. 
Bei  den  sonst  etwa  indicirlen  Operationen  ist  die 
Schwere  derselben  sowie  des  Diabetes,  namentlich 
dessen  Beeinflussung  duroh  die  innere  Behandlung  zu 
berücksichtigen :  Bessert  der  Diabetes  sich  durch  ent- 
sprechende Therapie,  so  kann  eine  Operation  versucht 
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werden,  falls  sie  nicht  zu  grosse  Zerstörungen,  resp. 
Eiterungen  setzt.  Gebt  derselbe  nicht  zurück,  so  ist 
die  Operation  bosser  zu  unierlassen.  Jedenfalls  soll 
der  Operation  immer  eine  antidiabetische  Behandlung 
vorausgehen.  Bei  der  Operation  ist  (zur  Verhütung 
grösserer  Blutung)  das  Messer  nach  Möglichkeit  durch 
Thermocauter  u.  A.  zu  ersetzen;  für  umfangreichere 
Ulcerationen  wird  die  AnwendungchemischerCauterien, 
besonders  der  Chromsäure  empfohlen. 

Einen  Beilrag  zu  derselben  Frage  liefert  der  von 
Landau  (17)  mitgetheilte  Fall:  Eine  Frau,  bei  wel- 
cher vor  1  Jahr  Diabetes  constatirt  war,  augenblick- 
lich aber  kein  Zucker  im  Urin  (NB.  anscheinend  bei 
animalischer  Diät)  aufzufinden  war,  litt  gleichzeitig 
an  einem  ulcerirenden  Carcinom  der  Portio  uteri. 
Wegen  letzteren  Leidens  wurde  eine  vaginals  Exstir- 
pation  des  Uterus  ausgeführt,  welche  ohne  grössere 
Blutung  gut  gelang.  Bald  darauf  wurde  die  Kranke 
schläfrig;  es  trat  ein  typisches  diabetisches  Coma  (mit 
Aceton-Geroch  und  jetzt  nachweisbarem  Zuckergehalt 
des  Urins)  auf.  welches  in  weniger  als  48  Stunden 
nach  der  Operation  zum  Tode  führte.  L.  erklärt  den 
Diabetes  für  einen  inlermittirenden  (?);  entsprechend 
den  neueren  chirurgischen  Erfahrungen  (von  König 
u.  A.)  glaubt  er,  dass,  auch  wenn  der  Diabetes 
augenblicklich  zu  erkennen  gewesen  wäre,  die  dringende 
Operation  des  Uterus -Carcinoms  hätte  ausgeführt 
werden  müssen.  Uebrigens  wurde  während  des  Coma 
diabeticum  die  neuerdings  empfohlene  Säure-mindernde 
Behandlung,  in  Form  von  inneremGebrauch,  subcutaner 
und  intravenöser  Injection  von  kohlensaurem  Natrium, 
ohne  Erfolg  angewendet. 

Mayer  (18)  findet,  dass  in  der  bisherigen  Lite- 
ratur des  Diabetes  die  das  Leiden  begleitenden  Er- 
krankungen des  Herzens  und  übrigen  Circu- 
lationsapparates  zu  wenig  beachtet  sind,  und  die 
vereinzelten  einschlägigen  Mittheilungen,  z.  B.  über 
Anfälle  von  Herzschwäche  (Schmitz,  s.  Jahresber. 
f.  1881.  II.  S.  247),  Asthma  (Leyden,  Jahresber. 
f.  1881.  II.  S.  158),  Endocarditis  (Lecorohö, 
Jahresber.  f.  1882.  U.S.  129)  etc.  bei  Diabetes, 
meist  nur  vorgerückte  Stadien  der  Krankheit  betreffen. 
Um  diese  Lücke  auszufüllen,  bat  er  daher  bei  380  in 
Carlsbad  beobachteten  Diabetes- Fällen,  deren  Alter 
zum  grossen  Theil  (bei  248)  zwischen  40  und  60  Jahr 
lag.  und  deren  grösste  Zahl  (337)  dem  „1.  Stadium' 
der  Krankheit  angehörte,  das  Herz  genau  untersucht. 
Das  Ergebnis«  war:  dass  unter  ihnen  82  mal  eine 
Volumvergrösserung  des  Herzens,  theils  in 
Folge  von  Hypertrophie,  theils  von  Dilatation,  nach- 
weisbar war,  ohne  daas  dieselbe  durch  Erkrankung 
anderer  Organe  (Nephritis,  Arteriosclerose  etc.)  erklärt 
werden  konnte.  Die  Form  nnd  Entwicklung  dieser 
Veränderung  wechselte  je  nach  der  Constitution  des 
Diabetikers  (je  nachdem  derselbe  der  anämischen, 
robusten  oder  fettleibigen  Form  angehörte);  das  kli- 
nische Bild  war  entweder  von  Anfang  an  oder  in  dem 
späteren  Verlauf  das  der  Herzschwäche.  Die  Ent- 
stehung dieser  Herzvergrößerung  ist  nach  M.  von  der 
krankhaften  Stoffwechsel  Veränderung,  von  einer  Rei- 


zung des  Herzens  duroh  die  Glykämie  und  Azotatnie 
abzuleiten.  Nach  bekannten  experimentellen  Unter- 
suchungen (0.  Jsrael)  genügten  der  Elimination  vor 
Auswurfsstoffen  zunächst  die  Nieren  (unter  Hypertro- 
phirung),  und  erst  wenn  diese  insoffleient  werden, 
tritt  vermehrte  Herzlhätigkeit  hinzu.  Hiermit  stimmt, 
dass  in  den  9  Fällen,  in  welchen  M.  bei  Durchsiebt 
der  Sections-Protocolle  von  G9  Diabetes- Fällen  der 
Berliner  Charite*  das  Herz  vergrössert  angegeben  fand, 
auch  die  Nieren  vergrössert  waren.  Die  bei  Diabetes 
so  häufige  Arteriosclerose  möchte  M.  zum  grossen 
Theil  als  Folge  dergesteigertenUerzthätigkeit  ansehen. 

Grenier  (20)  glaubt,  dasa  von  den  vielen  Fällen 
von  Diabetes  begleitenden  nervösen  Störungen  ein 
gewisser  Theil  als  hysterischer  Natur  aufzufassen 
ist,  so  daas  der  Diabetes  zur  Hervorrufung  einer 
„toxischen  Hysterie"  dieselbe  Rolle  spielen 
könnte,  wie  dies  von  einigen  anderen  Intoxicationen, 
namentlich  Alooholismus,  Blei-  und  Quecksilberrergif- 
tung  (vergl.  z.B.  Jahresber.  f.  1887.  II.  S.  103)  con- 
statirt ist.  —  Er  führt  zum  Beleg  eine  Reihe  von  zum 
Theil  aus  der  Literatur  gesammelten  Krankengeschich- 
ten an.  Bei  3  derselben  traten  schon  vorher  dagewe- 
sene hysterische  Erscheinungen  während  eines  hinzu- 
tretenden Diabetes  in  gehäufter  Weise  auf.  Bei  7 
anderen  bestand  vorher  höchstens  eine  hysterische 
Disposition;  erst  der  Diabetes  rief  ausgesprochene 
Nervenerscheinungen  hervor.  —  Die  in  Rede  stehen- 
den Symptome  bestanden  in  Monoplegien,  Hemiplegien, 
Paraplegien.  Anästhesien,  Aphasie,  Convulsionen  ver- 
schiedener Art,  etc  Ihre  hysterische  Natur  wird  aus 
ihrem  plötzlichen  Eintreten  ohne  Anfälle  von  Bewusst- 
losigkeit,  ihrer  kurzen  Dauer  und  schnellen  Heilung, 
sowie  anderen  Nebenumständen  geschlossen.  Daneben 
bei  einem  Theil  der  Fälle  schwere,  von  speeifisch  dia- 
betischer Nervenerkrankung  abzuleitende  Erschei- 
nungen. 

Niviere  (21)  hat  das  zuerst  von  Boucbard 
angegebene  Symptom  des  Verlustes  der  Sehnen- 
reflexe bei  Diabetes  nach  einigen  selbst  beobach- 
teten und  anderen  aus  der  Literatur  gesammelten 
Fällen  näher  studiu.  Er  hält  es  dabei  für  nöthig. 
ausser  dem  Kniereflex  auch  andere  Sehnen  zu  prüfen 
und  bei  der  Prüfung  auch  das  von  Jendrassik 
(s.  Jahresber.  f.  1885.  II.  S.  71)  empfohlene  Verfah- 
ren anzuwenden.  —  Das  Symptom  ist  jedenfalls  recht 
häufig:  Unter  12  von  N.  beobachteten  sohweren  Fäl- 
len fehlten  die  Reflexe  ganz  oder  beinahe  in  6,  bei 
Boucbard  unter  153  Fällen  in  57,  und  unter  210 
im  Ganzen  gesammelten  in  89  =■  43,3  pCt.  Die  ver- 
schiedenen Sehnenreflexe  verhalten  sich  meist  gleich; 
doch  finden  im  Einzelnen  Unterschiede,  auch  zwischen 
den  beiden  Körperhälften,  statt.  Die  Hautreflexe  sind 
dabei  im  Diabetes  fast  ausnahmslos  normal  erhalten. 
—  Bei  13,5  pCt.  der  Fälle,  welche  das  Symptom 
zeigten,  fand  eine  Variation  desselben  im  Verlauf  der 
Krankheit  statt.  Und  zwar  findet  N. ,  im  Gegensatz 
zu  Rosen  stein  (s.  Jahresber.  f.  1885.  11.  S.  72).  da- 
bei ein  Parallelgehen  des  Symptoms  mit  der  Schwere 
der  Allgemeinerkrankung  und  der  Zuckerausscheidung, 
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so  dass  dasselbe  meist  in  den  schweren  Formen  ein- 
iritt,  auch  bei  Besserung  der  Erkrankung  zurückgehen 
kann.  —  Damit  hängt  zusammen,  dass  er  das  Wesen 
der  Erscheinung  auf  eine  Intoxicalion ,  deren  nähere 
Natur  er  allerdings  nicht  bezeichnen  kann,  zurück- 
fuhren möchte.  Auch  hält  er  das  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe für  ein  diagnostisch  nnd  prognostisch  wichtiges 
Zeichen.  (Bei  den  Fällen,  die  das  Symptom  zeigten, 
wurde  der  Tod  in  2 1 ,  bei  den  Fällen  mit  normalen 
Ketlexen  in  5  pCt.  beobachtet.)  Namentlich  muss  das 
Bestehen  des  Symptoms  gegen  chirurgische  Eingriffe 
bedenklich  machen. 

In  allgemeiner  Auseinandersetzung  betont  Bagou 
(22),  dass  die  den  Diabetes  complicirende 
Lungenphthise  ihrem  Wesen  naoh  nicht  von  der  son- 
stigen Lungectuberculose  verschieden  ist,  und  dass 
das  Auftreten  letzterer  im  Diabetes  nur  gefördert  wird 
durch  die  Ernährungsstörung,  welche  die  Gewebe  we- 
niger widerstandsfähig  dem  Tuberkel- Bacillus  gegen- 
über  macht.  Die  Umstände,  welche  den  Verlauf  des 
Diabetes  schwerer  machen  (jugendliches  Alter,  küm- 
merliche Verhältnisse,  Complicationen),  werden  daher 
auch  das  Auftreten  der  Tuberculose  hei  ihm  erleich- 
tern. —  Die  Verlaufsart  der  Lungenaffection  kann 
hier  eine  sehr  verschiedene,  unter  Umständen  eine 
sehr  rapide  sein.  Im  Allgemeinen  aber  steht  unter 
den  Characteren,  welche  die  Constitution  des  Diabeti- 
kers der  Phthise  aufdrückt,  ein  sehr  schleichender, 
torpider  Beginn  obenan,  in  Folge  dessen  oft  die  Ab- 
magerung allein  das  Leiden  vorräth.  Als  weniger 
wichtige  Eigentümlichkeit  der  diabetischen  Phthise 
werden  Seltenheil  der  Hämoptyse,  Geringfügigkeit  der 
Schweisse  und  der  Temperatursteigerung  etc.  genannt. 
Die  Prognose  ist  immer  als  eine  ungünstige  aufzufassen. 

Als  ungewöhnliche  Veränderungen  beschreibt 
Rosenblath  (23)  bei  einem  Diabetiker,  zumTheil 
schon  bei  Lebzeiten,  zum  Theil  bei  der  Section  con- 
statirt,  eine  grosse  Anzahl  kleiner,  runder,  etwa  die 
Hälfte  der  Cutisdicke  durchsetzender  Hautnecrosen; 
ferner  zahlreiche  theils  rundliche,  tbeils  unregelmässig 
gestaltete,  bis  in  die  Submucosa  reichende  Sohle  im- 
hautuloerationen  an  Oesophagus,  Magen  und  Darm. 
Daneben  befand  sich  u.  A.  auch  ein  Lungcogangrän- 
herd.  —  Von  den  Hautnecrosen  war  direct  nachzuwei- 
sen, dass  sie  aus  kleinen  Hautblntungon  hervorgegan- 
gen waren;  dieselbe  Entstehung  ist  wohl  auch  für  die 
Substanzverluste  der  Schleimhaut  anzunehmen.  — 
Bei  der  histologischen  Untersuchung  achtete  R.  be- 
sonders auf  die  an  den  beschriebenen  Defecten  statt- 
findenden Regeneralionsvorgänge  und  constatirte  für 
die  Hautnecrosen,  dass  die  sehr  lebhafte  Epidermis- 
neubildung  nicht  nur  von  den  Rändern  der  Schorfe 
aus,  sondern  zum  Theil  auch  unter  den  Schorfen  in- 
sei  förmig,  und  zwar  im  Zusammenhang  mit  den  Epi- 
thelien  von  Schweissdrüsen-Ausfübrungsgängen,  statt- 
fand. 

Bei  2  Fällen  von  im  Coma  gestorbenem  Diabetes 
fand  Fiohtner(24)  an  den  Epithelien  der  Nie- 
renrinde eine  eigentümliche  Art  von  Verfettung, 


die  er  als  characteristiscb  für  den  Diabetes  ansehen 
möchte.  Die  Fetttröpfchen  sind,  wie  durch  Abbildun- 
gen veranschaulicht  ist,  dabei  perlschnurartig  an  der 
Basis  der  Epithelzellen  angeordnet,  während  die  übri- 
gen Verhältnisse  der  Zellen  im  Ganzen  normal  sind. 
Diese  Verfettung  findet  sich  in  einem  grossen 
Theil  der  Nierenrinde,  aber  nur  in  den  Canälchen, 
welche  das  hohe  und  sog.  trübe  Epithel  enthalten, 
d.  b.  den  gewundenen  Canälchen  und  den  aufsteigen- 
den Schenkeln  der  Henle'schen  Schleifen.  Daneben 
bestanden  in  beiden  Fällen  glycogene  Degenerationen 
in  den  Henle'schen  Schleifen,  aber  keine  Zellnecrosen. 
—  Die  geschilderte  Verfettung  will  F.  bei  anderen 
Nierenerkrankungen  in  der  Regel  vollständig  vermisst 
haben.  Ob  dieselbe  mit  Acetonbildutig  zusammen- 
hängt, lässt  er  unentschieden. 

Einigen  Fällen  der  Literatur,  welche  das  Vorkom- 
men einer  „hypertrophischen  Pigmentcir- 
rhose*  der  Leber  bei  Diabetes  betonen  (s.  Jah- 
resber.  f.  1886.  11.  S.  285),  sohliessen  Brault  und 
Gaillard  (25)  ein  neues  derartiges  Beispiel  an.  Da- 
bei fehlte  hier,  wie  auch  bei  einigen  der  früheren 
Fälle,  Pigmentirnng  anderer  Organe,  namentlich  auch 
der  Haut,  so  dass  der  vorgeschlagene  Name  „bron- 
cirter  Diabetes*  für  diese  Form  nicht  geeignet  ist. 

Der  Fall  betraf  einen  45 jähr.  Mann,  bei  dem  schon 
seit  längerer  Zeit  ein  schwerer  Diabetes  constatirt  war, 
und  der  unter  den  Zeichen  einer  Lebervergrösserung, 
mit  starker  Abmagerung,  Prottration  und  geringen 
Oedemen  zu  Grundo  ging.  Die  Section  erwies  die  Leber 
als  das  einzige  stärker  veränderte  Organ:  dieselbe  war 
allseitig  vergrössert  in  Folge  einer  gleichmässig  sowohl 
die  Zonen  der  portalen  wie  der  hepatischen  Venen  ein- 
nehmenden Cirrhosc,  die  zum  Theil  alte  fibröse  Hinde- 
genebszüge  gebildet  hatte.  Sowohl  im  interstitiellen 
Bindegewebe,  wie  in  den  zum  Tbeil  atrophischen  Leber- 
zellen, wie  auch  in  der  Media  der  Arterien  et«,  fand 
sich  an  vielen  Stellen  schwärzliches  Pigment  in  ver- 
schiedenen Formen  angehäuft 

Für  die  Pathogenese  der  Pigmentablagerung  in 
der  Leber  halten  die  Verff  eine  übermässige  Pigment- 
bildung von  Seiten  der  Leberzellen  für  unwahrschein- 
lich und  nehmen  lieber  eine  krankhafte  Veränderung 
des  Blutfarbstoffes  an,  welche  zusammen  mit  Ernäh- 
rungsstörungen der  Leberzellen  es  nicht  zu  der  nor- 
malen Pigmentumwandlung  in  der  Leber  kommen 
lässt.  Das  nicht  verarbeitete  Pigment  wird  zunächst 
von  der  Leber  zurückgehalten  und  gelangt  erst,  wenn 
diese  nicht  ausreicht,  in  den  allgemeinen  Blutstrom 
und  die  übrigen  Organe.  Von  7  bisher  beobachteten 
einschlägigen  Fällen  blieb  die  Pigmentirnng  in  3  auf 
die  Leber  beschränkt;  in  4  trat  allgemeinere  Pigment- 
ablagerung, namentlich  Melanodermie  auf.  —  Das 
Auftreten  der  Leber- Cirrb ose  bei  Diabetes  wird 
als  ein  seltenes  betont;  dieselbe  kommt  dabei  auch 
ohne  Pigmentirung  vor.  In  Bezug  auf  die  zeilliche 
Entwickelung  von  Cirrhose  und  Pigmentablagerung 
glauben  die  Verff.,  dass  die  Cirrhose  das  Primäre  ist. 

Als  ungewöhnliches  diabetisches  Symptom  be- 
schreibt Pryce  (26)  eine  Hautaffection,  welche  er  als 
„  erythematöses  Oedem"  bezeichnet,  und  die  er 
bei  2  Diabetikern  (von  58  resp.  67  Jahren)  im  späte- 
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ren  Verlaufe  der  Krankheit  an  beiden  Füssen  eintreten 
sah.  In  beiden  Fällen  waren  dem  Exanthem  längere 
Zeit  nerTöse  Symptome,  welche  die  Unterextremitäten 
betrafen  (Schmerzen  in  den  Beinen,  Ataxie,  Sensibili- 
tätsstörungen,  Herabsetzung  der  Kniesehnenreflexe) 
vorausgegangen.  Die  Rothe  und  Schwellung  überzog 
beide  Fasse  in  symmetrischer  Weise,  wenn  auch  auf 
einer  Seite  in  stärkerem  Grade;  in  dem  einen  Fall 
führte  sie  an  der  Plantarseite  der  einen  grossen  Zehe 
zu  einem  dem  Anfang  eines  Ulcus  perforans  gleichen- 
den Zustand.  Beide  Male  gingen  die  localen  Erschei- 
nungen unter  geeigneter  Allgemeinbebandlung  (Diät, 
Antipyrin,  Morphium)  gleichzeitig  mit  dem  Allgemein- 
zustand in  Besserung  über.  —  P.  erinnert  an  einige 
ähnliche  Beobachtungen  der  Literatur  und  die  neuer- 
dings bei  Diabetes  betonten  Befunde  Ton  peripherer 
Neuritis  und  hält  hiernach  und  wegen  der  begleiten- 
den nervösen  Erscheinungen  und  des  symmetrischen 
Auftretens  des  Hautleidens  eine  neuritische  Grund- 
lage derselben  für  wahrscheinlich. 

Indem  Schüller  (27)  hervorhebt,  dass  unsere 
Kenntnisse  über  Entstehung  und  Wesen  der  bei  Dia- 
betes auftretenden  eiterigen  und  brandigen 
Processe  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  thellt  er 
2  neue  hierher  gehörige  Fälle  mit: 

Im  I.  derselben  trat  bei  einem  54 jähr.  Diabetiker 
im  Anschluss  an  eine  kleine  Schnittwunde  des  Daumens 
eine  enorme  Phlegmone  der  Hand  ein,  die  an  einzelnen 
Stellen  in  Gangrän  überging.  Nach  3  wöchentlichem 
Bestehen  wurde  die  Affection  nach  chirurgischen  Regeln 
mit  Incisionen  und  energischster  Antisepsis  (Sublimat) 
behandelt,  dabei  innerlich  Natr.  benzoie,  Antipyrin 
und  atitidiabetischo  Diät  verordnet.  Hierbei  gelang  es, 
aber  erst  im  Laufe  von  4  Monaten,  die  Phlegmone 
ohne  Verlust  einer  Sehne  zur  Heilung  su  bringen.  Der 
Diabetes  bestand  weiter. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  52jähr.  Diabetiker,  bei 
dem  sich  in  Folge  einer  von  einem  Clavus  ausgehenden 
leichten  Entzündung  eine  Gangrän  der  kleinen  Zeh« 
entwickelte.  Da  trotz  energisch  antiseptischer  Behand- 
lung die  Gangrän  fortsebritt,  so  wurde  die  Pirogoff- 
sebe  Fuss  •  Amputation  gemacht;  doch  erfolgte  bald 
darauf  der  Tod.  Die  anatomische  Untersuchung  des 
amputirten  Fusscs  ergab  als  Hauptsache  eine  beträcht- 
liche Verdickung  der  kleinen  Arterien  und  Venen,  bei 
ersteren  auf  starker  Verkalkung,  bei  letzteren  auf 
Hypertrophie  der  Media  beruhend. 

In  Bezug  auf  die  diabetische  Phlegmone  nimmt 
Scb.,  in  Uebereinstimmung  mit  neueren  chirurgischen 
Ansichten,  an,  dass  sie  sich  von  anderen  Formen  der 
Phlegmone  nicht  speci fisch  unterscheidet;  er  fand 
hier  die  gewöhnlichen  Microorganismen;  nur  ist  von 
diesen  vorauszusetzen,  dass  sie  sich  in  den  in  der  Er- 
nährung gestörten  diabetischen  Geweben  leichter  als 
sonst  verbreiten.  —  Für  die  diabetische  Gangrän  sieht 
er  eine  genugende  Erklärung  in  der  bei  seinem  Fall 
nachgewiesenen  Arteriosclerose,  die  auch  nach 
den  Erfahrungen  anderer  Beobachter  bei  Diabetes 
früh  einzutreten  pflegt.  —  In  Bezug  auf  die  Behand- 
lung scliliesst  Scb.  für  die  Phlegmone,  dass  bei  be- 
denklichen Formen  neben  der  anlidiabetischen  The- 
rapie das  locale  Eingreifen  (unter  strenger  Antisepsis) 
nicht  aufgeschoben  werden  darf.  Bai  der  Gangrän  ist, 


gleichfalls  neben  antidiabetischer  Diät,  zunächst  eine 
einfach  antiseptische  und  die  Demarcation  beför- 
dernde Localbehandlung  (Verbände,  Bäder  etc.)  zu 
versuchen  und  erst,  wenn  diese  fehlschlägt,  die  radi- 
cale  Operation  (meist  Amputation)  indicirt. 

Den  wenigen  neuerdings  mitgetheilten  Fällen,  in 
welchen  bei  dem  diabetischen  Coma,  im  Hinblick 
auf  dessen  Erklärung  durch  Säureinloxication  (vergl. 
Jahresber.  f.  1887.  II.  S.  341),  die  Einführung  von 
grösseren  Mengen  von  kohlensaurem  Natrium  in 
die  Blutbahn  mit  dem  Erfolg  einer  kurz  vorübergeben- 
den Besserung  versucht  wurdo,  fügt  Hesse  (34) 
einen  neuen  an: 

Einem  42jäbr.  Diabetiker  wurde  im  Berliner  Städt 
Krankenhaus  Moabit  eine  Stunde  nach  Eintritt  von 
tiefem  Coma  eine  intravenöse  Transfusion  von  250  cm 
einer  4proc.  Natriumcarbonat-Lösung  gemacht  Etwa 
6  Stunden  später  trat  klares  Sensorium  ein.  Die  am 
folgenden  Tage  sich  wieder  einstellende  Somnolenz 
wurde  noch  ein  Mal  durch  subcutane  Lufusion  von 
200  cm  derselben  Lösung  gebessert.  Das  dann  sich 
erneuernde  Coma  führte  ungefähr  2'/t  Tage  nach  Be- 
ginn des  bedrohlichen  Zustandcs  zum  Tode. 


V.  Acuter  ■■■  chronischer  Rkeumatlsnus.  Gicht. 
Arthritis  .eforma.s 

1)  Olavide,  E.,  Du  Rhumatisme  et  des  dermatoses 
rhumatismales.  Traduction  de  Ch.  Lavielle.  Introduc- 
tion  de  E.  Lancereaux.  Paris.  98  pp.  —  2)  Whip- 
ham,  Tb.,  Acute  Rheumatisro.  Reports  of  tbe  Collec- 
tive  Investigation  Committee  of  tbe  British  Medical 
Association.  Brit.  Journ.  Febr.  25  —  8)  Cburcb, 
W.  S.,  An  examination  of  nearly  seveu  bandred  cases 
of  acute  Rheumatisro,  ebiefly  with  a  view  to  determining 
tbe  frequency  of  cardiac  affections,  and  especially  peri* 
carditis,  at  tbe  present  time.  St  Bartholom.  Uosp. 
R-p  XXIII.  p  269.  —  4)  See,  G,  Lcs  choreorhu- 
matismes.  Lecon  recueillie  par  G.  Schlemmer.  Union 
m^dic.  No.  83.  —  5)  Lindmann,  J.,  Ueber  subcutane 
Knotenbildung  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  (Rheu- 
matismus nodosus).    Deutsche  Wochenschr.    No  26. 

—  6)  Ballet,  G  ,  Des  spasmes  musculaires  consecutifs 
aus  16sions  rhumatismales  chroniques  des  jointurcs. 
Gaz.  des  Hopit.  No.  67.  —  7)  Syers,  H.  W.,  Analysis 
of  500  consecutive  cases  of  acute  Rheumalism.  West- 
roinster  Hospital  Lancet.  June  30.  (Kurze  statistische 
Notizen  über  500  Fälle  von  acutem  Gelenkrheu- 
matismus, hine  Erblichkeit  von  Rheumatismus  war 
in  38,6 pCt,  von  Gicht  in  7,6  pCt.,  von  Nervosität  in 
16pCt.  und  von  Tuberculose  in  !6,6pCt.  der  Fälle 
nachzuweisen.  Herz-Complicationen  bestanden  in  53,4 
pCt.;  Chorea  nur  in  19  Fällen;  Todesfälle  15=3pCt) 

—  8)  Heylen,  R.,  Gouttc  et  Rhumatisme.  Journ.  de 
Brüx.  No.  24  (Stellt,  um  Gicht  und  Rheumatis- 
mus als  streng  getrennte  Krankheitszustände  zu 
characterisiren,  ihre  DifTorentialmomcnte  nebst  Aehn- 
tichkeiten  in  B;rug  auf  Ätiologie,  patbolog.  Anatomie, 
Symptomatologie  und  erforderliche  Therapie  zusammen, 
ohne  Neues  zubringen.)  —  9)  Jaccoud,  Rhumatisme 
articulaire  aigu  chez  une  jeunc  rill«  atteinte  de  Chlo- 
rose grave;  endo-pOicardite  Gaz.  des  Hop.  N).  8. 
(Klinische  Vorlesung  über  einen  Fall  mit  Combination 
von  acut.  Gelenkrheum.  und  Chlorose,  nebst  früh  ein- 
tretende Kndo-IVricardiiis.  Therapeutisch  wird  Tart. 
stibiat.  in  erster  Linie  betont.)  —  10)  Derselbe,  Du 
Rhumatisme  articulaire  aigu.maladie  generale  infectieuse. 
Ibid.    No.  95.   (Klinische  Vorlesung,  in  welcher  der 
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acute  Gelenkrheumatismus  nach  den  Symptomen 
als   infeotiöse  Allgemeinkrankheit  hingestellt 
wird.    Anfügung  der  wenigen  bisherigen  bacteriellen 
Befunde,  sowie  zweier  mitgetheilter  Fälle  von  intra- 
uteriner Uebertragung  der  Krankheit  von  Mutter  auf 
Kind.)  —  11)  Mazzotti,  L.,  Infiammazione  fugaee 
delle  sierose  nel  Reumatismo  articolare  acut«.  Racco- 
glitore  med.    10.  üennajo.    (Ausführliche  Krankenge- 
schichte eines  trotz  energisch  antipyretischer  Behand- 
lung sich  über  6  Monate  hinziehenden  hartnäckigen 
acuten  Gelenkrheumatismus,  bei  dem  sämmtlicbe 
möglichen    Serösen  •  Erkranku nge n  auftraten: 
zunächst  Meningitis,  dann  rechtsscit.  Pleuritis,  Peri- 
carditis,  Bndooarditis,  Peritonitis,  nach  mehreren  Mo- 
naten linksseit.  Pleuritis.  —  M.  betont  die  Seltenheit 
der  übrigen  Serosenerkrankangen,  ausser  Kndo-  und 
Pericarditis;  unter  142  Fällen  von  acut.  Gelenkrheum. 
sah  er  solche  nur  5  mal,  davon  einige  Mal  mit  tödt- 
lichem  Ausgang.    Der  Häufigkeit  nach  stellt  er  diese 
ungewöhnlichen  Complicationen  in  folgende  Reihe  auf: 
Pleuritis,  Meningitis,  Peritonitis.)  —  12)  Hood,  D.W. 
C,  The  treatraent  of  acute  Rheumatism  with  special 
referenc*  to  the  use  of  the  salicylates.  Lanc.  Apr.  14. 
—  18)  Aufrecht,  Ueber  die  Anwendung  von  Salicyl- 
säure  und  Salol    beim  acuten  Gelenkrheumatismus. 
Deutsche  Woch.  No.  2.   (Hält  an  der  Salioylsäuro 
als  dem  souveränen  Mittel  gegen  acuten  Gelenkrheum. 
feat.    Hält  auch  das  Salol,  trotz  der  Vorzüge  der 
leichten  Verträglichkeit,  für  kein  ausreichendes  E«atz- 
mittel,  seitdem  er  einen  Fall  beobachtete,  in  dem  unter 
der  Behandlung  mit  diesem  eine  tödtliche  acute  Endo- 
carditis  eintrat.    Giebt  aber,  um  Salicylismus  zu  ver- 
meiden, nur  2  Tage  lang  Salioy  Isäure  zu  6  g,  dann 
Salol  anfangs  zu  6,  später  zu  4  g  pro  die.    Bei  dem 
chron.  Gelenkrheum.  gebraucht  er  nur  das  Salol.)  — 
14)  Bradford,  J.  Rose,  On  the  value  of  Salol  in  the 
treatment  of  acute  Rheumatism.  Lanc.  June  2.  Das- 
selbe.   Boston.  Journ.   July  19.   (Erklärt  nach  Er- 
fahrungen an  16  Fällen  die  Wirkung  des  Salol  bei 
acutem  Gelenkrheumatismus   für  entsprechend 
seinem  Gehaltan  Salier  Isäure,  d.h.  der  Wirkung 
letzterer  ähnlich,  nur  im  Verhältnis«  zu  den  Dosen 
schwächer.    Betont  speciell ,  dass  der  antipyretische 
Effect  und  die  Linderung  der  Gelenkschmerzen  geringer, 
die  Neigung  zu  Recidiven  dieselbe,  dagegen  auch  die 
subjectiven   toiischen   Nachwirkungen   schwächer  bei 
dem  Salol,  als  bei  der  Salicy Isäure  sind  )  —  15)  Mord- 
horst,  C,  Der  Rheumatismus  und  seine  Behandlung 
mittelst  electrischer  Massage  etc.  in  Verbindung  mit 
einer  Bade*   und  Trinkcur  in  Wiesbaden.  Deutsche 
Wonh    No.  17  u.  18.  —  16)  Ziemsscn,  Zur  Therapie 
des  chronischen  Gelenkrheumatismus.  A  11g.  Wien.  med. 
Zeitg.    No.  4  u.  5.    (Von  dem  Grandsatz  ausgehend, 
dass  der  chron.  Gelenkrheum  eine  Constitutionen« 
Krankheit  ist,  betont  Z.,  dass  bei  ihm  eine  allge- 
meine Behandlung  gleichzeitig  mit  der  localen  statt- 
finden muss.    Ersterc  besteht  nach  ihm  in  Regelung 
der  Lebensweise,  Diät,  Kleidung;   Bädern  und  Natr. 
salicylic.  5,0—7,0  tägl.  in  einer  Dose;   für  letztere 
legt  er  den  Hauptwerth  auf  Massage  mit  warmer 
Douche  im  warmen  Bade)  —  17)  Uollistcr,  Cl.  G  , 
Treatment  of  lame  back,  lumbago.    Pbilad.  Reporter. 
Febr.  18.    (Heilte  eine  Reihe  von  Fällen  mit  hart- 
näckigem  chron.  Rheumatismus   der  Lumbal- 
muskeln,  von  denen  der  eine,  welcher  mitgetheilt 
wird,  über  2  Jahre  bestand,  schnell  durch  eine  aus 
Jodkalium,  Bromkalium  und  Tinct.  colchici  combinirte 
Mixtur.)  —  18)  Records,  B.  F.,  Asclepias  syriaca 
(milkweed)  for  Lumbago.    Ibid.    March  31.  (Rühmt 
gegen  Lumbairheumatismus  als  bestes  Mittel  ein 
Decoct  der  Wurzel  von  Asclcpiaa  syriaca,  das  er 
seit  15  Jahren  in  vielen  hartnäckigen  Fällen,  stets  mit 
gutem  Erfolg,  gebraucht  hat.  Sah  auch  in  einem  Falle 
die  sonst  angegebene  diuretische  Wirkung  des  Mittels 
bei  Hydrops.)  —  19)  McNutt,  W.  F.,  Tbc  extcrnal 


use  of  aulphur  in  soiatica.  Medic.  News.  July  7. 
(Notiz,  in  welcher  die  neuerdings  von  französischer 
Seite  gerühmte  äusserlichc  Anwendung  des 
Schwefels  bei  Ischias  und  anderen  rheumatischen 
Leiden  auf  ältere  englische  Empfehlungen,  z.  B.  von 
Füller,  zurückgeführt  wird.  —  M.  giebt  bei  hart- 
näckigen rheumatischen  Leiden  neben  Schwefelbädern 
und  Schwefeleinreibungen  den  Sulf.  praeoip.  auch  in- 
nerlich.) —  20)  Terc,  F.,  Ueber  eine  merkwürdige 
Beziehung  des  Bienenstiches  zum  Rheumatismus  Wien. 
Presse.  No.  35 — 40.  (Den  abenteuerlichen  volkstüm- 
lichen Vorschlag,  hartnäckige  Rheumatismen 
mit  Bienenstichen  zu  behandeln,  sah  T.  sich 
veranlasst  näher  zu  prüfen,  und  nach  langen  Erfahrungen 
[er  applicirte  in  7  Jahren  173  Gesunden  und  Kranken 
ca.  39  000  Bienenstiche!]  unterstützt  er  ihn  sogar. 
Während  Gesunde  und  sonstige  Kranke  nach  dem 
ßienenstiob  neben  der  primären  Quaddel  eine  secundäre 
entzündliche  Schwellung  zeigen  und  nach  einer  gewissen 
Anzahl  von  Stichen  gegen  diese  Svcundäre  Wirkung 
immun  werden,  soll  bei  dem  Rheumatiker  nach  den 
ersten  Stichen  keine  secundäre  Geschwulst  er- 
scheinen, dieselbe  vielmehr  erst  nach  einer  wechselnden 
Zahl  von  Stichen  auftreten  und  später  die  Immunität 
sich  einstellen.  Mit  Eintritt  der  letzteren  soll  der 
Kranke  geheilt  sein,  wozu  eine  sehr  verschiedene  Zahl 
[oft  viele  Hunderte!]  an  die  schmerzhaften  Stellen  ap- 
plicirter  Bienenstiche  gehörte.  Ueble  Allgemeiner- 
scheinungen sah  er  in  Folge  der  Stiche  nur  bei  Herz- 
kranken. —  Er  veranschaulicht  die  Einwirkung  durch 
28  Krankengeschichten,  deren  Mehrzahl  aber  Ref.  wenig 
überzeugend  scheint!)  — 

21)  Moore,  Norman,  Some  observations  on  tbe 
morbid  anatomy  of  Gout.  St.  Bartholom.  Hosp.  Rop. 
XXIII.  p.  289.  —  22)  Roosc,  Robson,  La  Goutte  et 
ses  rapports  avec  les  maladies  du  foie  et  des  roins. 
Paris,  (Uebersetzung  des  im  Jahresber.  f  1886.  II. 
S  292  referirten  Werkes.)  —  23)  Pol  lock,  J.,  Post- 
graduate  lecture  on  Gout.  Lanc.  Novemb.  10.  (Vor- 
lesung über  Pathologie  und  Therapie  der  Gicht,  Be- 
kanntes bringend.  Für  die  Behandlung  wird,  neben 
diätetischen  uud  hygienischen  Vorschriften ,  Colchicum 
besonders  in  den  acuten  Stadien  betont.)  —  24)  Mol- 
liere,  U.,  Sur  l'immunite  relative,  dont  paraissent  jouir 
les  Gnutteux  vis-a-vis  de  la  tuberculose.  Lyon.  med. 
No.  15.  —  25)  Herrmann,  A.,  Ueber  die  Abhängig- 
keit der  Uarnsäurcausseheidung  von  Nahrungs-  und 
Genussmittcln  mit  Rücksicht  auf  die  Gicht  Arcb.  f. 
klin.  Med  Bd.  43.  S.  273.  —  26)  Wein  lechner, 
Ein  Fall  von  Arthritis  urica.  Wien,  klin  Wocbenschr. 
No.  26.  (Einfacher  Fall  bei  einem  jungen  Arzt  aus 
Baiern.  Ein  aus  der  Umgebung  des  Olecranon  eistir- 
pirter  Scbieimbeutelähnlicber  Tamor  zeigt  Depots  von 
crystallin.  barnsaur.  Natr.  —  Betont  die  Seltenheit 
der  wahren  Arthritis  in  Wien.)  —  27)  Sorbets,  L., 
Dyspepsie  flatulente  de  nature  goutteuse.  Gaz.  des 
Höpit.  No.  50.  (Fall  einer  hartnäckigen  „Dyspepsia 
flatulenta"  bei  einem  60jähr.  Artbritikcr,  welche 
mit  Eintritt  eines  lebhaften  Anfalles  von  Podagra  schnell 
verschwand.)  —  28)  Fratnich,  E.,  Die  Electricität 
bei  acuten  Giohtaofällen.  Allg.  Wien,  medic.  Zeitg. 
No.  7.  (Fall  von  Arthritis  mit  schneller  schmerz- 
stillender und  absorptionsbeförndernder  Wirkung  der 
Gal  vanisi  rung,  mit  der  Cathode  auf  dem  schmerz- 
haften Gelenk,  bei  den  Anfällen  von  Podagra  resp. 
Gonagra)  —  29)  Mendelson,  W.,  On  Guanin  Gout 
in  the  bog,  and  its  relations  to  the  sodium  urate  Gout 
of  man.    Americ.  Journ    Febr.  — 

80)  Garrod,  Arcb  ib.  K.,  A  contribution  to  the 
theory  of  the  norvous  origin  <>f  Rheumatoid  Arthritis. 
Med  chir.  Trans.  LXXI.  p.  89.  —  81)  Derselbe, 
A  further  contribution  to  the  study  of  Rheumatoid 
Arthritis.  Ibid.  p  265.  —  32)  Bruce,  W.,  Senile 
rheumatie  Gout.    Brit.  Journ.    Octob  13. 
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In  3  Vorlesungen,  deren  französische  Uebersetzung 
aus  dem  Spanischen  vorliegt,  setzt  Olavide  (l)  seine 
Anschauungen  üher  das  Wesen  des  Rheumatismus 
und  speciell  der  cutanen  Manifestationen  des- 
selben auseinander.  Er  scbliesst  sioh  der  Auffassung 
an,  welche  den  Rheumatismus  (incl.  Qicbt,  Nieren- 
steinbildung  etc.)  als  „exerementi  tielle  Krank- 
heit" ansieht,  hervorgerufen  durch  einen  ungenügen- 
den Stoffwechsel,  in  Folge  dessen  gewisse,  in  abnormer 
Menge  sich  anhäufende  Substanzen  (in  erster  Linie 
Harnsaure  und  harnsaure  Salze,  in  zweiler  Linie  Harn- 
stoff, Oxalate,  Cholesterin  etc  )  in  den  verschiedenen 
Organen  Congeslion  und  tiefere  entzündliche  Erkran- 
kung erzeugen.  Mit  Rücksicht  auf  die  Natur  der  be- 
fallenen Organe  unterscheidet  er  im  Verlauf  des  Hbeu 
matismus  4  Perioden,  welche  einander  zu  folgen 
pflegen,  und  deren  einzelne  viele  Jahre  dauern  kön- 
nen. Die  1.  Periode  umfasst,  zum  Theil  als  Vorläufer 
der  ausgesprochenen  Krankheit,  Hauteruptionen  mit 
Schleimbautaffectionen  abwechselnd;  die  2.  enthält 
die  acuten  schmerzhaften  Erkrankungen  der  Muskeln, 
Gelenke,  Sehnen  und  Nerven;  die  3.  die  chronischen 
Gelenkleiden,  zum  Theil  deformirenden,  resp.  gichti- 
schen Char acters;  die  4.  stellt  endlich  den  .visce- 
ralen" Rheumatismus  dar,  besonders  Herz,  Leber, 
Nieren ,  Blase  betreffend.  Dem  Character  des  Ver- 
laufes nach  trennt  0.  eine  gutartige,  bösartige,  sowie 
eine  gemischte  Form  (letztere  zum  Theil  mit  Syphilis 
und  Soropholose  combinirt). 

Die  allgemeinen  Cbaraoteristioa  der  rheumati- 
schen Hauterkrankungen,  und  ähnlich  auch  der 
Schleimbautaffectionen,  giebt  er  nach  Bazin  an 
(Jucken,  fixer  Sitz,  Fehlen  von  Drüsentumoren  und 
Ulceration  etc.).  Die  Eintheilung  der  „Rburoatides" 
(welche  Bezeichnung  er  der  Bazin'schen  n  Arthritides" 
vorzieht)  schlägt  er,  abweichend  von  Bazin,  folgen- 
dermaßen vor:  1.  hyperämische  Hauterkrankungen: 
Ery thema  (nodos.,  marginal ,  papulat.  etc.).  Urticaria-, 
2.  entzündliche:  Eczem.  Zoster,  Pemphigus,  Impetigo, 
Furunkel;  3.  nervöse:  Liehen.  Prurigo:  4.  byper- 
plastische:  Pityriasis,  Psoriasis,  indurirte  Acne. 

In  der  vorausgeschickten  Einleitung  verwirft  Lan- 
cereaux  den  Gebrauch  der  allgemeinen  Bezeichnung 
Rheumatismus,  indem  er  den  Gegensatz  zwischen 
acutem  und  chronischem  Gelenkrheumatismus  betont. 
Für  ersteren  möchte  er  den  Namen  „Artbritismus", 
für  letzteren  „  Herpotismus"  gebraucht  sehen  ;  bei 
letzterem  weist  er  auf  die  Verwandtschaft  mit  Gicht, 
Fettleibigkeit  und  Diabetes  bin. 

Whipbam  (2)  stellt  den  Bericht  des  Sammel- 
forschungscomite  der  Brit.  Medic.  Association  über 
acuten  Rheumatismus  zusammen.  Es  sind  hierzu 
Angaben  über  655  Falle  eingelaufen,  deren  Analyse 
nichts  wesentlich  Neues  ergiebt.  Die  Gesichtspunkte, 
nach  welchen  die  Fälle  gruppirt  werden,  beziehen  sich 
hauptsächlich  auf:  Geschlecht,  Alter,  Beschäftigung. 
Lebensweise  (mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Alcobolgenusses).  Ernährung,  Wohnort  und  Klima; 
vorausgegangene  Krankheiten,  Gelegenheitsursaoben ; 
Einfluss  der  Behandlung  auf  die  Dauer  von  Fieber, 


Sohmerz  and  dem  ganzen  Anfall;  Austreibung  der 
Gelenkaffectionen ,  Complicationen ,  Kelapse,  Todes- 
fälle, Nachkrankheiten  etc.  —  Von  Einzelheilen  sei 
nur  Folgendes  erwähnt:  Von  vorausgegangenen  Krank- 
heiten werden  als  wichtig  Tonsillitis,  Scarlatina,  Mor- 
billen,  Typbus,  Variola,  Anämie,  Lungenkrankheiten, 
Keuchhusten  und  Chorea  genannt.  In  Bezug  auf  die 
Behandlung  wird  eine  grössere  Anzahl  von  Misserfol- 
gen der  Salicylmittel  angeführt;  Salicyl Vergiftung  trat 
unter  536  Fällen  14  mal  (=  2,6  pCt.)  auf.  Pericar 
ditis  wurde  mit  Endocarditis  zusammen  in  57  Fällen 
(gleich  8,7  pCt.),  Pericarditis  allein  in  54  (8,2  pCt.) 
beobachtet.  Pneumonie  kam  1 1  mal  (1,5  pCt.), 
Pleuritis  13 mal  (1,9)  vor,  Hyperpyrexie  4 mal;  Re- 
lapse  70mal  (10,7  pCt.};  subcutane  Knötchen- Bildung 
36 mal  (5,5  pCi.);  der  Tod  trat  in  22  Fällen  (3,3 
Procent)  ein. 

Um  eine  etwa  im  Lauf  der  Jahre  eintretende 
Aenderung  im  Character  des  acuten  Rheumatismus, 
sowie  einige  sonstige,  besonders  das  Auftreten  der 
Herz-Complicationen  bei  der  Krankheit  betreffende 
Punkte  festzustellen,  analysirt  Church  (3)  statistisch 
560  im  Londoner  Bartholom.  Hospital  von  ihm  beob- 
achtete Fälle,  nebst  133  ebendaselbst  von  Anderen 
behandelten  Fällen,  indem  er  zum  Vergleich  ältere 
statistische  Angaben  hinzuzieht.  Er  rechnet  dabei 
zum  acuten  Rheumatismus  die  Fälle,  welche  bei  oder 
bald  nach  der  Aufnahme  eine  Temperatur  von  minde- 
stens 100  0  F.  zeigten.  Aus  den  verschiedenen  tab*l- 
larischenZusammenstef  lungen  zieht  er  folgendeSchlüsse : 

Bei  Männern  tritt  der  acute  Rheumatismus  etwas 
häufiger  und  schwerer  als  bei  Frauen  auf.  Bei  ersten 
Anfällen  zeigt  mehr  als  die  Hälfte  der  Erkrankten, 
bei  zweiten  Anfällen  über  derselben  Herzaffec- 
tion  (worunter  ein  bleibendes  Herzgeräusch  verstan- 
den wird).  Endocarditis  tritt  bei  beiden  Geschlechtern 
gleich  häufig.  Pericarditis  bei  Männern  mehr  als  dop- 
pelt so  häufig,  als  bei  Frauen,  auf.  Die  Neigung  zu 
Herz  Complicationen  nimmt  mit  dem  Alter  ab.  Von 
keiner  Behandlungsmetbode  ist  bis  jetzt  erwiesen, 
dass  sie  die  Neigung  des  acuten  Rheumatismus  zu 
endooarditischen  Complicationen  beeinflusst.  Von  dem 
salicyl.  Natr  wird  nur  zugestanden,  dass  es  Schmerzen 
und  Fieber  um  4  — 5  Tage  abkürzen  kann.  Pericar- 
ditis ist  im  Gefolge  des  acuten  Rheumatismus  jetzt 
weniger  häufig,  Lungen  Complication  viel  weniger 
häufig  und  schwer,  als  früher.  Ob  diese  Aenderung 
eine  Folge  der  Salicyl-  Behandlung  ist,  wird  zweifel- 
haft gelassen. 

See  (4)  hält  in  einer  polemischen  Mittheilung, 
gegenüber  neueren  Ansichten  von  Joffroy,  Comby 
u.  A.,  welche  mehr  den  nervösen  als  den  rheuma- 
tischen Ursprung  der  Chorea  behaupten  wollen,  an 
seiner  alten  Anschauung  von  dem  häufigen  Zusammen- 
bang zwischen  Chorea  und  Rheumatismus  fest. 
Diese  Anschauung  spricht  sich  in  den  schon  1850  von 
ihm  formulirten  Schlüssen  aus:  dass  von  5  Chorea- 
Fällen  2  rheumatischer  Natur  sind,  1  bis  2  von  spe- 
eifischen,  infectiösen  Krankheiten  (acuten  Exanthemen, 
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Tuberculose  etc.)  ihren  Ursprung  ableiten,  und  nur 
1  Fall  übrig  bleibt,  dessen  Aetiologie  dunkel  bleibt, 
und  der  etwa  zur  essentiellen  oder  nervösen  Chorea 
gezählt  werden  könnte. 

Den  bekannten  Fällen  von  subcutaner  Knoten- 
bildung bei  acutem  Gelenkrheumatismus, 
welche  von  einigenSeiten  als  „Rheumatismus  nodosus" 
bezeichnet  ist,  fügt  Lind  mann  (5)  2  neue  Beispiele 
hinzu. 

Das  eine  betraf  einen  32 jähr.  Mann,  bei  dem  in 
der  2.  Woche  eines  sonst  nncomplicirten  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus die  Knötchen  auftraten.  Sie  sassen 
ungefähr  symmetrisch,  an  Malleolen,  Patella  und  Biceps 
braebii,  waren  leicht  verschieblich,  ziemlich  schmerz- 
haft und  bestanden  ca.  3  Wochen. 

Im  3.  Fall  traten  die  Knoten  bei  einem  lOjähr. 
Knaben  in  der  5.  Woche  eines  subacuten  Gelenkrheu- 
matismus, der  mit  Endo-,  Pericarditis  und  vorüber- 
gehender Perityphlitis  verlief,  ein,  nachdem  die  Krank- 
heit schon  in  der  Besserung  zu  sein  schien.  Die 
Knoten  erschienen  in  mehreren  Schüben,  die  sich  zum 
Theil  mit  Fieber  verbanden;  gleichzeitig  fand  eine 
Steigerung  der  endocarditischen  Erscheinungen  statt. 
Sitz  der  Knoten  waten,  ebenfalls  ziemlich  symmetrisch, 
das  Occiput  (wo  der  eine  Knoten  dem  Periost  fest  an- 
sass),  einzelne  Finger,  Handrücken,  Malleolen,  beide 
Patellen  etc.  Der  Fall  war  nach  im  Ganzen  2'/«  monat- 
licher Dauer  abgelaufen. 

L.  knüpft  ein  genaues  Verzeichniss  der  in  der 
Literatur  mitgetheilten  einschlägigen  Fälle  an.  (Vgl. 
z.  B.  Jahresber.  f.  1884.  II.  S.  264;  1885.  II. 
S.  259;  1887.  II.  S.  346  )  Er  bat  im  Ganzen  59  Bei- 
spiele gesammelt,  von  denen  46  das  Kindesalter  und 
die  grössere  Hälfte  das  weibliche  Geschlecht  betreffen. 
Er  macht  darauf  aufmerksam,  d»ss  mit  dem  Auftreten 
der  Knötchen  häufig,  wie  im  vorliegenden  2.  Fall, 
Herzaffection ,  mitunter  auch  Chorea  verbunden  zo 
sein  scheint. 

Aus  einigen  Erfahrungen  schliesst  Ballet  (6), 
dass,  wenn  chronische  Gelenk- Veränd erun gen 
das  Rückenmark  in  Mitleidenschaft  ziehen,  nicht 
nur  nach  Charcot  Contractu r  oder  amyotropbische 
Lähmung,  sondern  auch  M uskel kramp fe  die  Folge 
sein  können.    Aus  Beläge  führt  er  2  Fälle  an. 

In  dem  einen  traten  bei  einer  61  jähr.  Frau  in 
grosser  Häufigkeit  etwa  2  Minuten  dauernde  Krämpfe 
der  Muskeln  der  Ober-  und  Unterarme  auf,  welche 
der  Form  nach  mit  der  Jackson'schen  Epilepsie  Aehn- 
licbkeit  zeigten;  in  beiden  Handgelenken  bestanden 
ältere  rheumatische  Veränderungen.  Im  2.  Fall  zeigte 
ein  48 jähr.  Mann  seit  2  Jahren  mehrmals  täglich  kurze 
Masseteren- Krämpfe,  besonders  auf  der  linken  Seite; 
ausser  in  den  Knieen  und  den  Gelenken  der  Arme 
fanden  sich  im  linken  Mandibular-Gelenk  die  Zeichen 
alter  rheumatischer  Auflagerungen. 

Nach  dem  Studium  grösserer  Reihen  von  Gelenk- 
rheumatismusfällen (aus  dem  Londoner  Bartholom, 
und  Guy's  Hospit.),  die  theils  mit,  tbeils  ohne  Salicyl- 
präparate  hehundelt  waren,  hält  Hood  (12)  den 
Schluss  n ich t  für  gerechtfertigt,  dass  die  Salicyl- 
säure  ein  speeifisebes  Antirheumaticum  ist. 
Dies  wird  besonders  daran  ausgeführt,  dass  der  Pro- 
centsatz an  Herzcomplicationen  boi  Salicyl-  und  bei 
indifferenter  Behandlung  ungefähr  derselbe  blieb  (ein 


wenig  über,  resp.  ein  wenig  unter  60  pCt.),  und  dass 
ein  hyperpyretisoher  Tod  durch  die  Salicyl-Therapie 
nicht  unmöglich  gemacht  wird,  vielmehr  auch  bei 
energischer  Einwirkung  eines  Salicylpräparates  ein- 
treten kann,  ja  dass  sogar  die  Neigung  zu  Delirium 
durch  diese  Einwirkung  vermehrt  wird.  Je  nach 
seiner  Form  ist  der  Gelenkrheumatismus  auch  der 
Salicylbehandlnng  gegenüber  verschieden  zu  beur- 
theilen.  So  hält  er  namentlich  bei  Kindern  und 
Greisen,  sowie  bei  subacutem  Verlauf  die  Wirksamkeit 
der  Salioylpräparate  für  zweifelhafter,  als  bei  dem 
frischen  acuten  Rheumatismus  kräftiger  Erwachsener. 

Indem  Mordhorst  (15)  ausführt,  dass  die  Dis- 
position zu  chronisch-rheumatischer  Erkrankung  der 
Gelenke,  Muskeln  etc.  hauptsächlich  auf  Trägheit 
des  Stoffwechsels  beruht,  stellt  er  als  vorwiegende 
Aufgabe  der  Behandlung  der  genannten  Leiden  eine 
Beschleunigung  des  Stoffwechsels  bin,  und  zwar  so- 
wohl im  ganzen  Körper,  wie  in  den  einzelnen  afficir- 
ten  Organen.  Zur  Erreichung  des  ersten  Zweckes 
wird  der  innere  Gebrauch  des  Wiesbadener  Koch- 
brunnens, der  äussere  Gebrauch  warmer  Mineralbäder 
und  reichliche  Bewegung  in  freier  Luft  empföhlet.; 
zur  Erhöhung  des  Stoffwechsels  in  Muskeln  und  Ge- 
lenken die  Douche,  Massage,  passive  und  aotive  Be- 
wegungen und  Eleclriciiät,  oder  aber,  was  M.  für  die 
bequemste  und  wirksamste  Localbehandlung  hält,  die 
electrische  Massage.  Für  letztere  hat  er  eine 
besondere  Massir-Elecirode  angegeben.  Notizen  über 
73  mit  dieser  Methode  behandelte  Fälle  von  chroni- 
schem Gelenk-  und  Muskelrheumatismus,  auch  Neur- 
algien (von  denen  alle,  mit  Ausnahme  von  5,  gebeilt 
wurden),  veranschaulichen  die  Empfehlung. 

Moore  (21)  stellt  die  Obductious-Berichte 
von  80  im  Londoner  Bartholom.- Hospital  von  1880 
bis  1887  secirten  Fällen  von  Gicht  zusammen,  indem 
als  bestimmender  Charaoter  der  Krankheit  die  Aus- 
scheidung harnsaurer  Salze  an  den  Gelenkknorpeln 
angenommen  wird.  Er  betont,  dass  die  neben  den 
Gelenkdeposita  bestehenden  Degenerationen  der  übri- 
gen Organe  bisher  meist  zu  wenig  beachtet  wurden. 
Aus  der  Zusammenstellung  zieht  er  eine  Reihe  von 
Schlüssen,  deren  hauptsächliche  folgende  sind: 

Wo  auch  nur  in  einem  Gelenk  Ausscheidung  von 
Uraten  sich  findet,  sind  meist  gleichzeitig  in  demselben 
resp.  in  anderen  Gelenken  degenerative  Veränderun- 
gen vorhanden.  Die  Ausscheidung  der  harnsauren 
Salze  findet  in  beiden  Körperhälften  meistens  einiger- 
maassen  symmetrisch  statt;  sie  ist  häufiger  in  den 
Beinen,  als  in  den  Armen,  besonders  häufig  im  Meta- 
tarso-Pbalangeal-Gelenk  der  grossen  Zehe,  im  Knie 
etc.,  dagegen  selten  im  Hüftgelenk,  Sterno-Clavicular- 
Gelenk,  in  den  Gelenken  des  Larynz  elo.  Die  Aus- 
scheidung findet  öfters  nicht  an  der  Geleukoberfläche, 
sondern  unter  degenerirten  Flecken  des  Knorpels  statt. 
Umfangreiche  Ansammlung  von  Uraten  in  den  Ge- 
lenken kann  ohne  Anwesenheit  äusserer  Tophi  be- 
steben. Chronische  interstitielle  Nephritis  findet  sich 
in  einem  grossen  Theile  der  Fälle,  welohe  harnsaure 
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Gelenkausscbeidungen  zeigen;  ebenso  Lungeneniphy- 
sem.  Ferner  sind  die  Ausscheidungen  bei  einer 
grossen  Zahl  älterer  Leute,  die  an  Apoplexia  cerebri 
starben,  vorbanden;  ebenso  häufig  bei  Verkalkung 
der  Aortenklappen  etc.  Bei  Leber-  Cirrhose  ist  die 
Uratausscheidung  selten.  M.  schliesst,  dass  Gicht 
mit  ihren  Complicationen  in  der  Kegel  Organismen 
befallt,  die  schon  vorher  eine  Zeit  lang  degenerative 
Veränderungen  zeigten. 

in  Uebereinstimmung  mit  vielen  Beobachtern  con- 
statirt  Molliere  (24)  die  Seltenheit  der  Tuber- 
culos.  pulmon.  bei  Oichtischen,  resp.  die  Wider- 
standsfähigkeit letzterer  gegen  erstere  Erkrankung. 
Er  belegt  dies  durch  einige  Fälle,  in  welchen  ausge- 
sprochene Lungenphtbise  bei  Arthritikern  durch  eine 
lange  Reihe  von  Jahren  mit  gutem  Allgemeinbefinden 
bestand.  Er  bringt  diese  Erfahrung  mit  der  gleich- 
zeitig bei  Gichtischen  bekannten  geringen  Neigung 
zur  Eiterung  (an  den  Tophi,  bei  Wunden  etc.)  zu- 
sammen und  erklärt  den  Zusammenhang  so,  dass  in 
dem  gicbtischen  Organismus,  ausser  den  Tuberkel- 
bacillen,  sich  keine  sonstigen  Microorganismen  (wie 
die  des  Eiters)  leicht  entwickeln  und  daher  derselbe 
ersteren  besonders  leicht  Widerstand  leisten  kann. 

Im  Hinblick  auf  die  bestehenden  grossen  Diffe- 
renzen in  den  Vorschriften  für  die  Beköstigung 
Gichtkranker  hat  Herrmann  (25)  an  sich  selbst 
Harnsäurebestimmungen  nach  neuen  Unter- 
suchungsmetboden (theils  der  Ludwig'schen ,  theils 
der  Haycrafi'schen  Methode)  ausgeführt,  während,  bei 
gleichmassiger  Lebensweise,  in  eine  sonst  consequent 
durchgeführte  gemischte  Normalkost  Perioden  mit 
anderen  Diätformen  und  bestimmten  Nahrungsmitteln 
eingeschoben  wurden.  In  einer  ersten  33tägigen  Ver- 
suchsreibe wurde  der  Einfluss  einer  Fleischkost  (vor- 
wiegend Fleisch,  Milch,  Eier)  und  einer  Pflanzenkost 
(Brod,  Reis,  Kartoffeln,  Mehlspeise)  geprüft.  Es  fan- 
den sich  zwar  Unterschiede,  dieselben  waren  jedoch 
unbedeutend:  Die  durchschnittliche  Harnsäureaus- 
scheidung betrug  bei  der  gemischten  Diät  0,036  bis 
0,674,  bei  Fleischkost  0,981,  bei  Pflanzenkost  0,478 
Gramm.  In  einer  zweiten  Untersuchungsreihe  wurden 
der  Normalkost  periodenweise  gewisse  Nahrungs-  und 
Genussmittel  zugesetzt,  welche  den  Gichtkranken  ver- 
boten zu  werden  pflegen,  nämlich  grössere  Mengen  von 
Butter,  Weinsäure  (Seignette-Salz),  Wein,  äpfelsaures 
und  milchsaures  Natrium;  auch  wurde  das  Kochsalz 
der  Diät  durch  Cblorkalium  ersetzt.  Diese  sämmt- 
lichen  Aenderungen  der  Kost  blieben  ohne  Einfluss 
auf  die  Harnsäureausscheidung;  nur  während  des 
Weingenusses  zeigte  dieselbe  starke  Schwankungen 
und  schien  durchschnittlich  etwas  vermehrt  zu  sein. 

Die  sog.  „Guanin-Gicht"  der  Schweine,  über 
welche  seit  Virchow's  Beschreibung  (s.  Jahresber. 
f.  1866.  I.  S.  459)  nur  wenig  weitere  Angaben  vor- 
liegen, constatirte  Mendelson  (29)  an  dem  Schinken 
eines  jungen  Schweines.  Er  fand  die  kreideähnlichen 
Guanineinlagerungen  in  den  Muskeln,  dem  Periost,  den 
Knorpeln  des  Kniegelenkes,  den  Gelenkbändern  und 


dem  periarticulären  Gewebe,  nicht  im  festen  Knochen- 
gewebe, dem  Fett  und  der  Haut.  Er  beschreibt  ge- 
nauer, unter  Verschaulichung  durch  Abbildungen,  die 
chemische  Identificirung  des  Guanin  und  die  histolo- 
gischen Verbältnisse  der  (grösstentbeils  schöne  nadel- 
förmige  Krystallisation  zeigenden)  Einlagerungen. 
Dieselben  gingen  in  den  Muskeln  immervom  internus- 
culären  Bindegewebe  oder  von  Sehnenscheiden  aus; 
im  Gelenkknorpel  entwickelten  sie  sieb  von  den  Marl« 
räumen  der  Knochengrenze  aus  gegen  die  Knorpelober- 
fläche hin.  Auch  innerhalb  kleiner  Venen  fanden  sioh 
Krystallansammlungen.  —  Die  Elemente  von  Muskeln 
und  Knorpeln  zeigten  in  der  Umgebuug  der  Einlage- 
rungen degenerative  Veränderungen,  die  dem  Beginn 
einer  Necrose  entsprachen;  M.  hält  sie  für  den  secun- 
dären  Process.  —  Sowohl  nach  der  Stellung,  weiche 
das  Guanin  unter  den  Stoffwechselproducten  einnimmt, 
wie  nach  den  pathologisch-anatomischen  Verhältnissen 
der  Ablagerung  siebt  er  den  Vorgang  als  wichtiges 
Analogon  der  Urat-Gicht  des  Menschen  an. 

Archib.  Garrod  (30)  sucht  an  dem  Material  von 
500  aus  der  Erfahrung  seines  Vaters  Alfr.  Garrod 
stammenden  Fällen  von  Arthritis  deformans  die 
Annahme  eines  nervösen  Ursprunges  der  Krank- 
heit zu  stützen.  Und  zwar  führt  er  aus,  dass  bierfür 
sowohl  die  ätiologischen  Verbältnisse  des  Leidens  wie 
seine  Vertheilung  auf  die  Gelenke  sprechen,  welche 
letztere  gewissen  auf  spinaler  Basis  beruhenden  Arthro- 
pathien analog  ist:  In  ersterer  Beziehung  wird  Erblich- 
keit betont;  bei  216  von  den  500  Fällen  waren  in 
der  Familiengeschichte  Gelenkaffectionen.  am  häufig- 
sten (in  ca.  '/j  der  Fälle)  Gicht  zu  constatiren.  Dass 
Uterinstörungen  und  besonders  die  Menopause  Einfluss 
auf  die  Erkrankung  hat.  zeigt  die  Altersourve  der  44  T 
weiblichen  Fälle,  wonach  die  Häufigkeit  der  Fälle  un- 
unterbrochen bis  zum  50.  Jahr  zunahm  und  von  da 
an  abnahm.  In  34  Fällen  war  Kummer  und  Sorge, 
in  einer  Reihe  von  Fällen  Shock  in  Folge  von  Un- 
fällen, Traumen  etc.  als  Utsache  anzusehen.  Dagegen 
konnte  nur  9  mal  feuchte  Kälte,  und  nur  8  mal  vor- 
ausgegangener acuter  Rheumatismus  angeschuldigt 
werden.  —  In  Bezug  auf  die  Gelenkbetbeiligung  wird, 
abgesehen  von  der  Häufigkeit  symmetrischer  Veitbei- 
lung,  die  Neigung,  von  der  Peripherie  zum  Rumpf 
vorzuschreiten,  hervorgehoben.  Dieselbe  gebt  auch 
zum  Theil  aus  der  Häufigkeitstabelle  hervor,  nach 
welcher  die  Hände  in  86  pCt.  der  Fälle,  die  Kniee  in 
60,6  pCt.,  der  Hals  in  35,6,  die  Füsse  in  34,4  pCt., 
die  Knöchel  in  27,4  pCt.,  die  Handgelenke  in  26,6pCt., 
Schultern  und  Ellbogen  in  25  pCt.  etc.  erkrankt 
wareu.  —  Der  Beginn  des  Leidens  war  252  mal  in 
den  Händen,  64  mal  in  den  Knieen  und  28  mal  in 
den  Füssen.  —  Zum  Vergleich  werden  4  Fälle  mit 
ähnlichen  Arthropathien,  die  nach  Rückenmarks-Er- 
schütterung eintraten,  angeführt. 

In  einer  zweiten  Mittheilung  betrachtet  Derselbe 
(31)  das  die  Arthritis  deformans  oft  begleitende 
Symptom  der  Muskelatrophie  mit  seinen  Neben- 
erscheinungen. Diese  Symptomengrupp«  sieht  er  aber 
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als  secundär  an,  indem  sie  sich,  wie  bei  anderen 
Gelenkveränderungen,  durch  einen  von  den  Gelenken 
ausgehenden  Reflexreiz  entwickelt,  so  dass  sie  nichts 
für  die  Arthritis  deformans  Characteristisches  oder  für 
ihren  nervösen  Ursprung  beweisendes  bietet.  Dies 
scbliesst  G.  aus  dem  mit  anderen  reflectorischen  Mus- 
kelatropbien  übereinstimmenden  Verlauf,  namentlich 
auch  der  Verbindung  mit  Steigerung  der  Sehnen- 
Reflexe  und  mitMuskelconlractionen.  welche  letztere 
zu  den  (ebenfalls  nicht  charaoterisiiscben)  Knochen- 
verschiebungen führen.  —  Allerdings  zeigt  sich  die 
Steigerung  derSehnenreflexe  nur  unregelmässig:  unter 
50  Fällen  fand  G.  10  mit  Steigerung  sämmtlicher, 
22  mit  Steigerung  einzelner  Sehnen-Reflexe,  und  18. 
bei  denen  dieselben  normal  oder  vermindert  waren. 
—  Diese  Unregelmässigkeit  möchte  er  dem  Einfluss 
peripherer  Neuritis  zuschreiben,  welche  in  einzelnen 
Fällen  nachgewiesen  ist  (vergl.  Jahresber.  f.  1887. 
LI.  S.  157)  und  sich. in  vielen  Fällon  durch  gewisse 
Erscheinungen  (Gefühl  von  Prickeln  und  Taubheit) 
anzuzeigen  scheint.  Von  derselben  Neuritis  dürfte 
eine  Reibe  anderer  Symptome,  wie  trophische  Störungen 
der  Haut  und  Nägel  etc.,  abzuleiten  sein. 

Bruce  (32)  betont,  dass  zwischen  den  verschie- 
denen Formen  des  Rheumatismus  und  der  Gicht 
schärfere  Unterschiede  als  bisher  gemacht  werden 
müssen.  Er  erwähnt  dabei  auch  die  «acute  polyarti- 
culäre  Gicht*4,  welche,  wie  er  an  einem  Beispiel  aus- 
führt, dem  acuten  Gelenkrheumatismus  ähnelt  und 
mit  ihm  verwechselt  werden  kann.  —  Aus  dem  Gebiet 
der  Arthritis  deformans  (Rbeumatic  Gout)  will  er  eine 
Gruppe  als  „acute  senile  Arthritis  deformans* 
abtrennen.  Zum  Beleg  führt  er  5  an  Männern  von 
60  bis  74  Jahren  ablaufende  Beispiele  an ,  welche 
sich  dadurch  auszeichnen,  dass  die  Erkrankung  im 
höheren  Alter  ohne  sonstige  rheumatische  Vorboten 
ziemlich  plötzlich  eintrat,  schnell  zu  Gelenkverände- 
rungen und  Bewegungsstörungen  führte,  aber  sich 
allmälig  wieder  besserte. 

[Mord borst,  Rheumatistne  og  dens  Bebandling  med 
electrisk  Massage  etc.  i  Ferbindelse  med  en  Bade  og 
Bröndkur  i  Wiesbaden,  Ucspitalstidcnd.  3  R.  VI  B. 
p.  328  ff.  (Krapfieblt  „electriscbe  Massage*  mittelst 
einer  walzenlörmigen  Electrode,  Douche  und  Brunnen- 
cur   in  Wiesbaden  gegen   rheumatische  Affectioncn.) 

f.  Levis*»  (Kopenhagen)  ] 

VI.  Parpar*.  Serbas  ■aewlesis.  ■•CMaihiUt.  Setrbit. 

1)  Duplaix,  J.  B.,  Etüde  sur  V  Purpura.  Gas.  des 
Uöpit.  No.  141.  —  2)  Gimard,  Martin  de,  I.  L.  A  , 
Du  Purpura  bemorrhagique  primitif  ou  Purpura  in- 
fectieux  primitif.  These  Paris.  109  pp.  —  S)  Levy, 
W.,  Zur  Casuistik  der  Purpura  hemorrhagica.  Wien. 
Wochenschr.  No.  36—88.  (8 jähr.  Mädchen;  Beginn 
der  Krankheit  mit  Gelenkaffectionen ;  bald  Auftreten 
von  langwierigen,  in  mehreren  Schüben  recidivirenden 
Haut- Petechien;  interkurrent  Anfalle  von  Erbrechen, 
Colik  und  Darmblutung;  auch  Blutungen  in  Mund- 
und  Rachen-Schleimhaut  und  Conjunct.  bulb. ;  Verlauf 
in  2—3  Monaten.  —  L.  scbliesst  den  Fall  den  unter 
Anderen  von  Hen och  [1.  Jahresber.  f  1888.  II.  S.  275] 
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mitgetheiltcn  Beobachtungen  einer  mit  Gelenkscbmersen 
und  Abdominal-Symptomen  verbundenen  Purpura  an; 
möchte  diese  Fälle  aber  nicht,  wie  dieser,  als  eigen- 
artige Erkrankung,  sondern  mit  Scheb)  Busch  [Jahres- 
bericht f.  1874.  II.  S.  825]  als  „Uebergangsformen" 
zwischen  Peliosis  rheumat.  und  Purpura  baemorrhag. 
auffassen.)  —  4)  Petrone,  L.  M.,  Di  nuovo  sulla 
Porpora  emorragica  infettiva,  idiopatica.  Sperimentale. 
Dicembr.  (Notiz  über  einen  Versuch,  in  welchem  das 
Blut  eines  an  .fieberloser  rheumatischer  Purpura  hae- 
morrbag."  leidenden,  reichliche  Petechien  und  circum- 
scripte  hämorrhagische  Infiltrationen  zeigenden  Mannes 
einem  Kaninchen  subcutan  injicirt  wurde.  In  dem 
Menschenblut  waren  einige  eirunde  Microcoocen  gesehen 
worden  Das  Thier  bekam  an  dem  einen  Ohr  hä- 
morrhagische Flecke;  nach  Tödtung  zeigte  der  Körper 
sonst  nichts  Auffallendes.  —  P.  scbliesst:  dass  auch 
die  fieberlose  Purp,  rbeumat  unter  Umständen  in- 
fectiösen  Ursprunges  sein  kann.  —  Ueber  frühere  Ver- 
suche P.'s  vergl.  Jahresber.  f.  1887.  II.  S.  349.)  — 
5)  Cureton,  A  case  of  Purpura  haemorrhagica;  ne- 
oropsy;  remarks.  Lanoet.  June  30.  (Unklarer  Fall. 
Vielleicht  Infection  von  einer  unreinen  Thior- Wunde 
aus.  Beginn  der  schnell  tödtlichen  Erkrankung  mit 
einer  Art  von  Kopf-Erysipel;  weit  verbreitete  Petechien 
der  Haut  und  Mundschleimhaut,  die  sich  zum  Tbeil 
in  U Icerationen  mit  Schorfbildung  umwandeln,  ein  Vcr- 
kommniss,  dessen  Seltenheit  C.  betont.)  —  6)  Knott, 
J.  F.,  Heredity  in  Purpura  haemorrhagica.  Dublin. 
•Journ.  Septem b.  (70jähriger  Mann,  bei  welchem  ohne 
Ursache  gleichzeitig  mit  einer  zunehmenden  Haot- 
Purpura,  unstillbare  Epiataxis  eintrat,  die  nach  einigen 
Tagen  zum  Tode  führte.  Ein  Jahr  vorher  war  sein 
21  jähr.  Sohn  an  einem  völlig  gleichen  Anfall  zu  Grunde 
gegangen.  Bei  Beiden  war  kein  Zeichen  von  Hämo- 
philie voraufgegangen.)  —  7)  Giacanelli,  Tre  casi 
di  merbo  maculoso  del  Werlboff.  Purpura  haemorrha- 
gica. Sperimentale.  Dicembr.  —  8)  Hoessli,  A., 
Geschichte  und  Stammbaum  der  Bluter  von  Tenna. 
(Canton  Graubündteu.)  Inaug.-Dissert.  Basel.  Referat 
in  Zeitschr.  f.  Med.  Bd.  15  S.  277.  —  9)  Henry, 
Fr.  P.,  Three  eases  of  Scurvy.  Pbiladelpb.  Reporter. 
June  16.  (Vorlesung  über  Scorbut,  die  Bekanntes 
bringt,  im  Anschluss  an  3  Falle  der  Krankheit.)  — 
10)  Guarnieri,  G. ,  Contributo  alla  conoscenza  delle 
infezioni  emorragiohe.  Bull,  della  Soc.  Lancis.  degli 
Osped.  di  Roma  Fase.  3. 

An  die  Spitze  einiger  allgemeiner  Auseinander- 
setzungen über  die  Purpura  stellt  Duplaix  (I)  dio 
Sätze,  dass  dieselbe  nichts  als  ein  aus  sehr  verschie- 
denen Ursachen  entspringendes  Symptom  ist,  dass 
eineTrennung  von  Purpura  simplex  und  haemorrhagica 
keine  Begründung  hat,  und  dass  das  Zusammenwerfen 
letzterer  Firm  mit  dem  Morbus  maculos.  Werlhof. 
grosse  Verwirrung  hervorgerufen  hat.  —  Trotzdem 
schildert  er  im  darauf  Folgenden ,  ungefähr  der  bis- 
herigen Auffassang  entsprechend,  eine  Reih»  von 
Symptomengruppen,  in  welchen  die  Purpura  als  das 
Bestimmende  hingestellt  bleibt,  und  zwar:  Die  rheu- 
matische Purpura ,  der  Schönlein'schen  Peliose  ent- 
sprechend, wobei  auch  auf  die  bekannten  von  Hen  och, 
Coaty  u.  A.  beschriebenen  .nervösen* Purpuraformen 
hingewiesen  wird;  die  infectiöse  Purpura,  die  ent- 
weder secundär  zu  den  verschiedensten  Infections- 
krankheiten  hinzutreten  oder  primär  sein  kann  (vgl. 
No.  2)  und  in  letztem  Falle  dem  Verlauf  nach 
eine  typhöse,  furibunde  und  pseudo- rheumatische 
Form  unterscheiden  lässt;  die  Werlhof'scbe  Krankheit, 
theils  acut,  theils  chronisch  verlaufend  und  in  letzte- 
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rem  Fall  dem  sporadischem  Scorbut  nahe  stehend; 
die  einer  Nervenläsion  (Ischias,  Rückenmarksleiden) 
folgende  Purpura;  die  cacheclisohe ;  die  toxische  (z.B. 
nach  Quecksilber,  Belladonna,  Ergotinelc. eintretende); 
endlich  die  mechanische  (durch  brüske  Congestion 
hervorgerufene)  Purpura. 

De  Gimard  (2)  bespricht  die  Pathologie  der 
primären  Purpura  haemorrhagica.  Als  be- 
sondere Formen  derselben  führt  er  den  Morbus  ma- 
culos.  Werlhof.  (gutartige  Form),  eine  typhöse,  sub- 
acute, gangränöse  und  pseudo  rheumatische  Form  aus. 
Die  bisher  gegebenen  pathogenetischen  Erklärungen 
(nervöse,  toxische  etc.  Ursachen)  genügen  ihm  nicht 
für  alle  Fälle.  Gewisse  Analogien  im  Auftreten  der 
Purpura  mit  dem  der  Infectionskrankheilen  machen  es 
ihm  wahrscheinlich,  dass  derselben  eine  infeotiöse 
Ursache  zu  Grunde  liegen  kann.  Besonders  auffällig 
sind  in  dieser  Beziehung  die  vereinzelten  Mittbeilungen 
von  Purpura  haemorrhag.  bei  Graviden  und  Gebären- 
den, zum  Theil  mii  Uebergreifen  der  Purpura  auf  den 
Fötus.  —  Bestätigt  wird  diese  Anschauung  durch  den 
Befund  von  Microorganismen  bei  einer  Pupura: 
in  einem  Fall  fand  M.  in  den  Nieren  ebenso  in  dem 
subcutanen  Zellgewebe  und  in  der  Submucosa  des  Ma 
gens  Micrococcenherde;  bei  zwei  Fällen  fanden  sich 
gleiche  Micrococcen  im  Blut;  auch  gelangen  einige 
Culturversuche  mit  diesem  Blut.  Die  durch  die  Micro- 
coccen bewirkten  Gefäßverstopfungen  und  in  der  Um- 
gebung hervorgerufenen  entzündlichen  Störungen  er- 
klären nach  M.  die  Blutungen  und  übrigen  Erschei- 
nungen genügend.  —  Indem  er  auf  einige  ähnliche 
Befunde  der  Literatur  (vgl.  z.  B.  Jahresber.  f.  1883. 
II.  S.  275)  hinweist,  hält  er  somit  die  Existenz  einer 
„primären  infectiöseti  Purpura"  für  erwiesen. 
Unter  den  mitgetbeilten  1 3  Fällen  von  Purpura  hae- 
morrhag. zeichnet  sich  der  eine  (einen  8 jähr.  Knaben 
betreffend)  durch  den  Eintritt  sehr  schwerer  symme- 
trischer Gangrän  an  Gesicht  und  Armen  aus. 

Die  3  von  Giacanelli  (7)  als  Werlhof'sche 
Krankheit  (Pupura  haemorrhagica)  mitgetbeilten 
Fälle  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  in  kurzer 
Zeit  nach  einander  beobachtet  wurden,  und  dass  zwei 
von  ihnen,  Geschwister,  im  Kindesaiter  (5  Jahre  resp. 
26  Monate)  standen.  Die  Erscheinungen  setzten  sich 
aus  Purpura,  Epistaxis  und  Hämaturie  zusammen;  der 
Verlauf  war  kurz  und  günstig.  Die  Blutuntersuchung 
wies  bei  allen  Verminderung  der  rolben  und  Vermeh- 
rung der  weissen  Blutkörperchen ,  dagegen  keine  Mi- 
crococcen oder  Bacillen  nach.  Doch  glaubt  G.,  dass 
das  ziemlich  gleichzeitige  Auftreten  mehrerer  solcher 
Fälle,  von  denen  zwei  überdies  in  demselben  Räume 
wohnten,  für  eine  infectiöse  Ursache  der  Krank- 
heit sprechen  kann:  eine  Annahme,  die  er  auch  durch 
verschiedene  neuere  Mittheilnngen  für  gestützt  hält. 

Hoessli  (8)  bat,  einem  Referat  seiner  Inaug.- 
Dissert.  zu  Folge,  die  Genealogie  einer  berühm- 
ten Bluterfamilie,  deren  Sitz  das  Dorf  Tenna  in 
Graubündten  ist,  in  Form  von  2  Stammbäumen,  die 


bis  zum  Jahre  1C40  zurückreichen  und  mit  2  wahr- 
scheinlich nahe  verwandten  Personen  beginnen,  fest- 
gestellt. Unter  den  ca.  400  Descendenten  befinden 
sich  26  hämophile  und  2  latent  bämophile  Individuen 
männlichen  und  1 8  latent  hämophila  Individuen  weib- 
lichen Geschlechtes.  In  Uebereinstimmung  mit  son- 
stigen Erfahrungen  ergeben  die  Stammbäume:  dass 
jeder  Bluter  die  Fähigkeit  besitzt,  seine  Anlage  indi- 
rect  durch  seinen  weiblichen  Nachkommen,  der  seiner- 
seits latent  hämopbil  ist,  weiter  su  verbreiten.  Der 
Grundtypus  ist  die  alternirende  Vererbung  vom  Vater 
durch  die  Tochter  auf  deren  Sohn;  am  seltensten  ist 
die  Vererbung  vom  Vater  direct  auf  den  Sohn.  Die 
Krankheit  scheint  in  cognatischer  Richtung  nach  3  bis 
4  Generationen  zu  erlöschen.  —  Zur  Zeit  lebt  kein 
echter  Bluter  in  Tenna;  doch  ist  ein  totales  Aasge- 
storbensein der  Diathese  zweifelhaft. 

Bei  einem  Mann,  der  unter  dem  Bild  eines  schweren 
Scorbut  mit  reichlicher  Purpura  der  Haut  und  gan- 
gränöser Zahnfleisch-Affection  starb,  fand  Guarnieri 
(10),  ausser  inneren  Petechien  und  hämorrhagischen 
Transsudaten,  im  Herzblut  neben  Micrococcen  reich- 
liche Bacillen,  in  Leber  und  Milz  nur  erstere.  Cul- 
turen  des  Herzblutes  ergaben  die  Cocccn  als  Strepto- 
coccus pyogenes,  die  Bacillen  als  Proteus  -  Formen 
(Hauser).  Bei  subcutaner  Impfung  der  Blut-Culturen 
auf  Kaninchen  erkrankten  und  starben  diese  septicä- 
misch  mit  Entwicklung  derselben,  unter  Abschwächung 
weiter  impfbaren  Streptococcen.  G.  sieht  hiernach  in 
Vorliegendem  eine  septicä mische  Infection,  deren 
hämorrhagische  Form  beim  Menschen  vielleicht  durch 
die  neben  den  Streptococcen  sich  entwickelnden  (wonl 
aus  der  gangränösen  Mundaffection  stammenden)  Fäul- 
niss- Bacillen  hervorgerufen  war. 


VII.  S«rtpbnl»se. 

1)  Rabl,  J.,  Zur  Aetiologie  der  Scrophulose.  Jahrb. 
f.  Kinderh.  ßd.  27.  S.  8.  —  2)  Derselbe,  Syphilis 
und  Scrophulose.  Wiener  klin.  Wochenschr  No.  27 
und  28.  —  3)  Kve,  Fr.  S.,  On  the  rclation  of  scrofulous 
gland  disease  to  other  forms  of  Tuberculosis:  an  ex- 
pcrimental  inquiry.  Brit.  Journ.  April.  14.  —  4) 
Hulshoff,  S.  K.,  Over  de  beteekenis  van  het  begrip 
„Scrophulose".  Nederl.  TijrUcbr.  No.  12  u.  14.  —  5) 
Pins,  E. ,  Ueber  die  Beziehungen  der  Scrophulose  zu 
einzelnen  Symptomen  derselben.  Archiv  f  Kinderbeilk. 
X.  Heft  2.  S.  102.  -  6)  Victor,  D.,  Die  Scrophulose 
nach  dem  heuligen  Stand  der  Wissenschaft  mit  be- 
sonderem Bezug  auf  die  Erkrankungen  der  Schleim- 
häute. Inaug.  -  Dissert.  Bonn.  36  Ss.  —  7)  Amat, 
L  ,  De  la  Scrofule.  Histoirc  et  Dootrines.  Etiologie , 
prophylaxie  dans  la  premiere  enfance.  Montpell.  med. 
16.  Octob.,  16.  Novemb.,  1.  und  16.  Decemb.  (Zu- 
sammenstellungen über  die  historische  Entwicklung 
der  Lebren  vom  Wesen  der  Scrophulose;  über  die  Prä- 
disposition zu  derselben  und  ihre  Aetiologie:  nament- 
lich ihre  hereditäre  und  sonstige  Uebertragbarkeit, 
ihre  Entwicklung  unter  atmosphärischen  Einflüssen  und 
durch  die  Lebensweise,  sowie  über  die  geographische 
Verbreitung  der  Scrophulose  in  Frankreich.)  —  8) 
Valcourt,  Th.  de,  Winter  sea-baths  at  Cannes  as  a 
eure  for  scrofulous  diseases.  Brit.  Journ.  Octob.  27. 
(Rühmt  den  Winter  -  Aufenthalt  in  Cannes  sehr  für 
scrophulose  Kinder,  im  Anschluss  an  das  seit  1881  dort 
bestehende  kleine  See-Hospiz,  in  welchem  auch  bei  ge- 
eigneten schwereren  scrophulüsen  Leiden  wie  Colitis, 
Wirbelcrkrankungen  etc.  gute  Erfolge  erzielt  wurden 
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Seebäder  können  ohne  Bedenken  den  ganzen  Winter 
durchgeführt  werden.) 

Rabl  (1)  hält  an  der  klinischen  Trennung  der 
Scrophulose  and  der  Tnbercalose  fest,  uro  so 
mehr  als  auch  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung 
selbst  nicht  alle  schwereren  scrophulösen  Formen 
(Knochen-  und  Golenkleiden)  als  tuberculös  zu  erwei- 
sen sind ,  und,  auch  wo  dies  der  Fall  ist,  doch  eine 
Hauptgrandlage  in  der  „der  Scrophulose  zukommen- 
den Gewebsbeschaffenheit"  liegt.  Zur  Erkenntniss 
letzterer  ist  besonders  die  ätiologische  Forschung  wich- 
tig. Daher  hat  R.  seine  zahlreichen  Beobachtungen, 
die  grösstenteils  in  dem  Kinderhospital  des  Bades 
Hall  gesammelt  sind,  nach  ätiologischen  Beziehungen 
zusammengestellt.  Unter  1454  Fällen  waren  1000 
mit  genügenden  anamnestischen  Angaben;  und  bei 
diesen  konnte  er  folgende  ätiologische  Momente 
constatiren : 

1.  Hereditäre  Balastung:  a)  mit  Tuberculose  in 
44,6  pCt.  (dabei  Tuberc.  des  Vaters  doppelt  so  oft, 
als  der  Mutter);  b)  mit  Scrophulose  in  7,9  pCt. ; 
2.  feuchte  Wohnung  (besonders  auch  neugebautes 
Haus)  in  35,6  pCt. ;  3.  sonstige  ungünstige  Lebens- 
verhältnisse (Klosterponsionate  etc.)  in  2,5  pCt  ;  4. 
acute  Infectionskrankheiten  (am  häufigsten  Masern)  in 
6,9  pCt.;  5.  Impfung  in  1,4  pCt. ;  6.  Decrepidität 
des  Vaters  in  0.7  pCt.;  und  7.  Blutsverwandtschaft 
der  Eltern  in  0,4  pCt. 

Diese  ätiologischen  Vorhältnisse,  zusammen  mit 
dem  Factum,  dass  unter  den  IOOO  Fällen  das  weib- 
liche Geschlecht  sich  zu  dem  männlichen  wie  3  :  2 
verhält,  können  nach  R.  nichts  Anderes  lehren,  als 
dass  bei  dem  Srophulösen  die  Körpergewebe  weniger 
widerstandsfähig  als  in  der  Norm  sind,  und  der  ganze 
Körper  oder  Tbeile  desselben  die  Neigung  erhalten 
haben,  auf  bestimmte  Reize,  zu  denen  in  erster  Linie 
der  Tuberkelbacillus gebort,  durch  lymphatische  Schwel- 
lungen, Entzündungen  etc.  mit  eigentümlichem  Cba- 
racter  zu  reagiren. 

In  einer  zweiten  Mittheilung  fügt  Derselbe  (2) 
nach  demselben  Material  von  1000  Fällen  dem  Vori- 
gen die  Erfahrung  hinzu,  dass  Lues  der  Eltern 
oder  Grosseltern  als  ätiologischer  Factor  der 
Scrophulose  nicht  selten  mitwirkt.  In  einem  Theil 
der  Fälle  (in  seinen  Erfahrungen  nachweisbar  in  3,20 
pCt.,  in  Wirklichkeit  wohl  häufiger)  ist  hereditäre  Be- 
lastung mit  Tuberculose  und  Syphilis  zugleich  vorhan- 
den; hier  zeigen  die  Kinder  entweder  rein  scrophulose 
resp.  tuberculöse  Erkrankungsformen,  oder  eine  Mi- 
schung aus  solchen  und  congenital  luetischen  Erschei- 
nungen. —  In  den  Fällen,  bei  welchen  ätiologisch 
niclits  Anderes  als  elterliche  Syphilis  nachweisbar  ist, 
kann  diese  Belastung  entweder  eine  blosse  Disposition 
der  Kinder  zu  späterer  Erkrankung  an  Scrophulose  und 
Tuberculose  bewirken,  oder  häufiger  direct  Erkran- 
kungsformen hervorrufen .  welohe  zum  Theil  von  den 
rein  scrophulösen  Formen  nicht  zu  unterscheiden  sind, 
s.  B.  Nasen-  und  Rachen catarrb ,  indolente  Drüsen- 

Jahrrtb«rt«fat  d«r  fMUBatoo  Mtdtakn.   1168.   Bd.  II. 


Schwellungen,  Colitis,  Gonitis  etc.  —  Für  die  Heilang 
aller  dieser  Formen  ist  Behandlung  mit  Jod  (event. 
auch  Quecksilber)  wichtig.  —  16  ausgewählte  Kran- 
kengeschichten veranschaulichen  das  Gesagte. 

Eve  (3)  hat  gewisse  Experimente  von  Arloing 
(s.  Jahresber.  f.  1884.  I.  S.  221  u.  1887.  I.  S.  352) 
nachgemacht,  aus  «eichen  dieser  einen  Beweis  für  die 
Verschiedenheit  des  scrophulösen  und  tubercu- 
lösen  Infectionsstoffes  zog.  Dieselben  betrafen 
Impfungen  von  Kaninchen  and  Meerschweinchen  mit 
dem  Material  scrophulöser  Lymphdrüsen,  wobei  er- 
ster* Thiere  intact  geblieben  und  nur  die  letzteren 
von  allgemeiner  Tuberculose  befallen  sein  sollen,  wäh- 
rend nach  Impfungen  mit  wirklich  tuberculösem  Mate- 
rial beide  Thierarten  gleichmässig  allgemein  erkrank- 
ten.— E.  konnte  nun  diese  Resultate  nicht  bestätigen: 
von  5  Impfungen  mit  Fragmenten  scrophulöser  Drüsen 
(von  verschiedenen  Kranken),  die  an  Kaninchen  theils 
subcutan,  theils  in  die  Bauchhöhle,  theils  in  die  Augen- 
Ii  a  tum  er  ausgeführt  wurden,  führten  mindestens  3  zu 
allgemeiner  Tuberculose.  —  Ebensowenig  konnten 
Arloing's  Angaben  (J.  B.  f.  1886.  I.  S.  222)  bestätigt 
werden,  wonach  das  scrophulose  Gift  auch  nach  dem 
Passiren  des  Meerschweinebenkörpers  für  Kaninchen 
unschädlich  bleibt:  im  Gegentheil  schien  unter  drei 
Experimenten,  wo  Kaninchen  mit  den  Organen  durch 
scrophuloses  Material  krank  gemachter  Meerschwein- 
chen geimpft  wurden,  die  Virulenz  des  Infectionsstof- 
fes gesteigert  worden  zu  sein,  da  außergewöhnlich 
starke  allgemeine  Tuberculose  bei  den  Impfthieren  ein- 
trat. —  Nach  diesen  Resultaten  sieht  E.  keinen 
Grund,  den  scrophulösen  Infectionsstoff  von  dem  tu- 
berculösen  zu  trennen,  resp.  ihn  für  eine  Modifica- 
tion  des  letzteren  zu  halten.  Den  unschuldigen  Ver- 
lauf scrophulöser  Processe  glaubt  er  aus  der  Natur  des 
Bodens,  auf  dem  sie  sich  entwickeln  (Lymphdrüsen- 
Parencbym  etc.)  erklären  zu  können. 

Die  Frage,  ob  man  die  Sorophnlose  als  be- 
sondere Krankheit  auffassen  soll?  verneint  Hüls- 
hoff  (4)  in  allgemeiner  Auseinandersetzung.  Er  thut 
dies  zunächst  vom  klinischen  Standpunkt  aus,  indem 
er  ausführt,  dass  die  besonderen  Charaktere,  welohe 
für  die  scrophulösen  Erkrankungen  in  Anspruch  ge- 
nommen werden,  namentlich  die  von  Virchow  auf- 
gestellten und  von  Vielen  festgehaltenen  Kennzeichen 
(Vulnerabilität  des  Gewebe,  Hartnäckigkeit  der  Stö- 
rungen und  ihre  Neigung  zu  Recidiven)  grösstentheils 
durch  dasAuflreten  der  Erkrankungen  im  kindlichen 
Körper  erklärt  werden  können.  —  Aehnliohes  leitet  er 
aus  den  pathologisch-anatomischen  resp.  ätiologischen 
Erfahrungen  ab:  In  dieser  Beziehung  ist  jetzt  das 
Bestimmende  der  Tuberkelbacillus.  Derselbe  ist,  wie 
H.  ausführt,  in  den  meisten  der  sog.  scrophulösen  Er- 
krankungsformen nachgewiesen,  so  dass  dieselben  zur 
(localen)  Tuberculose  zu  zählen  sind.  Auch  die 
experimentellen  Untersuchungen  haben  nach  ihm  das 
Bestehen  einer  besonderen  Scrophulose  neben  Tuber- 
culose nicht  beweisen  können.   Die  Verschiedenheit 
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der  Bilder,  unter  denen  die  Tuberkelinfection  auftritt, 
ist  (wie  bei  allen  Infectionen)  zu  erklären  aus  der 
Menge  der  aufgenommenen  Bacillen,  der  Natur  des 
Gewebes,  in  welchem  die  Legalisation  stattfindet,  der 
Art  der  Verbreitung  und  dem  Allgemeinzustande  des 
Individuums.  Aus  diesen  Momenten  lässt  sieb  die 
allgemeine  und  locale,  die  viscerale  und  periphere 
Form  der  Erkrankung,  die  Inbalations-  und  Inocula- 
tions-Tuberculose  ableiten.  Doch  sind  nach  H.  nicht 
alle  scrophulösen  Erkrankungsformen  auf  Tuberculose 
zu  beziehen,  von  den  nichttuberculösen  aber  noch  ein 
grosser  Theil  auf  anderweitige  Infeolionen  (er  nennt 
z.  B.  Syphilis  und  Leukämie)  zurückzuführen. 

Nach  Pins  (5)  kann  eine  grössere  Reihe  von 
Symptomen,  welche  man  der  Scrophulose  zuzu- 
schreiben pflegt,  aus  der  Symptomatologie  derselben 
gestrichen  werden,  weil  sie  mehrfache  andere  Ent- 
steh ungs Ursachen  haben,  welche  im  Kindesalter  häu- 
figer als  Scrophulose  vorkommen.  Jedenfalls  darf  aus 
dem  Vorhandensein  eines  oder  auch  mehrerer  solcher 
Symptome  auf  den  dyscrasiseben  Ursprung  nur  dann 
geschlossen  werden,  wenn  die  Art  ihres  Auftretens 
oder  gleichzeitige  allgemeine  Erscheinungen  diesen 
beweisen.  Viererlei  derartige  Symptome  hebt  er  hervor: 

1.  Rhinitis.  Sowohl  die  Ozaena,  wie  die  chro- 
nische purulente  Rhinitis,  sowie  auch  ihre  Folgezu- 
stände, besonders  die  Wucherungen  der  Tonsillen  und 
Schwellung  der  Submazillar-  und  Cervical- Drüsen, 
können  bei  Kindern  vielfach  aus  localen  Ursachen 
(Stagnirung  der  Secrete,  FromdkÖrper  etc.)  bestehen. 
Die  Diagnose  der  scrophulösen  Form  dieser  Erkran- 
kungen gründet  sich  event.  auf  die  Torpidität  des  Ver- 
laufes, das  Hinzutreten  von  Perichondritis,  resp.  Pe- 
riostitis der  Nasenwurzolknochen,  wodurch  die  äussere 
Nase  auf  Druck  schmerzhaft  und  verdickt  wird ,  und 
auf  die  Erfolglosigkeit  der  localen  Therapie.  Letztere 
wirkt  umgekehrt  bei  den  gewöhnlichen  Formen  oft 
schnell  günstig,  wofür  einige  Beispiele  angeführt 
werden. 

2.  Otorrboe.  Wenn  auoh  die  chronische  eite- 
rige Miltelohrentzündung  bei  Scrophulose  besonders 
häufig  ist,  so  kann  doch  auch  nach  jeder  acuten  Otitis 
ein  chronisches  Stadium  durch  locale  Momente  (Gra- 
nulationen, polypöse  Wucherungen  u.  s.  w.  im  Mittel- 
ohr, chronische  Rhinitis  etc.)  protrahirt  werden.  Die 
scrophulösen  Formen  zeigen  auch  hier  indolenten  Ver- 
lauf und  führen  gern  zu  Caries  des  Felsenbeins  oder 
zu  bindegewebigen  Adhäsionen  im  Mittelobr. 

3.  Lymphdrüsenschwellung.  Nur  ein  Bruoh- 
theil  der  Drüsenpackete  der  Cervical-  und  Submaxillar- 
gegend  ist  auf  Scrophulose  zurückzuführen;  die  ande- 
ren treten,  abgesehen  von  luetischen,  leukämischen  etc. 
Formen,  zu  gewöhnlicher  Rhinitis.  Pharyngitis  und 
Otitis  hinzu.  Als  Cbaractere  der  scrophulösen  Drüsen- 
tumoren werden  ihre  unregelmässige  oder  kugelige 
Form,  teigige  Consistenz,  der  schmerzlose  und  lang- 
wierige Verlauf  mit  Bildung  hartnäckiger  Dcerationen 
und  Abscesse,  nebst  Verlötbung  mit  der  Umgebung 
etc.  angeführt. 


4.  Eczem,  besonders  die  impetiginfise  Form  des- 
selben. Dieselbe  ist,  auch  bei  Beteiligung  der  be- 
nachbarten Drüsen,  häufig  nicht  dyscrasiseben  Ur- 
sprunges. Dies  beweist  schon  die  häufige  Heilung 
durch  Localbehandlung,  für  welche  P.  besonders  Salbe 
von  rotbem  Präzipitat  (2  :  100  Vaselin)  empfiehlt. 

Lässt  man,  wie  P.  will,  diese  Symptome  als  Cha- 
racteristica  der  Scrophulose  fallen,  so  schränkt  sich 
die  Häufigkeit  der  Krankheit  im  Kindesalter  sehr  ein. 
Eine  praotische  Folge  dieser  Anschauung  ist  die  Be- 
tonung der  localen  Behandlung  der  genannten  Erschei- 
nungen. 

Nach  Auseinandersetzung  der  historischen  Ent- 
wickelung  der  verschiedenen  Anschauungen  über  dos 
Wesen  der  Scrophulose  und  ihr  Verhältniss  zur  Tu- 
culose  betrachtet  Victor  (6)  diejenigen  Erkrankungs- 
formen, welche  nach  Abtrennung  aller  neuerdings  als 
tuberculös  erkannten  Affeetionen  noch  zur  Scrophulose 
gerechnet  zu  werden  pflegen.  Dies  sind  gewisse  Haut- 
ausschläge (Liehen,  Eczem  etc.),  Erkrankungen  des 
Obres  (Otitis  ext.  und  med.},  der  Augen  (Conjunctivit. 
phlyetaen.,  Blepharitis  etc.),  der  Nase  (Rhinitis, 
Ozaena)  und  eine  Reihe  von  Lymphdrüsenanscbwel- 
lungen.  Alle  diese  Störungen  sieht  nun  V.  als  lo- 
cale Erkrankungen  an;  für  die  Haut-  und  Schleim- 
hautaffectionen  ergiebt  die  nähere  Betrachtung  leicht 
eine  speeifische  Schädlichkeit;  die  Lymphdrüsenschwel- 
lungen sind  in  der  Regel  von  einer  der  anderen  Er- 
krankungsformen abzuleiten.  Hiernach  wäre  die  Scro- 
phulose nicht  mehr  als  allgemeine  Diathese  festzuhal- 
ten, sondern  nur  als  eine  Widerstan dslosigkeit 
gegen  die  von  aussen  an  den  Körper  herantretenden 
Krankheitserreger  aufzufassen.  Für  die  Therapie  folgt 
aus  solcher  Anschauung  die  Wichtigkeit  einer  energi- 
schen Localbehandlung. 


VUI.  Itriu  AMlMiü. 

1)  Macmunn,  C.  A.,  On  Addison's  disease  and 
the  funetion  of  the  suprarenal  bodiea.  Brit.  Journ. 
Febr.  4.  —  2)  Kahl  den,  C.  v.,  Beiträge  zur  patho- 
logischen Anatomie  der  Addiaon'scben  Krankheit.  Vircb. 
Arcb.  Bd.  114.  S.  65.  —  3)  Feuerstein,  F>.,  Ein 
Fall  von  Morbus  Addisonii.  Wien.  Blätter.  No.  35. 
(Fall  bei  einer  36 j.  Frau;  bemerkenswerte :  Heredität 
vom  Grossvater  her;  Pigmentflecke  auf  beiden  Con- 
junetiv.  bulb. ;  hinzutretende  Nephritis;  plötzlicher 
Tod  unter  Choleraähnlichen  Erscheinungen.)  —  4)  Jac- 
coud,  Diagnostic,  marche,  patboginie  de  la  Maladie 
d'Addison.  Union  midie.  No.  160.  (Klinische  Vor- 
lesung über  Morb.  Addison,  im  Ansehluss  au  einen 
einfachen  Fall  bei  einem  54 j.  Mann,  mit  besonderer 
Betonung  der  allgemeinen  Körpcischwiiche  als  diagnosti- 
schem Moment.  J.  empfiehlt  wie  früher  den  Namen 
„Asthlnie  surrän)ale";  die  Ableitung  der  Er- 
krankung von  den  Semilunar-Ganglien  und  dem  Plexus 
solaris  des  Sympatbicus  hält  er  ebenfalls  fest) 

Macmunn  (1)  betraohtet  die  Frage  nach  der 
Function  der  Nebennieren  und  dem  Wesen  der 
Addison's  eben  Krankheit  besonders  vom  ver- 
gleichend anatomischen  und  vom  physiologisch  chemi- 
schen Standpunkt  aus.    Das  weitverbreitete  Vorkom 
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men  der  Nebennieren  unter  den  Wirbeltbieren  spricht 
nach  ihm  für  eine  lebenswichtige  Function  der  Organe; 
die  in  ihnen  chemisch  nachgewiesenen  Substanzen 
weisen  auf  eine  rege  regressive  Metamorphose  bin.  Er 
selbst  fand  in  den  Nebennieren  des  Menschen  und  ver- 
schiedener Thier«  spectro:copisch  Haemochromogen 
(reducirtes  Haemalin).  einen  nach  sonstigen  Befunden 
als  excretorisch  aufzufassenden  Körper.  Hiernach 
sieht  er  die  Aufgabe  des  Organs  in  der  Aufnahme  und 
weiteren  Veränderung  gewisser  aus  Blut  und  Geweben 
frei  werdender  Farbstoffe  (und  der  mit  ihnen  verbun- 
den gewesenen  Ei  Weisssubstanzen).  Hiermit  stimmt, 
dass  er  bei  einigen  Fällen  von  Morb.  Addison,  im 
Urin  spectroscopisch  ein  abnormes  Pigment  „Urohae- 
matin "  oder  „Urohaematoporphyrin*  nachweisen 
konnte,  welches  er  schon  früher  bei  einigen  anderen 
zum  Theil  verwandten  Krankheiten  gefunden  hatte. 
(Vergl.  Jahresber.  f.  1883.  11.  S.  268.)  In  der 
broncirten  Haut  gelang  es  ibm  nicht,  dasselbe  Pig- 
ment zu  constatiren.  —  Die  Beobachtung  von  Fieber 
und  schweren  nervösen  Erscheinungen  in  vielen  Fällen 
der  Krankheit  kann  für  das  Vorhandensein  eines  toxi- 
schen Eiweiss-Zersetzungsproduots  sprechen.  —  Nach 
Allem  stellt  M.  die  Hypothese  auf:  dass  bei  dem  Morb. 
Addison,  in  Folge  der  Erkrankung  der  Nebennieren 
gewisse  verbrauchte  Pigmente  und  Eiweiss- 
körper,  anstatt  durch  jene  Organe  unschädlich  ge- 
macht  zu  werden,  im  Blut  circnliren.  und  dass 
die  ersteren  von  ihnen  die  Hautverfärbung,  die  letzte- 
ren die  Allgemein-Intoxication  hervorrufen. 

Bei  2  Fällen  von  Addison'scher  Krankheit  stellte 
v.  Kahlden  (2)  genaue  microscopiscbe  Untersuchun- 
gen derGanglia  seroilunaria  des  Bauch  Sympa- 
thicus  sowie  der  Haut  an.  Die  Fälle  betrafen  einen 
54 jähr.  Mann  und  eine  60jähr.  Frau;  im  ersten  ent- 
hielten beide  Nebennieren,  im  letzteren  nur  die  rechte 
grosse  käsige  Herde,  in  welchen  bei  beiden  Fällen 
Tuberkel-Bacillen  nachgewiesen  werden  konnten. 

In  Bezug  auf  die  Veränderungen  der  Semilunar- 
ganglien  und  des  Plexus  solaris  führt  K.  alle  Fälle  der 
Literatur,  welche  dieselben  berücksichtigen,  auf  und 
betont,  dass  in  einem  Theil  derselben  die  Angaben 
unbestimmt  sind,  sowie  in  einer  Reibe  von  Fällen 
die  Veränderungen  fehlten.  Er  selbst  fand  in  den 
zum  Theil  schon  macroscopisch  vergrösserten  und  ver- 
härteten So mi  1  u n argangl ien  seiner  beiden  Fälle 
recht  auffallende  Erkrankungen:  und  zwar  im 
ersten  Fall  rechts  Pigmentatrophie  der  Ganglienzellen, 
starke  hyaline  Degeneration  der  Wand  vieler  Gefässe, 
stellenweise  kleinzellige  Infiltration  der  Adventitia  und 
Bildung  rundzelliger  Herde  in  der  Umgebung  der  Ge- 
fässe; links  neben  der  Pigmentatrophie  der  Ganglien- 
zellen starke  Verdickung  der  Gefässwände  mit  Veren- 
gerung oder  Verschluss  ihres  Lumens.  Die  in  der 
Peripherie  der  Ganglien  liegenden  Nervenbündel  und 
der  Nervus  splanchnicus  verhielten  sich  ausser  unbe- 
deutender Verdickung  dos  Perineurium  normal.  — 
Bei  dem  zweiten  Fall  bestanden  die  Veränderungen, 
die  sich  trotz  dernur  rechtsseitigen  Nebennierenerkrau- 


kung  grossentheils  auch  im  linken  Gangl.  semilun. 
fanden,  in:  Verdickung  der  Kapseln  der  Ganglienzel- 
len, kleinen  Blutungen  resp.  Resten  von  solchen  in 
der  Peripherie  der  Ganglien,  Obturation  der  Gefässe 
und  Verdickung  ihrer  Wand  mit  daran  sich  an- 
schliessender Neubildung  von  Bindegewebe. 

Durch  die  Untersuchung  broncirter  Hautstücke 
(auch  pigmentirter  Stellen  der  Zungenschleimhaut) 
konnte  K.  frühere  Angaben,  namentlich  die  von  Noth- 
nagel (s.  Jahresber.  f.  1885.  II.  S.  267),  zum  Theil 
auch  die  von  Riehl  (s. Jahresber.  f.  1886.  II.  S.297) 
gemachten  bestätigen,  wonach  die  in  den  tieferen 
Schichten  des  Rete  Malpighii  und  den  entsprechenden 
Epithellagen  der  Haarbälge  gelegenen  Pigmentzollen 
ihr  Pigment  durch  Wanderzellen  der  Cutis,  wahrschein- 
lich direct  aus  dem  Blut  erhalten.  Wenigstens  fand 
auch  er  die  mit  Fortsätzen  versehenen  pigmentirten 
Zellen  der  betreffenden  Cutisscbichten  meist  in  einer 
dieser  Annahme  nahe  liegenden  Weise  in  der  Umge- 
bung der  Gefässe  resp.  in  der  Adventitia  derselben 
liegend.  In  der  Zungenschleimhaut  wurden  auch  an 
einzelnen  Stellen  freie  Pigroentkörnchen  im  Lumen 
von  Gefässen  gesehen.  —  Dagegen  konnte  er  die  von 
Riehl  angegebenen  Verdickungen  der  Gefässwände 
und  Hämorrbagien  nicht  finden. 


IX.  n«r»is  lase.ewil. 

1)  Kahler,  0.,  Ueber  die  Erweiterung  des  Sympto- 
mencomplexes  der  Basedowschen  Krankheit.  Prag.  med. 
Woch.  No.  80  u.  32.  Dass.  als:  Medicin.  Wander- 
Vorträge.  11.  2.  Berlin.  Iß  Ss.  —  2)  Derselbe, 
Ueber  den  Leitungswiderstand  der  Haut  bei  Morbus 
Basodowii.  Prag.  Zeitschr.  IX.  S.  365.  —  3)  Ber- 
toye,  H  ,  Etüde  cliniquo  sur  la  fievre  du  Goilre  ex- 
ophthalmique  et  comparativement  sur  les  ficvres  spe- 
ciales ä  quelques  autres  nevroses.  Paris.  126  pp.  — 
4)  Volk  mann,  H,  Zur  Diagnose  der  atypischen  For- 
men des  Morbus  Basedowii,  sowie  zu  dessen  Pathoge- 
nese. Inaug.-Diss.  Berlin.  41  Ss.  —  5)  Lewin,  A., 
Zur  Casuistik  des  Morbus  Basedowii.  Inaug.-  Dissert. 
Berlin.  80  Ss.  —  6)  Gau t hier,  G.,  De  la  cachexie 
tbyroi'diennc  dans  la  Haladie  de  Basedow.  Lyon.  m6d. 
No.  22.  —  7)  Ballet,  Gilbert,  Paralysies  des  nerfs 
moteurs  bulbaires  dans  le  Goitre  exophthalmique.  Gaz. 
hebdomed.  No.  9.  —  8)  Huber,  A.,  Zur  Symptoma- 
tologie und  Pathogenese  des  Morbus  Basedowii.  Dtsch. 
Woch.  No.  86.  —  9)  Federn,  S.,  Ueber  den  Zusam- 
menhang der  partiellen  Darmatonie  mit  Morbus  Base- 
dowii. Wien.  Presse.  No.  18  u  19.  Dass.  in  Wien, 
klin.  Woch  No.  2.  (Will  bei  allen  Fällen  von  Morb. 
Basedow,  eine  „partielle  Darm-Atonic"  finden, 
d.  b.  einen  Zustand,  wobei  ein  Theil  des  Dickdarms 
ausser  Stande  ist,  seinen  Inhalt  vollständig  zu  ent- 
leeren. Die  Diagnose  dieses  Zustande«  macht  er  per- 
cutorisch  durch  Nachweis  von  Dämpfung  über  gewissen 
Stellen  des  Colon.  Er  denkt  an  ätiologische  Bedeutung 
des  Zustandes  für  den  Morb.  Basedow.  Auch  bewirkte 
in  einigen  Fällen,  die  er  mittheilt,  Behandlung  des 
Darmes  durch  Abführmittel ,  F.ingiessungen  uud  be- 
sonders Faradisation  Besserung  des  Allgemeinleidens.) 
—  10)  Jaocoud,  Goitre  exophthalmique.  (iaz.  de 
Paris.  No.  20.  (Klin.  Vortrag  über  Morb.  Basedow, 
im  Anschluss  an  einen  einfachen  Fall.)  —  11)  Roose- 
velt,  J.  West.,  Basedow's  disease,  with  autopsy.  Am. 
News.   March.  31.   (Typischer  Fall  bei  einer  47jähr. 
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Frau  mit  ne gati vem  Sections-Resultat.  —  In  der  an- 
geschlossenen Discossi on  aas  der  Neurological  Society 
von  Ncw-York  wird  u.  A.  ein  Kall  mit  Vereiterung  d;s 
Bulbus  roitgetheilt;  ferner  die  Bedeutung  der  Herab- 
setzung des  clectriscbcn  Leitungswiderstandes  als  wich- 
tigen Symptoms  angezweifelt.)  —  12)  Taylor,  J.  Ma- 
dison,  Early  recognition  of  Exophthalmic  G'Mtre  (Graves' 
disease).  Ebendas.  und  Philadvlph.  R*p.  April  14. 
(Betont  die  Wichtigkeit  einer  frühzeitigen  Dia- 
guose  des  Horb.  Basedow.  Unter  drn  frühen  Symptomen 
betont  er  einen  plötzlichen  .Verlust  des  Nervenglcich- 
gewichtes"  mit  Blutwallungen,  Schweissen  und  anderen 
Uautveränderongen,  namentlich  einer  fettigen  Beschaf- 
fenheit der  Haut,  ferner  Diarrhoe,  vorübergehender 
Albuminurie,  und  einer  fr-ihe  scheinbar  hysterischer 
Symptome.  Tremor  hat  er  selten  gesehen.  Uebcr  die 
Hauptsymptome  bringt  er  nichts  Neues.  8  Beispiele 
von  weiblichen  Kranken  von  23  -46  Jahren,  darunter 
1  tödlicher  Fall,  werden  mitgetheilt.)  -  13)  Bundy, 
Fr.  E.,  One,  possibly  two  cases  of  Graves'  disease. 
Bost  Journ.  July  12.  (Zwei  Fälle  von  Morb.  Basedow, 
werden  ausführlich  mitgetheilt:  der  eine  bei  einem 
19j.  Mädchen  typisch  verlaufend;  der  andere,  bei  einer 
40j.  Frau,  ohne  Schilddrüsenschwellung  und  durch 
wiederholtes  Auftreten  von  Hautkrankheiten  [Erythem, 
Erysipel,  Pemphigus]  ausgezeichnet  Bei  beidun  sind 
dauernde  körperliche  Anstrengungen  als  Ursache  an- 
geführt —  Angeschlossen  werden  Notizen  über  3  an- 
dere Fälle:  24 j.  und  29 j.  Mädchen  und  47 j.  Krau,  die 
erstcren  beiden  hingen  mit  Gcmülhsb.wegungen,  der 
letzte  mit  früherem  Gelenkrheumatismus  ätiologisch  zu- 
sammen. Im  letzten  Fall  soll  eine  Weir  -  Mitehell'schc 
Hastcur  gut  eingewirkt  haben;  sonst  schreibt  B.  keiner 
Art  von  Therapie  einen  besonderen  Einfluss  zu.)  — 
14)  Souza-Leite,  Note  sur  un  cas  de  Malad ie  de 
Basedow.  Amelioration  rcmarquablu  des  phenomencs 
de  la  s£rie  goitre  exophthalmique  sous  l'influencc  d'une 
grossesse.  Progres  m£d.  No  35.  (Neues  Beispiel  der 
Besserung  eines  Morb.  Basedow  ,  der  bei  einem  27 j. 
Mädchen  seit  einigen  Jahren  in  ausgesprochenster  Weise 
bestand,  im  Laufe  einer  Schwangerschaft)  —  15) 
Stiller,  B.,  Zur  Therapie  des  Morbus  Basedowii. 
Wien.  Woch.  No  27.  —  16)  Hopmann,  Heilung  eines 
.Morbus  Basedowii1'  durch  Besserung  eines  Nasenleid-ns. 
Berl.  Woch.  No  42.  —  17)  Pelzer,  IL,  Ein  Fall 
von  Morbus  Basedowii  durch  Elcctricität  geheilt.  Therap 
Mouatsh.  Oct.  tMorb.  Basedow,  bei  einer  42 j.  Frau ; 
während  des  Gebrauches  von  Eisen,  Digitalis,  Ergotin 
Verschlimmerung;  dann  unter  Anwendung  des  con- 
stanten  Stromes  auf  die  Herzgegend  und  quer  durch 
die  Wirbelsäule  Heilung  in  6  Monaten  )  —  18)  Mag- 
ruder, W.  E.,  Successful  treatment  of  a  case  of  ex- 
ophtbalmic  Goitre  by  sulphurie  acid.  Medie.  News. 
Novb.  (22j.  Dame  mit  Morb.  Basedow  ;  Eisen,  Digit., 
Elcctricität  etc.  ohne  Erfolg,  unter  Gebrauch  von  aro- 
matischer Schwefelsäure  Verschwinden  der  Sym- 
ptome, ebenso  bei  einigen  Reeidiven.) 

Ka  hier  (1}  fordert  zum  weiteren  Studium  der  bei 
dor  Basedow'schen  Krankheit  die  bekannte  Sym- 
ptomentrias häufig  begleitenden  sogenannten  Neben- 
symptome  auf.  Er  bespricht  von  ihnen  namentlich 
die  Motilitätsstörungen,  sowie  das  eigentümliche  Ver- 
halten des  electrischen  Leitungswiderstandes  der  Haut. 

Er  theilt  zunächst  den  Fall  eines  30jiihr.  Mäd- 
chens mit,  bei  welchem  neben  den  typischen  Basedow- 
schen Zeichen  ein  dauerndes  quälendos  Gefühl  von 
Pulsation  im  Abdomen  bestand,  und  sich  allmälig  Pa- 
raplegie  der  Beine  mit  Floxiooscontracturen  und  Mus- 
kelatropbie  entwickelte,  fernerTreroor  der  Arme,  Haut 
sclerem  der  Unterextreuiitäten,  extreme  Neigung  zum 
Schwitzen  etc.  Die  Paraplegie  fasst  K.  als  hysterischer 
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Natur  auf  und  führt  ähnliche  Beobachtungen  aus  der 
Literatur  an.  Weiter  hebt  er  die  von  Gräfe,  Stell- 
way  u.  A.  beschriebenen  den  Morb.  Basedow,  beglei- 
tenden Lähmungszustände  der  Augenmuskeln  hervor, 
darunter  besonders  die  selten  beobachtete  Ophthalmo- 
plegia  oxterior.  —  Ein  grosser  Theil  sämmtlicher  bei 
der  Krankheit  beschriebener  motorischer  Lähmungen 
ist  nach  den  bisherigen  Erscheinungen  als  hysterisch 
zu  bezeichnen. 

Von  anderweitigen  Motilitätsstörungen  wird  der 
besonders  von  Marie  (vergl.  Jahresber.  f.  1883.  11. 
S.  281)  studirte  Tremor  sowie  ein  verwandtes  .cho- 
reatisebes  Zittern"  besprochen,  welche  Erscheinungen 
K.  übrigens  nicht  als  pathognomoniscb  für  Morb.  Ba- 
sedow, ansieht. 

Am  ausführlichsten  geht  er  auf  die  von  Charcot, 
Vigouroux  u.  A.  betonte  auffallend  leichte  Her- 
absetzung des  electrischen  Leitungswider- 
standes der  Haut  bei  Morbus  Basedow,  ein.  Die 
Aendetung  des  Leitungswiderstar.des  zeigt  sich  nach 
K.'s  Untersuchungen  in  drei  verschiedenen  Formen, 
nämlicb  1.  dem  Tiefstand  des  „relativen  Widerstands- 
minimum"  bei  niedriger  electromotorischer  Kraft; 
2.  dem  niedrigen  Werth  des  „absoluten  Widerstands- 
minimum 3.  dem  Erreichtwerden  des  absoluten  Wider- 
Standsminimum  bei  abnorm  niedriger  electromotori- 
scher Kraft.  Nach  seinen  Beobachtungen  an  6  Fällen 
von  Morb.  Basedow,  sind  aber  diese  Aenderungen  kei- 
neswegs constant;  am  häufigsten  kommt  das  zuerst 
genannte  Verhalten  vor. 

Letzteren  Punkt,  die  leichte  Herabsetzung  des  Lei- 
tungswiderstr.ndes  der  Haut  bei  Morb.  Basedow, 
betreffend,  führt  Derselbe  (2)  in  einer  anderen  Mit- 
theilung weitläufig  aus.  Die  zum  Nachweis  nöthigen 
Versuche,  deren  Einzolbeit^n  im  Original  einzusehen 
sind,  wurden  nach  der  von  Martius  (s.  Jahresber.  f. 
1886.  I.  S.  457)  befolgten  Versuchsanordnung  mit 
einer  transportablen  Stöhrer'schcn  Batterie  von  40 
Elem.  ausgeführt,  und  zwar  an  37  Personen,  zu  denen 
ausser  6  Fällen  von  Morb.  Basedow,  theils  Gesunde, 
theils  anderweitig  Kranke  gehörten.  Analog  früheren 
Angaben  fand  sich  die  Herabsetzung  des  Leitungs- 
widerstandes in  so  weiten  Gronzen  schwankend,  dass 
K.  aus  den  Versuchspersonen  drei  Gruppen  bildet,  je 
nachdem  die  1 .  verwerthbare  Nadelablenkung  bei  1 2 
bis  20  bei  G — 8,  oder  schon  bei  4  Elementen  eintrat. 
Zur  1 .  Gruppe  gehörten  1 5  Versuchspersonen  mit 
trockener  Haut,  zur  2.  12  mit  feuchter  Hautbeschaf- 
fenheit, zur  3.  10,  worunter  die  6  Fälle  von  Morb. 
Basedow.  —  Um  einige  Zahlen  zu  nennen,  so  fand  K. 
als  Zeichen  des  oonstanten  Tiefstandes  des  «re- 
lativen Widerstandsminimum'*  bei  4  Elementer« 
für  die  Fälle  von  Morb.  Basedow,  die  Wertho  1600 
bis  5000  (gegen  7000—  15000  bei  anderen  Perso- 
nen). Das  »absolute  Widerstandsminimum*  betrug 
bei  5  von  den  Basedowschen  Fällen  700-  850  S.  E. 
(gegen  1000 — I  550  bei  anderen  Personen),  allerdings 
im  6.  Fall  1650;  derselbe  wurde  hier  meist  bei  12 
bis  28  Elementen  (gegen  32—40  und  mehr  in  den 
anderen  Fällen)  erreicht. 
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Die  Erklärung  der  Aenderung  des  Leitungswider- 
standes  sucht  K.,  in  Uebereinstinimung  mit  einer  Reibe 
anderer  Beobachter,  in  physicalischen  Vorgängen, 
nämlich  einer  besonderen  Beschaffenheit  der 
Hautoberfläche  und  Epidermis,  welche  die  ca- 
taphorische  Wirkung  des  electrischcn  Stromes  erleich 
tort.  Dass  Reaclion  des  vasomotorischen  Systems  da- 
bei keine  Rolle  zu  spielen  soheint,  macht  er  durch 
einige  Experimente  plausibel,  denen  zufolge  der  Lei- 
tungswiderstand des  Kaninchenohrs  bei  galvanischer 
Durchströmung  durch  künstliche  Erzeugung  von  Hy- 
perämie (Sympathicusdurchschneidung)  oder  Anämie 
(Verblutung)  nicht  beeinflusst  wird. 

Ein  ebenfalls  zu  wenig  beachtetes  Neben  Sym- 
ptom der  Basedow'schen  Krankheit  ist  naoh 
Bertoye  (3)  das  Fieber.  Die  meisten  bisherigen 
Beobachter  erwähnen  nach  seiner  Zusammenstellung 
unter  den  Erscheinungen  der  Krankheit  zwar  subjec- 
tives  Hitzegefühl;  wirkliebes  Fieber  aber  stellen  sie  in 
Abrede  oder  sehen  dasselbe  als  Ausnahme  an.  Dem 
gegenüber  hält  B.,  nach  selbst  beobachteten  sowie  aus 
der  Literatur  gesammelten  Fällen,  ein  im  Verlauf  des 
Horb.  Basedow,  auftretendes  tbermomelrisch  messba- 
res Fieber  für  sehr  häufig.  Dasselbe  soll  sieh  meist 
durch  Inconstanz  sowie  dadurch  auszeichnen,  dass  die 
übrigen  gewöhnlichen  Fiebersymptome  (wie  Agitation, 
Schweisse,  Allgemeinerscheinungen)  nicht  immer  mit 
der  Temperaturerhöhung  congruiren.  Je  nach  Stärke, 
Form  und  Dauer  unterscheidet  er  febricnläre  und  fe- 
brile Zustände,  sowie  fieberhafte  Anfälle,  welche  initial, 
final  oder  episodisch  eintreten  können,  ferner  ephemer 
oder  prolongirt  verlaufen  und  im  letzteren  Fall  conti 
nuirlichen,  remittirenden  und  intermittirenden  Typus 
zeigen.  —  In  einzelnen  Fällen  gaben  die  länger  dau- 
ernden Fieberzustände  zu  Verwechslung  mit  Typbus 
oder  Tuberculose  Anläse.  Die  Fieberschübe  schienen 
bisweilen  in  zeitlichem  Zusammenhang  mit  don  Men- 
struationen zu  stehen.  Das  Auftreten  von  Fieber,  be- 
sonders in  stärkeren  Graden,  trübt  stets  die  Prognose 
des  Leidens.  Zur  Behandlung  werden  in  erster  Linie 
kalte  Bäder  empfohlen. 

Zum  Vergleich  zieht  B.  eine  Reihe  anderer  „  Neu- 
rosen" heran,  in  deren  Verlauf  ähnliche  Kieberbewe- 
gungon  beobachtet  werden,  und  zu  denen  er  besonders 
die  Hysterie.  Chorea  und  auch  die  Chlorose  zählt.  Für 
letztere  Krankheit  wird  die  Verwandtschaft  betont, 
welche  sie,  aueb  abgesehen  von  den  Fiebersymptomen, 
mit  dem  Morb.  Basedow,  zeigt. 

Zur  pathogenetischen  Erklärung  der  Fiebererschei 
nungen  tbeilt  B.  die  Ansicht  Renaut's  mit:  derselbe 
fasst  die  in  Rede  stehenden  Fiobereruptionen  als  Folge 
einer  Allgemeinintoxication  auf,  und  möchte  für  den 
Morb.  Basedow,  die  Entstehung  der  toxischen  Sub- 
stanz aus  dem  Untergang  von  Parencbym  und  Lymph- 
b ahnen  in  der  Schilddrüse  ableiten,  welche  in  jodem 
Fall  einen  gewissen  Grad  von  interstitieller  Tbyreoi 
ditis  zeigen  soll. 

Ein  Anhang  von  36  Krankengeschichten  von  Morb. 
Basedow.,  Chorea  etc.,  darunter  einige  eigene  ausfuhr- 


lich beobachtete,  veranschaulicht  die  verschiedenen 
besprochenen  Fieberformen. 

Die  .atypischen  Formen"  des  Morb.  Base- 
dow, hebt  Volkmann  (4)  im  Anschluss  an  die  fran- 
zösischen Angaben  von  Charcot  und  besonders  von 
Marie  (s.  Jabresber.  f.  1883.  II.  S.  281)  über  diesen 
Punkt  („formes  frustes"),  sowie  im  Hinblick  auf  6  auf 
der  Nervenklinik  der  Berliner  Cbarite  beobachteto 
Fälle  (3  Männer,  3  Frauen)  hervor.  Von  den  ausser 
den  typischen  Basedow'schen  Zeichen  bei  der  Krank- 
heit vorkommenden  und  oft  für  die  Diagnose  wesent- 
lichen Symptomen  bespricht  er  besonders:  den  charac- 
teristiseben Tremor;  paroxystische  Diarrhöen;  Bulimie, 
meist  mit  Polydipsie;  Polyurie;  Vermehrung  der 
Atbemfrequenz,  trookenen  Husten ;  Schweisse  und  Haut- 
veränderungen (Vitiligo,  Pigmentflecke  etc.);  psychi- 
sche Veränderungen.  Er  selbst  sah  in  einigen  der 
beobachteten  Fälle  auob  Vermehrung  der  Thränen- 
und  der  Speichelsecretion  Auch  fand  er  eine  Modifi 
fication  der  Sehnenreflexerregbarkeit:  Steige- 
rung der  Kniereflexe  (unter  den  6  Fällen  4  mal)  und 
Vorhandensein  vor.  Fussclonus  (4  mal). 

In  Bezug  auf  die  Pathogenese  der  Krankheit  hält 
er  die  Annahme,  dass  ihre  Ursache  eine  Erkrankung 
des  Halssympathicus  sei.  für  wahrscheinlicher,  als 
die  Hypothesen,  welche  ihren  Sitz  in  das  Centrainer- 
system verlegen,  oder  sie  für  eine  allgemeine  Neurose 
erklären.  Gestützt  wird  seiner  Meinung  nach  diese 
Anschauung  durch  einen  der  vorliegenden  Fälle,  bei 
welchem  (4  6 jähr.  Mann)  der  Morb.  Basedow,  sich  mit 
einem  ausgesprochenen  Morb.  Addisonii  (dessen 
Zusammenbang  mit  Sympathicuserkrankung  V.  für  er- 
wiesen hält)  complicirte  —  Bei  einem  der  anderen 
mitgetbeilten  Fälle  ist  die  Entstehung  durch  den  psy- 
chischen Eindruck,  den  derTod  einer  anderen  an  Morb. 
Basedow.  leidenden  Person  machte,  interessant. 

Auch  Lewin  (5)  berücksichtigt,  indem  er  an  der 
Hand  von  27  (poliklinisch  beobachteten)  Fällen  von 
Morb.  Basedowii  die  Symptomatologie  der  Krank- 
heit durchgeht,  besonders  die  sogenannten  Neben- 
Symptome.  Von  den  27  Fällen  (23  Frauen,  4  Män- 
nern) sind  22  statistisch  verwerthbar.  Von  diesen 
fehlte  in  2  die  Struma,  in  5  der  Exophthalmus.  Von 
bemerkenswerthen  Symptomen  wurden  unter  Anderem 
beobachtet:  das  Qräfe'sche  Symptom  15 mal;  Tremor 
13  mal,  darunter  1  mal  als  erstes  Krankheitssymptom; 
2  mal  Mydriasis,  3  mal  Myosis,  letztere  1  mal  mit  halb 
seitigom  Schwitzen;  „Tacho  cerebrale"  9 mal;  hart- 
näckiges Erbreohen  3 mal;  Polyurie  Imal;  multiple 
Herpes- Eruptionen  Imal;  endlich  eine  besondere 
Schmerzhaftigkeit  der  Nacken-  und  seitlichen  Hals- 
gegend 5  mal.  —  In  Bezug  auf  die  Pathogenese  der 
Krankheit  kommt  L.  ebenfalls  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Wahrscheinlichkeit  für  eine  Affection  des  Hals- 
sympathicus spricht,  von  welcher  aus  die  Mehrzahl 
der  Symptome  ziemlich  gut  einheitlich  erklärt  werden 
kann. 

Die  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  ein- 
tretende Cachexie  möchte  Gautbier  (6)  weniger,  wie 
dies  gewöhnlich  geschieht,  von  Ciroulations  Störungen, 
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ab  tod  der  Erkrankung  und  veränderten  Function  der 
Schilddrüse  ableiten,  und  daher  statt  des  Namens 
Cachexia  oxophtbalmica  lieber  die  Bezeichnung  „Ca- 
chexia  thyroidea*  gebrauchen.  Er  weist  zur 
Stütze  dieser  Ansicht  auf  die  von  vielen  Autoren  an- 
genommene hämatopoetische  Function  derSchilddrÜse 
und  besonders  auf  die  Verwandtschaft  der  vorliegenden 
Zustände  mit  denen  des  Myxödems  und  der  Cachexia 
strumipriva  hin.  Er  findet  die  Basedowsche  Cachexie 
der  in  Folge  letzterer  Erkrankungen  eintretenden 
Form  besonders  ähnlich,  namentlich  im  Hinbliok  auf 
die  begleitenden  Symptome,  wie  Körperschwäche,  Sen- 
sibilitätsstörungen, trophische  Hauterkrankungen  etc. 
—  Auch  vom  praktischen  Standpunkt  aus  steht  mit 
der  Anschauung  eine  Reihe  von  Fällen  im  Einklang, 
bei  welchen  ein  cbirurgischerEingriff,  der  den  Schild- 
drüsen tu  mor  verkleinerte,  die  Symptome  der  Basedow- 
schen Krankheit  zum  Rückgang  brachte  (vergl.  Jahres- 
bericht f.  1882.  II.  S.  240  u.  1887.  II.  S.  353). 
Diesen  Fällen  fügt  er  einen  neuen  hinzu. 

Bei  der  60jährigen  Kranken  verschwanden  nach  der 
Punction  einer  blutbaltigen  Cyste  der  Schilddruse  mit 
nachfolgender  Jodinjeotion  die  Erscheinungen  des  Horb. 
Basedow,  vorübergehend  fast  vollständig,  um  mit  Wie- 
dervergrösserung  der  Cyste  zurückzukehren  und  zum 
tödtlichen  Ausgang  zu  führen. 

Ballet  (7)  machte  die  seltene  Beobachtung  einer 
Augenmuskellähmung  bei  Morb.  Basedowii. 

Dieselbe  betrifft  einen  Fall,  der  bereits  von  De- 
bove  (s.  Jahresber  f.  1887.  II.  S.  112)  als  Beispiel 
der  Combination  von  Hysterie  und  Basedow'scher  Krank- 
heit mitgetheilt  ist.  Bei  dem  betreffenden  Mann  ent- 
wickelte sich  neben  den  speciellen  Basedowschen  Sym- 
ptomen (ausser  verschiedenen  exquisit  hysterischen  Er- 
scheinungen ferner  Tremor,  Ataxie,  Polyurie  eto)  auch 
noch  eine  Oph thal moplegia  externa  d.  h.  Läh- 
mung sämmtlicber  motorischer  Nerven  beider  Bulbi 
bei  intact  bleibender  Pupillenreaction  und  Accommo- 
dation,  sowie  eine  doppelseitige  Facialparese- 

Die  Betbeiligung  dieser  verschiedenen  Hirnnerven 
spricht  nach  B.  für  den  bulbären  Sitz  der  Krank- 
heitsursache des  Morb.  Basedowii. 

Der  von  Huber  (8)  ruitgetbeilte,  auf  derZürioher 
medicin.  Klinik  beobachtete  Fall  von  Morb.  Base 
dowii  zeichnet  sich  nioht  nur  durih  starkes  Ausge- 
sprochensein des  (von  Marie  u.  A.  betonten)  Sym- 
ptomes  Tremor,  sondern  auch  durch  die  Complica- 
tion  mit  einer  partiellen  atrophischen  Lähmung 
des  eiuenArmes  sowie  dadurch  aus,  dass  diese  beiden 
Symptome  den  speciellen  Basedow'schen  Zeichen  lange 
vorausgingen. 

Er  betraf  ein  19 jähriges  Mädchen,  das  vor  3  bis 
4  Jahren  in  Folge  starker  Erkältung  mit  krampfartigen 
Anfällen  und  Zittern,  beides  auf  den  linken  Arm  be- 
schränkt, erkrankte.  In  der  Folgezeit  stellte  sich 
Schwäche  und  Abmagerung  desselben  Armes  ein,  der 
Tremor  ging  später  aueb  auf  die  übrigen  Extremitäten 
über.  Erst  2—3  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit 
traten  die  bekannten  Erscheinungen  des  Morb.  Base- 
dow, hinzu    —  Der  Tremor  betraf  fast  den  ganzen 


Körper,  ist  am  stärksten  in  den  Armen,  macht  das 
Schreiben  oft  fast  unmöglich  und  ergiebt  bei  graphi- 
scher Aufzeichnung  einen  Rhythmus  von  ca.  9  Zuckun- 
gen iu  der  Secunde  (was  mit  den  französischen  Anga- 
ben und  dem  Befund  in  einem  auf  derselben  Klinik 
früher  bei  einem  46jährigen  Mann  beobachteten  ähn- 
lichen Fall  übereinstimmt).  —  Die  Muskelatrophie  be- 
traf besonders  die  Muskeln  der  linken  Hand,  am  stärk- 
sten den  Daumenballen,  die  Unterarmmuskeln  und  den 
Deltoideus.  Die  Handbewegungen  und  die  Hebung  des 
Armes  waren  stark  beeinträchtigt  Die  electriscbe  Er- 
regbarkeit war  an  den  wenig  atrophischen  Muskeln  ein- 
fach herabgesetzt,  an  einigen  stärker  veränderten  zeigte 
sich  Entartungsreaction,  an  den  meisten  Handmuakeln 
Erloscbensein  der  Reizbarkeit.  Gleichzeitig  bestand 
leichte  linksseitige  Hcmianästhesie.  Die  Sehneurcfleic 
waren  überall  normal 

Verf.  weist  auf  einige  Fälle  der  Literatur  bin,  die 
durch  Combination  des  Morb.  Basedowii  mit  Muskel- 
atrophie dem  vorliegenden  ähnlich  sind  (vergl.  z.  B. 
Jahresber.  f.  1885.  II.  S.  270  u.  1886.  II.  S.  164) 
und  betont  wie  die  übrigen  Beobachter,  dass  derartige 
Befunde  für  den  Sitz  der  Krankheitsursache  im  Cen- 
tralnervensy stem  sprechen. 

Nach  2  günstigen  Erfahrungen  empfiehlt  Stiller 
(15)  die  Anwendung  des  Höhenklima  bei  Morb. 
Basedow,  zur  Nachprüfung.  Seine  beiden  Fällo  be- 
trafen sehr  schwere  Formen  mit  starker  Herzver- 
grösserung  und  allgemeinem  Stauungshydropa.  An- 
dere Bebandlungsweisen  waren  dem  Bergaufenthalt 
(Scbmecks  in  den  Karpathen,  1000  m  hoch)  ohne  Er- 
folg vorausgegangen;  der  eine  Fall  kam  beinahe  mo- 
ribund dorthin.  Din  Besserung  trat  sehr  schnell  und 
frappant  ein  und  blieb  naohhaltig.  Eine  Erklärung 
des  Erfolges  will  St.  bei  der  Complicirlbeit  der  Ein- 
wirkung der  Höhenluft  nicht  versuchen.  —  Uebrigens 
zeigte  der  eine  Fall  eine ReiheseltenererComplicationen, 
z.  B.  wiederholtes  Auftreten  circumscripter  Oedeme, 
Anfälle  von  Aphasie  etc. 

Im  Hinblick  auf  neuerdings  gemachte  Angaben 
über  Besserung  resp.  Heilung  von  Morbus  Base- 
dowii durch  Beseitigung  eines  Nasenleidens 
(z.  B.  Hack,  s.  Jahresber.  f.  1886.  II.  S.  298)  führt 
Hopmann  (16)  einen  früher  schon  von  ihm  erwähn- 
ten (Jahresber.  f.  1885.  II.  S.  124)  Fall  seiner  Beob- 
achtung aus,  in  welchem  unvollkommener  Morb.  Ba- 
sedow. (Exophthalmus,  Tachycardie.  keine  Struma) 
gleichzeitig  mit  trockener  Rhinopharyngitis  bestand, 
und  unter  erfolgreicher  Behandlung  der  letzteren 
(durch  Wattetamponade  und  Entfernung  von  Schleim 
polypen)  auch  erstere  Erkrankung  so  gut  wie  ganz 
verschwand.  Er  hält  die  Reizung  der  nasalen  Nerven- 
endigungen für  genügend,  um  den  Ausgangspunkt  der 
Basedow'schen  Erscheinungen  zu  erklären. 

[Hammer,  J  Aug.,  Ein  Fall  von  Morb.  Basedowii 
ohne  Veränderungen  des  Halssympathicus.  Upsala 
läkareförening»  förbandlingar.  Bd.  XXIV.  p.  200-204. 

ttrdtn  Nerrle  (Kopenhagen).] 
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Geb.  Rath  Bardeleben  pro  1886.   Charite  Annal. 


Jbg.  XIII.  —  7)  Vander  Veer,  A„  Notes  from  a  four 
montbs'  surgical  Service  at  the  Albany  hospital.  Amer. 
News.  September  1.  —  8)  Petersen,  Ferd.,  Aas  der 
Kgl.  chir.  Poliklinik  und  dem  Mutterluus  Hospital  zu 
Kiel.  Langenb.  Arcb.  37.  —  9)  Le  3mc  Congrcs  francais 
de  Chirurgie.  Bull,  de  Gand.  —  10)  Teofi  Ii ,  Rafaello, 
Resoconto  di  alcuni  operazioni  chirurgiche  pratieale 
nell*  infermeria  della  Colonia  penale  agricola  di  Capraia 
in  8  roesi  di  esereizio  chirurgica.  Raccogl.  med.  30.  Nov. 

—  11)  Ceccherelli,  A.,  II  concetto  dell*  operabilitä 
in  chirurgia.  II.  Statistica  della  clinica  chirurgica 
operativa  di  Parma  nell'  anno  scolastico  1887-1888. 
Morgagni.  Agosto  p.  475.  (Grosso  tabellarische  Ueber- 
siebt  von  167  sehr  verschiedenartigen  Operationsfällen, 
keines  Auszuges  fähig.)  —  l2)Tcrrillon,  0  ,  Lecons 
de  clinique  ebirurgieale  Av.  fig.  8.  Paris.  —  13)  Bei- 
träge zur  klinischen  Chirurgie,  Hrsg.  v.  Brun?.  3  Bd. 
3  Hft  Mit  2  Taf.  gr.  8.  Tübingen.  (Vgl.  die  folgd. 
Ri-fcrate.)  —  14)  Patterson,  Alexander,  1.  Injury 
of  üpine,  2.  disease  of  testicle,  3.  parotid  tumour. 
Glasgow  Journ.  April.  —  15)  Spanton,  W.  Dunnet, 
On  surgical  instinet.  British  Journ.  J»n.  28.  p  169, — 
16)  v.  Vragassy,  W,  Das  Megaloscop  des  Dr.  Boisseau 
du  Röchet  in  Paris.  Wien  Pres  e  2-3  -  17)Verneuil, 
1.  Phlegmon  bronce,  injeotions  antiseptiques.  2.  fongo- 
sites  tuberculeuses,  tumeur  blanche,  amputation  Gaz. 
des  hop.  —  18)  Bryant,  Thomas,  The  causes,  eflects 
and  treatment  of  tension  as  roct  with  in  surgical 
practicc.  Lancer.  Juni  23.  p.  1231  und  Juni  30.  p.  1279. 

—  19)  Newell,  Otis  K  ,  Tbc  u*e  of  Hebra's  continual 
bath  or  water-  bed  in  surgery.  Boston.  Journ.  17.  Mai. 

—  20)  Martin,  Edward,  Ichthyol  in  surgery.  Philad. 
Times.  March  1.  p.  327. 


•)  B-i  der  Abfassung  dieses  Berichtes  haben  Herr  Medicinalrath  und  Docent  Dr.  G fiterbock,  Herr 
Stabsarzt  Dr.  A.  Koehler  und  Herr  Dr.  Pfeil- Schneider  in  dankenswert  her  Weise  mich  unterstützt. 

Dr.  Bardo  leben. 

J»hr»tl»rlcbt  d«  punraUi  Madiein.    1SSS.    Bd.  IL  25 
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White  (1)  berichtet  über  eine  Anzahl  inter- 
essanter Fälle  aus  dem  „German  hospital  of  Phi- 
ladelphia", unter  denen  eine  PirogofTsche  Opera- 
tion, bei  welcher  die  unteren  Enden  der  Tibia  und 
Fibula  intact  blieben,  mehrere  primäre  Amputationen 
und  Resectionen,  2  Ovariotomien,  2  Hemiotomion. 
ferner  einige  Kopfverletzungen,  eine  Blasenruptur, 
welcher  nach  6  Tagen  septische  Peritonitis  folgto, 
ohne  dass  sie  vorher  deutliche  Symptome  gemacht 
hätte,  hervorzuheben  sind. 

Trelat  (2)  berichtet  über  die  Resultat«  der  an 
308  Kranken  im  Jahre  1886  —  87  ausgeführten  Ope- 
rationen; auch  die  interessanteren  Fälle  werden  nur  mit 
wenigen  Worten  angeführt.  Jendenfalls  ist  leicht  zu 
finden,  dass  auch  in  Tröl&t's  Klinik  durch  die  An- 
tiseptik  sehr  schöne  Erfolge  erzielt  sind  (6  compli- 
cirte  Fracturen,  3  Herniotomien,  8Radicaloperationen 
von  Hernien,  sämmtlich  geheilt;  von  8  Aroputirten 
starben  3,  aber  keiner  in  Folge  derOperation  u.s.w.). 

Despres  (3)  berichtet  über  448  im  Jahre  1887 
auf  seiner  Abtheilung  behandelte  Kranke.  Für  uns 
ist  interessant,  dass  er  bei  fungösen  Gelenkent- 
zündungen jede  Operation  verwirft,  dass  er  die  In- 
cision  eines  Congeslionsabscesses  .,den  ersten  Schritt 
zum  Tode-  nennt;  dass  zwei  Kranke  mit  Erysipel 
aufgenommen  wurden,  während  5  Pat.  im  Kranken- 
hause an  Rose  erkrankten,  and  endlich,  dass  die  Ver- 
bände mit  Diachylum,  Cataplasmen,  Compressen, 
welche  mit  Wasser  oder  Campherspiritus  angefeuchtet 
sind,  gemacht  werden,  im  Jahre  1888! 

Auf  der  Chirurg.  Abiheilung,  über  welche 
Ziele wicz  (4)  berichtet,  wurden  in  der  Zeit  vom 
1.  Oct.  1885  bis  Ende  1887  bei  einer  Bettenzahl  von 
72  bis  75  im  Ganzen  1037  Fälle  behandelt.  Bei 
Verbänden  und  Operationen  Sublimat  Jodoform;  in 
einzelnen  Fällen  wurde  Creolin  versucht;  Z.  glaubt 
nicht,  dass  dieses  „schmierige  Präparat'  die  anderen 
Antiseptica  verdrängen  wird.  —  Unter  den  59  Kopf- 
verletzungen 4  offene  Schädelbrüche;  1  Heilung,  3 
Todesfälle  bei  Pat..  welche  mit  schon  eiternden  Wun- 
den aufgenommen  waren  und  bei  denen  secundäre 
Meisseltrepanaiionen  nöthig  wurden.  Bei  den  zahl- 
reichen leichteren  Kopfwunden  räth  Z.  von  der  Naht 
ab.  —  Von  15  Lippenkrebsen  wurden  11  durch  keil- 
förmige Resection  und  Naht,  2  nach  Langenbeck, 
1  nach  Jaesche  operirt.  —  In  einem  Falle  von 
Struma  wurde  der  Mittellappen  resecirt;  Heilung  p. 
sec.  später  Abschwellung  des  rechten  Seitenlappens. 
—  Eine  Probelaparotomie  ergab  inoperables  Pancreas- 
carcinom;  die  Bauchwunde  heilt  p.  p.;  ebenso  gün- 
stig verliefen  1  einzeitige  Operation  eines  Leberechi- 
nococcus  und  eine  Cholecystotomie  mit  Unterbindung 
des  Duct.  cystic.  —  Von  10  Herniotomien  endeten  2 
tödtlich  (bei  der  Operation  schon  Darmgangrän  und 
Peritonitis).  —  In  2  Fällen  von  Zottenkrebs  der  Blase 
wurde  durch  die  Boutonniere  eine  bedeutende  Besse- 
rung der  subjectiven  Beschwerden  erreicht. 

Pfeil-Schneider  (5)  berichtet  u.  a.  über  1  19 
chirurgisch    Kranke.     Er   gebrauchte  Sublimat- 


lösung zum  Abspülen  (keine  Intoxication !)  und  Subli- 
matgaze  zum  Verbände  und  hatte  damit  (auch  bei  den 
59  Operationen)  sehr  gute  Resultate.  Von  Wund- 
complicationen  kam  nur  1  Fall  von  Tetanus  zur  Beob- 
achtung (Gjähriger  Knabe,  von  einer  Walze  über- 
fahren, mit  grosser  Quetschwunde  am  Kopf;  Knochen 
intact.  10  Tage  nachher  Tetanus,  Tod  in  6  Tagen;. 
Aus  der  Casuistik  sind  hervorzuheben:  1  schwere 
Halsvorletzung  mit  vollständiger  Durchschneidung  des 
Kehlkopfes.  Heilung  in  6  Wochen;  1  Ausmeisselung 
des  N.  radialis  17  Wochen  nach  Fract.  hum.  complic, 
Wiederberstellung  des  Function  in  10  Wochen;  eine 
grosse  Zahl  schwerer  Verletzungen  der  Extremitäten. 
Necrotomien  u.  s.  w. 

Köhler  (6)  giebt  iu  der  Einleitung  in  dem  Be- 
richte über  die  Barde lebeu'sche  Klinik  Rechen- 
schaft über  die  Resultate  der  Jodolbehandlung  (aus- 
führliche Literaturangaben!);  „das  Jodoform  wird, 
weil  seine  Anwendung  bei  der  nötbigen  Vorsicht  ohne 
Gefahr  ist,  and  weil  es  sicherer  wirkt,  dem  Jodol 
gegenüber  seinen  Platz  behaupten".  Auf  eine  Zu- 
sammenstellung der  im  letzten  Jahre  neu  empfohlenen 
Antiseptica  folgt  die  Beschreibung  des  in  genannter 
Klinik  (mit  Nebenabtbeilung  300  Betten)  seit  April 
1886  eingeführten  billigen  und  dooh  vollkommen  lei- 
stungsfähigen Moosverbandes.  —  Nahtmaterial, 
wie  bisher.  Catgut,  Seide.  Setole;  für  die  Knochen- 
naht  oft  Alominiumbroncedraht,  welcher  bei  nicht  zu 
harten  Knochen  mit  Hülfe  eines  Probetrocarts  viel 
schonender,  als  nach  Durchbohrung  mit  dem  Drill- 
bohr, hindurchgeführt  wurde.  —  Von  den  über 
1800  Fällen,  welche,  wie  sich  leicht  aus  den  einzelnen 
Rubriken  berechnen  lässt.  dem  Berichte  zu  Grunde 
liegen,  ist  etwas  mehr,  als  ein  Drilttheil  an  Ver- 
letzungen, die  übrigen  an  Entzündungen  und  (oa. 
130  Fälle)  an  Tumoren  und  Missbildungen  behandelt. 
—  Unter  16  Erfrierungen  waren  5,  bei  denen  Glied- 
absetzungen vorgenommen  werden  mussten;  2  mal 
Amputation  beider  Unterschenkel.  1  mal  Amputation 
des  linken  Unterschenkels,  nachdem  vorher  die  Lis- 
franc'sche  und  die  PirogofTsche  Operation  gemacht 
und  der  Lappen  jedes  Mal  necrotisch  geworden  war. 
In  2  Fällen  wurden  einzelne  Zehen  exarticulirt.  — 
Unter  den  168  Kopfverletzungen  waren  13  Schädel- 
schüsse, 1 1  Brüche  der  Basis,  8  des  Schädeldaches. 
Weder  bei  Blutergüssen,  noch  bei  Entzündungen  an 
der  Basis  wurden  Veränderungen  am  Augeobintergrund 
gefunden.  Ein  Fall  von  Gaumenschuss  (im  23  Bde. 
der  Deutschen  Zeitschr.  f.  Chirurgie  genauer  be- 
schrieben) führte  nach  1  Monat  zu  pulsirendem  Ex- 
ophthalmus. Aus  der  weiteren  Casuistik  sind  beson- 
ders zu  erwähnen;  ein  Fall  von  Hauteraphysem  bei 
einem  Degenschlucker:  ein  Fall,  bei  dem  es  zweifel- 
haft blieb,  ob  es  sich  um  operatives  Myxödem  han- 
delte (42  J.  alte  Frau);  2  Fälle  von  Sectio  perinealis 
(Medianscltnitt  mit  schräger  Durcbschneidung  der 
Haut,  Zertrümmerung  der  Steine,  gute  Heilung) ; 
3  Fälle  von  multipler  Lipombildung,  1  Fall  von  Te- 
tanus. —  Bei  34  Patienten  mit  38  Hernien  wurde 
12  mal  die  Herniotomie  gemaoht  (1  Todesfall,  Darm- 
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gangrän).  —  Ausführliche  Literaturangaben  finden 
sich  bei  den  Bauchschüssen,  bei  den  Verletzungen  der 
Schenkelrene,  und  bei  der  Besprechung  der  Behan- 
lung  des  Tetanus. 

Vander  Veer  (7)  berichtet  1)  über  Opera- 
tions- und  Verbandmethode  (nach  bekannten 
antiseptischen  Kegeln)  bei  10  Brustdrüsengeschwül- 
sten „wenn  nölhig"  mit  Untersuchung  der  Achsel- 
höhle nach  Verlängerung  des  Schnittes  und  mit  Ent- 
fernung vergrößerter  Drüsen.  2  Fälle  von  Brustkrebs 
mussten  als  inoperabel  bezeichnet  werden 

2.  Ueber  2  Fälle  von  Ileus  In  dem  einen  Hei- 
lung durch  Laparotomie  und  Trennung  peritonitiscber 
Stränge,  welche  die  Flezura  Henalis  an  die  linke  Lei- 
stengegend herabgezogen  halten;  in  dem  anderen 
Falle  Tod  60  Stunden  nach  Laparotomie  und  Ent- 
fernung eines  Diverticulum,  welches  am  Promontorium 
des  Kreuzbeins  angewachsen  den  Dünndarm  verschloss. 
Bei  der  Section  fand  sich  keine  Peritonitis,  die  Wunde 
im  Darm  fest  geschlossen. 

3.  Ueber  2  Herniotomien,  eine  bei  H.  femoral, 
incarcer.,  1  bei  einem,  durch  ein  Bruchband  nicht  zu- 
rückzuhaltenden beweglichen  Leistenbruch,  beide  ge- 
heilt. 

4.  Ueber  4  exploratorische  Laparotomien  (2  Bei- 
lungen, 2  Todesfälle),  über  3  geheilte  O?ariotomien, 
1  geheilte  Hydronephrosenoperation  (Ausschälen  des 
Sackes,  Abbinden  des  Nierenbeckens  und  der  Ge- 
fässe). 

5.  3  Fälle  von  Blasenpapillomen,  1  hei  ejner 
45  Jahre  allen  Frau.  Dilatation  der  Harnröhre  und 
Entfernung  nach  Medianschnitt  mit  Durchsobneidung 
der  Prostata,  1  Heilung.  1  Tod  an  Pyonephritis  („sur- 
gical  kidney).  Der  Dammscbnitt  wird  für  diese  Fälle 
von  V.  wegen  der  besseren  Drainage  der  Blase  dem 
hohen  Schnitt  vorgezogen. 

Von  den  übrigen  casuisliscben  Mittbeilungen  ist 
eine  besonders  interessant.  Sie  betrifft  einen  Patienten, 
welchem  wegen  heftiger  Kreuzschmerzen,  Schmerzen 
in  der  Tiefe  des  Perineum  und  reichlicher  Eiterbei- 
mengung im  Urin  1  mal  die  Nephrotomie  und  2  mal 
exploratorische  Dammschnitte  bis  zur  Blase  gemacht 
wurden.  Er  überstand  diese  Operationen  sehr  gut; 
aber  der  Eiterherd  wurde  nicht  gefunden. 

Petersen  (8)  berichtet  über  5  Fälle  von  eite- 
riger durchlöchernder  Hautentzündung.  Gegen 
die  Identität  mit  Herpes  tonsurans  sprach  u.  a.  das 
negative  Ergebniss  der  von  B.  Fischer  angestellten 
Untersuchungen  und  Impfungen ;  es  wurde  nie  Tricho- 
phyton tonsurans  gefunden.  Durch  Spaltung  der 
Ränder,  Ausskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel,  Auf- 
legen einer  Zinkoxydchlorzinkpaste  wurde  Heilung  er- 
reicht. —  P.  beschreibt  weiter  einen  Fall  von  is- 
chämischer Muskellähmung  bei  einem  4'/s  Jahre  alten 
Knaben,  der  vor  Jahresfrist  einen  offenen  Bruch  des 
betr.  Oberarms  erlitten  hatte.  —  Für  die  Freilegung 
des  ersten  Miltelfussgelenks  empfiehlt  P.  einen  Schnitt 
durch  die  Schwimmhaut  zwischen  1.  und  2.  Zehen. 
—  Zum  Scbluss  berichtet  P.  über  einen  Fall  von 


stark  verkrümmten  2.  Zehen,  bei  dem  er  vollständige 
Heilung  in  gestreckter  Stellung  durch  Trennung 
sämmtlicher  Weichtheile  und  der  Gelenkkapsel  des 
1.  Interphalangealgelenks  an  der  Beugeseite  erreichte. 

In  dem  3.  französischen  Chirurgencongress 
(9)  wurde  zuerst  über  die  Behandlung  penetriren- 
der  Bauchschüsse  gesprochen.  Chauvel  war  (wie 
die  meisten  englischen  und  amerikanischen  Chirurgen) 
für  die  sofortige  Laparotomie ;  Reolus  will  sie  erst 
vornehmen,  wenn  trotz  Compression  des  Bauches, 
Opium  and  absoluter  Diät  Peritonitis  eingetreten  ist; 
Trexat  und  Labbe*  operiren,  wenn  der  geringste 
Verdacht  auf  Kothaustritt  in  die  Bauchhöhle  be- 
steht. Die  Schwierigkeit  liegt  darin,  dies  früh  genug 
zu  diagnosticiren.  —  Von  der  Radicaloperation 
beweglloher  Hernien,  welche  in  Frankreich  seit 
7  Jahren  aasgeführt  wird,  wurde  als  sicher  ange- 
nommen, dass  sie  «off  (nach  Trexat  in  68  pCt.) 
wirklich  radicale  Heilung  herbeiführe,  und  dass  in 
den  Fällen,  bei  denen  sie  nicht  radical  wirkt,  doch 
nnr  kleine  nnd  leicht  zurückzuhaltende  Hernien  wieder 
entstehen.  Der  Herniotomie  bei  eingeklemmten  Brü- 
chen ist  stets  die  Radicaloperation  anzuschliessen. 
Darüber,  ob  das  Tragen  von  Bruchbändern  nach  der 
Operation  zu  empfehlen  sei  oder  nicht,  wurde  keine 
Uebereinstimmung  erzielt.  —  Es  folgen  Verband- 
lungen über  das  Empyem  und  seine  Behandlung, 
spec.  über  die  Operation  von  Letievant-Esth- 
lander  und  eine  Discussion  über  die  Ursachen  und 
die  Verhütung  der  Reoi  d i  ve  nach  Entfernung  bös- 
artiger Neubildungen.  Die  grossen  Unterschiede  nach 
Art  und  Stelle  des  ersten  Auftretens,  sowie  der  Ein- 
fluss  des  Lebensalters  auf  die  Häufigkeit  und  Schnel- 
ligkeit der  Recidive,  ferner  die  Noth wendigkeit,  im 
Gesunden,  und  so  zu  operiren.  dass  eine  Infection  der 
Operationswunde  vermieden  wird  (Cazin,  Poncet, 
Polosson,  Molliere,  Sabatier),  sind  besonders 
hervorgehoben;  Verneuil  empfiehlt,  nach  der  Opera- 
tion permanent  täglich  3  mg  Arsenik  und  Abends 
1  Tbeelöffel  Magnesia  bei  absolut  vegetabilischer  Diät 
zunehmen.  —  Von  den  übrigen  Vorträgen  sind  noch 
zu  nennen:  Bit  haut:  Scoliose  bei  ungleichem  Wachs- 
thum der  Beine;  P.  Segond:  Behandlung  des  Echi- 
nococc.  bepatis;  Thiriar:  Cholecystectomie;  Guyon: 
Verbesserungen  der  Sectio  alta  und  cbirurg.  Behand- 
lung der  Blasentuberculose;  Poncet:  Resection  der 
Urethra  bei  gewissen  Formen  von  Strictur;  Terrillon, 
Ueber  16  Hysterotomien  bei  Fibromen;  Kirmisson: 
Resection  von  Knochen,  um  Weichtheildefecte  zur  Hei- 
lung zu  bringen;  Lefort:  Behandlung  der  Pseudar- 
throsen  mit  Electrolyse. 

Unter  den  sehr  verschiedenartigen,  zum  Tbeil  nur 
sehr  kurz  angeführten  Fällen,  über  welche  Teofili  (10) 
aus  seiner  chirurgischen  Thätigkeit  in  Capraja,  einer 
italienischen  Strafkolonie,  berichtet,  ist  eine  Rchino- 
coccusgeschwulst  des  Rückens  hervorzuheben.  Die- 
selbe erstreckte  sich  unter  den  grossen  Rü -kcnrnuskeln 
links  zwischen  Wirbelsäule  und  innerem  Scbulterblatt- 
rand  von  der  Höbe  der  Fossa  supraspinata  bis  jenseits 
der  Spitze  der  Scapula  und  bot  vor  der  Eröffnung  das 
Gefühl  leichter  Pluctuation.  Ks  entleerte  sich  ca.  1  Liter 
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Blasen,  welche  bis  Hühnereigrösse  hatten  nnd  beim 
Erfassen  deutliches  Hydatidensrhwirren  erkennen  Hessen. 
Heilung  erfolgte  unter  Abstossang  des  Balges  binnen 
18  Tagen. 

Patterson  (14)  berichtet:  1)  über  einen,  beim 
^Football"*  entstandenen  Halswirbelbruch  bei 
einem  1 9jährigen  Manne.  Nach  8  Tagen  (mit  stei- 
fem Hals)  wieder  zur  Arbeit  gegangen;  nach  2  Mo- 
naten am  rechten  Arm  beginnende,  auf  den  linken 
Arm,  beide  Beine  übergehende  Lähmung.  4  Monate 
nach  der  Verletzung  Lähmung  vollständig  (auch  der 
Sphincteren).  1  Monat  später  begann  die  Besserung, 
so  dass  der  Kranke  1  Jahr  später  wieder  umhergehen 
und  seine  Hände  gnt  gebrauchen  konnte.  —  2)  43jäh- 
riger,  kräftiger  Mann,  2  mal  wegen  Hydrocele  ponctirt, 
mit  Hodentumor  —  Castration.  Die  Geschwulst  erwies 
sich  als  Carcinom ,  Samenstrang  und  Leistendrüsen 
waren  intact  —  3)  60  Jahre  alter  Mann,  mit  einem, 
seit  20  Jahren  bestehenden  Tumor  der  linken  Parotis, 
der  sich  bei  der  Exstirpation  als  Myxosarcom  erwies. 

Dunnet  Spanton's  (15)  interessantem  Vortrag 
über  „chirurgischen  Instinot",  der,  vielleicht 
auoh  als  .chirurgischer  Blick"  zu  bezeichnen,  zu 
sohneilen  und  richtigen  Schlüssen  für  Diagnose  und 
Behandlung  befähigt,  sind  eine  Menge  von  Kranken- 
g»scbichten,  Vorschriften  für  Operationen  und  Ver- 
bände, mehrere  Listen  mit  Operationsresultaten  in  der 
North  Staffordshire  Infirmary  vor  und  nach  Durchfüh- 
rung hygienischer  Verbesserungen  beigegeben.  Die 
sehr  lesenswerthen  historischen  und  philosophischen 
Erörterungen  über  „den  Chirurgen,  wie  er  sein  soll" 
sind  in  einem  Referate  nicht  wiederzugeben. 

Das  ?on  Vragassy  (IG)  beschriebene  Me- 
galoscop  ist  eine  Art  Endoscop  für  die  Beleuchtung 
?on  Magen,  Blase,  Mastdarm  u.  s.  w.  und  soll  sich 
von  ähnlichen  Instramenten  dadurch  unterscheiden, 
dass  es  ein  grosses  Gesichtsfeld  liefert.  Die  genauere 
Beschreibung  des  Instrumentes,  so  wie  die  Art  seiner 
Anwendung  sind  im  Orig.  nachzusehen. 

Verneuil  (17)  empfiehlt  1)  bei  Phlegmone 
multiple  Functionen  (2  mm  lange  Stiche),  aus  denen 
der  Eiter  entleert,  und  in  welche  ein  Antiparasiticum, 
z.  B.  1  proc.  Carbollösung,  eingespritzt  wird.  — 
2)  Bei  einem  zu  amputirenden  Patienten  bandelte  es 
sich  um  Pungus  des  Kniegelenkes,  welcher  vergebens 
seit  längerer  Zeit  mit  den  verschiedensten  Mitteln  be- 
handelt war.  V.  macht,  wenn  eine  tuberculöse  Local- 
erkrankung  an  den  Gliedmassen  sich  in  die  Länge 
zieht,  die  Amputation,  möglichst  entfernt  vom  Krank- 
heitsherde. Er  resecirt  sehr  selten,  Auskratzen  und 
Ausräumen  verwirft  er  ganz. 

Bryant(I8)  spricht  über  „Spannung*  bei 
chirurg.  Krankheiten,  Zerrung,  Dehnung  der  Ge- 
webe durch  das  Waobsen  einer  Neubildung,  durch 
einen  Bluterguss.  durch  entzündliche  Extravasate. 
Die  Symptome  der  Spannung  an  verschiedenen  Kör- 
perteilen, an  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe,  die 
Stärke,  die  verschiedenen  Folgen  schnell  und  langsam 
entstehender  Spannung,  sind  für  das  chirurg.  Handeln 
oft  massgebend.  Bei  gutartigen,  langsam  wachsenden 


Neubildungen  können  subjective  Symptome  fehlen; 
mit  der  Zeit  treten  aber  dooh  Stauungen,  Ernährungs- 
störungen in  den  gespannten  Theilen  ein.  (Anfangs 
Vergleich  mit  der  gesunden  Seite!)  Tumoren,  welche 
unterhalb  einer  Fascie  wachsen,  verursachen  immer 
viel  früher  Beschwerden,  als  die  oberflächlicher 
sitzenden,  in  unnachgiebigen  Knochen  viel  mehr,  als 
in  ausdehnungsfähigen  (Tumoren  des  Unterkiefers  ge- 
genüber denjenigen  im  Antrum  Highmori).  Bei  Tu- 
moren, welche  bei  ihrem  Wachsen  zu  Atrophie  der 
Umgebung  führen,  fällt  die  Spannung  fort.  Bei  Blut- 
ergüssen kommt  Alles  darauf  an,  ob  die  betroffenen 
Geweho  nachgiebig  sind  oder  nicht;  grosse  Spannung 
ruft  immer  heftige  Schmerzen  hervor.  Das  ist  ganz 
besonders  bei  entzündlichen  Ergüssen  zu  beob- 
achten, bei  ihnen  sind  auch  die  verderblichen  Folgen 
der  Spannung  (Gangrän  durch  Stagniren  des  Bluies 
in  den  Capillaren)  am  häufigsten  zu  beobachten; 
darum:  Beseitigung  der  Spannung  event.  durch  Inci- 
sionen  so  früh,  wie  möglich;  gleichgültig  ob  Eiterung 
vorhanden  ist.  oder  nicht!  Zahlreiche  Beispiele  wer- 
den von  B.  hierfür  angegeben,  Panaritium,  Furunkel 
im  äusseren  Gehörgang,  Glaucom,  Wunden,  welohe 
unter  starker  Spannung  vernäht  sind,  oder  unter  denen 
sich  Secrete  sammeln  u.  s.  w.  Bei  der  Behandlung 
der  Spannung  werden  locale  Blutentsiehungen,  Scari- 
ficationen,  „Gegenreize"  und  der  Einfluss  der  Lage- 
rung besprochen.  Auch  bei  den  entzündlichen  Pro- 
cessen im  und  am  Knochen  ist  es  von  grösster  Wich- 
tigkeit, durch  tiefe  Incisionen,  Anbohren,  Trepaniren 
die 'Spannung  zu  beseitigen  (37  Krankengeschichten). 
Geschieht  dies  früh  genug,  dann  kann  Restitution  ein- 
treten; mindestens  wird  dann  die  Zerstörung  einge- 
schränkt. 

Newell  (19)  beschreibt  das  Hebra'ache  Was- 
serbett und  betont  die  Vortheile,  welche  es  für  eine 
Reibe  chirurg.  Krankheiten,  namentlich  aber  für  aus- 
gedehnte Verbrennungen,  Decubitus,  Gangrän  u.  s.  w. 
darbietet. 

Edward  Martin  (20)  bat  Ichthyol  in  6  Fäl- 
len von  Lympbadenit.  cervical.  ohne  Erfolg,  in  15  Fäl- 
len von  . entzündlicher  Infiltration  des  Unterhautge- 
webes" mit  bestem  Erfolg,  bei  2  Furunkeln  ohne,  in 
4  Fällen  von  heftigen  Schmerzen  bei  Entzündungen 
wieder  mit  gutem  Erfolge  gebraucht.  Ein  (genauer 
mitgetheilterj  Fall  von  Erys.  capitis  nach  Verletzung 
der  Kopfachwarte  heilte  sehr  sohneil  unter  einer  Salbe 
von  Ichthyolammonium  und  Vaseline  zu  gleichen  Thei- 
len. M.  empfiehlt  das  Ichthyol  zur  Stillung  des  Schmer- 
zes bei  Entzündungen  und  zur  Zertheilung  entzünd- 
licher Indurationen  (Drüsen  ausgenommen). 

[Kaarsberg,  J.,  Kasuistiske  Meddelelser  fra  Kom- 
munehospitaleta  Afd.  L  (Prof.  Studsggaard).  Nord, 
med.  Archiv.  Bd.  XIX.  No.  22. 

Verf.  bringt  einige  casuistisohe  Mittheilungen 
aus  der  Service  des  Professors  Studsgaards:  1)  Ova- 
riotomie  wegen  Torsion  des  Stiels.  Heilung.  2)  1  Ne- 
phrectomie  wegen  Cancer  renis.  Pat.  war  eine  57jähr. 
Frau.  Heilung.  3)  1  Fall  von  Actinomycosis  pleurae 
mit  Obductionsresultat.    4)  3  Fälle  von  Luxatio  genu. 
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5)  Morbos  mentalis  nach  einer  supravaginalen  Arapu- 
tatio  uteri  bei  einer  hereditär  stark  belasteten  Frau. 

6)  1  Fall  von  Gastrostomie  wegen  Cancer  cardiae;  letale 
Hämorrbagie  aas  der  Arteria  coronaria. 

Jen  Sehe«  (Kopenhagen).] 


m.  Asepsis  nid  Antisewll. 

1)  Riohelot,  L  G.,  L'antisepsic  ohirurgicale. 
Union  m6dicale.  No.  1.  (R.  weist  in  einem  vor  der 
Union  des  fem m es  de  France  gehaltenen  Vortrage 
darauf  bin,  wie  wichtig  es  sei,  dass  auch  die  Kranken- 
pflegerinnen von  den  Grundsätzen  der  Antisepsis  durch- 
drungen seien.)  —  2)  Keen,  W.,  On  thc  conditions 
conducive  to  tbe  earliest  possible  bealing  of  Operation 
wounds.  New  York  Record.  Jan.  28.  —  3)  Le  Fort, 
Llon,  Sur  les  resultats  des  pansements  a  l'air  libre. 
Bull,  de  l'Acad.  No.  80.  —  4)  Davidsohn,  Hugo, 
Wie  soll  der  Arzt  seine  Instrumente  desinfioiron  ? 
Berliner  Wochenschrift.  No.  35.  —  5)  Girard  (Bern), 
Zur  Sterilisirung  der  Instrumente  und  des  Verband- 
materials. III.  Monatsschr.  d.  ärztl.  Polytechnik.  Mai. 
S.  107.  (Empfehlung  der  Apparat«  von  Tripier )  —  6) 
Vinay,  C,  De  la  desinfection  des  mains.  Lyon  med. 
No.  2.  —  7)  Muguai,  Desinfeiione  delle  mani.  Con- 
gresso  della  Soc.  ital.  di  Chirurg.  Gazz.  ital.-lumbard. 
No.  16.  —  8)  Reverdin,  Auguste,  Savon  chirurgical. 
Revue  m6d.  de  la  Suisse  Romande.  Mai.  —  9)  Ber- 
ger, P.,  De  la  suture  primo-seoondaire  des  plaies. 
(Communication  de  Dr.  Rohmer,  Nancy.)  Bull,  de  chir. 
13.  Juni.  —  10)  Mosetig- Moorhol,  R  v  ,  Das  Son- 
diren granulirender  Wunden.  Wiener  Presse.  15.  — 
11)  Madelung,  Die  Befestigung  von  Wundtampons 
durch  Hautfaltennähte.   Centralbl.  f  Chirurg.  No.  46. 

—  12)Javaro,  Desinfeotion  und  Härtung  der  Gummi- 
drains. Ebendas.  No.  33.  —  13)  Whitehcad,  R., 
Sunrical  drainage.  Med.  News.  25.  Aug.  —  14)  Chro 
bak,  R.,  Ueber  Jodoforrodocht.  Centralblatt  für  Gynä- 
cologie.  No.  1.  —  15)  Rydygier,  Ueber  Wundbe- 
handlung ohne  Drainage.    Langenb.  Archiv.  Bd.  87. 

—  16)  Kocher,  Theodor,  Eine  einfache  Methode  zur 
Erzielung.  sicherer  Asepsis.  Correspondnnzblatt  für 
Schweizer  Aerzte.  No.  1.  —  17)  Reverdin,  Auguste, 
Recberches  sur  la  Sterilisation  du  catgut  et  d'autres 
substances  employes  en  Chirurgie.  Rev.  m6d.  de  la 
Suisse  Rom.  No.  6  u.  9.  —  18)  Varick,  Th.,  The 
use  of  bot  water  in  surgery.  New  York  med.  journ. 
No.  16.  Centralblatt  für  Chirurgie.  No.  26.  —  19) 
Tripier,  Won,  De  la  st6rilisation  de  l'eau  destinee 
au  pansement  des  plaies.  Progris  m6d.  28,  18.  Lyon 
m$d.  28, 29.  —  20)  Fournie,  M  ,  A  propos  de  l'asepsie. 
Lyon.  med.  No.  16.  —  21)  Schmid,  Hans,  Der  anti- 
septische Schutz  des  Jodoformcollodiums.  Centralblatt 
für  Chirurgie.  No.  19.  —  22)  Küster,  E,  Die  Wund- 
heilung unter  dem  trockenen  aseptischen  Schorfe. 
Ebendas.  No.  11.  —  23)  üennewig,  Anton,  Ueber 
die  Bedeutung  der  Wundbehandlung  unter  dem  feuch- 
ten Blutschorf  nach  Schede  für  die  Fälle  von  Necrosis 
ossiom.  Inaog.  - Dissert.  Greifswald  —  24)  Wilms, 
Fritz,  Ueber  die  Heilung  von  Wunden  unter  dem  feuch- 
ten Blutschorf.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  25)  Lauen- 
stein, Carl,  Zur  Heilung  der  Wunden  unter  dem 
feuchten  Blutschorfe.  Langenb.  Arcb.  Bd.  37.  —  26) 
Mosetig- Moorbof,  R»  v.,  Die  Bedeutung  des  schorf- 
verbindernden  Wundverbandes.  Wien.  Presse.  6.  — 
27)  Rottcr,  Emil,  Zur  Antiseptik.  Centralblatt  für 
Chirurgie.  Heft  40.  —  28)  Rausche,  Heinrieb,  Ueber 
das  Creolin.  Ebendas.  No.  21.  —  29)  Gird lestone, 
T.  M.,  Absorbent  dressing  perobloride  of  meroury  and 
j odoform  for  wounds.  Australian  Journal.  June  15.  — 
30)  Jeffries,  J.  A.,  The  anti-bacterial  action  of  jodo- 
form.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  Januar.  —  81)  Ruy- 
ter,  G.  de,  Zur  Jodoform  frage.  Langenb.  Arcb.  Bd.  36. 


—  32)  Hargis,  Robert  B.  S.,  The  topioal  applioation 
of  oil  of  turpentine  to  recent  wounds.  Amer.  News. 
March  8.  —  33)  Angerer,  0.,  Zur  Sublimatfrage. 
Münch.  Wochenschrift.  No.  25.  —  34)  Schlange, 
Ueber  sterile  Verbandstoffe.   Langenb.  Arch.  Bd.  36. 

—  35)  Poncet,  F.,  De  la  valeur  antiseptique  des 
paquets  d'etoupe,  de  tourbe,  de  coton  et  de  charpuj 
nouvelle.  Progres  m6d.  32,  107.  —  36)  Hsbart,  J., 
Ueber  antiseptische  Pulververbando.  Wien.  Presse. 
9—11.  —  37)  Reverdin,  J.  L.,  De  l'emploi  du 
naphthol  ß  dans  les  pansements.  Rev.  Suisse.  No.  11. 

—  88)  Gluck,  Th.,  Transplantation  und  resorbirtur  ,• 
Tamponade.  Centralblatt  für  Med.  No.  47  u.  48.  — 
89)  Derselbe,  Uebei  resorbirbare  antisep'iscbe  Tara- 
ponade.    Deutsche  Wochenschrift.  No.  39. 

Keen  (2)  stellt  als  Hauptbedingang  für  die 
schnelle  Heilung  von  Operationswunden  die  Anti- 
septik, vor,  wahrend,  und  nach  der  Operation  (nach 
den  auch  bei  uns  geltenden  Regeln^;  auf;  ferner  aus- 
giebige Drainage  (die  ersten  24  Stunden  Gummi- 
oder Glasdrain,  dann  für  mehrere  Tage  aseptisch  ge- 
machte Pferdehaare;  in  der  Bauchhöhle  Glasrobr  mit 
aseptischem  P<vht);  s(.rgf;iiti>;es  Nähen  (event.  Ent- 
spannungs-  und  i£:...rönnähte)  und  absolute  Ruhe 
während  der  Heiluugsdauer.  12  kurze  Krankengeschich- 
ten beweisen  die  ausgezeichneten  Erfolge  der  strengen 
Durchführung  dieser  Methode. 

Le  Fort  (3)  wendet  sich  gegen  die  (bei  uns  schon 
lange  nicht  mehr  gültige)  Theorie  der  Verbreitung 
von  Wundinfoctionskrankheiten  durch  die  Luft, 
welche  er  die  Lisler'scbe  „von  allen  angenommene" 
nennt,  während  die  entgegenstehende,  angeblich  von 
ihm  ganz  allein  vertretene  Ansicht,  dass  die  Ansteckung 
nur  durch  Finger,  Instrumente  u.s.w.  geschehe,  zuerst 
von  ihm.  im  Mai  1870,  veröffentlicht  sei,  und  berichtet 
eine  Anzahl  günstiger  Resultate,  welche  er  bei  offe- 
ner Wundbehandlung  hatte. 

Davidsohn  (4)  empfiehlt  auf  Grund  sehr  zahl- 
reicher Versuche  als  bequemes,  billiges,  die  Instru- 
mente nicht  schädigendes  Verfahren  zur  Desinfec- 
tion derselben,  sie  5  Minuten  lang  in  einem  be- 
deckten Wasserbade  zu  kochen.  D.  hat  auch  Instru- 
mente, welche  nach  Incisionen  von  Phlegmone  u.  s.  w. 
mit  Eiter  beschmutzt  waren,  nach  dieser  Procedur  völ- 
lig steril  gefunden ;  in  diesem  Falle  werden  sie  vor 
dem  Kochen  oberflächlich  abgespült,  und  nachher  mit 
einem  sterilen  Tuche  abgewischt.  Auch  complicirte 
Instrumente,  Spritzen,  Canülen  sind  so  zu  behandeln. 
Ein  Einlegen  in  eine  desinficirende  Flüssigkeil  ist 
nicht  nötbig,  wenn  jedesmal  vor  dem  Gebrauch  das 
Einlegen  in  kochendes  Wasser  stattgefunden  hat. 

Vinay  (6)  kommt,  auf  Grund  seiner  Untersuchun- 
gen über  die  Desinfection  der  Hände,  zu  den- 
selben Vorschlägen,  wie  sie  Fürbringer  gemacht 
hat:  Reinigung  speciell  des  Untemagelraumes .  Ab- 
bürsten mit  Seife  und  warmem  Wasser.  Abreiben  mit 
Alcohol  und  Waschen  in  Sublimat-  oder  CarbollÖsung. 

Mugnai  (7)  ändert,  dass  die  Desinfection 
der  Hände  des  Chirurgen  nicht  so  leicht  sei,  wie 
Manche  glauben.  Man  hat  hauptsächlich  die  Dauer 
des  Reinigungsprocesses  inficirter  Hände  von  nicht  in- 
ficirten  zu  scheiden.  In  diesem  Falle  genügt  Waschen 
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von  4  Minuten  Dauer  mit  nachfolgender  Waschung 
von  2  Hinuten  in  2',  2  pCt.  starker  (?)  Carbollösung, 
in  jenem  muss  man  erst  5  Hinuten  in  gewöhnlicher 
Weise,  dann  1 Hinuten  in  1  pCt.  starker  Sublimat- 
losung  sich  waschen  und  schliesslich  ebenso  lange  die 
Hände  noch  in  die  gleiche  Lösung  eintauchen. 

Reverdin  (8)  nennt:  „Savon  chirurgical" 
eine  ihm  von  Boitin i  empfohlene,  Zincum  sulfo- 
carbol.  enthaltende  Seife.  Ihre  Zusammensetzung  ist 
folgende:  Ol.  oliv.  duh\  7  2  Theile,  Liqu.  Natr.  caust. 
24  Theile.  Liqu.  Kai  caust.  12  Theile,  Zino.  sulfo- 
carbol.  2  Theile,  Essence  de  roses  9.5  Theile.  Diese 
Seife  reizt  die  Haut  gar  nicht,  wirkt  entschieden  des- 
infioirend  und  ist  von  R.  auch  bei  einigen  Fällen  von 
Hautkrankheiten  mit  bestem  Erfolge  angewendet. 

Berger  (9)  zieht  die  in  einer  Miltheilung  Roh- 
mer's  empfohlene,  nach  Kocher  modificirte  secun- 
däre  Naht  nur  in  wenigen  Fällen  der  unmittelbaren 
Naht  mit  Drainage  vor.  In  der  Discussion  spricht 
L.  Championniere  noch  schärfer  gegen  diese  Me- 
thode, welche  er  ,,eine  unnütze  Complicalion4'  nennt; 
ebenso  Le  Dentu,  Richelot,  Schwartz,  Quinu 
und  Pozzi.  Trexat  ist  gegen  die  Drainage,  will  sie 
durch  genaue  sofortige  Vereinigung  der  aseptischen 
Wunde  vermeiden. 

v.  Mosetig-Moorhof  (10)  erinnert  daran ,  dass 
gute  Granulationen  wohl  einen  Schutz  gegen  In- 
fection  geben,  wenn  auch  auf  ihrer  Oberfläche  Bacte- 
rien  sich  angesiedelt  haben;  dass  aber  diese  Schutz- 
wehr durchbrochen  wird,  wenn  durch  Sondiren  granu- 
lirender  Wunden  (auch  mit  aseptischen  Sonden)  Ver- 
letzungen entstehen.  Solche  Wunden  und  Fisteln 
müssen  deshalb  sorgfältig  desinflcirt  werden,  ehe  man 
sondirt;  oder  man  muss  Höllensteinstifte  als  Sonden 
benutzen. 

Madelung  (11)  befestigt  aseptische  Tam- 
pons speciell  bei  Bauchoperationen  dadurch,  dass 
er  dicke  Hautfalten  Ober  dem  heraussehenden  Theil 
der  Tampons  durch  einige  Nähte  zusammenheftet 
(s.  Abbild.).  Auch  bei  vielen  anderen  Wunden  kön- 
nen auf  diese  (dem  Pat.  gar  nicht  schmerzhafte)  Weise 
kleine  Verbandstücke  befestigt  werden. 

■Javaro(12)  legt  Gummiröhren,  um  sie  zu 
härten,  oa.  5  Mi  nuten  in  concentr.  Schwefelsäure, 
wäscht  sie  in  75proc.  Alcohol  aus  und  bewahrt  sie 
dann  in  5proc.  Carbol  oder  1  promill.  Sublimatlösung 
auf.  Sie  sind  dann  so  resistent,  dass  man  sie  auch  in 
Intercostalräume  nach  Empyemoperationen  einlegen 
kann.   J.  näht  sie  mit  Silberdraht  an  die  Haut  fest. 

Whitehead  (13)  bespricht,  im  Anschluss  an 
1  Fall  von  Trepanation  bei  offenem  Schädelbruch,  die 
verschiedenen  Arten  der  Drainage  und  ihre  Vor- 
theile, sowie  die  Behandlung  der  nach  der  Drainage 
bleibenden  Fisteln  (Auskratzen,  Tamponiren  mit  Jodo- 
formgaze). 

Chrobak  (14)  empfiehlt  an  Stelle  der  Jodoform- 
gaze den  Jodoformdocht  zur  Drainirung  von  Höh- 
lenwunden (ohne  Gummidrain,  wie  Gersuny)  und 
rühmt  die  ausgezeichnete  Fähigkeit  desselben,  Flüssig- 


keiten aufzusaugen.  Dass  er  hierin  die  Gase  über- 
trifft, bat  Ch.  durch  Experimente  bewiesen. 

Rydygier  (15)  nennt  sein  Verfahren  des  Wund- 
verbandes eine  Combination  des  Neuber-Sche- 
de'schen.  —  Strenge  Antiseptik  (Hände,  Instru- 
mente, Umgebung  der  Wunde);  möglichst  geringe 
Reizung  der  Wunde  (wenig  Imgiren  mit  antisept. 
Lösungen,  wenig  Auswischen  der  Wunde  mit  Tam- 
pons: Schwämme  braucht  R.  überhaupt  nicht);  Zu- 
rücklassen geringer  Blutmengen  in  der  Wunde, 
massige  Compression.  Bei  diesem  Verfahren  konnte 
in  Wunden,  in  denen  nichts  Krankhaftes  zurückgeblie- 
ben war,  und  welche  eine  Heilung  p.  pr.  erwarten 
Hessen,  die  Drainage  fortgelassen  werden.  In  43  so 
bebandelten  Fällen  (Arterienunterbindungen,  Hals- 
drüsenezstirpationen,  Amput.  mammae,  Reseotionen, 
Amputationen  u.  s.  w.)  8  Hisserfolge. 

Kocher  (16)  fügt  dem  Rufe  von  V.  v.  Bruns: 
„fori  mit  dem  Spray"  und  dem  von  Starke:  «fort 
mit  dem  Protectiv"  noch  den  hinzu:  «fort  mit  dem 
Catgut  und  mit  allen  präparirten  Gazen*!  K.  hat  bei 
einer  ganzen  Reihe  von  Operationen  nach  tagelang 
gutem  Wundverlauf  grosse  A bscesse,  s.  Th.  sogar  mit 
subcutaner  Gasentwicklung  und  Ansammlung  stinken- 
der Wundsecrete  entstehen  sehen.  Es  war  sowohl  Juni- 
perus- als  Sublimatcatgut.  welches  6 — 12  Stunden  in 
in  1  prom.  Sublimatlösung  gelegen  hatte,  angewendet; 
K.  schlieast  daraus,  dass  es  „Catgut  im  Handel  giebt, 
welches  in  einer  Weise  infeotiös  ist  und  in  einer  Form 
hergestellt  wird,  dass  unsre  besten  Antiseptica  die 
vollkommene  Sterilisirong  nicht  zu  Wege  zu  brin- 
gen vermögen u.  Er  verwendet  seitdem  mit  bestem  Er- 
folge nur  feine  antiseptische  Seide.  Bei  der  Blutstil- 
lung kommt  die  Torsion  kleiner  Gefässe,  bei  der  Rei- 
nigung der  Schwämme  mehrfaobes  Abbrühen  und  Auf- 
bewahren in  5  proc.  Carbollösung  und  Auspressen  in 
einer  Rollpressmaschine;  bei  den  Instrumenten  Abrei- 
ben und  Einlegen  in  Carbollösung  (Kämmeil)  in  An- 
wendung. Bei  derReinigung  derHände(Kurzschneiden 
der  Nägel.  Abspülen  mit  warmem  Wasser  und  Seife, 
Eintauchen  in  Sublimatlösung)  vermeidet  K.  das  Ab- 
trocknen mit  einem  Handtuch  als  gefährlich  für  die 
Asepsis  (Versuche  von  Gaertner?).  Zur  Drainage, 
welche  bei  seiner  Art  der  Naht  selten  nöthig  ist, 
braucht  er  nur  Glasdrains.  Beim  Verbände  wird  ohne 
Jodoform  zuerst  Sublimatgaze  aufgelegt;  nach  dem 
ersten  Verbandwechsel  am  1.  oder  2.  Tage,  an  dem 
auch  die  Nähte  entfernt  werden,  ein  einfacher  Deck- 
verband, z.  B.  mit  Waldwolle,  angelegt.  Bei  eiternden 
Wunden  wird  Jodoformgaze  verwendet.  Zum  Sehl  aas 
giebt  K.  5  sehr  gute  Vorschriften  für  die  Vorbereitung 
einer  Operation  ausserhalb  von  Spitälern:  1)  leeres, 
mit  Seifenwasser  gereinigtes  Zimmer,  drei  ebenso  ge- 
reinigte Tische;  2)  sechs  ausgebrühte  Schüsseln  und 
Flaschen,  Wasser,  welches  2  Stunden  gekocht  hat; 
3)  Seife  und  Bürsten  für  Hände  u.  s.  w.,  wasserdich- 
tes Zeug  zur  Bedeckung  des  Kranken  und  des  Instru- 
menten tisches;  4)  Concentrin«  Carbollösung  und  Sub- 
limatkocbsalzpastillen  zu  I  g;  5)  Gtasdrains  und  Seide 
in  1  prom.  Sublimat,  Schwämme  in  5 proc.  Carbollösung 
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and  eine  grosse  Portion  unpr&parirter  Gaze  und  Gaze- 
binden. 

A.  Reverdin  (17)  vertbeidigt  Catgut  „cet  ad- 
mirable  agent  de  ligature*  gegen  die  nenerdings  er- 
hobenen Anklagen  and  beschreibt  die  von  ihm  befolgte 
Methode  der  Zubereitung.  Es  war  aus  ökonomischen 
Gründen  notbwendig,  das  Material  im  Krankenhaus« 
selbst  gebrauchsfähig  herzustellen,  nachdem  R.  eine 
Zeit  lang  gutes  Calgut  aus  Halle  bezogen  hatte.  Die 
Methode  Reverdin's  (welche  übrigens  fast  genau  der 
in  der  Klinik  des  Ref.  üblichen  gleicht,  nur  dass  hier 
die  Fäden  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  nicht  durch 
5proc.  Carbollösung.  sondern  durch  1  prom.  Sublimat- 
lösung hindurch  gezogen  werde».  Ref.)  besteht  darin, 
dass  rohes  Catgut  (nicht  „eingefettet",  wie  es  für 
industrielle  Zwecke  gebraucht  wird;  das  Entfetten  ist 
eine  mühsame  Procedur)  12  bis  24  Stunden  lang  in 
einer  lproc.  wässrigen  Sublimatlösung  liegt,  dann  in 
absolutem  Alcohol  aufbewahrt,  und  im  Augenblick 
des  Gebrauches  in  5proc.  Carbollösung  getaucht  wird. 
R.  hat  dann  noch  Versuche  mit  Juniperuscatgut  ge- 
macht, welche  ihn  nicht  befriedigten.  Schliesslich  be- 
richtet R.  über  seine  Versuche  mit  4  Stunden  lang  bei 
140°  sterilisirtem  (aber  vorher  entfettetem!)  Catgut. 
Klinische  Erfahrungen  und  bacteriologische  Unter- 
suchungen (D.  Bovet)  beweisen,  dass  das  Material 
absolut  steril  war;  die  Haltbarkeit  hatte  nicht  ge- 
litten. 

Th.  Varick  (18)  empfiehlt  das  heisse  Wasser 
(ca.  90°  C,  fast  kochend!}  für  die  Behandlung  von 
Wunden;  die  äussere  Haut  muss  dabei  geschätzt 
werden,  weil  sie  das  heisse  Wasser  schlechter  verträgt, 
als  die  tieferen  Gewebe.  V.  unterbindet  nur  die 
grösseren  Gefässe,  die  Blutung  aus  kleineren  steht  bei 
den  Irrigationen,  welche  so  lange  fortgesetzt  werden, 
bis  die  Wunden  mit  einer  weissliohen  Decke  überzogen 
sind.  V.  rühmt  von  seiner  Methode  auch,  dass  sie  den 
Shock  beseitige.  Er  hatte  unter  53  Amputationen 
5.6  pCt.  Mortalität;  seine  statistischen  Vergleiche 
haben  für  uns  keinen  Werth,  da  er  bei  ihnen  auch 
Fälle  aus  der  vorantiseptischen  Zeit  mit  in  Rechnung 
stellt. 

Tripier  (19)  empfiehlt  das  aseptische  Ver- 
fahren bei  Operationen;  die  Antiseptik  ist  nur  unter 
ungünstigen  Verbältnissen  „une  garantie  de  plus1*; 
Filtriren  oder  einfaches  Kochen  des  Wassers  reicht 
nicht  aus,  die  Temperatur  muss  (bei  erhöhter  Dampf- 
spannung) 120°  betragen.  Eine  Schwierigkeit  liegt 
nur  in  der  Bereithaltung  genügender  Mengen  slerili- 
sirten  Wassers. 

Fournie  (20)  giebt  eine  Beschreibung  des  nach 
den  Vorschlägen  Le'on  Triepier's  eingerichteten 
Sterilisirungsapparates  für  Verbandgegenstände 
u.  s.  w. 

H.  Schmid  (21)  beschreibt  die  von  Küster  viel- 
fach geübte  Methode  der  Wundbehandlung  mit 
Etagennähten  (Catgut;,  exacter  Hautnaht  (Seide" 
und  Bedeckung  mit  Jodoformcollodium,  natürlich  stets 
unter  strengster  Antiseptik;  führt  die  Gründe  an, 
welche  gegen  die  Bezeichnung  dieser  Methode  als 


„offene  Wundbehandlung"  sprechen  und  bebt  die  Vor- 
tbeile  hervor,  welche  sie  bei  Operationen  am  Munde. 
Rachen,  Rectum,  Vagina,  Penis,  bei  allen  Hernioto- 
mien,  Laparotomien  etc.  hat.  Nachtheile  treten  nur 
dann  auf,  wenn  keine  volle  Asepsis  hergestellt  war. 

Küster  (22)  proteslirt  dagegen,  dass  man  die 
von  ihm  nach  Bauch  und  Bruchoperationen  angewen- 
dete Art  der  Wundbehandlung  als  eine  „offene 
Wundbehandlung1*  l.e*ei.-hnet,  da  er  die  Wunde 
durch  tiefe  Klagen-  Catgut;  nahte  und  eine  oberfläch- 
liche Seidennaht  schhesst  und  nun  so  lange  Jodoform- 
collodium aufpinselt,  bis  kein  Blut  mehr  durchsickert. 
K.  hat  auf  diese  Weise  mit  bestem  Erfolge  nach  33 
Herniotomien  (16  bei  Incarceration,  17  Radicaloper.) 
die  Operationswunde  geschlossen. 

Hann  ewig  (23)  berichtet  (Inaug.-Dissert.)  über 
die,  auf  der  Greifswalder  Chirurg.  Klinik  gemachten 
Erfahrungen  über  die  Schede'sche  Wundbehand- 
lung mit  dem  feuchten  Blutschorf  bei  14  Pat., 
bei  denen  18 mal  der  Blutschorf  gemacht  wurde;  in 
4  Fällen  wurde  er  je  einmal  wiederholt.  8 mal  „secun- 
där"  hergestellt  durch  Abkratzen  der  Granulationen 
nach  vorheriger  Jodoformtamponade.  Die  letztere  Me- 
thode hatte  5  günstige  Erfolge.  Da  bei  ihr  die  Gefahr 
der  Infection  beseitigt  ist,  wenigstens  für  die  grosse 
Mehrzahl  der  Fälle,  so  empfiehlt  Verf.  die  Anwendung 
des  secundären  Blutsohorfes,  als  ein  sicheres, 
zu  schneller  Heilung  ohne  störende  Narbenbildung 
führendes  Verfahren  bei  Necrosen  -  Operationen  am 
Knochen. 

Wilms(24)  berichtet  über  13  von  Hagedorn 
auf  Grund  der  Scbede'schen  Vorschläge  unternom- 
mene Versuche  der  Heilung  unter  dem  feuchten 
Blutscborf.  In  8  Fällen  rasche  und  dauernde  Hei- 
lung, in  5  Fällen  musste  zu  dem  „alten  Verfahren" 
zurückgegangen  werden.  Die  Misserfolge  liegen  ent- 
weder in  ungenügender  Antiseptik  (bei  den  obigen 
Fällen  ausgeschlossen),  in  nicht  vollständiger  Ausrot- 
tung alles  Kranken  (dann  eventuell  „secundärer  Blat- 
scborf*)oder  in  individuellen  Verhältnissen, namentlich 
starker  Anaemie. 

C.  Lauenstein  (25)  suchte  bei  74  Operationen 
und  Verletzungen  die  Heilung  unter  dem  feuchten 
Blutsoborfe  zu  erzielen;  C4mal  mit,  lOmal  ohne  Er- 
folg. —  Alle  zur  Heilung  p.  pr.  geeigneten,  primär 
oder  secundär  vernähten,  sowie  die  mit  Körperhöhlen 
communicirenden  und  die.  durch  Incision  vonAbscessen 
(Congestionsabscessen  und  Phlegmone)  gesetzten  Wun- 
den sind  für  diese  Behandlung  ungeeignet.  Sehr  gute 
Erfolge  halte  L.  bei  Substanzverlusten  an  Haut  und 
Knochen;  doch  darl  nichts  Necrotisches,  kein  Fremd- 
körper in  der  Wunde  zurückbleiben.  Bei  Durchmeisse- 
lungen,  Keilresectionen.  Gelenkresectionen  (wenn  es 
sich  nicht  um  Tu  bereu  lose  handelte),  Ausräumung 
tuberculöser  Herde  im  Knochen  und  in  den  Weichthei- 
len,  Geschwulstexstirpationen,  Klumpfussoperationen 
nach  Pbelps  u.  s.  w.  waren  die  Resultate  gut.  Die 
Misserfolge  schreibt  L.  ungenügender  Asepsis  und 
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dem  Umstände  zu,  dass  es  in  einzelnen  Fällen  nicht 
gelang,  alles  Erkrankte  zu  entfernen. 

v.  Mosetig  -  Moorhof  (26)  trennt  diejenigen 
Wunden,  bei  denen  eine  Heilung  unter  dem  Schorfe 
beabsichtigt  werden  kann.  d.h.  diejenigen,  welche  durch 
primäre  oder  secundire  Naht  ohne  Drainage  vereinigt 
werden  und  der  Heilung  p.  pr.  fiberlassen  werden  konn- 
ten, von  denen,  bei  denen  der  „scborfverhindernde  Wund- 
verband*  angezeigt  ist,  weil  es  bei  ihnen  vor  Allem  dar- 
auf ankommt,  Secretverhaltung  zn  vermeiden.  Zu  den 
letzteren  gehören  auch  alle  Verletzungen,  bei  denen 
man  von  vorn  herein  nicht  bestimmt  auf  eine  Heilung 
p.  pr.  rechnen  kann,  wie  z.  B.  Schusswunden. 

Rotter  (27)  hat.  um  ganz  ungiftige  antisep- 
tische Lösungen  herzustellen,  „eine  ganze  Anzahl 
von  antiseptischen  Mitteln  in  einer  Lösung  vereinigt, 
deren  jedes  einzelne  in  nur  so  geringer  Quantität  vor- 
handen sein  darf,  dass  es  nicht  im  Stande  ist.  eine 
speoifische  toxische  Wirkung  dem  Körper  gegenüber 
auszuüben,  wahrend  andererseits  die  Summ«  der  Mit- 
tel doch  die  locale  volle  antiseptische  Wirkang  zu  ent- 
falten vermag".  Sublimat  und  Carbol,  welche  bei  den 
ersten  Versuchen  in  der  Lösung  milenthalten  waren, 
blieben  nachher  fort,  so  dass  nur  noch  Chlorzink  und 
Zinc.  sulfocarbol.  ana  5,0,  Acid.  boric.  3,0.  Acid. 
salicyl.  0,6,  Thymoli  0,1,  Acid.  citr.  0.1  (auch  in 
Pastillenform  zusammengestellt),  in  einem  Liter  Wasser 
gelöst  zur  Verwendung  kamen.  Die  Lösung  blieb  klar, 
farblos  und  hatte  einen  ganz  schwachen,  angenehmen 
Geruch.  Sie  erwies  sich  bei  zahlreichen  bacteriologi- 
schen  Versuchen  und  bei  27  chirurgischen  und  26  gy- 
näcologischen  Fällen  als  vollkommen  ausreichend.  (Es 
sind  also  in  der  Lösung  keine  Mittel  enthalten,  welche 
sich  gegenseitig  wirkungslos  machen,  wie  Carbolsäure 
und  Kai.  hypermangan.  u.  a.  —  Aehnliches  wie  R Ot- 
ter bezweckte  Percy  Boulton  (Lancet  3.  Nov.  1888. 
p.  862),  welcher  aus  Carbollösung  und  Jodtinctur 
(ana  5  :  500)  eine  farblos  und  wirksame  antisep- 
tische Lösung  (Art  der  Zubereitung  s.  das  Orig.)  her- 
stellte. Ref.) 

Rausche  (28)  hat  zum  Verbände  bei  stinkenden 
Geschwüren  und  Höhlenwunden,  ferner  zum  Pinseln 
nnd  Qurgeln  bei  Entzündungen  der  Rachenorgane,  zn 
Ausspülungen  bei  Vaginalcatarrhen  u.  s.  w.  Creolin- 
lösuugen  verwendet.  Er  erklärt  sie  für  vollständig 
ungefährlich,  billig  und  wirksam  und  empfiehlt  zum 
Schluss  ein  Creolinpulver,  oder  eine  in  fester  Hülse 
befindliche  stärkere  Creolinlösung  den  Soldaten  zur  pri- 
mären Antiseptik  mitzugeben. 

Girdleston e  (29)  berichtet  über  seine  Erfah- 
rungen mit  Sublimatgaze  und  Jodoform;  er  hatte 
trotz  ungünstiger  hygienischer  Zustände  in  seinem 
Krankenhause  (Melbourne  Hospital)  aasgezeichnete  Re- 
sultate. Leber  die  Art  der  Zubereitung  und  Verwen- 
dung des  Verbandmaterials,  sowie  über  die  Antiseptik 
im  Allgemeinen  finden  wir  in  dem  Berichte  die  auch 
bei  uns  allgemein  gültigen  Vorschriften. 

Jeffries  (30;  hat,  veranlasst  durch  die  Wider- 
sprüche zwischen  der  klinischen  Erfahrung  und  dem 
Experiment  über  die  Wirksamkeit  des  Jodoforms, 


die  Versuche  von  Heyn  und  Rovsing,  Lübbert  und 
Sattler  wiederholt  und  erweitert.  Auch  die  Arbeiten 
von  Sänger  und  Beb  ring  werden  berücksichtigt 
Er  fand  auch,  dass  Jodoform  kein  bacterientödtendes 
Mittel  ist,  aber  dass  es  entwickelungshemmend  wirkt. 
(Das  Letztere  glaubt  J.  zuerst  nachgewiesen  zu  haben. 
Die  Versuche  von  de  Ruyter  sind  nicht  erwähnt. 
Ref.) 

de  Ruyter  (31)  hat  seine  bacteriologischen  Ver- 
suche über  die,  durch  klinische  Erfahrungen  festge- 
stellte, antiseptische  Wirksamkeit  des  Jodoforms  und 
der  Jodoformlösung  (Jodoformätheralcohol)  fortgesetzt 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  die  Ptomaine 
einiger  Bacterien  unschädlich  macht,  wenn  es  auch 
nicht  direct  als  bacterientödtendes  Mittel  bezeichnet 
werden  kann.  Jodlösungen  hatten  nicht  die  genannte 
Wirkung.  Jodoformpulver  soll  nach  dem  Abspülen 
der  Wunden  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  angewen- 
det werden,  Jodoformgaze  vor  dem  Eintauchen  in  Jo- 
doformätheralcohol sicher  sterilisirt  sein. 

Hargis  (32)  hat  seit  vielen  Jahren  bei  allen  fri- 
schen Verletzungen,  nach  Amputation  u.  s.  w.  mit 
Terpentinöl  getränkte  Compressen  benutzt,  selten 
oder  nie  Eiterung,  sondern  fast  immer  prima  intentio 
folgen  sehen.  Er  betont  den  Widerspruch  dieser  kli- 
nischen Erfahrungen  mit  den  bacteriologischen  Unter- 
suchungsresulten  Holmfeld's  (dieselbe  Zeitschrift, 
19.  Nov.  1887).  Dem  Verbände  gehen  allerdings 
vorauf:  Sorgfältige  Reinigung  und  Blutstillung,  reich- 
liches Auswaschen  mit  heissem  Wasser  (36  0  C.)  und 
genaue  Vereinigung  der  Wundränder. 

Angerer  (33)  giebt  eine  Uebersicbt  über  die  ver- 
schiedenen die  Sublimatfrage  behandelnden  Arbei- 
ten und  kommt  zu  dem  Scbluss,  dass  bei  der  nöthigen 
Vorsicht  Intoxioationen  zu  vermeiden  sind,  und  dass 
man  deshalb  nicht  nöthig  hat.  «auf  das  Sublimat  und 
seine  hervorragende  antiseptische  Kraft  zu  verzichten«. 

Schlange  (34)  bat  eine  grosse  Zahl  von  Ver- 
bandstoffen aus  verschiedenen  Fabriken  untersucht 
und  gefunden,  dass  keine  einzige,  den  verschiedenen 
Päckchen  entnommene  Probe  steril  war.  Er  hat  fer- 
ner festgestellt,  dass  der  auf  gewohnliche  Weise  her- 
gestellten Sublimatgaze  keine  antiseptische  Wir» 
kung  zukommt,  am  wenigsten  bei  Gegenwart  von 
Eiweiss.  und  empfiehlt  zur  sicheren  Aseptik  die  voll- 
kommene Sterilisation  der  Verbandstoffe  in  strömen- 
dem Wasserdampf  (Apparat  von  Rietschel  und  Henne- 
berg). 

Poncet  (35)  berichtet  über  Versuche,  die  anti- 
septische Kraft  verschiedener  Verbandstoffe  (auch 
der  in  Frankreich  noch  viel  gebrauchten  frischen  Char- 
pie)  festzustellen.  Die  Versuche  mit  längere  Zeit  auf- 
bewahrtem Material  fielen  alle  ungünstig  aus.  P.  giebt 
deshalb  den  Rath ,  das  für  den  Tag  nöthige  Material 
jeden  Morgen  durch  Hitze  zu  sterilisiren  und  der 
Sicherheit  wegen  noch  mit  einem  Antisepticum  zu 
tränken. 

Habart  (36)  empfiehlt  für  alle  Wunden,  für 
welche  Pulververbände  geeignet  sind  (zu  ihnen  rechnet 
er  auch  die  Kriegsschusswunden  für  die  Zeit  des  Trans- 
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portea  Tom  Schlaobtfelde  zum  Feldlazarett)),  die  In- 
fusorienerde. Dieselbe  wird  ausgeglüht  und  besitzt 
dann  ein  betrachtliebes  AufsaugungsvermögeD;  sie 
kann  rein  oder  mit  Jodoform  zu  gleichen  Tbeilen,  oder 
mit  1 — 2  p.  M.  Sublimat  gemischt,  verwendet  werden. 

Reverdin  (37)  brauchte  zum  Bestreuen  frischer 
und  antiseptischer  Wunden  stalt  Jodoform  des  Naph  • 
thol  /U,  als  viel  weniger  giftig  und  doch  antiseptisch 
wirkend;  zum  Verbände  diente  Naphtholgaze.  Die  Re- 
sultate waren  sehr  gut.  Da  Napbthol  a  eine  besondere 
antituberculöse  Wirkung  haben  soll  (Maximovitcb), 
so  wurde  auch  dieses  versucht,  aber  wieder  aufge 
geben,  weil  es  eine  lästige  Entzündung  der  Haut  ver- 
ursachte. 

Gluck  (38)  hat  bei  allen  von  ihm  angestellten 
Versuchen  von  Implantation  frischen  und  älteren  re- 
sorbirbaren  Materials  gefunden,  dass  dieses  als  Tam- 
pon seinen  Zweck  erfüllte  und  ausserdem  reactionslos 
einheilte.  Er  schliesat  daraus,  dass  die  Verwerthung 
dieses  Materials  in  der  chirurgischen  Praxis  für  zahl- 
reiche Fälle  zu  empfehlen  sei. 

Derselbe  (39)  hat  im  Änschluss  an  seine  Ver- 
suche über  den  „resorbirbaren  antiseptischen 
Occlusiv verband  der  Peritonealhöhle"  (Chirurg. 
Congr.  1881)  und  nach  den  Erfahrungen  über  intra- 
peritoneale antiseptische  Tamponade.nach  Analogie  der 
versenkten  resorbirbaren  Nähte  und  Ligaturen,  eine 
grosse  Zahl  von  Versuchen  an  Tbieren  angestellt,  um 
den  Nutzen  der  Tamponade  mit  Catgutbündeln  nach- 
zuweisen. G.  hat  sie  auch  beim  Menschen  mehrfach 
mit  Erfolg  gebraucht  und  empfiehlt  sie  als  „resorbir- 
bare  antiseptische  Tamponade"  u.a.  bei  Laparotomien, 
bei  denen  sie  die  Bildung  von  Ventralhernien,  bei  Ra- 
dicaloperationen  von  Hernien,  bei  denen  sie  Recidive 
verhindern  soll,  bei  der  Amput.  cruris  zur  Unterfütie- 
rung  des  durch  die  Crista  tibiae  gefährdeten  Lappens 
u.  s.  w. 

[Otto,  Ä.  H.  L.,  Kaenen  antiseptica  gemist  werden. 
Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.    No.  18. 

Aus  den  längeren  Erörterungen  ütto's  über  die 
Notwendigkeit,  wirkliebe  Antiseptica  (statt  ledig- 
lich sterilisirter  Verbandmittel)  zu  gebrauchen,  wird 
die  Schlussfolgerung,  dass  eine  solche  Notwendigkeit 
besteht,  unter  Beibringung  folgender  Gründe  gezogen : 
1.  Ks  ist  keine  Infectionsgefahr  durch  das  Wascbwasser 
vorhanden.  2.  Bande,  Instramente,  Operationsfeld  und 
Umgebung  können  sicherer  gereinigt  werden.  3.  Wenn 
auch  die  Erfahrung  als  Ideal  das  aseptische  Operiren 
hingestellt  bat,  so  ist  dasselbe  doch  nicht  so  leicht 
zu  erreichen,  wie  das  antiseptische  Operiren,  und 
4  es  besteht  die  Gefahr,  dass  die  hier  und  da  trotz 
genauester  antiseptischer  Vorkehrungen  vorkommenden 
Falle  von  Septicämie  bei  Gebrauch  von  lediglich  steri- 
lisirtem  Waaser  sich  vermehren.   P.  «Werket!  (Berlin.)]. 

1)  Cheever,  David  W.,  Shock.  Boston  med.  and 
sorg.  Journ.  Sept  27.  —  2)  Moreschi,  Augusto,  Due 
complicatione  della  ferite  non  descritte.  Raccogl.  med. 
20  Marzo.  p.  241.  —  3)  Paige,  J.  B.,  A  casc  of 
lightning  shock  with  recovery,  Amer.  News.  11.  Aug. 
—  4)  Cook,  A.  H.  and  W.  Boulting,  Two  cases  of 


iKMMwa  Chiborgik.  383 

injury  by  lightning;  recovery.  British  Journ  Aug.  4. 
—  5)  Gerhardt,  C,  Ein  Fall  von  Erkrankung  durch 
Blitzschlag.  Charit -Annalen.  Jahrg.  XIII.  -  6) 
Terrier,  Note  sur  le  coup  de  soleil  älectrique.  Bull, 
de  chir.  28.  Dec.  —  7)  McLaren,  John  Shaw,  A 
fatal  oase  of  burning.  Edinburg  Journal.  Febr.  —  8) 
Singer,  M.,  Two  unusual  and  fatal  cases  of  abdomi- 
nal injury.  New- York  Ree.  April  21.  —  9)  Li  pari, 
Gioacbing,  Caso  rare  di  rottura  spontanea  della  vena 
cava  inferiore  Morgagni.  Aprile.  p.  285.  —  10)  Mc 
Gee,  T.  F.,  A  severe  railroad  accident.  Philad.  Rep. 
Octob.  27.  p.  525  —  11)  Rollet,  Et,  Empalement 
accidcntel.  Lyon  meM.  No  29.  —  12)  Verchere,  F., 
De  la  fievre  traumatique.  Gaz  des  hop.  No  53.  — 
13)  Tricomi,  Setticemia  dell'  uomo  e  piemia  speri- 
mentale.  Congresso  della  Soc.  italiana  di  chirurgia. 
Gazz.  ital.  lombard.  No.  16.  —  14)  bousqet,  Plaie 
de  la  pauroo  de  la  main  gauche.  Section  des  tendous 
fidchisseurs  du  pouce  et  de  l'indez,  ainsi  que  de 
l'arcade  palmaire  superficielle.  Ligature  de  la  radiale 
et  de  la  cubitale  au  poignet.  Impossibilite"  de  rätrouver 
les  bouts  supericurs  des  tendons  sectionnes.  Bull,  de 
chir.  2.  Mai.  -  15)  Soldani,  G.,  Ferita  dell1  anam- 
braooio  eon  seoione  di  ambodue  le  ossa  seguita  da 
guarigione  oon  integrita  dell'  arto.  Lo  Sperimentale. 
Nov.  p.  491  (Mähmaschinenverletzungen  bei  einer 
21  jähr.  Schnitterin.  Die  Sehnen  des  Dornums  waren 
4  cm  oberhalb  des  rechten  Handgelenks  betroffen,  aber 
keines  der  Uauptgefässe  oder  Nerven.  Jodoformverband; 
Lagerung  auf  einem  Gyps-Pappschienenverband.  Am 
meisten  blieb  die  Beugung  der  Finger  behindert,  Pat. 
jedoch  zu  gröberen  Vorrichtungen  in  der  Landwirt- 
schaft fähig.)  —  16)  Dodge,  C.  L.,  Preservation  of 
severed  digiu.  '  Amer.  New»  March  8.  —  17)  Bour- 
gougnon,  Arracbement  du  bras  droit.  Gaz.  des  höp. 
36,  334.  —  18)  Moir,  Avulsion  of  tbree  fingen  of 
tbe  righthand.  Lancet.  3.  März.  —  19)Fränkel,  Alex, 
Ueber  die  Bedeutung  von  Fremdkörpern  in  Wunden. 
Wiener  Wochenscbr.  No.  30—32.  —  20)  Le  Fort, 
Un  crochet  ä  bottines  ayant  sejourne  pendant  neuf 
mois  dans  la  joue  ä  l'insu  du  malade  Procede  d'ex- 
traction  des  Corps  etrangers  formant  crochet  et  nepourant 
etre  retires  par  traction  directe.    Union  m£d.  p.  127. 

D.  Cheever  (1)  giebt  eine  Beschreibung  der 
Symptome  des  Shock,  dessen  verschiedene  Grade 
bezeichnet  werden  als:  Apprehension,  Fluttering, 
Sweating,  Cbilliness,  Pain,  Vertigo,  Nausea.  Faintness, 
Convulsions,  Unconsciousness,  Collaps.  Am  schlimm- 
sten ist  die  Prognose,  wenn  nach  schwerem  primärem 
Shock  während  der  langsamen  Erholung  eine  Opera- 
tion vorgenommen  wird;  dann  entsteht  neuer,  verlän- 
gerter, secundärer  Shock.  Erschöpfung,  niedrige  Tem- 
peratur, Durchfall,  Tod  in  Collaps.  Cd.  behauptet, 
die  moderne  Chirurgie  habe  den  primären  Shock 
(Schmerz  und  Blutung)  vermindert,  aber  den  secun- 
dären  (Anästhetica,  längere  Dauer  der  Operationen 
und  der  Verbände,  Nausea.  Erschöpfung,  Abkühlung) 
bedeutend  vermehrt.  Er  giebt  eine  Anzahl  Vorschrif- 
ten, den  secundären  Shock  zu  vermeiden  resp.  zu  be- 
handeln, welche  unserer  Anwendung  der  Analeptica 
entsprechen,  soweit  die  Behandlung  dieser  Schwäohe- 
zustände  nach  Operationen  dabei  in  Frage  kommt. 

Von  den  beiden  selteneren,  bislang  noch  nich* 
beschriebenen  Complicationen  antiseptisch  be- 
handelter Wunden,  von  denen  Moreschi  (2) 
einige  Beispiele  beibringt,  besteht  die  erste  in  dem 
Auftreten  von  vereinzelten  Blasen  von  Nadelknopf- 
bis  Hühnereigrösse  einige  Centimeter  weit  von  der 
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Stelle  der  Verletzung  in  völlig  normaler  Umgebung. 
Den  Inhalt  der  Blasen  bildet  oitronengelbe,  klare 
Flüssigkeit,  und  belästigen  sie  den  Patienten  durch 
etwas  Juden  und  Schmerz.  Gleichseitig  besteht 
hohes,  bis  40"  C.  und  mehr  betragendes  Fieber,  ohne 
dass  der  Zustand  der  Wunden  oder  das  sonstige  Be- 
finden beeinträchtigt  erscheint.  Durch  Entleerung  der 
Blase  und  Abtragung  des  sie  bedeckenden  lläutchens 
wird  der  Process  beendet;  nach  gründlicher  Desinfec- 
tion  der  Wunde  tritt  sehr  schnell  völlige  Fiebcrlosig- 
keit  ein. 

Die  zweite  der  Complicationen  des  Verl. 's  hat 
manche  Aehnlichkeit  mit  dem  Erysipel,  sich  von  diesem 
inzwischen  in  einigen  wesentlichen  Punkten  unter- 
scheidend. Während  am  2.  —  3.  Tage  die  Tempera- 
tur nicht  in  plötzlicher,  sondern  in  allmäliger  Steige- 
rung 40°  und  mehr  erreicht,  bildet  sich  eine  punk- 
tirte.  fuch'roihe  Färbung  unter  Papelentwickelung  in 
Nähe  der  Wunde.  Diese  rothen  Stelion  jucken  etwas, 
bieten  kein  teigiges  Oedem  und  kann  sich  die  Rothe 
sehr  schnell  über  den  ganzen  Körper  verbreiten.  Blasat 
dieselbe  bald  darauf  ab,  so  geben  die  weiss  geworde- 
nen Papeln  der  Haut  ein  eigenthümlich  punktirles 
Aussehen;  eine  Abschuppung  findet  nicht  statt,  wohl 
aber  lösen  sich  die  erkrankten  Haatpartien  in  grossen 
Fetzen  ab.  Trotz  des  Fiebers  ist  das  Allgemeinbefin- 
den relativ  wenig  beeinträchtigt,  namentlich  fehlen 
der  die  Rose  stets  begleitende  gastrische  Zustand  und 
der  Kopfschmerz.  Verf.  glaubt,  dass  diese  Wund- 
complication  auf  Infertion  durch  Microorganismen  be- 
ruhe. Als  mögliche  Ursache  einer  solchen  führt  er 
die  Einwirkung  starken  Luftzuges  auf  die  Wunden  an. 
welcher  dort  z.  B.  eintritt,  wo  man  zur  Beseitigung 
zu  starker  Chloroformwirkung  die  Fenster  des  Ope- 
rationszimmers weit  öffnet. 

Der  von  Paige  (8)  berichtete  Fall  Ton  Blitz- 
schlag betraf  eine  20  J  alte  gesunde  Frau,  bei  wel- 
cher Verbrennungsspurcn  und  rolhe  Streifen  ron  der 
linken  S'irnhälttü  bis  zum  linken  Kusse  sogen.  Korse 
Bewusstlo.Mgkeit,  Atembeschwerden  und  schwache, 
utingttmäs>ige  Herzthätigkeit  in  den  ersten  Tagen. 
6  Wichen  lang  Doj.pelUeb.cn  (Lähmung  des  linken  Ab- 
ducens).  2  Monate  später  fand  Frank  Buller:  Rechts 
rolle  S.  Links  S  ca.  ' Trübung  in  den  hinteren 
Partien  der  Lins«;,  Atrophie  der  Papille,  Riss  in  der 
Cboroidea  und  alter  liluterguss  in  der  Peripherie  (aussen 
unten),  conrentr.  GeMcht.sfeldeinschränkung  besonders 
für  grün  und  roth.  Wealey  Mills  giebt  zum  Schluss 
noch  einige  physiologische,  den  Fall  erkürende  Be- 
merkungen 

In  den  beiden  ton  Cook  und  Boulting  (4)  be- 
schriebenen Fällen  hatte  der  Blitz  in  eine  Eiche  ge- 
schlagen, an  welche  eine  grosse,  6'  lange  Säge  an- 
gelehnt war;  ron  den  Arbeitern  stand  der  eine  an 
dem  Baume,  der  andere  sass  3'  davon  entfernt  auf 
einem  Baumstümpfe.  Der  Erstere  war  eine  Stunde 
lang  bewusstlos.  hatte  ziokzackförmige  Verbrennungen 
am  rechten  Arme  und  eine  baumförmige,  wie  „Todten- 
flecken"  aussehende  Figor  auf  der  Haut  der  rechten 
Seite.  Ausserdem  war  er  Wochen  lang  taub  (Otitis 
med.,  beiderseits  das  Trommelfell  perforirend).  Der 
andere  Verletzte  hatte  nur  Brandwunden  an  den 


Beinen.  Bei  Beiden  waren  die  Kleider  ganz  zerfetzt, 
sie  hatten  nicht  hell  gebrannt,  sondern  nur  „ge- 
schwelt". 

Gerhardt  (5)  behandelte  in  seiner  Klinik  einen 
Sl  J.  alten  Arb.,  welcher,  vom  Blitze  getroffen,  be- 
wustlos niedergefallen  und  in  die  Charit«  gebracht 
worden  war.  Erinnerung  an  den  Unfall  fehlte,  heftige 
Schmerzen  in  beiden  Armen.  Loch  in  der  Hutkrempe, 
Versengung  der  Stirnhaarr;  Gesicht  frei,  keine  Sch- 
störungen  (Anfangs  Pupillenstarre).  Baumförmige  Blitz- 
figuren an  Brust  und  Bauch  und  an  beiden  Beinen. 
Marti us  fand  bedeutende  Uebererregbarkeit  von  Nerv 
und  Muskel  im  rechten  Arm,  vonugsweise  für  den  gal- 
vanischen Strom.  2  Tage  lang  Icterus.  In  6  Tagen 
waren  die  Figuren  verschwunden,  nach  13  Tagen  wurde 
der  l'at  geheilt  entlassen.  Die  Behandlung  bestand 
in  Morphiumii  jectionen,  Chloralbydrat,  Eisblase  auf 
den  rechten  Plex.  braobiali*. 

Terrier  (6)  berichtet  über  eine  Arbeit  Defon- 
taine's  (Creuzot)  über  die  Wirkungen  starken  elec- 
trischen  Lichtes  auf  die  Haut  (Erythem),  die  Augen 
(Blendung,  Hyperämie  der  Bindehaut,  Thränen)  und 
fügt  eine  Reibe  anderer  Beobachtungen  aus  früherer 
und  neuerer  Zeit  hinzu,  bei  denen  ab  and  zu  noch 
andere  Folgen  (Retinitis,  Blepharospasmus)  aufge- 
treten waren.  Auf  welchen  Strahlen  die  Wirkung 
beruht,  ist  nach  T.  noch  unentschieden;  jedenfalls 
sind  es  nicht  die  Wärmestrahlen. 

Shaw  M' Laren  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Verbrennung. 

Die  Kleider  des  Pat.  waren,  als  er,  tief  betrunken, 
schlief,  in  Brand  gerathen.  Es  fanden  sich  nur  ober- 
flächliche Brandwunden  im  Gesicht,  an  beiden  Händen 
und  Oberschenkeln;  aber  die  Schleimhaut  des  Mundes 
und  weichen  Gaumens  war  fast  ganz  verschorft.  der 
Kranke  schrie  fortwährend  mit  heiserer  Stimme  nach 
Wasser.  Nach  4  Stunden  trat  Atbemnoth  ein,  welche 
nach  Auswerfen  weisser,  zäher  Fetzen  nachliess;  diese 
Anfälle  wiederholten  sich  tagsüber;  Pat.  starb  ganz 
plötilioh  an  demselben  Abend,  während  er  auf  dem 
Nacbtstubl  sass.  Bei  der  Section  fanden  sich  im 
Duodenum  und  Düondarm  Schwellung  und  Rötbung, 
starkes  Oedem  des  Larynieinganges,  weisse  Fetzen  und 
fleckige  Veränderungen  an  der  TrachealscbUimbaut. 
Der  Fall  beweist,  dass  auch  bei  geringer  Ausdehnung 
einer  Verbrennung  der  Haut  in  kurzer  Zeit  (bier  in 
9  Stunden)  schon  Veränderungen  im  Darm  entstehen 
können.  Der  Pat.  muss,  mit  offenem  Munde  schlafend, 
die  Flamme  oder  sehr  heisse  Luft  „inbalirt*  haben. 

Tricomi  (13)  machte  mit  dem  Blute  und  den 
Gewebsflüssigkeiten  von  2  septisch  verstorbenen 
Patienten  Reinculturen  und  Impfversuche  und  fand, 
dass  die  Septiohämie  beim  Mensohen  wie  die  gleiche 
experimentell  bei  Tbieren  (Kaninchen)  erzeugte  Affec 
tion  auf  dem  Eindringen  fortpflanzungsfähiger  Micro- 
Organismen  in  den  Kreislauf  beruht.  Es  sind  aber 
sowohl  bei  Menschen,  wie  bei  Thieren  verschiedene 
Microorganismen,  welche  den  gleichen  Symptomen- 
complex  wahrer  Septichämie  erzeugen.  Wenn  man 
dagegen  die  durch  Versuche  mit  metastatischen  Ab- 
scessen  bei  Thieren  erhaltenen  Ergebnisse  auf  den 
Menschen  übertragen  darf,  so  ist  die  Pyämie  eine 
acute  fieberhafte  Infection,  veranlasst  durch  einen  in 
den  Kreislauf  gedrungenen  Mioroorganismus.  welcher 
die  rotben  Blutkörperchen  angreift  und  thrombotisch- 
embolische  und  von  diesen  ausgehende  Eiterungen 
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erzeugt.  Letztere  sind  bei  der  Pyämie  stets  eroboli- 
scber  Natur  und  können  manchmal  durch  den  Sta- 
phylococous  pyogenes  aureus  bedingt  sein. 
Dieser  dringt  mit  verschiedenen  ihm  fremden  Sobet&nzen 
(Gerinnsel,  Detritus  eto.)  in  das  Blut  oder  setzt  sieb 
in  Organen  fest,  in  denen  bereits  Circulationsstörungen 
bestehen. 

Der  Fall  Bousquel's  (14)  ist  in  der  üeberschrift 
wiedergegeben.  L.  Cbampionniere  tadelt,  dass 
bei  der  Operation  keine  künstliche  Blutleere  hergestellt 
war;  er  und  Schwarte,  sowie  Berger  und  Kir- 
misson  halten  es  für  absolut  notbwendig,  die 
Sehnenstumpfe  aufzusuchen  und  zu  vernähen; 
event.  ist  die  secundäre  Sehnennabt  (die  Vorstellung 
war  6  Wochen  nach  der  VerleUung)  vorzunehmen. 

Dodge  (16)  erzählt  2  Fälle,  in  denen  Theile 
eines  Fingers  ganz  abgeschnitten,  erst  längere 
Zeit  nachher  (]'/,  resp.  1  Stunde;  wieder  angenäht 
and  —  glatt  angeheilt  waren,  so  dass  später  kaum 
eine  Narbe  zu  entdecken  war.  D.  räth  in  Folge 
dessen,  abgeschnittene  Finger  immer  durch  sorgfälti- 
ges Annähen  wieder  zu  befestigen. 

Bourgougnon  (17)  behandelte  einen  80  J.  alten 
Mann,  dessen  rechter  Arm  von  einem  Treibriemen  ge 
fasst  and  in  der  Höhe  des  chirurgischen  Halses  voll- 
ständig abgerissen  war.  Ausserdem  war  das  rechte 
Schulterblatt  mehrfach  gebrochen.  Der  Best  des  11  u- 
merus  und  die  Bruchstücke  der  Scapula  wurden  ent- 
fernt (Amputation  intertcapulo-tboracique),  die  Wunde 
geglättet  und  bis  auf  eine  Oeffnung  für  den  Drain  ver- 
niht.    Heilung  in  4  Wochen. 

Moir  (18)  berichtet  über  eine  38  J.  alte  Frau, 
welcher  3  Finger  der  rechten  Hand  abgerissen  waren, 
als  sie,  einen  Wagen  führend,  die  Zügel  um  diese 
Finger  gewiokelt  hatte.  An  den  abgerissenen  Phalaugen 
hingen  lange  Sehnenstücke.  Kxarticalation  des  2.,  3., 
und  4.  Fingers  im  Metacarpopbalangealgelenk.  Heilung 
in  1  Mooat 

Fraenkel  (19)  kommt  auf  Grund  zahlreicher 
Versnobe  (an  Kaninchen)  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
in  Wunden  eingedrungenen  Fremdkörper  an  und 
für  sieb  nur  dann  schädlich  wirken,  Phlegmone, 
purnlentes  Oedem  and  allgemeine  septisobe  Infection 
hervorrufen,  wenn  ihnen  speoifisohe  Keime  (Milzbrand) 
oder  Fäulniaabacterien  anhafteten.  Die  Möglichkeit 
einer  Uebertragung  von  Tetanus  bei  Verunreinigung 
mit  Erde  wird  zugegeben.  F.  betont  die  Ueberein- 
stimmung  seiner  Resultate  mit  den  Erfolgen  der  anti- 
septisoben  Occlusion  bei  den  Kriegsverletzungen  der 
neuesten  Zelt  and  glaubt,  dass  Wundinfeotion  nicht 
durch  die  Fremdkörper,  sondern  durch  ungenügende 
Antiseptik  beim  Verbände  oder  bei  den  Versnoben  der 
Extraotion  entstehe. 

In  dem  von  Le  Fort  (20)  beschriebenen  merk- 
würdigen Fall  hatte  ein  junger  Mann  von  19  J  ,  ohne 
es  au  wissen,  den  vorderen  Theil  eines  Knopfhakens 
(Handschuhknöpfen)  seit  einer  Schlägerei  vor  9  Mo- 
naten in  seiner  linken  Wange  getragen.  Vor  Kurzem 
Absoessbildung;  in  der  Oeffnung  lag  der  abgebrochene 
Stiel  des  Hakens.  Zum  Zwecke  der  sonst  unmöglichen 
Extraktion  benutzte  Le  Fort  ein  von  ihm  schon  ein- 
mal in  einem  ähnlichen  Falle  erprobtes  Verfahren:  er 
erweiterte  die  Wunde,  fasate  den  Stiel  mit  einer  star- 
ken Zange  and  stiess  ihn  so  in  die  Weichtheile  hinein, 
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dass  der  Haken  eine  halbe  Umdrehung  machen  musste. 
Jettt  war  das  Herausziehen  leicht. 

Singer  (8)  beschreibt:  1)  Fall  von  Blasenraptur 
nach  einem  Schlag  gegen  den  Bauch  (wahrscheinlich 
bei  stark  gefüllter  Blase),  bei  welchem  erst  10  Stunden 
nachher  die  ersten  Symptome  auftraten,  dann  aber 
bald  allgemeine  Peritonitis  folgte.  Bei  der  Section 
fand  sich  ein  8"  langer  Riss  am  Blasenscbeitel.  2) 
Fall  von  vollständiger  querer  Durchtrennung  des  Darmes 
durch  Auffallen  eines  Balkens  auf  den  Bauch.  Tod 
28  Stunden  nach  dem  Unfall,  beginnende  allgemeine 
Peritonitis  An  den  Bauchdecken  waren  nur  Hautab- 
schürfungen zu  finden. 

Der  von  Li  pari  (9)  beschriebene  Fall  von  sog. 
spontaner  Zerreissung  der  V.  cava  ist  eigent- 
lich kein  spontaner,  sondern  erfolgte  U'  ter  dem  Km- 
fluss  des  Druckes  eines  Krebsknotens.  Kurz  unterhalb 
der  Einmündung  der  Vv.  hepat.  super,  war  die  HoM- 
vene  gedreht  und  sehr  erweitert  bei  überaus  verdünnter 
Wandung, ,  welche,  ohne  krebsig  er^ankt  zu  sein,  an 
einer  Stelle  nachgegeben  hatte.  Leider  fehlt  eine  ge- 
nauere Schilderung  der  Grösse  und  Lwalität  des  Risses, 
wie  überhaupt  die  Beobachtung  manches  Dunkele  bietet, 
insofern,  als  die  Leber  anfänglich  gar  nicht  geschwollen 
gewesen  und  erst  im  letzten  Leb  nxnnnai  d*s  48jähr. 
Pat.  zu  colossaler  Grösse  (28:25:11'/«  cm)  ange- 
wachsen sein  soll. 

In  dem  von  Mc  G  ee  (10)  berich»et»n  Falle,  einen 
Eisen bahnschaffner  betr.  ffetM,  der  beim  Passiren  einer 
engen  Brücke  gegen  rinm  Pfeiler  g>  Blossen  und  vom 
Trittbrett  htruntergeseblrud.  rt  war,  «eh' -int  es  »ich  um 
einen  Bruch  der  Sc  häd  e  I  bas  i  s,  Ripi»  nbrüche  und 
schwere  innere  Verletzungen  gehende  t  zu  haben  (lang- 
dauernder  schwerer  Shock,  blutig--  Stuhl-  nlVeiungen). 
Es  erfolgte  (in  nicht  genau  angegebener  Zeit)  H-  ilung; 
die  Erinnerung  an  den  Unfall  und  an  die  fünf  darauf 
folgenden  Tage  war  völlig  erloschen. 

Rollet  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von  „Auf- 
pfäblen*  bei  einem  20  J.  alten  Hanne,  welcher,  von 
einer  4  Meter  hohen  Mauer  auf  die  Spitze  einer  Eisen- 
stange so  aufgefallen  war,  dass  ihm  diese  in  den  After 
eindrang,  die  vordere  Rcotumwand  durchbohrte  und 
bis  zum  Kreuzbein  vordrang.  Prolapsus  recti;  trotz 
Opium  und  Eis  heftige  Schmerzen,  Tod  nach  2  Tagen 
an  „choc"  traumatique.  Bei  der  Section  keine  Spur 
Peritonitis, 

Verobere  (12)  trennt  das  einfache  traumatische, 
auf  Resorption  pyrogener  Stoffe  beruhende  Fieber 
(Volkmann's  aseptisches  Fieber)  von  den  anderen 
fieberhaften  Zuständen,  welche  nach  Ver- 
letzungen and  Operationen  auftreten  können,  und 
welche,  von  dem  durch  Verletzung  granulirender 
Stellen  entsiebenden  „Inooulationsfieber"  an  bis  zur 
Pyämie  and  Septicbämie  auf  Infection  berohen.  Das 
„ traumatische  Fieber"  tritt  gewöhnlich  am  2.  oder 
3.,  seltener  am  4.  Tage  auf  and  verschwindet  noch 
vor  dem  6.  Tage.  Dauert  die  hohe  Temperatur,  die 
Störung  des  Allgemeinbefindens  länger  an,  dann  war 
die  Aseptik  resp.  Antiseptik  nicht  vollständig;  der 
Arzt  bat  die  Pflicht,  in  solchen  Fällen  genau  nachzu- 
forschen, wo  in  dieser  Beziehung  etwas  versäumt  sein 
könnte. 

[Kanzki,  Max,  Beitrag  zur  Casuistik  des  subcutanen 
Emphysems.  Inaug.  Diss.  Berlin  (Drei  einfache  Fälle, 
einer  nach  einem  Halsschnitt ,  zwei  nach  Revolver- 
Schüssen  in  die  Brust  bei  Selbstmördern.)] 
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V.   Entiündiogen,  Abseesse,  Geschwüre. 

1)  Basy,  M.,  De  la  dilatation  de  l'estomao  dans 
ses  rapports  avec  les  affections  chirurgicales.  Compt. 
rend.  Bd.  106.  No.  20.  —  2)  Favier,  Henri,  Phlegmon 
sous-peritoneal ;  difficuHe"  du  diagnostic.  Gax.  hebdomed. 
de  med.  et  de  chir.  No  40.  —  3)  Ricbardiere,  H, 
Note  sur  un  fait  de  päritonite  suraigue.  Ancal.  d'hyg.  5. 
p.  441.  —  4)  Pen  et,  Phlegmasia  alba  dolens  dans 
la  Chlorose.  Lyon  m£d.  No.  26.  —  5)  Legrand,  H., 
Note  sur  deux  cas  de  Pseudo-rhumatisme  infectieux 
d'origine  traumatique.  Gaz.  du  Paris  No.  44.  —  6)Saboia, 
De  l'existence  d'unc  certaine  variete  d'absces  froida 
d'origine  paludeVnne  Bull,  de  chirur.  8.  Februar.  — 
7)  Casati,  F.ugt-nio,  \\  raschiamento  vegli  aseessi  caldi. 
Raccogl.  med.  20.  Maggio  —  8)  Klein,  E.,  Ueber  die 
Verwendung  des  Modellirthons  in  der  Mediein.  Wien. 
Blätter.  27,  843.  —  9)  Courtade,  Ant.,  De  Poperation 
du  phlegmon  de  la  main.  L'Unio»  medicale  No.  34, 
85.  —  10)  Houzc),  Injeetion  d'äther  jodoformi  dans 
un  abces  froid.  Anesthesic  prolongee.  Bull,  de  ohir. 
27.  Jan i.  —  11)  Keen,  W.  W.,  Death  from  early 
septicaemia  following  a  punetured  wound  of  the  toe 
by  a  splinter;  a  lesson  in  septio  surgery.  Pbilad.  Rep. 
April  28.  p.  527.  —  12)  Clutton,  H.  H.,  Gase  of 
chronic  pyaemia.  Lance t  Febr.  4.  p.  214.  —  !8)Schmid, 
Schwere  Septicopyämie  mit  Ausgang  in  Heilung  Med. 
Correspondenz- Blatt  No.  30.  —  14)  Cholmeley,  H.  P  , 
and  Harold  Davidson,  The  treatment  of  long 
standing  suppuration  by  continuous  warm  baths,  with 
remarks  on  the  bot  water  treatment  by  Alfred  Willet. 
St.  Bartholom.  Hosp.  Reports  XXIII  —  15)  Eisner, 
Max,  L'eber  die  Bebaudlungsweise  des  chronischen 
Unterschenkelgeschwürs.  Inaugur.  Dissert.  Erlangen 
1887.  —  16)  Unruh,  Enoch,  Ueber  die  Behandlung 
der  Unterschenkelgeschwüre  mit  Ciroumcisio.  Inaugur. 
Dissertation  Greifswald  —  17)  Spaeth,  F.,  Eine 
neue  Methode  der  Behandlung  torpider  Geschwüre« 
Centralblatt  tür  Chirurgie  No.  14.  —  18)  J  eanselme, 
Ulcere  do  jambe.  Ulcero  variqueuz  Quelques  considß- 
rations  sur  sa  pathogänie,  ses  llsions  et  son  traitement. 
Presse  beige  No.  42. 

Bazy  (I)  schreibt  die  Heftigkeit  und  lange  Dauer 
einiger  Fälle  von  Lymphangitis.  Phlegmone  u.s.w. 
einer  gleichzeitig  vorhandenen  Dilatation  des  Magens 
zu  und  führt  zum  Vergleiche  die  Wirkung  von  Diabe- 
tes, Malaria.  Leber-  und  Nierenerkrankungen,  bei  chir- 
urgischen Leiden  an.  .Die  Erweiterung  des  Magens 
schafft  einen  günstigen  Boden  für  das  Wachsthum  in- 
fectiöser  Microorganismen". 

Favier  (2)  verlor  einen  Patienten,  welcher  an  einer 
tiefen  Phlegmone  der  Bauchdecken  litt,  in  der 
6.  Woche  nach  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  an 
acuter  Peritonitis.  Der  Patient  hatte  Anfangs  eine 
ausgeprägte  Schtncr/haltigkeit  der  linken  Weiche  mit 
Schwellung  und  Rüthung  der  äusseren  IHaut  darge- 
boten, so  dass  die  Diagnose  .tiefe  Phlegmone  der 
Bauchdecken"  richtig  gestellt  wurde.  In  Folge  einer 
örtlichen  Blutentziebung  gehen  die  äusseren  Entzün- 
dunuserscheinungtn  zurück.  Während  vergeblich  nach 
Fluctuation  gefahndet  wird,  bildet  sich  ein  Erguss  im 
linken  Pleurasack.  Aus  dem  fortbestehenden  Fieber 
wird  auf  Empyem  geschlossen,  als  plötzlich  eine  acute 
Bauchfellentzündung  ausbricht  und  den  Pat.  dahinrafft. 
Die  Obduction  weist  einen  Abscess  von  dem  Umfange 
zweier  grosser  Apfelsinen  nach,  der  in  der  linken 
Weiche  zwischen  parietalem  Bauchfell  und  Muskel- 
platte  siizt.  Daneben  acute  Peritonitis  im  Bereich  des 
linken  Uypcchondrium  und  seröser  Krguss  im  linken 
Pleurasack.  Communication  zwischen  Abscess  und 
Bauchhöhle  nicht  nachzuweisen  F.  ist  nicht  darüber 
in  Zweifel,  dass  bei  Festhalten  der  ersten  Diagnose  und 


rechtzeitiger  Eröffnung  des  Abscesses  der  Pat  hätte 
gerettet  werden  können. 

In  dem  von  Ricbardiere  (3)  beschriebenen  Fall« 
handelte  es  sieb  um  eine  in  2  Tagen  zum  Tode 
führende  diffuse  eitrige  Peritonitis  nach  Fall  auf 
den  Bauch.  Bei  der  Seotion  wurde  keine  Spur  einer 
Verletzung  an  den  Baucheingeweiden  gefunden. 

Perret  (4)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Phleg- 
masia alba  dolens  bei  Chlorotischen.  In  der  sich 
anschliessenden  Discussion  (Vincent,  Dolore,  Cle- 
ment, Poncet  u.  s.  w.)  wird  speciell  die  Aetiologie 
besprochen:  beruht  die  Krankheit  immer  auf  septischer 
Infection,  oder  kann  sie  in  Folge  localer  Stauung  und 
Blutgerinnung  entstehen?  Eine  Einigung  darüber 
wurde  nicht  erzielt;  Dolore  betont  zum  Schluss,  dass 
es  ätiologisch  verschiedene  Formen  dieser  Krankheit 
geben  müsse. 

Legrand  (5)  berichtet  über  2  Fälle  von  pyä- 
mischen  Gelenkentzündungen  bei  jungen  Männern, 
von  denen  der  eine  3  Wochen  nach  einem  offnen  Bruch 
dei  Nagelphalanx  des  linken  Daumens  mit  der  Diagnose 
»Gelenkrheumatismus*  ins  Krankenhaus  kam  und 
5  Tage  später  starb.  Der  andere,  wenige  Stunden  nach 
einem  offenen  Bru<h  der  Tibia  aufgenommen,  bekam 
nach  8  Tagen  Schüttelfröste,  Gelenkschmerzen,  Peri- 
carditis;  nach  wenigen  Wochen  Heilung. 

Saboia  (6)  berichtet  über  einige  Fälle  von  mul- 
tiplen, in  der  Reconvalescenz  nach  schwerer  Malaria, 
ohne  Fieber  und  besondere  Schmerzen  auftretenden, 
subcutanen  oder  subaponenrotischen  Abscessen,  in 
deren  Inhalt  Malariamioroben  nachgewiesen  wur- 
den. 

Casati  (7)  hat  die  (nichts  weniger  als  neue  Me- 
thode) der  Auslöffelung  acuter  Abscesse  in  drei 
Fällen  erprobt  uod  stellt  über  deren  Vorzüge  einige 
Schlusssälze  auf:  1.  die  Auslöffelung  acuter  (caldi) 
Abscesshöblen  ist  eine  leichte  und  unsohädliche  Ope- 
ration; 2.  sie  fördert  die  Hoilung  p.  prim.  int.  und 
verhütet  Eiterung;  3.  der  Gebrauoh  Storker  Sublimat- 
lösung unterstützt  die  Wirkung  der  Operation,  insofern 
sie  die  eiterbildenden  Microorganismen  dauernd  be- 
seitigt. 

Klein  (8}  bat  nach  dem  Vorgange  von  Maizel 
bei  verschiedenen  Entzündungen  (Mastitis,  Lymph- 
angitis, periarticoläre Entzündungen)  eine  Art  „Thon- 
pflaster* auf  die  vorher  gereinigte  und  mit  einem 
Gazestückchen  bedeckte  Stelle  aufgebunden  und  durch 
diesen,  zugleich  etwas  immobilisirenden  Verband,  wel- 
cher täglich  2  mal  gewechselt  wurde,  in  den  meisten 
Fällen  Zurückgehen  der  entzündlichen  Erscheinungen 
erreicht. 

Courtade  (9)  scbliesst  sich  im  Allgemeinen  der 
Ansicht  Gosselin's  an,  welcher  die  Sohleimbeu- 
tel  der  Hand  für  die  leichte  Weiterverbreitung  eitri- 
ger Entzündungen  von  den  Fingern  auf  Handfiacho 
und  Vorderarm  verantwortlich  macht  und  empfiehlt 
auf  Grund  dieser  Anschauung  den  Einschnitt  am  Ulnar- 
rande  der  Beugefläche  des  Vorderarms  und  einen  zwei- 
ten nach  innen  (ulnarwärts)  von  der  Sehne  des  Flezor 
carpi  radialis.  Nachdem  er  mit  dem  Messer  Haut  und 
Fascie  durchtrennt  hat,  dringt  er  mit  stumpfen  Instru- 
menten in  die  Tiefe. 
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Houzel  (10)  injieirte  in  einen  grossen  kalten 
Absoess  am  Oberschenkel  nach  Entleerung  von 
200  cem  Eiter  (Potain)  100  g  Jodoformäther  (öproc). 
Nach  3  Minuten  traten  Delirien  und  bald  darauf  tiefer 
Schlaf  ein,  welcher  2\  Stunde  anhielt  und  bei  kleinem 
Puls,  verlangsamter  Athmung,  kalten  Schweissen  ver- 
schiedene energische  Analeptica  nöthig  machte.  Erst 
nach  ca.  10  Stunden  war  die  Kranke  wieder  bei  Be- 
wusstsein.  Qu6nu  und  Pey  rot  beobachteten  je  einen 
ähnlichen  Fall. 

In  dem,  von  W.  Keen  (11)  berichteten  Falle  war 
schon  36  Stunden  nach  einer  Verletzung  des  linken 
grossen  Zehen  durch  einen  Holzsplitter,  dessen  letzte 
Beste  erst  8  Tage  später  entfernt  wurden,  Schmerz  in 
beiden  Knieen,  nach  8'/,  Woche  rechtsseitige  Hemi- 
plegie und  8  Tage  später  der  Tod  eingetreten.  Endo- 
carditis  ulcerosa,  circumscripte  Peritonitis,  Infarcte 
in  Mila  und  Nieren,  Erwcicbungsherde  im  linken  Corp. 
striat.  und  im  linken  Schläfenlappen.  Im  Endocardium 
und  in  der  Milz  wurde  Streptococcus  nachgewiesen. 
K.  ermahnt  auf  Grund  dieses  Falles  zu  strenger  Anti- 
septik  auch  bei  klein- ren  Verletzungen. 

Clutton  (12)  giebt  die  Krankengeschichte  eines 
8 '/t  Jahre  alten  Knaben,  welcher,  seit  1  Jahr  an 
Ohren fluss  leidend,  seit  6  Wochen  an  multiplen  Ab- 
sceasen,  Schmerzen  und  Schwellung  verschiedener  Ge- 
lenke erkrankt  war.  Das  rechte  Schulter-  und  Hüft- 
gelenk, sowie  beide  Ellenbogengelenke  waren  mit  Eiter 
gefüllt  und  worden  incidirt.  Es  trat  Heilung  mit  be- 
weglichen Gelenken  ein;  nur  das  linke  Ellenbogengelenk, 
an  welehem  Eiterung  in  weiterer  Umgebung  stattge- 
funden hatte,  war  ziemlich  steif,  im  rechten  Hüftgelenk 
war  eine  Luxation  des  Caput  femoris  auf  den  hinteren 
oberen  Pfannentbeil  eingetreten;  das  Bein  befand  sich 
aber  in  guter  Stellang  und  war  im  Hüftgelenk  gut  be- 
weglich. 

Schmid  (18)  veröffentlicht  die  Krankengeschichte 
eines  17 j.  Knaben,  bei  dem  nach  einer  leichten  Ab- 
schürfung der  Haut  am  rechten  Mittelfinger  eine 
schwere  Iofection  entstanden  war.  Bei  der  Aufnahme: 
Phlegmone  an  der  rechten  Ellenbeuge,  hohes  Fieber, 
Benommenheit.  Nach  6  Tagen  am  linken  Fussgelenk, 
nach  10  Tagen  am  rechten  Vorderarm,  nach  14  Tagen 
am  Halse,  nach  3  Wochen  am  Kreuzbein,  nach  5  Wochen 
am  rechten  inneren  Knöchel  und  am  linken  Vorderarm 
und  nach  weiteren  2  Wochen  in  der  linken  Weiche 
(Colitis  suppur.)  Abscesse,  welche,  rechtzeitig  ge- 
öffnet, immer  grosse  Mengen  Eiter  enthielten.  Eine 
Zeit  lang  im  Urin  zahlreiche  Cylinder  und  Eiterkörper- 
eben.  2  Monate  lang  Febris  continua,  selten  Schüttel- 
fröste. Nach  3  Monaten  beginnende  Reoonvalescenz, 
kurz  darauf  völlige  Genesung. 

Cholmeley  und  Davidson  (14)  berichten  über 
8  Fälle,  in  denen  bei  langdauernden  Eiterungen 
mit  bestem  Erfolge  permanente  warme  Bäder  ange- 
wendet wurden. 

1.  17  Jahre  alter  robuster  Mann;  wegen  Genu  val- 
gum  Osteotomie  nach  Macewen  an  beiden  Beinen  Ver- 
band mit  Jodoform  und  Thymolgaze.  Keine  Heilung 
p.  pr.,  nach  3  Wochen  rechts  geringe,  links  zahlreiche 
Eiterung  mit  Senkungen  am  Oberschenkel.  Im  Ver« 
laufe  mehrfach  Gegenöffnungen;  nach  4  Wochen  Decu- 
bitus am  Kreuzbein,  profuse  Eiterung,  Abnahme  der 
Kräfte,  hectisohes  Fieber.  Allmälig  Decubitus,  wo  auch 
nur  der  geringste  Druck  stattgefunden  hatte.  Keine 
Albuminurie.  Die  Amputation  wurde  verweigert  2  Vi 
Monat  nach  der  Operation  wurden  die  permanenten 
Bäder  eingerichtet.  Sofort  Besserung.  Nach  1  Monat 
blieb  der  Kranke  nur  Tags  über  im  Bad,  nach  2  Mo- 
naten wurde  nur  ab  und  zu  noch  ein  Bad  verabreicht, 
sowohl  die  Druckgeschwüre,  wie  die  vielfachen  Eiter- 
höhlen  am  linken  Bein  waren  3  Monate  nach  Beginn 


der  Bäder  verheilt.  Das  rechte  Bein  stand  gut,  links 
war  der  Unterschenkel  nach  innen  rotirt. 

2.  8  Jahre  altes  Kind  mit  acuter  Pcriostit.  der  linken 
Tibia  und  einem  grossen  Frostgeschwür  auf  dem  rechten 
Fussrücken.  Auch  hier  profuse  Eiterung,  Prostration; 
auch  hier  sofortige  Besserung  nach  Anwendung  per- 
manenter Bäder  (nur  Tags).  Kinen  Monat  später  konnten 
die  Bäder  fortgelassen  werden,  nach  6  Wochen  (im 
Ganzen)  waren  alle  Wunden  und  das  (bis  auf  rauhen 
Knochen  reichende)  Frostgescbwür  vernarbt 

3.  12 j.  Knabe,  mit  acuter  Periostit.  der  rechten 
Tibia;  im  Verlaute  Eiterung  in  der  Gegend  dor  Symph. 
sacroiliaca.  In  diesem  Falle  hatten  die  warmen  ßaier 
Anfangs  nur  vorübergehend  Erfolg;  erst,  als  nach  In- 
cision  in  der  Kreuzbeingegend  auch  hier  profuse  Eiterung 
eingetreten  war  und  die,  eine  Zeit  lang  ausgesetzten 
Bäder  wieder  gebraucht  wurden,  folgte  deutliche  Besse- 
rung. Nach  ungefähr  V»  Jahr  konnte  die  Sequestro- 
tomie  der  Tibia  gemacht  werden.    Guter  Verlauf. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  dieser  Fälle 
giebt  Willet  seine  Meinung  über  die  Art  der  Wir- 
kung langdnuernder  heisser  Bäder  (welche  bei  uns 
für  ähnliche  Fälle  schon  lange  gebraucht  werden.  Ref.) 
dahin  ab.  dass  sie  hauptsächlich  in  der  beständigen 
Irrigation  aller  eiternden  Stellen  und  in  der  bestän- 
digen Verdünnung  der  septischen  Stoffe  liege. 

Eisner  (15)  bespricht  die  verschiedenen  Behand- 
lungsmethoden chronischer  Unterschenkelge- 
schwüre und  empfiehlt  namentlich  den  auch  von 
Heidenhain  mit  grossem  Erfolg  angewandten  trock- 
nen Watteverband  von  Volkmann  und  die  Epidermis- 
transplantationen  nach  Eversbusch  auf  Grund  meh- 
rere von  Heineke  behandelter  Falle. 

Unruh  (16)  beschreibt  die  von  Helferich  ge- 
übte Metbode  der  Circumcision  hei  hartnäckigen 
Un  t  ersehen  kelgesch  würen(Blutleere  und  Schnitte 
nicht  durch,  sondern  jenseits  der  callosen  Ränder, 
womöglich  in  gesunder  Cutis)  und  berichtet  über  10 
von  H.  auf  diese  Art  operirte  Fälle.  Die  Erfolge  waren 
sehr  günstig.  Der  Verf.  empfiehlt  sie  vor  den  Trans- 
plantationen bei  allen  mit  callosen  Rändern  versehenen 
Geschwüren,  ferner  bei  allen  sehr  grossen  Geschwüren, 
ehe  man  znr  Ampatation  schreitet,  aber  auch  bei  re- 
lativ frischen  Geschwüren,  um  Reoidive  zu  verhüten. 

Spaeth  (17)  beschreibt  die  von  Harbordt  er- 
sonnene  und  seit  ca.  7  Jahren  zur  Anwendung  ge- 
gebrachte  Methode,  torpide  Geschwüre  zu  behan- 
deln. Sie  besteht  in  multipler  Spaltung  des  Geschwürs, 
der  callosen  Ränder  und  der  gesunden  Haut  in  der 
nächsten  Umgebung  durch  die  Fascie  hindurch.  Blu- 
tung durch  Tamponade  gestillt.  Die  lleilungsdauer 
wird  abgekürzt,  die  Narbe  widerstandsfähiger. 

In  einer  Besprechung  der  Arbeit  Jeanselme's 
(18)  über  Unterschenkelgeschwüre  in  ihren  ver- 
schiedenen Stadien  und  deren  Behandlung  wird  be- 
sonders betont,  dass  es  eine  immer  und  für  alle  pas- 
sende Behandlung  nicht  giebt,  am  häufigsten  sind 
langliegende  Pulververbände  bei  Bettruhe  mit  Hoch- 
lagerung des  kranken  Beines  zu  empfehlen.  Sehr 
wichtig  ist  die  Compression;  wenn  das  Geschwür  aus- 
serdem nur  vor  Insulten  geschützt,  rein  und  aseptisch 
ist,  c'est  tout  et  c'est  assez. 
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Tl.  Fuukel  ud  UrbMkel. 

1)  Dreyling,  Max,  Zur  Pathologie  and  Therapie 
des  Furunkels.  Inaug.-Disa.  Greifs«.  —  2)  Löwen* 
berg,  B.,  Ueber  Natur  und  Behandlung  des  Furunkel«, 
besonders  im  äus*eren  Ohre.  DeoUche  Woch.  No.  28. 

—  8)  Verneuil,  Traitement  du  furoncle  et  de  l'an- 
thraz  par  la  pulverisation  ph6niqu6e.  Bull,  de  l'Acad. 
No.  3,  4,  5,  6.  —  4)  Sebileau,  Pierre,  Nature  para- 
sitaire  de  l'antbraco-furonculose*,  son  traitement.  Gaz. 
de  Paris.  No.  16,  17  u.  18.  —  5)  Eade.  Peter,  Re- 
marks  on  the  treatment  of  earbuncle9  and  boils.  Brit 
Journ  May  19.  —  6)  Parker,  Rushton,  On  tbe  ei 
eision  and  scraping  of  carbuncle.  Ibidem.  31.  Man. 
p.  690.  —  7)  Blanc,  B.,  On  the  treatment  of  car- 
buncle by  carbolised  spray.  Lancet.  June  9.  p.  1129. 

—  8)  Page,  Herbert,  Tbe  treatment  of  carbuncle  by 
soraping.  Brit.  Journ.  March  24.  —  9)  Owen,  Ed- 
mund, Extensive  carbuncle»  treated  by  erosion:  rapid 
eonvalesoence    Ibid.   24.  Märs. 

Dreyling  (1)  bespricht  naoh  einer  historischen 
Einleitung  über  das  Wesen  und  die  Arten  der  Fu- 
runkel und  nach  einer  Zusammenstellung  über  ihre 
örtliche  Verbreitung  (159  Fälle,  Soldaten,  von  Poel- 
chen  behandelt),  die  verschiedenen  Behandlungsme- 
thoden; Sobnitt,  Einreibung  von  Carbollösuog  (Hü- 
ter), Injection  derselben  Lösung  (Bidder),  Auslöf- 
feln (Lassar)  und  die  sog.  subcutane  Disoision  oder 
Peritomie  von  Frencb  und  Heath,  in  Deutschland 
von  Hueter  empfohlen,  und  darin  bestehend,  dass 
ein  schmales  spitzes  Scalpell  in  der  Milte  des  Furun- 
kels eingestossen  und  kreisförmig  unter  der  Haut  her- 
geführt wird.  Nachbehandlung:  feuohler  Carbolver- 
band.  Die  Resultate  in  den  159  von  Poelchen  so 
bebandelten  Fällen  waren  sehr  gut. 

Loe  wen  berg  (2)  bespricht  die  Entstehung  und 
Behandlung  der  Furunkel  im  Allgemeinen  und  der 
Obrfurunkel  im  Besonderen.  Er  empfiehlt,  auch  nach 
dem  Einschnitt,  eine  Combination  von  Borsäure  und 
Alcobol;  bei  Furunkeln  im  äusseren  Gehörgaog  wird 
dieser  mit  einer  alcoholischen  Bors&urelösung  ange- 
füllt. Incisionen  sind  erst  angezeigt,  wenn  man  .das 
Centrum  des  Furunkels  erkennen  und  erreichen  kann, 
und  weon  man  sicher  ist,  Eiter  zu  entleeren".  Als 
grossen  Vortbeil  dieser  Behandlung  hebt  L.  das  Auf- 
boren der  „Auiocontagion,  d.  h.  der  fortlaufenden 
Recidivirung  der  Obrfurunkel*  hervor. 

Drn  Furunkel  wie  den  Carbuiikrl,  gleich- 
gültig w.e  gross  und  wie  alt,  behandelt  Verneuil 
(d)  zunächst  ausschliesslich  mit  dem  Carbolspray: 
Zwei  Stunden  täglich,  die  beiden  Stunden  auf 
2  bis  4  Sitzungen  vertheilt,  lässt  V.  mittelst  eines 
Dampf  sprühers  den  Carbunkel  aus  einer  Entfernung 
von  25 — 50  cm  unmittelbar  mit  einer  2proc.  wässe- 
rigen Carbols&urelösung  besprühen.  In  der  Zwischen- 
zeit wird  auf  den  Carbunkel  ein  mehrfach  zusammen- 
gefaltetes Stück  Mull  gelegt,  das  mit  derselben  Carbol- 
lösung  getränkt  ist.  darüber  Watte  und  ein  wasser- 
dichter Stoff.  Der  Erfolg  war  in  6  Fällen  von  sehr 
schwerem  Carbunkel  und  bei  einer  grossen  Zahl  von 
Furunkeln  ein  vollkommener;  2 mal  konnten  die  Car- 
bunkelkranken  nicht  gerettet  werden,  hier  war  aber 
das  Verfahren  ibcils  zu  spät  eingeleitet,  tbeils  lagen 


andere  schwere  Complicationen  vor.  Sollte  man  mit 
den  Zerstäubungen  nicht  auskommen,  so  bleibt  der 
Tbermocauter  als  zuverlässiges  Hülfsmittel.  Er  wird 
in  Abständen  von  3  cm  2 — 3  cm  tief  eingebohrt  oder 
auch  zu  sternförmigem  Zerspalten  der  Entzündungs- 
geschwulst  benutzt.  Das  Messer  verwirft  V.  wegen 
der  damit  verbundenen  Gefahr  der  Blutung  und  der 
weiteren  Infection.  —  In  der  im  Anschluss  an  diese 
Mitteilung  in  der  Acadrfmie  de  mldecine  gepflogenen 
Verhandlung  schlägt  Le  Roy  de  Mericourt  subcu- 
tane Einspritzungen  von  Carbollösung  an  Stelle  der 
Zerstäubung  vor;  Maurice  Perrin  hat  durch  warme 
Dauerbäder,  wo  solche  anwendbar  waren,  gleich  Gün- 
stiges erzielt,  so  dass  auch  er  auf  das  Messer  gänz- 
lich verzichtet.  Ihm  scbliessen  sich  in  der  Prosorip- 
tion  di<s  Messers  Legouest  und  Bucquoi  an,  wäh- 
rend Löon  Le  Fort,  Trälat  und  Marc  Söe  nicht 
auf  das  Messer  verzichten  wollen.  Le  Fort,  der 
übrigens  nicht  zugiebt,  dass  Furunkel  wie  Carbunkel 
auf  die  Wirkung  von  Bacterien  zurückzuführen  seien, 
hat  wiederholt  die  Entwickelung  von  Furunkeln  durch 
frühzeitiges  Spalten  mit  der  Lanzette  verhindert  und 
behandelt  deshalb  auch  die  Carbunkel  durch  strahlen- 
förmige Einschnitte  in  die  Randzone  (Invasionszone) 
des  Carbankels,  während  er  den  reifen  Furunkel,  wie 
den  eiternden  Carbunkel  nicht  mit  dem  Messer  spalten 
will.  Dem  entgegen  sieht  Trölat  in  der  Grösse  des 
Carbunkels  und  der  Ausdehnung  der  Allgemeinstörun- 
gen  eine  gebieterische  Anzeige  zum  ansgiebigen  Ge- 
brauch des  Messers,  um  den  lnfectionsberd  (T.  stimmt 
Verneuil  bezüglich  der  parasitären  Entstehung  des 
Carbunkels  überein)  so  schnell  und  so  gründlich  wie 
möglich  desinficiren  zu  können.  Marc  See  verwirft 
die  Kreuzscbnilte,  macht  am  Rande  des  Carbunkels 
an  einer  abschüssigen  Stelle  einen  2 — 3  cm  langen 
Schnitt  im  Verlauf  der  begrenzenden  Kreislinie,  schiebt 
von  diesem  Schnitt  aus  ein  geknöpftes  Messer  unter 
der  ganzen  Carbunkelgeschwulst  bis  zur  gesunden 
Seite  hindurch  und  löst  damit  den  Carbunkel  gänslich 
von  seiner  Unterlage  ab.  Der  so  geschaffene  subcar- 
bunculäre  Hohlraum  wird  dann  mit  Sublimatwasser 
(1  p.  M.)  gründlich  ausgewaschen  und  drainirt  Den 
Vertheidigern  des  Messers  sohliesst  sich  Ltfon  Labhe 
an.  drr  den  brettbarUn  gefährlichen  Carbunkel  nicht 
nur  mit  Spaltung  sondern  mit  gänzlicher  Ausrottung 
entgegen  treten  will. 

Sebileau  (4)  dessen  bacteriologische  Bemer 
kungen  über  Furunkel  und  Anthrax  nichts  Neues 
für  uns  enthalten,  will  nur  ausnahmsweise  die  Inoi- 
sion  anwenden.  Er  empfiehlt  bei  Furunkeln  feucht- 
warme Sublimatverbände,  welche  täglich  mehrere 
Male  gewechselt  werden,  dazwischen  das  Besprühen 
mit  dem  Carbolspray  (Verneuil).  Ob  dieses  allein 
nicht  auch  für  alle  Fälle  vcn  Anthrax  ausreicht,  „o'est 
ce  que  Pavenir  apprendra*.  Vorläufig  soll  man  in 
schweren  Fällen  von  Furunkeln  im  Gesicht  und  von 
Anthrax  einen  tiefen  Kreuzschnitt  machen,  eventuell 
mit  Ausräumung  der  ganzen  Höhle,  eine  Methode, 
welche  nach  Le  Fort  aus  Russland  (?)  stammt. 

Peter  Eade  (5)  empfiehlt  für  Carbunkel  mög- 


Digitized  by  Google 


Babdblkbbn,  Allöbmbinb  Chibüboib. 


389 


liehst  frühzeitiges  Einschreiten,  in  vielen  Fällen  durch 
Injection  starker  Carbolglycerinmischungen  in  die  ein- 
zelnen Oefinangen;  bei  noch  nicht  aufgebrochenen 
Carbunkeln  durch  die  unversehrte  Haut.  E.  hat  durch 
dieses  ,.keimtödtende"  Verfahren  auch  bei  Furunkeln 
sehr  gate  Heilerfolge  erzielt. 

Parker  (6)  empfiehlt  die  locale  Exstirpation 
der  Carbunkel  durch  Auskratzen  oder  Ausschneiden 
und  berichtet  über  5  von  ihm  auf  diese  Weise  mit 
bestem  Erfolge  behandelte  Fälle. 

Blanc  (7)  bat  bei  einem  54  Jahre  alten  Patienten 
mit  einem  grossen  Carbunkel  im  Nacken  die  von 
Verneuil  empfohlene  Behandlung  mit  dem  Carbol- 
spray  (3  oder  4  mal  täglich.  20  Minuten  lang)  mit 
gutem  Brfolge  durchgeführt.  Nach  24  Stunden  Hessen 
die  Schmerzen,  nach  S  Tagen  Schwellung  und  Fieber 
nach;  nach  spontanem  Aufbruch  an  verschiedenen 
Stellen  entleerte  sich  guter  Eiter,  nur  wenig  abge- 
storbenes Gewebe.    Nach  ca.  4  Wochen  Heilung. 

Page  (8)  spricht  sich  für  eine  energische  Behand- 
lung der  Carbunkel.  und  zwar  für  das  Auskratzen 
derselben  aus ,  um  den  Pat.  durch  Entfernung  des 
Gangranösen  möglichst  bald  den  Gefahren  der  Infeo- 
üon  und  Erschöpfung  zu  entziehen.  Der  Erfolg  dieser 
Behandlung,  bei  welcher  kein  Kreuzschnitt,  sondern 
nur  eine  kleine  Oeffnung  nöihig  ist,  zeigt  sich  sofort 
in  dem  Sinken  der  Temperatur  und  dem  Aufhören  der 
Schmerzen.  Die  Heilungsdaner  wird  durch  sie  bedeu 
tend  verkürzt.  (Vergl.  das  Ref.  über  Edm.  Owen.) 

Owen  (9)  bat  bei  einem  Pat.,  welcher  zwei  grosse 
Carbunkel  im  Nacken  hatte  und  schon  sehr  elend 
war,  nach  dem  Kreusschnitt  die  Aasräumung  mit  dem 
scharfen  Löffel  vorgenommen.  Bestäubung  mit  Jodo- 
form, feuchter  Sublimatgazeverband.  Vom  nächsten 
Tage  an  keine  Schmerzen,  kein  Fieber  mehr,  schnelle 
Heilung. 

VII.  Iraid,  lllibrand 

1)  Roos,  Mai,  Lieber  die  chirurgisch  wichtigen 
Formen  des  Brandes  Inaug.-Diss.  Bonn.  —  2)  Sey- 
d  o  I ,  Gangraena  acutissima  nach  subcutaner  Verletzung. 
Münch.  Woch.  No.  3.  —  3)  Maniey,  Thomas  U., 
Traumatio  gangrene.  Philad.  Report  22.  Decb.  — 
3a)  Girode,  J.,  Deuz  ca.«  de  gangrene  seche  &  la 
suite  de  traumatisme.  L'Union  mldicale.  No.  74. 
(Unwesentlich.)  —  4)  Hochstettcr,  Spontane  Gangrän 
beider  unteren  Extremitäten  nach  dem  Puerperium. 
Wien  Woch.  No.  3.  —  5)  Sanders,  J.  W.,  Case  of 
charbon,  Exoision,  Recovery.  Lanc.  22.  Dec.  p.  1230. 
—  6)  Muskett,  Edvin  B.,  On  the  specific  trealment 
of  antbrax  and  antbracaemia,  and  of  carbuncle.  Ibid. 
Febr.  II.  p.  269.  —  7)  Bompaire,  Notes  et  obser- 
vations  sur  le  traitement  de  la  pustule  maligne.  Montp. 
m6d.  16.  März.  —  8)  Van  der  Espt,  Sur  le  traite- 
ment de  l'antbrai.  Journ  de  m6d  de  Brüx.  5.  Avril. 
(Verf.  empfiehlt  den  Carbunkel  in  jedem  Stadium  der 
Entwicklung  mit  Cbarpie  zu  bedecken,  welche  mit 
einer  Mischung  von  je  1  g  Jodoform  und  Carbolsäure, 
30  g  Glycerin  und  30  g  Wasser  getränkt  ist.  Ueber 
diesen  feuchten  Jodoform-  und  Carbolumschlag  legt  er 
dann  einen  Breiumschlag.  Die  Erfolge  sollen  die 
besten  sein.) 

Roos  (1;  giebt  eine  übersichtliche  Zusammen- 
stellung aller  Formen  des  Brandes,  welche  zu  chir- 
urgischen Eingriffen  Veranlassung  geben  können,  ihrer 


Symptome  und  Behandlung.  Bei  der  Besprechung 
der  Gangr.  senilis  wird  ein  Fall  genauer  besprochen, 
bei  dem  Trendelenburg  die  PirogofTsche  Operation 
vornahm,  als  der  Brand  an  den  Zehen  sich  vollständig 
demarkirt  hatte.  Gangrän  des  Lappens,  Heilung  nach 
Reamputation  im  Unterschenkol. 

Seydel  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  schwerer 
Verletzung  des  Fusses  bei  einem  49  Jahre  alten  Manne 
(Subluxation  des  rechten  Talus  im  Talocruralgelenk, 
vollständige  Luxation  im  TaloUrsalgelenk;  keine  Haut- 
wunde, kein  Knocbenbruch ,  Resorption  leicht).  Am 
13.  Tage  begann  die  Gangrän,  welche  sich  trotz  ener- 
gischer Behandlung  rasch  ausbreitete.  12  Tage  später 
Am  put.  cruris  a.  0.  d.  W.  —  Schon  nach  2  Tagen 
wurden  die  Lappen  wieder  brandig,  5  Tage  nach  der 
Operation  trat  der  Tod  ein.  S.  betont  den  Unter- 
schied dieser  Gangrene  foudroyante  und  des  purulenten 
Oedems;  für  erstere  sind  namentlich  die  durch  die 
progrediente  Gewebszersetzung  erzeugten  giftigen  Pto- 
maine  maassgebend. 

Manlcy  (3)  beschreibt  5  Fälle  von  schwerer  trau- 
matischer Gangrän;  einmal  5  Stunden  nach  einem 
Schlangenbiss ,  Tod  in  11  Stunden,  Gangrän  Iis  sur 
Schulter;  einmal  nach  schwerer  Verletzung  des  Armes 
—  Exarticul.  humeri,  Heilung;  einmal  Gangrän  des 
Fusses  nach  Quetsohung  der  grossen  Zehe,  Lisfranc  (?) 
Heilung,  im  4.  Falle  Gangrän  des  5-,  4  und  3.  Fingers 
nach  complioirter  Luxation  and  Praetor  des  Rad  im 
am  Handgelenk;  nach  5  Tagen  Entfernung  der  bran- 
digen Tbcile;  Heilung  in  4  Wochen  (mit  erhaltenem 
Daumen  und  Zeigefinger).  Der  5.  Fall  betraf  einen 
7  Jahre  alten  Knaben,  dem  der  rechte  Unterschenkel 
überfahren  und  stark  zerquetscht  war.  Amput.  fem. 
nach  6  Tagen,  Tod  1  Tag  später.  M.  glaubt,  im  letz- 
teren Falle  wäre  es  besser  gewesen,  noch  mit  der  Ope- 
ration zu  warten. 

Hochstetter  (4)  theilt  die  Krankengeschichte  einer 
Frau  mit.  welche,  angeblich  nur  wegen  Schwäche,  vier 
Wochen  nach  einer  Kotbindung  mit  der  Zange  bett- 
lägerig war,  dann  eine  Woche  lang  umherging  und 
nun  Gangrän  am  rechten,  nach  weiteren  drei  Wochen 
auch  am  linken  Fuss  bekam.  Vorübergehend  Albumin- 
urie. Links  musste  die  Amput.  lern  ans,  rechts  die 
Amput.  cruris  (dicht  über  den  Knöcheln)  gemacht 
werden;  n-aciion»lo»o  Heilung.  Die  Ansicht  ti.'a  über 
die  Entstehung  und  das  wei'ere  Fortschreiten  der 
Thrombose  ist  im  Orig.  nachzulesen. 

Sanders  (5)  beobachtete  einen  Fall  von  Pustula 
maligna  (schwarzer  Fleck  mit  Blä->chcukranz  und  ge- 
schwollener Umgebung  auf  der  linken  Wange),  bei 
welchem  nach  der  Kxnsiun  im  Gesunden  in  26  Tagen 
vollständige  Heilung  eintrat. 

Muskett  (6)  hat  ca.  50  Fälle  von  Antbrax  mit 
Ipecacuanha  äusserlich  und  innerlich  bebandelt,  und 
immer  gute  Resultate  erzielt,  so  dass  er  diesem  Mittel 
eine  speoifisohe Wirkung  auf  denBacillus  anthracis 
zuschreibt.  Auch  4  Fälle  von  Carbunkel  heilten 
schnell  unter  derselben  Behandlung  (Rad.  Ipecac. 
putv.  mit  Wasser  zu  Brei  angerührt  und  als  Umschlag 
verwendet,  daneben  innerlich  3  mal  tgl.  0,3  Ipecac). 

Bompaire  (7)  beschreibt  3  Fälle  von  Milz- 
brand, bei  denen  Aetzungen  mit  Schwefelsäure,  sub- 
cutane lnjectionen  von  Jod-  oder  Carbol  lösungen  bei 
innerer  Darreichung  derselben  Mittel  und  alcoholisoher 
Getränke  in  grossen  Gaben  Heilung  herbeiführten. 
In  dem  einen  dieser  Fälle  bestand  bei  Pusinla  maligna 
am  Halse  Glottisödem.  Die  bedrohlichen  Erscheinungen 
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gingen  nach  Anlegung  eines  grossen  Blasenpflasters 
zurück. 


VIII.  Geschwülste. 

1.  Allgemeines. 

1)  K  lein  w achter,  Ludw.,  Ucber  operirte  Kreuz- 
heinparasiten nebst  Mittbeil ung  eines  einschlägigen 
Falles.  Prager  Zeitschrift  lür  lleilkundc.  lieft  I  — 
2)  Gebert,  Krn  st.  Bei  trag  zur  Differentialdiagnose  der 
Tumoren  in  der  Leistengegend.  Inaugural- Dissertation. 
Berlin  1887.  (Enthält  eine  Reibe  interessanter  Kranken- 
geschichten.) —  3)  Blanc,  Edmond,  Du  rölo  etiolo- 
gique  de  la  contusion  dans  le  developpement  des  neV 
plasmes  Gaz.  de  Paris.  No  14.  —  4)  Metaxas- 
Zani,  De  la  eure  en  deui  temps  (Ex^rese- Anapia- 
stie) de  certaines  tumeurs  de  la  face.  These  de  Paris. 
1887.  —  5)  Schi  räch,  Eine  totale  Aasräumung  der 
Achselhöhle  und  die  Folgen  davon.  Langenb.  Arch 
Bd  37.  —  6)  Bruns,  P.,  Die  Heilwirkung  des  Ery- 
sipels auf  Geschwülste  Beitrag  zur  kliinischen  Chir- 
urgie. III  —  7)  Pe"an,  Du  morcelleraent  applique  ä 
l'ablation  des  tumeurs.  Gazette  des  höpitaui.  No.  46, 
52.  56,  64,  71.  77,  95,  121,  127,  442,  477,  517,  594, 
657,  715  u.  1321. 

Klein  waechter  (1)  hat  auf  Orund  eines  selbst 
beobachteten  von  Zal  oziecki  mit  Glück  operirten 
Falles  von  Kreuzbeinparasiten,  dessen  sehr  inter- 
essante und  genaue  Beschreibung  im  Original  nach- 
gesehen werden  muss.  33  ähnliche  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur zusammengestellt,  und  daraus  Regeln  für  die 
Entfernung  solober  Tumoren  abgeleitet.  Am  besten 
ist  die  Prognose,  wenn  keine  Communicalion  mit  dem 
Wirbelcanal  vorliegt.  Wichtig  ist  auch  die  Art  der  An- 
heftung, die  Menge  und  Lage  der  Blutgefässe  (iso- 
chron. Puls  mit  dem  des  Trägers!),  das  Wachsthum 
des  Parasiten  u.  s.  w.  Die  Operation  (am  häufigsten 
Exstirpation)  soll  möglichst  früh  vorgenommen  werden. 
Für  dieselbe  giebt  K.  sehr  ausführliche  Vorschriften, 
welche  sich  auch  auf  verschiedene  Eigentümlichkeiten 
der  einzelnen  Fälle  bezieben.  Die  Ligatur  ist  nicht 
zu  empfehlen,  ebenso  wenig  die  Punction.  Unter  den 
34  Fällen  (26  Kinder.  8  Erwachsene)  war  29  mal 
das  Geschlecht  angegeben,  19  Individuen  waren  weib- 
lichen, 10  männlichen  Gesoblechts. 

Für  Blanc  (3)  ist  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang zwischen  Trauma  und  Neubildung  nicht 
zweifelhaft.  Von  den  Ansichten  Velpeau's  und  Ver- 
ne uil's,  von  denen  der  erstere  eine  directe  Um- 
wandlung der  bei  der  Verletzung  entstandenen  Blut- 
ergüsse, der  letztere  eine  andauernde  Heizung  der  Um- 
gebung dur.'h  dieselben  als  Ursache  lür  die  Geschwulst- 
bildung  ansieht,  scheint  B.  diejenige  Velpeau's 
wahrscheinlicher  zu  sein  Als  Bestätigung  derselben 
führt  er  die  Krankengeschichte  eines  40  Jahre  alten 
Mannes  an.  der  in  unmittelbarem  Anschluss  an  eine 
heftige  Contusion  des  Vorderarms  die  Entstehung  eines 
schmerzhaften  Tumors  bemerkt  batle.  Nach  der  Ex- 
stirpation wurde  die  Diagnose  Sarcom  durch  die  micro- 
scopische  Untersuchung  bestätigt.  Nach  1 Jahren 
trat  ein  Recidiv  unter  der  Narbe  auf,  welches  wieder 
entfernt  wurde.     Bald  darauf  stellten  sich  Erschei- 


nungen ein,  welche  auf  Metastasen  in  den  Lungen 
schliessen  Hessen. 

Metaxas-Zani  (4)  bespricht  in  einer  sehr  aus- 
führlichen Dissertation  (190  Seiten)  die  verschiedenen 
Verfahren  bei  Exstirpation  von  Tumoren  im 
Gesicht.  Er  stimmt  dem  Vorschlage  Verneuil's 
u.  A.  bei,  dass  man  nach  der  Operation  in  vielen 
Fällen  nicht  gleich  zur  Bedeckung  der  Defecte  schrei- 
tet, sondern  erst  abwartet,  wie  weit  diese  sich  von 
selbst  schliessen ,  und  dann  erst  die  „Complementär- 
operation*  vornimmt.  Abgesehen  davon,  dass  die 
sofortige  vollständige  Ausführung  der  letzteren  oft  auf 
grosse  Schwierigkeiten  stösst,  ist  es  auch  nicht  selten 
als  Fehler  zu  bezeichnen,  eine  Stelle,  die  man  besser 
offen  lässt  und  weiter  beobachtet,  sofort  zu  ver- 
schliessen  oder  durch  Plastik  zu  decken.  Das  gilt 
besonders  für  alle  verdächtigen  oder  als  bösartig  er- 
kannten Geschwülste.  Die  längere  Behandlungsdauer 
und  die  grösseren  Narben  nach  dieser  „Heilung  in 
2  Zeiten1'  kommen  dabei  kaum  in  Betracht. 

Schiraoh  (5)  schreibt  eine  ganze  Reihe  von  Er- 
krankungen, an  denen  er  selbst  nach  einer  Infeotion 
(Verletzung  des  linken  Daumens  bei  einer  Drüsen- 
eistirpation)  zu  leiden  hatte,  der  Totaleistirpation 
der  linksseitigen  Achseldrüsen  zu,  welche 
1  V2  Monate  nach  der  Verletzung  gemacht  wurde  und 
deren  schlimme  Folgen  (Sch.  vergleicht  sie  mit  der 
Totalexstirpatien  der  Schilddrüse!)  erst  spät,  nach 
Entstehung  ,, eines  neuen  Stromgebietes",  eines  ..Re- 
gulators der  Circulation",  d.  h.  einer  starken  Varicen- 
bildung  am  linken  Unterschenkel,  verschwanden. 

Bruns  (6)  bat  bei  einer  47  Jahre  allen  Frau  die 
radicale  Heilung  eines  melanotischen  Sarcoms 
während  eines  spontan  entstandenen  Erysipels 
eintreten  sehen  und  stellt  im  Anschluss  an  diesen  Fall 
die  von  W.  Busch.  Mosengeil,  Hahn,  Lussana, 
Stein  u  A.  beschriebenen  derartigen  Fälle  zusammen. 
5  Sarcome,  davon  3  dauernd  geheilt,  3  Cancroide.  bei 
denen  die  Besserung  nur  vorübergehend  war,  6  ma- 
ligne Neubildungen,  von  denen  es  nicht  feststeht,  ob 
es  Sarcome  oder  Carcinome  waren.  Sie  verschwanden 
unter  dem  Einfluss  des  Erysipels  fast  ganz,  wuchsen 
aber  bald  wieder.  2  Narbenkeloide,  4  Fälle  von 
Lymphomen  am  Halse  schwanden  ganz  oder  fast  ganz. 
—  Die  künstliche  Uebertragnng  des  Erysipels  von 
Mensch  zu  Mensch  gelang  erst  mit  den  Febleisen'scben 
Reinculturen ;  es  trat  ein  zum  Theil  sehr  schweres 
„Heilerysipel"  danach  auf,  welches  in  5  Fällen  1  mal 
bedeutende,  1  mal  massige,  1  mal  geringe  und  2  mal 
gar  keine  Verkleinerung  der  Tumoren  bewirkte.  —  Ein 
Tbeil  der  Wirkung  beruht,  da  zuweilen  auch  Tumoren 
an  Stellen  schwanden ,  welche  das  Erysipel  gar  nicht 
erreicht  hatte,  auf  dem  Einfluss  des  hohen  Fiebers, 
die  locale  Wirkung  auf  einer  (noch  unerklärten)  Tbä- 
tigkeit  der  Erysipelcoccen.  B.  erklärt  die  Erysipel- 
impfung  bei  malignen  Tumoren  unter  gewissen  Um- 
ständen als  berechtigt,  und  zwar  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  speciell  bei  inoperablen  Sarcoroen  jün- 
gerer Individuen.    Leider  gelingen  auch  die  Irapfun- 
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gen  mit  Reinculturen  nicht  immer,  ohne  dass  für  die 
Misserfolge  ein  Grund  zu  finden  wäre.  Andere  Ver- 
suche der  Infection  (Liegen  in  inficirten  Botten  u.s.  w.) 
haben  fast  nie  Erfolg  gehabt. 

Pe'an  (7)  hat  gefanden,  dass  die  Geschwülste 
meist  in  ihrem  Innert)  auffallend  arm  an  Gefässen 
sind,  während  sich  Hülle  und  Oberfläche  durch  be- 
sonderen Gefässreichthutu  auszeichnen.  Auf  Grund 
dieses  Befundes  nimmt  er  Abstand  von  der  Ausscbä- 
lung  dieser  Geschwülste,  er  dringt  vielmehr  sofort 
gegen  ihren  Mittelpunkt  vor  und  entfernt  die  Geschwulst 
stückweise  vom  Centrum  zur  Peripherie  vordrin- 
gend. Auf  diese  Weise  will  er  die  benachbarten 
grossen  Gefässe.  Nervenstamme  und  etwaige  lebens- 
wichtige Organe  am  sichersten  schonen,  und  es  ist 
ihm  gelungen,  bei  diesem  zerstückelnden  Vordringen 
die  ausgedehntesten  Geschwülste  in  den  schwierigsten 
Gegenden  gefahrlos  zu  entfernen  Zur  Zerstücke- 
lung bedient  er  sich  alter  Art  von  Instrumenten: 
Messer,  Scbeere,  Spatel,  Schabeisen,  scharfer  Löffel 
und  bei  Knocbengeschwulsten :  Meissel,  Knochenscbee- 
ren  und  Kreissägen  eigener  Conslruction.  Er  hält 
jede  Geschwulst  für  geeignet,  durch  Zerstückelung 
entfernt  zu  werden,  besonders  empfiehlt  er  das  Ver- 
fahren aber  gegen  grosse  und  gefässreiche Geschwülste, 
so  vor  allem  gegen  die  grossen  Geschwülste  der  Schild- 
drüse. Unbedingt  notbwendig  bei  diesem  Zerstücke- 
lungsverfahren ist  der  Gebrauch  der  blutstillenden 
Zangen,  die  er  in  allen  Formen,  sowohl  gerade  als 
gekrümmt,  und  in  den  verschiedensten  Grössen  und 
Stärken  zur  Hand  hat.  Schon  die  Ränder  des  ersten, 
dieWeichtheile  vor  derGeschwulst  spaltenden  Schnittes 
werden  zwischen  blutstillende  Zangen  gelegt;  darauf 
wird  die  Geschwulst  mit  einer  starken  Zange  ergriffen 
und  das  ergriffene  Stück  diesseits  abgetragen.  Eine 
zweite  Zange  greift  die  mit  der  ersten  hervorgehobene 
Geschwulst  jenseits  joner.  das  überragendeGescbwulsl- 
stück  wird  wieder  abgetragen  und  so  fort.  In  anderen 
Fällen  (Brustdrüsengeschwülsie)  stösst  er  ein  grosses 
Amputalionsmesser  unter  die  Geschwulsi  hindurch  und 
spaltet  den  ganzen  Tumor  von  innen  nach  aussen  in 
einem  Zuge  in  zwei  Hälften,  die  er  dann  von  dieser 
Schnittfläche  aus  zerkleinert,  oder  er  dringt  spaltend 
mit  dem  .Messer  von  aussen  gegen  den  Grund  der  Ge- 
schwulst vor.  Blutende  Gefässe  werden  sofort  gefasst 
und  so  nach  und  nach  fast  blutleer  die  ganze  Ge- 
schwulst entfernt.  Bei  einer  der  mitgetheilten  Kropf- 
operationen waren  45  blutstillende  Zangen  angelegt. 
Diese  Zangen  werden  schliesslich  entweder  entfernt, 
oder  durch  Ligaturen  ersetzt  oder  aber  sie  bleiben  als 
definitives  Blutstillungsmittel  liegen  12,  24  auch 
48  Stunden  hindurch,  je  nach  Bedarf. 

Auch  bei  Ausrottung  des  Kehlkopfes  wegen  bös- 
artiger Geschwülste  hat  P.  diese  Zerstückelung  vorge- 
nommen, indem  er  gerade  durch  die  vordere  Wand 
hindurchgeht  und  Knorpel,  wie  Schleimhaut,  je  nach 
Ausdehnung  des  Kiankheilsprocesses  stückweise  ent- 
fernt. 

J«hr««b«rlebt  der  geummKm  Medlcln.   1333.    Bd.  II. 


[Schulten,  Förlamning  og  anestesi  of  underbenet 
efter  exstirpation  of  cn  svulst  i  poplitealregionen. 
Finska  läkaresällsk.  handl.  Bd.  28.  p.  402.  (Motorische 
und  sensitive  Paralyse  des  Unterschenkels  nach  Ex- 
stirpation eines  Poplitealtamors.) 

Jeus  Sehe  (Kopenhagen).] 

2.  Krebs. 

1)  Wells,  Spencer,  Cancer  and  cancerous  diseases. 
Brit.  Journ.  1.  Der,  u  Volkm.  Hefte.  No.  337.  --  2) 
Braithwaite,  James,  What  is  Cancer?  Lanc.  June.  30. 
p.  1287.  —  3)  Marsh,  Howard,  On  the  association  of 
suppuration  with  malignant  disease.  St.  Bartholom,  bosp. 
Report.  XXIII.  —  4)  Nithack,  Albert,  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  vom  Narbencatcinom.  Inaug.-Diss.  Marburg.  —  5) 
Bayha,  U.,  Ueber  Lupuscarcinom.  Bruns,  Beitr.  zur 
klin.  Chir.  Bd.  III.  H  1.—  6)  Hahn,  Eugen,  Ueber 
Transplantation  von  caroinomatöser  Haut.  Berliner 
Wocbcnschr.  No.  21.  —  7)  Curtis,  Farquhar,  Early 
stages  of  Carcinoma.    New- York  Reo.  June  2.   p.  605. 

—  8)  Richardson,  Maurice  H.,  Observation»  on  the 
surgical  treatment  of  malignant  growths.  Boston  Journ. 
30.  Aug  u.  6.  Sept  —  9)  Meyer,  E.  v.,  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Heilbarkeit  der  Krebskrankheit.  Disch. 
Ztschr.  f.  Chir.  XXVIII  S.  169.  Therap.  Monatsh.  Juli.— 
10)  Bruns,  P.,  Die  Heilwirkung  des  Erysipels  auf  Ge- 
schwülste. Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd  III.  H.  3  S.  Ref. 
S.  390.  —  11)  Ohren,  Ueber  die  Endresultate  der  Carci- 
norae  des  Gesichtes  mit  Ausnahme  des  Lippencarcinoms. 
Langenbeck's  Arcb.  Bd.  87.  —  12)  Van  Imschoot, 
Emploi  des  caustiqaes  dans  les  oas  de  cancer,  par  le 
Dr.  Felix.  Bull,  de  Gand.  —  13)  Schmidt,  Joseph, 
Ein  Beitrag  zur  Krebsbehandlung.  Münch.  Wocbcnschr. 
No.  IG.— 14)  Noorden,  W.  v.,  Das  verkalkte  Epithe- 
liom.   Bruns,  Beitr.  znr  klin.  Chir.    Bd.  III.    H.  3. 

—  15)  Jouliard,  Raymond,  Du  Cancer  de  la  glande 
sousmaxillaire.  These  de  Paris. —  16)  Butlin,  Henry 
T.,  Two  casca  of  cancer  of  the  breast,  treated  by 
caustics.  St.  Bartholom,  bosp.  Rep.  XXI 1 1.  —  17) 
Dönitz,  W.,  Zur  Technik  der  Operation  des  Brust- 
krebses. Berl.  Wochenschr.  No.  27. —  l8)Kortcweg, 
J.  A.,  De  operatieve  Bvbandling  van  Carcinoom,  in  't 
bijzunder  die  van  Carcinoma  mammae.  Nederl.  Tijd 
sehr   No.  23.  (Cfr.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  88.  H.  4.) 

—  19)  Pic,  Adrien.  Note  sur  un  cas  de  cancer  du 
corps  thyreoide  avec  cancer  secondaire  des  musclcs 
soleaire  et  jutneaux  Lyon  m6d.  No.  27.  —  20)  Hoch- 
stetten F.  v.,  Ligatur  dreier  Art.  thjreoideac  bei 
Struma  maligna.  Wien.  Wochenschr.  S.  429.  —  21) 
Troisier,  L'adenopathie  sus-claviculaire  gauche  dans 
le  cancer  abdominal.  —  22)  Petit,  Andiö,  Ganglion 
sus  claviculairc  gauche  cancereux  dans  un  cas  de  cancer 
de  l'uterus.    Gaz  bebdom.    No.  3. 

Spencer  Wells  (l)  weist  nach,  dass  in  Eng- 
land (wie  in  Schottland  und  Irland)  die  Zahl  der  To- 
desfälle an  Krebs  seit  ca.  20  Jahren  viel  mehr  zu- 
genommen hat,  als  es  dem  Anwachsen  der  Bevölkerung 
entsprechen  würde.  Dasselbe  ist  (nach  Fordyce 
Barker)  in  Amerika  der  Fall,  und  zwar  hauptsäch- 
lich bei  den  Weissen;  die  farbigen  Racen  leiden  viel 
weniger  an  Krebs.  In  den  einzelnen  Ländern  sind 
wieder  die  grossen  Städte  und  ihre  Umgebungen  am 
meisten  an  dieser  Zunahme  der  Sterblichkeit  an  Krebs 
betheiligt.  —  Für  die  Aetiologie  des  Carcinoms  sind 
die  Befunde  Scheurlen's  nicht  beweisend,  obgleich 
das  Vorhandensein  eines  .,Krebsbacillus"  sehr  wahr- 
scheinlich ist.  —  Wenn  bei  sog.  Brustkrebs  nur  kleine 
Tumoren  am  Rande  der  Drüse,  oder  nur  in  der  Achsel- 
höhle existiren,  dann  ist  W.  für  Entfernung  der  Ge- 

26 


Digitized  by  Google 


392 


Bakdrlkbkn,  Allokmkink  Chibüroik. 


schwülste,  ohne  Exstirpation  der  ganzen  Drüse. 
Die  Neubildung  ging  in  solchen  Fällen  nicht  von 
der  Milchdrüse,  sondern  von  Schweissdrüsen  aus 
(Creighton). 

Brait  hwaite  (2)  sucht  die  Malignität  epi- 
thelialer Neubildungen  dadurch  zu  erklären, 
dass  Elpithelzellen,  an  ihror  normalen  Stelle  immer 
durch  die  Basalmembran  von  den  darunter  liegenden 
Gewobon  getrennt,  in  die  weniger  harten,  weniger  wi- 
derstandsfähigen, und  in  ihrer  Ernährung  nicht  so 
anspruchslosen  Gewebe  hineinwuchern,  sobald  sie 
nicht  mehr  ..abgekapselt"  sind.  Ein  Epitheliom 
wächst,  wie  eine  nach  innen  gekehrte  Warze,  die 
Selbstständigkeit  und  die  lockere  Verbindung  seiner 
Elemente  verhindert  die  Einkapselung  und  begünstigt 
das  schnelle  Wachslbum.  Ueber  die  Art,  wie  die  Ba- 
salmembran geschwächt  oder  durchbrochen  wird,  wie 
dies  schon  durch  schnelle  Proliforation  der  Epitbel- 
zellen  geschehen  kann,  sowie  über  die  Ursache  dieser 
Proliferation,  stellt  B.  verschiedene  Hypothesen  auf. 

Howard  Marsh  (3)  bringt  einige  interessante 
Fälle,  in  denen  Geschwülste  mit  Absccssen  (und  um- 
gekehrt) verwechselt  waren;  dann  beschreibt  er  sieben 
Fälle,  bei  denen  Eiterung  in  und  an  bösartigen 
Neubildungen  auftrat  und  endlich  2  Fälle,  bei 
denen  maligne  Tumoren  sich  an  Stollen  entwickelten, 
an  denen  langdauernde  Eiterung  stattgefunden  hatte. 
Data us  können  leicht  diagnostische  Schwierigkeiten 
entstehen;  auch  die  Behandlung  erfordert  besondere 
Vorsicht.  Die  Eröffnung  eines  Eiterherdes  an  einer 
malignen  Neubildung  kann  leicht  zum  Hervorwucbern 
und  zu  schnellerem  Wachsen  derselben  führen.  Septi- 
sche Infection  wurde  (wenigstens  früher)  viel  häufiger 
nach  der  Ineision,  als  nach  spontanem  Aufbruch  solcher 
Abscesse  gesehen.  (M.  hält  das  Auftreten  bösartiger 
Neubildungen  an  Stellen,  welche  lange  Zeit  der  Sitz 
von  Eiterung  wareu.  mit  Recht  für  selten.  Wir  dürfen 
deshalb  wohl  zu  seinem  Fall  noch  den  von  Krevet 
(Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschrift  1888  Heft  6)  hinzu- 
fügen, in  welchem  sich  an  seit  15  Jahren  bestehen« 
den  Fisteln  ein  Sarcom  bildete.  Ref.) 

Nithack  (4;  bespricht  zwei  von  Roser  operirte 
Fälle  von  Carcinoin  auf  Lupu snnrben,  und  stellt 
die  Ansichten  über  die  Entstehung  des  Narben -Car- 
cinoms  (»im  Anschluss  an  einen  chronisch  entzünd- 
lichen Zustand  kommt  es  zur  Vorstufe  des  Carcinoms. 
zur  Epithelwucherung")  zusammen.  Ausführlich  wird 
die  Entwicklung  des  Lupuscarcinoms,  die  Häufigkeit 
des  Auftretens  an  verschiedenen  Körperstellen,  der 
Verlauf,  Metastasen  und  Recidive  beschrieben.  Zum 
Schlusse  giebt  N.  folgende  prophylaotische  Regeln 
(abgekürzt):  Lupus,  Seborrhoe,  Psoriasis  buccalis  et 
linguae,  alte  Wunden,  Geschwüre,  speciell  Narbenul- 
cerationen,  endlich  scharfe  Ecken  an  Zähnen  und 
Z;ibnstümpfen  sind  zu  beseitigen  resp.  zur  Heilung  zu 
bringen,  ehe  die  Fat.  das  sogenannte  Carcinomalter 
erreichen. 

I'.ayha  (5)  bespricht  auf  Grund  der  bisher  be- 
kannten 42  Fälle  von  Lupuscarcinom,  von  denen 


5  auf  der  Tübinger  Klinik  beobachtet  worden,  die  bei- 
den Formen  des  Leidens:  das  Carcinora  auf  Lupus- 
Narben  und  den  Epithelkrebs  auf  floridem  Lupus.  Das 
erstere  unterscheidet  sich  vom  gewöhnlichen  Narben- 
krebs durch  die  grössere  Malignität  und  ist  nicht  so 
häufig,  wie  die  auf  floridem  Lupus  sich  entwickelnde 
Form  (11  :  31).  Die  „condnuirliche  Gewebsreizung" 
reicht  für  die  Erklärung  dieser  Complication  nicht 
aus;  man  muss  (mit  Busch)  annehmen,  dass  es  Fälle 
von  Lupus  giebt,  welche  einen  epitheliomartigen  Cha- 
racter  haben,  klinisch  durch  ihren  Verlauf,  histolo- 
gisch durch  die  Auswachsungen  der  interpapillären 
Einsenkungen  in  den  Lupus  hinein  sich  kennzeichnen. 
Die  Krebszollen  verdrängen  und  ersetzen  die  Lupus- 
zellen. Bei  der  auffallenden  Bösartigkeit  des  Lupus- 
carcinoms kann  nur  bei  frühzeitiger  energischer  Ex- 
stirpation Heilung  erwartet  werden. 

Hahn  (6)  hat  durch  das  positive  Ergebniss  der 
Transplantation  carcinomatöser  Haut  den  für 
die  Technik  ausserordentlich  wichtigen  Beweis  gelie- 
fert, dass  eine  Uebertragung  von  Krebselemeoten  bei 
Operationen  möglich  sei  Wenn  man  diese  Möglichkeit 
während  der  Exstirpation  einer  malignen  Neubildung 
immer  vor  Augen  hat,  wird  man  es  vermeiden,  dieselben 
Zangen  und  Pincetten,  mit  denen  der  Tumor  gefasst 
war,  auch  zum  Fassen  gesunder  Theile,  bei  der  Naht 
z.  B..  zu  gebrauchen.  Hierbei  dürfte,  so  lange  man 
nicht  ganz  .im  Gesunden"  operirt,  für  die  Finger 
des  Operirenden  dasselbe,  wie  für  seine  Instrumente 
gelten. 

Curtis  (7)  beschreibt  2  Fälle  von  Carcinom, 
welche  in  gutartigen  Geschwülsten  gefunden 
wurden. 

Der  eine,  eine  48 jährige  Frau  betreffend,  deren 
Eltern  und  eine  Schwester  an  „Geschwülsten"  gelitten 
hatten,  zeigte  innerhalb  eines  Lipoms  am  Oberschenkel 
eine  krebsig  entartete  Drüse;  in  dem  anderen  fand 
sich  neben  chronischer  Mastitis  eine  Cyste  und  ein 
Krebsknoten  (und  degenerirte  Acbseldrüsen  !). 
Der  Verf.  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  es  »u  empfeh- 
len sei,  auch  gutartige  Tumoren  möglichst  früh  zu 
entfernen,  namentlich  wenn  sie  an  Stellen  sitzen,  welch« 
häufigen  Reizungen  ausgesetzt  sind.  („Eine  Unze  Vor- 
sicht ist  so  viel  werth,  wie  ein  Pfund  Medicin.*) 

Ricbardson  (8)  wendet  sich  zuerst  gegen  Hod- 
ges,  welcher  in  einem  Vortrage  die  Operation  des 
Brustkrebses  „früher  gewöhnlich,  jetzt  nur  in  Aus- 
nahmefällen zulässig"  genannt  hatte.  Dann  empfiehlt 
er  (mit  Hodges)  bei  der  Exstirpation  gleich  zu  An- 
fang weit  ab  im  Gesunden  zu  operiren  und  nicht,  wie 
es  gewöhnlich  geschieht,  erst  dann  energisch  vorzu- 
gehen, wenn  es  zu  spät  ist.  R.  hat  die  oft  gemachte 
Erfahrung  auch  bestätigt  gefunden,  dass  Recidive 
nach  Entfernung  des  Brustkrebses  mit  Ausräumung 
der  Achselhöhle  selten  in  dieser,  viel  öfter  in  der  Brust- 
narbe vorkommen.  —  Vom  Nov.  1877  bis  zum  Jan. 
1887  sind  im  Massachosetts-General-HospiUl  833 
maligne  Tumoren  exstirpirt.  Von  438,  über  welche  R. 
Erkundigungen  einziehen  konnte,  waren  351  am 
Leben.  Die  (seltenen)  Fälle  von  Lymphosarkom  sind 
alle,  von  8  melatonischen  Sarcomen  sind  7  gestorben. 
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DerMalignität  nach  folgen:  Geschwülste  derZunge,  der 
Testikel,  der  Brust  (58  pCt.  todt),  des  Gesiebtes,  des 
Penis  Am  günstigsten  stehen  die  Geschwülste  der 
Mandeln  und  der  Parotis  (bei  den  älteren  Fällen  fehlt 
oft  die  microscopische  Untersuchung).  —  Die  speci- 
alen Vorschriften  über  die  einzelnen  Operationen,  so 
practisch  sie  auch  sind,  enthalten  für  uns  nichts 
Neues;  die  Listen,  aus  denen  die  obigen  Zahlen  her- 
vorgegangen sind,  müssen  im  Original  nachgesehen 
werden. 

E.  v.  Meyer  (9)  bat  bei  98  Fat.,  welche  vor  ca. 
10  Jabren  an  malignen  Neubildungen  tod 
E.  Rose  operirt  waren,  Erkundigungen  angestellt  und 
von  64  verwerlhbare  Antworten  bekommen.  Von  die- 
sen 64  waren  41  definitiv  gebeilt,  also  fast  zwei 
Drittel!  19  waren  inzwischen,  angeblich  recidivfrei, 
an  anderen  Krankbeilen  gestorben,  22  lebten  noch, 
darunter  11,  bei  denen  Carcinome,  7.  bei  denen  Sar- 
come  entfernt  waren. 

Ohren  (11)  hat  72  im  Julius-Hospitale  zu  Würz- 
bürg  von  1877—1887  operirte  Fälle  vonGesichts- 
krobs  zusammengestellt.  9  Patienten  waren  länger, 
als  3,  7  länger,  als  2,  8  mindestens  1  Jahr  nach  der 
Operation  frei  von  Recidiven ;  bei  5  Kranken  war  die 
Operation  erst  vor  kürzerer  Zeit  gemacht.  Von  1 1 
Operirten  waren  keine  Nachrichten  gekommen;  drei 
waren  kurze  Zeit  nach  der  Operation,  aber  nicht  in 
Folge  derselben,  gestorben,  von  den  übrigen  58  er- 
krankten 26  an  localem  Recidiv  (44,8  pCt.).  Von 
letzteren  sind  1 7  gestorben,  7  leben  mit  Recidiv, 
2  sind  nach  wiederholter  Operation  jetzt  recidivfrei. 
0.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Gesichtskrebse 
relativ  guiartig  sind  und  dass  man  bei  ihnen  eine 
dauernde  Heilung  durch  die  Operation  erreichen  kann, 
wenn  dabei  ein  recht  breiter  Saum  gesunden  Gewebes 
mit  exstirpirt  wird. 

Van  Imschool's  Mittheilung  (1 2)  enthält  eine 
scharfe  Yerurtheilung  der  Arbeit  von  Fdlix  über  die 
Verwendung  der  Aetzmitlel  bei  Krebs.  Fölix  wollte 
nicht  nur  alle  Arten  Krebs,  sondern  auch  Fisteln  bei 
Caries,  Beingescbwüre,  difforme  Narben,  Atherome  der 
Kopfschwarte  u.  s.  w.  durch  Aelzmiltrl  heilen.  Die 
Frage  der  Krebsrecidive,  der  Degeneration  benach- 
barter Drüsen  wird  von  ihm  gar  nicht  berührt. 

Schmidt  (13)  hat  in  2  Fällen  von  Krebs  (an 
Unterlippe  und  am  Augenlid)  sehr  gute  Erfolge  von 
der  parenchymatösen  Injeclion  von  Ozonwasser  ge- 
sehen (5  mg  bis  2  dg  auf  einen  Liter,  1  bis  10  Injeo- 
tioneo  pro  Tag  je  nach  der  Grösse  des  erkrankten  Ge- 
bietes). Die  Schmerzen  sollen  dabei  gering  und  schnell 
vorübergebend  sein.  S.  empfiehlt  diese  Behandlung 
auch  für  Sarcome,  tuberculöse  Abscesse.  Erysipel. 

v.  Noorden  (14)  beschreibt  einen  Fall  von  ver- 
kalktem Epitheliom,  einen  mit  Kalkconcrementen 
durchsetzten  Tumor  von  alveolärem  Bau  mit  EpTthel- 
sellen  in  den  Alveolen,  bei  einer  35  Jahre  alten  Frau 
an  einem  2  cm  breiten  Hautstiel  hinter  dem  linken 


Ohr  aufsitzend  und  in  l1  4  Jahren  von  Bohnen-  zu 
Gänseeigrösse  gewachsen.  Exstirpation  leicht,  nach 
6  Jahren  kein  Recidiv.  —  v.  N.  stellt  20  bisher  ver- 
öffentlichte Fälle  zusammen  und  bespricht  die  Unter- 
schiede zwischen  verkalktem  Epitheliom,  Atherom  und 
Cancroid. 

Jouliard  (15)  bespricht  im  Anscbluss  an  zwei 
selbst  beobachtete  Fälle  von  primärem  Sarcom  resp. 
Krebs  der  Speicheldrüse  die  bösartigou  Ge- 
schwülste dieser  Drüse,  soweit  es  sich  um  primäre 
Degenerationen  handelt.  Der  Name  „Cancer"  ist  in 
ganz  allgemeinem,  klinischem  Sinne  auch  für  Sarcome 
gebraucht.  Aus  früherer  Zeit  exisliren  keine  genaue- 
ren Beobachtungen  (Velpean  leugnete  die  Möglich- 
keit einer  Degeneration  der  Speicheldrüsen;  sie  sollte 
nach  ihm  nur  die  benachbarten  Lymphdrüsen  betreffen); 
aus  neuerer  Zeit  führt  J.  4  Fälle  an.  denen  er  noch 
3  (darunter  die  2  selbst  beobachteten)  hinzufügt.  Von 
den  älteren  Fällen  noch  7  benutzend,  verfügt  er  im 
Ganzen  über  14  Beobachtungen.  Sarcom,  Carcinom 
und  Epitheliom  sind  gleich  häufig;  Mischgeschwülste 
sind  in  der  Unterkieferspeicheldrüse  selten,  nur  Coru- 
binationen  mit  Chondrom  sind  beschrieben.  Die  Ex- 
stirpation der  meist  harten  Tumoren  ist  leicht-,  sehr 
selten  sind  Fälle,  bei  denen  Sitz  und  Grösse  die  Ope- 
ration nicht  mehr  räthlich  erscheinen  lassen.  Neigung 
zu  Recidiven  oder  zu  Metastasenbildung  ist  nur  bei 
Chondrosarcomen  einige  Male  beobachtet. 

Butlin  (16)  berichtet  über  2  Fälle  von  Krebs 
der  Brustdrüse,  bei  denen  er,  weil  hohes  Alter 
und  grosse  Schwäche  eine  blutige  Operation  nicht  zu- 
liessen,  die  Behandlung  mit  Wiener  Aetzpaste  und 
„Bougard's  Paste",  hauptsächlich  Arsenik,  Sublimat 
und  Cblorzink  enthaltend,  einleitete;  erstere,  um  die 
Haut,  letztere,  um  den  Tumor  zu  zerstören.  2  Wochen 
lang  wurde  fast  täglich  der  Schorf  entfernt  und  frische 
Paste  aufgelegt.  Nach  ca.  8  Wochen  konnte  die  eine 
Pat. ,  nach  3  Monaten  die  andere  geheilt  entlassen 
werden.  In  dem  ersten  Falle  schwand  während  der 
Behandlung  des  Brustkrebses  eine  indurirte  Achsel- 
drüse. B.  giebt  zu,  dass  die  Durchätzung  der  Haut 
sehr  sohmerzhaft  ist  (in  einem  3.  Falle  konnte  er  des- 
halb die  Behandlung  nicht  durchführen);  er  empfiehlt 
die  Anwendung  der  Caustica  bei  niesserscheuen  Pa- 
tienten und  in  Fällen,  bei  denen,  wie  in  den  beiden 
beschriebenen,  eine  Operation  mit  dem  Messer  bedenk- 
lich erscheint. 

Dönitz(17)  räth,  bei  der  Operation  des  Brust- 
krebses mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  immer 
zwischen  M.  pectoral.  major  und  minor  nach  oben  zu 
gehen  und  die  hier  fast  immer  liegenden  Lymphstränge 
und  Drüsen  mitzuentfernen.  Gr  ermahnt  ausserdem 
(in  Uebereinstimmung  mit  II  ahn)  zu  grosser  Vorsicht 
bei  der  Operation,  damit  nicht  während  derselben 
durch  die  Instrumente  oder  Finger  des  Operirenden 
eine  Krebsinfection  der  frischen  Wunde  stattfinde. 

Korteweg  (18)  hat,  um  die  schwierige  Frage, 
ob,  waun  und  wie  ein  Carcinom  operirt  werden 

26* 


Digitized  by  Google 


394 


Barhrlbbbn,  Allormrinb  Chibohoik. 


müsse,  zu  beantworten,  eine  Reibe  grösserer  sta- 
tistischer Arbeiten  (Billroth.  Esmarch,  Rose, 
Fischer,  Volkmann,  König)  über  den  Brustkrebs 
zusammengestellt;  er  tritt  der  weit  verbreiteten  An- 
sicht entgegen,  dass  die  Prognose  bei  den  früh  Ope- 
rirten  immer  besser  sei;  dieselbe  hange  viel  mehr  von 
der  Art  des  Krebses,  als  von  Zeit  und  Art  der  Ope- 
ration ab.  Gerade  unter  den  an  lange  bestehenden, 
langsam  wachsenden,  und.  weil  ziemlich  schmerzlos, 
spät  operirten  Carcinomen  befinden  sich  die  meisten 
definitiv  gebeilten  Fälle.  Je  mehr  die  Scheu  vor  der 
jetzt  ungefährlichen  Operation  schwindet,  desto  häu- 
figer werden  auch  unter  den  früh  Operirten  solche  mit 
weniger  bösartigen  und  nicht  recidivirenden  Krebs- 
formen zu  verzeichnen  sein.  Auch  K.  siebt  diejenigen 
als  definitiv  geheilt  an,  welche  3  Jahre  nach  der  Ope- 
ration recidivfrei  geblieben  sind  und  wirft  die  Frage 
auf,  ob  nicht  später  auftretende  »Kecidive»  als  neue 
Carciuome  aufzufassen  wären.  Die  Gut-  oder  Bösartig- 
keit nach  äusseren  Merkmalen  (Oonsistenz,  Verwachsen- 
sein u.  s.  w.j  zu  bestimmen,  ist  schwierig;  Billroth 
und  Esmarch  fanden  Scirrhus  in  5  pCt.,  Paget  und 
Fischer  in  95  pCt.  ihrer  Fälle.  Nach  K.  ist  nur  der 
schnellere  oder  langsamere  Verlauf  für  die  Beurtei- 
lung massgebend. 

In  dem  von  Pic  (19)  beschriebenen  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  62  Jahre  alte  Frau,  welche  seit  einem 
Jahre  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse,  seit 
Vi  Jahr  Schling-  und  Atembeschwerden  und  seit 
kurzer  Zeit  eine  harte  Anschwellung  der  rechten  Wade 
bemerkt  hatte.  Gleich  nach  der  Aufnahme  musste  die 
Cricotomie  gemacht  werden  ;  die  Kranke  starb  13  Tage 
später.  Bei  der  microscopiseben  Untersuchung  erwiesen 
sich  die  Tumoren  als  Sarcome. 

Nach  Hochstetter  (20)  unterband  Gersuny  bei 
einer  62  Jahre  alten  Frau,  welche  an  einem  schnell 
wachsenden,  höckerigen,  schmerzhaften  Kröpfe  litt, 
die  linke  Art.  thyreoid.  sup.  und  infer.  und  die  rechte 
infer.  Tod  nach  7  Tagen  an  jauchiger  Mediastinit.  und 
Pneumonie,  welche  nicht  Folge  der  Unterbindung,  son- 
dern der  schon  vorher  wegen  schwerer  Athemnoth  aus- 
geführten Tracheotomie  waren. 

Petit  (21)  beschreibt  einen  Fall  von  krebsiger 
Degeneration  der  Drüsen  über  dem  linken  Schlüssel- 
bein bei  Carcinoma  uteri,  im  Anschluss  an  die 
Beobachtungen  von  Raymond  und  an  die  von  Troi- 
sier  aus  dem  Jahre  1SS6,  von  Entartung  derselben 
Drüsen  bei  Magenkrebs.  —  Troisier  (mit  Bucquoy 
und  Raymond)  hat  noch  2  Fälle  derselben  Art  ge- 
sehen und  einen  Fall,  bei  dem  ein  Carcinom  des  Ova- 
rium  das  primäre  war.  Die  Erklärung  ist  schwierig, 
wenn  die  prävertebralen  Drüsen  frei  sind;  die  Krebs- 
zellen können  dann  nur  durch  den  Duct.  thoracic,  ge- 
wandert und  dadurch  in  die  genannten  Drüsen  einge- 
drungen sein,  weil  an  der  l'rabiegungsstelle  des  Ductus 
vor  der  V.  subclavia  eine  Verlangsamung  des  Lympb- 
stromes  stattfindet. 


3.  Sarcom. 

1)  Küster,  F.,  Ueber  hämorrhagisches  Sarcom  mit 
Demonstration.  Verhandl.  d  deutsch.  Ges.  f.  Chir. 
S.  10»J.  —  2)  Reverdin,  Auguste,  Tumeur  sarcoma- 
teuse  interessant  le  plexus  brachial.  Ablation  par  r6- 
section  temporaire  de  la  clavicule.   Rev.  Suissc  No.  11. 


—  3)  Le  Dentu,  Sarcome  du  bras.  Kxstirpation 
suivie,  un  an  apres,  de  la  desarticulation  de  l'6paule 
(Dr.  Boittui).  Bull,  de  See.  de  Chir.  —  4)  Trelat, 
Ü.,  Sarcome  de  la  cuisse.  Progres  med.  8,  9.  —  5) 
lieath,  Cbristöpher.  Cascs  of  sarcoma.  Lancet.  Jan.  7. 
p.  3.  —  fi)  Neve,  Krnest  F.,  Two  cases  of  sarcoma 
of  the  thigh.    Ibid.  June  30    p.  1289. 

Küster  (I)  beobachtete  2  Fälle  von  Sarcom  bei 
Mänuern  von  35  und  38  Jahren  ,  welche  zuerst  Blut- 
ergüsso  an  den  betreffenden  Stellen  gehabt  hatten. 
Beide  überstanden  die  erste  Operation  (Incision,  Ent- 
leerung, Ausspülung)  sehr  gut,  bekamen  aber  nach 
1  resp.  7  Monaten  schmerzhafte  Tumoren  an  denselben 
Stellen,  und  starben,  der  eine  an  Lungenmetastasen 
nach  einem  Jahre,  der  andere  an  Erschöpfung  nach 
3  Monaten.  Die  Tumoren  waren  Sarcome  mit  grossen, 
blutgefüllten  Hohhäumen. 

Reverdin  (2)  berichtet  über  eine  29  Jahre  alte 
Frau,  welche  seit  2  Jahren  Schmerzen  im  rechten  Arm, 
seit  l'/t  Jahr  eine  langsam  wachsende  Geschwulst 
unter  dem  rechten  Schlüsselbein  bemerkte  Bei 
der  Operation  musste  das  letztere  durchsägt  werden. 
Die  Geschwulst  war  nur  mit  Mühe  von  den  einzelnen 
Strängen  des  Plexus  brachialis  abzupräpariren ;  ihre 
Exstirpation  gelang  aber  ohne  Verletzung  grosserer  üe- 
Gefässe.  Naht  der  Clavicula  mit  Silberdraht.  Ueiiung 
ohne  Zwischenfall ;  nach  8  Monaten  noch  ohne  Recidiv. 
Bei  der  miefoscopischen  Untersuchung  erwies  sich  der 
Tumor  als  Fibrosarcom. 

Die  von  Le  Dentu  (3)  besprochene  Mittbeilung 
Boiteux's  betrifft  eine  62  Jahre  alte  Frau,  welcher 
im  Jahre  1885  ein  Sarcom  am  ßieeps  exstirpirt 
wurde  1  Jahr  später  musste  die  untere,  ganz  degene- 
rirte  Hälfte  des  Biceps  entfernt  und  kurze  Zeit  darauf, 
weil  sich  wieder  ein  Recidiv  zeigte,  zu  dessen  Exstir- 
pation 7 — 10  cm  von  den  Gelassen  hätten  rcseoirt  wer- 
den müssen,  der  Arm  im  Scbultergelenk  exarticulirt 
werden.  Nach  1  Jahr  kam  die  Pat.  wieder  mit  einem 
bühnereigrossen  Tumor  in  der  Achsel ;  B.  erklärte  sie 
für  inoperabel.  Schlussfolgerungen:  Bei  allen  gefäss- 
reichen  Sarcomen,  bei  allen,  welche  nicht  nur  mit  dem 
Periost,  sondern  auch  mit  dem  Knochen  in  Verbindung 
stehen,  soll  sofort  amputirt  resp.  exarticulirt  werden. 

Trilat  (4)  beschreibt  die  Krankengeschichte  eines 
22  Jahre  alten  Mannes,  der  seit  15  Monaten  Schmerzen, 
seit  12  Monaten  Schwellung  der  rechten  Hüfte  bemerkt 
hatte.  Der  kindskopfgrosse  Tumor  sass  unterhalb  der 
Fasoie  und  hatte  keinen  Zusammenbang  mit  dem 
Knochen  oder  mit  einem  Nerven.  Bei  der  Exstirpation 
fand  sieb  eine  deutliche  Kapsel,  nirgends  festere  Ver- 
wachsungen. Gewicht  1310  g;  microscopische  Diagnose  : 
Rundzellensarcom.  Verlauf  durch  Erysipel  in  die 
Länge  gezogen,  Entlassung  mit  fester  Narbe  nach  drei 
Monaten,  Tod  nach  1  Jahr  an  localen  und  multiplen 
allgemeinen  Rccidivcn. 

Heath  (5)  berichtet  über  7  Fälle  von  Sarcom 
(3  Abbildungen)  and  stellt  die  klinischen  Eigentüm- 
lichkeiten der  verschiedenen  Formen  und  die  Regeln 
für  die  Operation  (früh  und  gründlich!)  zusammen. 

1)  lßjähriges  Mädchen,  seit  '/i  J&br  Schwellung 
des  linken  Oberschenkels,  rapides  Wachstbum,  heftige 
Sohmerzen.  Kxarticulatio  femoris  (2  Stunden  vorher 
Elevation,  bei  der  Operation  ein  Tourniquet  auf  der 
Aorta  abdom.).  Heilung  nur  z.  Tb  p.  pr.,  Entlassung 
nach  6  Wochen.  Die  Geschwulst  war  ein  Spindcl- 
zellensarcom ,  der  Knochen  theilweise  darin  aufgegan- 
gen und  ungefähr  in  der  Mitte  gebrochen. 

2)  35jähriger  Mann,  seit  5  Monaten  Schwellung  der 
rechten  Schulter,  massige  Beschwerden  bis  zum  Tage 
der  Aufnahme,  wo  er  den  Arm  zum  Schlagen  erhoben 
und  dabei  einen  Bruch  des  Uumerus  im  oberen  Dritt- 
theil  erlitten  hatte.    Kxarticulatio  bumeri,  gute  Hci- 


Digitized  by  Google 


Babdblbbbm,  Aj 

lung.  Orangenförmiges  (Spindelzellen-)  Sarcom  vom 
chirurgischen  Halse  bis  zur  Insertion  des  Deltoid. 

8)  18jähriges  Mädchen,  seil  4  Jahren  schmerzhafte 
Schwellung  über  dem  rechten  Knie.  Amput.  femor. 
zwischen  mittlerem  und  unterem  Dritttheil.  Heilung 
in  6  Wochen.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  perio- 
stales aus  Rund-  und  Spindelzellen  bestehendes  Sar- 
com.    Nach  4  Monaten  kein  Recidiv. 

4)  58jährige  Frau,  seit  10  Monaten  Schwellung  des 
rechten  Oberschenkel*.  Amput.  femoris  dicht  unter 
den  Trocbanteren.  Entlassung  nach  38  Tagen.  Die 
Geschwulst,  ein  Myxosarcom,  sass  im  M.  rectus  und 
hatte  das  Femur  an  einer  kleinen  Stelle  erodirt  Die 
Pat.  starb  2  Jahre  später,  ob  an  Recidiven,  war  nicht 
in  Erfahrung  zu  bringen. 

5)  16 jähriger  Knabe,  seit  2  Jahren,  nach  einem 
Fall,  Schwellung  der  rechten  Schulter.  Bxarticulatio 
humeri  mit  Entfernung  der  Scapula  und  des  äusseren 
Dritttheils  der  Clavieula.  Gute  Heilung;  7'/i  Monat 
später  Entfernung  eines  kleinen  Knotens  in  der  Narbe, 
2'/i  Jahre  später  eines  solchen  aus  dem  M.  pcctoralis. 
Seitdem  (nach  2  Jahren)  kein  Recidiv  Die  Geschwulst 
war  ein  Spindclzellensarcom. 

6)  80jährige  Frau,  seit  9  Monaten  Schmerzen  und 
Sohwelluog  der  linken  Schulter.  Exartic.  humeri,  guter 
Verlauf.  Myeloidsarcom  des  Kopfes  und  chirurgischen 
Halses,  Knochen  an  der  unteren  Grenze  der  Geschwulst 
gebrochen.  —  Nach  8  Jahren  kein  Recidiv. 

7)  14 jähriges  Mädchen,  seit  l'/i  Jahren,  nach  einem 
Schlag,  Tumor  an  der  Innenseite  des  linken  Ober- 
schenkels. Im  Jahre  1883  Ezstirpation  der  colossalen, 
vielfach  verwachsenen  Geschwulst  (Sarcom,  Rund-  und 
Spindelzellen).  Nach  5  Monaten  Recidiv  oberhalb  der 
Narbe,  nicht  vollständig  entfernt,  weil  die  Ge Tasse  zu 
nahe  waren.  Das  Zurückgebliebene  ist  seitdem  nur 
wenig  gewachsen,  die  Pat.  (bei  der  Vorstellung  18  Jahre 
alt)  jetzt  ein  kräftiges,  gesundes  Mädchen. 

Neve  (6)  beschreibt  2  Fälle  von  Sarcom  am 
Oberschenkel,  von  denen  der  eine,  bei  einem  55 
Jahre  alten  Manne,  durch  Ezstirpation  des  Tumors, 
eines  subfasoialen  Rundzellcnsarcoms,  geheilt  wurde, 
während  der  andere,  bei  einem  16 jährigen  Mädchen, 
mit  dem  Tode  endete.  Weil  die  Amputation  verwei- 
gert wurde,  schritt  N.  auch  hier  zur  Ezstirpation  der 
fast  ton  der  Hüfte  bis  zum  Knie  reichenden  enormen 
Geschwulst,  welohe,  vielfach  verwachsen,  in  der  Tiefe 
vom  Knochen  abgelöst  werden  musste.  Sie  wog  ,S  Pfd. 
Art.  und  Vena  femoralis  superfic.  und  viele  kleinere 
Ge fasse  mussten  unterbunden  werden.  1  Monat  später 
stellte  sich  Gangrän  an  Fuss  und  Unterschenkel  ein ; 
die  Pat  starb  38  Tage  nach  der  Operation. 

[Wettergren,  Sarcoma  myetoides  capsulatum  cy- 
sticum  ulnae    Hygiea  1887.  p.  74'J.  (1  Fall.) 

Jus  Selen  (Kopenhagen).] 

4.  Sarcome  und  Fibrome  der  vorderen 
Bauchwand. 

1)  Graf,  J  ,  Ueber  Gesehwülste,  speciell  über  ein 
Myxom  der  vorderen  Bauchwand.  Inaug.  Dissert.  Würz- 
burg. —  2)  Tcrrillon,  Fibromes  de  la  paroi  ab 
dominale.  Archiv.  gene>.  Avril.  —  3)  Le  Bcc,  Fibro- 
sarcome  de  la  paroi  abdominale  sous  •  peritoneale; 
ablation;  gucrison.  Gaz.  des  hop.  24,  211.  —  4) 
Segond,  Fibro-sarcome  de  la  paroi  antero- laterale  de 
l'abdomen.    Ibid.   79,  735. 

Graf  (1)  bespricht  die  Neubildungen  in  der 
Haut  des  Bauches,  die  des  Unterhautzellgewebes 
und  der  tieferen  Bauchwandschichten.  Ein  Fall  von 
reinem  Myxom  der  Bauchdecken  wird  genauer  be- 
schrieben und  im  Aoscbluss  daran  casuistische  Mit- 
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tbeilungen  gegeben  and  die  diagnostischen ,  wie  pro- 
gnostischen Eigentümlichkeiten  der  Schleimge- 
schwülste auseinandergesetzt. 

Nach  Terrillon's  (2)  Zusammenstellung  sind 
die  Fibrome  der  Bauchd ecken  bei  Frauen  (Ein- 
fluss  der  Schwangerschaft !)  viel  häufiger,  als  bei  Män- 
nern (G7  :  12).  In  den  meisten  Fällen  von  den  Apo- 
neurosen  aus  wachsend,  hangen  sie  auch  mit  diesen 
am  häufigsten  zusammen ;  seltener  mit  dem  Periost  der 
Beckenränder,  seltener  mit  den  Muskeln  und  noch  sel- 
tener (vor  der  Operation  leider  nicht  zu  diagnosticiren) 
mit  dem  Bauchfell.  Das  reine  Fibrom  ist  klinisch  vom 
Fibrosarootn  in  den  ersten  Stadien  nicht  zu  unter- 
scheiden. Nachher  bieten  Schmerzen,  schnelles  Wach- 
sen und  Verwachsen  mit  der  Umgebung,  auch  mit 
der  Haut  und  —  nach  der  Operation  die  Recidive  An- 
haltspunkte für  die  Differenzialdiagnose.  Unter  G4 
Fällen  von  Ezstirpation  reiner  Fibrome  waren  53  Hei- 
lungen, 10  Todesfälle  an  Peritonitis  und  1  an  Blu- 
tung. In  5  Fallen  sind  Recidive  beobachtet.  Ter- 
ri  1  Ion  hat  4  Exstirpationon  vor  mehr  als  3  Jahren  ge- 
macht und  kein  Recidiv  gesehen.  —  Er  konnte  22 
solche  Operationen  sammeln,  bei  denen  das  Bauchfell 
verletzt  wurde;  2  starben  an  Peritonitis,  20  heilten. 
Der  Vorschlag,  in  diesen  Fällen,  um  das  Bauchfell 
nicht  zu  verletzen,  eine  Scheibe  vom  Tumor  stehen  zu 
lassen ,  wird  von  T.  verworfen.  Er  erwähnt  zum 
Schluss  andere  Behandlungsmethoden ,  ohne  sie  zu 
empfehlen  (stückwoises  Abtragen,  subcutane  Durcb- 
schneidung  des  Stiels.  Injectionen.  Haarseil). 

Le  Bec  (3)  entfernte  bei  einem  sonst  gesunden 
22  J.  alten  Mädchen  einen  seit  •/*  J-  bemerkten,  in 
letzter  Zeit  schnell  gewachsenen  Tumor  aus  den  Bauch- 
decken zwischen  Nabel  und  rechtem  Lig.  Poupartii. 
Es  war  ein  Spindelzellensarcom  im  Muse,  transvers., 
welches  mit  dem  Peritoneum  verwachsen,  aber  ohne 
Verletzung  desselben  von  ihm  abzuschälen  war.  Hei- 
lung nach  3  Wochen. 

Segond  (4)  hat  bei  einer  31  J.  alten  Frau  einen 
handtellergrosscn,  seit  ca.  5  Monaten  bemerkten  und 
schnell  gewachsenen  Tumor  in  der  Gegend  der  linken 
falschen  Rippen  beobachtet,  von  dem  er  annimmt,  dass 
er  mit  dem  Peritoneum  nicht  verwachsen  und  deshalb 
verhältnissmässig  leicht  zu  exstirpiren  sei.  Seiner 
Meinung  nach,  ist  auch  bei  vollkommener  Antiseptik 
die  Gefahr  einer  Peritonitis  bei  solchen  Operationen 
nicht  ganz  ausgeschlossen. 

Melanom. 

1)  Drenkhahn,  Robert,  Die  im  Königlichen  chi- 
rurgischen Klinikum  zu  Berlin  vom  1.  April  1883  bis 
1.  April  1S88  bcoachteten  Melanome.  Inaug- Dissert. 
Herlin.  —  2)  Boulay,  Du  pronostic  des  tumeurs 
melaniques.    Archiv,  g&air  Aoüt. 

Drenkhahn  '1)  beschreibt  nach  Aufzählung  der 
bisher  erschienenen  statistischen  Arbeiten  und  Zu- 
sammenstellung der  verschiedenen  älteren  und  neueren 
Anschauungen  über  die  ätiologischen  und  sonstigen 
Eigentümlichkeiten  der  Melanome  die  Kranken- 
geschichten von  20  in  der  Kgl.  chirurg.  Universitäts- 
klink  beobachteten  resp.  operirten  Fallen.  3  mal  waron 
es  einfache,  17  mal  maligne  Geschwulste.    Unter  den 
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letzteren  waren  7  inoperabel,  5  sind  gestorben,  1  lebt 
mit  localem  Recidiv,  eine  ist  seit  ]  9  Jahren,  drei  seit 
1 ,  3  resp.  4  Jahren  ohne  Recidiv. 

Boulay  (2)  bat  191  Fälle  von  melanotischen 
Geschwülsten  zusammengestellt,  ron  denen  1 53  operirt 
waren.  Ueber  115  Patienten  liegen  spätere  Nach- 
richten vor,  und  ron  diesen  starben  72  bald  nach  der 
Operation,  24  hatten  zur  Zeil  Recidive.  19  sind  als 
geheilt  aufgeführt  Aber  nnr  7  Patienten  waren 
länger  als  3  Jahre  nach  der  Operation  frei  von  Reci- 
diven.  B.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Operation  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  schädlich  gewirkt  habe. 

[Schulten,  Melanosarkom  i  Huden.  Finska  lä- 
kartsällsk.  bandl.  Bd.  28.  p.  402.  (I'at.  hatte  seit 
vier  Jahren  einen  Pigmentfleck  auf  dem  einen  Vorder- 
arme bemerkt.  Kr  wurde  exstirpirt,  aber  bald  ent- 
wickelten sich  zahlreiche  Knötchen  iibor  dem  ganzen 
Körper.)  8.  lerei.] 

6.  Chondrom. 

1)  Chain tre,  A.,  Turrcurs  de  la  glande  sous- 
maxillaire.  Gaz.  dos  höp.  No.  93.  —  2)  Ferrcri,  G., 
Pibroencondroma  della  gluandola  sottomascellare  Bull, 
della  Soc.  Lancisian.  degli  ospedali  di  Roma.  Faso.  2. 
(Das  Interessanteste  an  der  Krankengeschichte  ist,  dass 
die  Exstirpation  des  seit  6  Jahren  entwickelten,  man- 
daringrossen  Tumors  bei  dem  26jähr.  Pat.  unter  loraler 
Cocain  Anästhesie  erfolgte.  Heilung  p.  prim.  int )  — 
3)  Marsh,  Howard,  Case,  in  which  a  cartilaginous 
tumour  was  rerooved  from  the  subeutancous  tissues  at 
the  outer  side  of  the  knee  joint.  Lancet.  22.  Dec. 
p.  1229. 

Cbaintre  (1)  beschreibt  aus  Poncet's  Klinik  1) 
einen  Fall  von  Ade n ochondrom  der  linken  Glandula 
submaxill.,  bei  einem  85  J.  alten  Manne  seit  8  Jahren 
bemerkt,  microscopisch  nicht  leicht  zu  classiflciren. 
Nach  26  Mooaten  nach  kein  Recidiv.  2)  ein  Adenom 
der  rechten  Glandula  submaxill.  bei  einer  Frau  [wie 
alt  ?),  seil  8  Jahren  bemerkt  Auch  diese  Geschwulst 
war  histologisch  schwer  zu  beurtbeilen.  —  In  beiden 
Fällen  war  die  Exstirpation  leicht ;  Maxillar.  ext.  und 
die  Vv.  faciales  waren  leicht  zu  vermeiden. 

Marsh  (3)  exstirpirte  bei  einem  57  Jahre  alten 
Mann  einen  seit  2  Jahren  bemerkten  Tumor  an  der 
Aussenseitc  des  linken  Knies,  welcher  sich  wie  ein 
Lipom  ausschälen  liess,  keinen  Zusammenbang  mit  dem 
Kniegelenk,  oder  mit  einer  Bursa  hatte,  sondern  im 
subcutanen  Gewebe  sass  und  (microscopisch)  als  Chon- 
drom mit  verkalktem  Centrum  erkannt  wurde. 

7.  Lipom. 

1)  Madelung,  Ucber  den  Fetthals.  Langenb.  Arcb. 
Bd.  87  —  2)  Monod,  Lipome  de  l'aissello  (sous- 
pcctoral).  Bull,  de  chir.  7.  März.  (Ringekapseltes 
210  g  wiegendes  Lipom  unter  dem  Pecloralis  major. 
Entfernung  leicht,  Heilung  in  8  Tagen.) 

Madelung  (1)  beschreibt,  nach  Anführung  zahl- 
reicher früherer  Beobachtungen ,  3  Fälle  von  Fett- 
hals, welche  die  Meinung  bestätigen,  dass  es  sich 
dabei  um  ein  typisches  Krankheitsbild  handelt.  Die 
Krankheit  ist  selten  (Bardeleben  sah  erst  nach 
Beobachtung  von  mehreren  hundert  Fällen  circum- 
scripter  Lipome  im  Jahre  1 886  zwei  Fälle  von  Fett- 
hals): sie  ist  bis  jetzt  nur  bei  sonst  gesunden  Männern 
zwischen  26  und  58  Jahren,  bei  denen  sich  auch  ab- 
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norme  Fettanhaufungen  an  anderen  Körperstellen  fan- 
den, beobachtet.  Die  Tumoren  beginnen  schon  im 
subcutanen  Bindegewebe  und  dringen  durch  dieFascien 
in  die  Tiefe;  sie  sind  nie  abgekapselt,  sondern  diffus 
verbreitet;  die  Blaut  darüber  ist  normal.  Die  Schnellig- 
keit des  Wachsthums,  die  durch  die  Geschwülste  be- 
dingten Beschwerden  sind  sehr  verschieden.  Sehr 
schnelles  Wachsthum  und  schwere  Erscheinungen  sind 
sehr  selten  beobachtet.  Die  Behandlung  kann  nur 
eine  operative  sein;  eventuell  genügen  partielle  Ex- 
stirpationen.  Der  Umstand,  dass  viele  Patienten  Al- 
cobolisten  waren,  genügt  nooh  nicht,  den  Fettbals  als 
eine  Folge  chron.  Alcoholintoxication  anzusehen. 

8  Angiom. 

1)  Froehlich,  Wilhelm,  Der  Blutscbwamm  und 
seine  Behandlung.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  2)  McLeod, 
K.,  Largo  venous  angioma  of  arm;  Operation,  recovery; 
remarks.  —  Traumatic  venous  aneurysm;  Operation, 
recovery,  remarks.  Lancet  1  Dec.  —  3)  Oxon,  M. 
R.  Southam,  On  tbe  occurence  of  baematoma  of  the  ear 
in  football  players.  Brtt  Journ.  8.  Dec.  —  4)  Völker, 
0  und  F.  Franke,  Drei  Fälle  von  Erkrankung  der 
seitlichen  Halsgegend.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  28.  —  5) 
Hinterstoisser,  Beitrag  zur  Casuistik  der  eavernösen 
Angiome.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  18.  —  6) 
S  c  h  r e i  b e r,  J  ,  Antipy rin  gegen  Uämorrboidalgesch würe. 
Therapeut.  Monatsh.  Juli.  —  7)  Edwards,  F.  Swinford, 
The  treatment  of  piles  by  injection.  Britith  Journal. 
Oot.  13.  p.  815.  —  8)  Potain,  Des  hämorrhoides. 
Gaz.  des  höp.  No.  77.  (Nichts  Neues)  —  9)  Weir, 
Robert  F.,  Remarks  (I)  on  Wbitehead's  Operation  for 
haemorrhoids  and  (II.)  on  the  scraping  out  or  erasion 
of  carbuncle.   Med.  Ree.   New-York.  July  14. 

Froehlich  (1)  giebt  eine  sorgfältige  Zusammen- 
stellung der  älteren  und  neueren  Ansichten  über  die 
verschiedenen  Arten  des  Blutsch wamms,  über 
Aetiologie,  Prognose  und  Wachsthum  dieser  Ge- 
schwülste (120  Lkeraturangabeu).  Den  grössten  Tbeil 
der  Arbeit  nimmt  die  Besprechung  der  Behandlung 
ein  ;  jeder  wiebtigeren  Metbode  sind  Beispiele  (mehrere 
aus  Lassar's  Klinik,  auf  dessen  Anregung  die  Arbeit 
verfasst  ist)  angefügt.  Für  die  gewöhnlichen,  fläcben- 
artig  ausgebreiteten  Teleangiectasien  wird  (nach 
Lassar)  die  fortgesetzte,  multiple,  lineare  Scari- 
fication  empfohlen. 

McLeod  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  aus- 
gedehntem Naevus  am  linken  Arme  eines  drei  Jahre 
alten  Kindes,  bei  welchem  nur  eine  partielle  Excision 
zugestanden  wurde  Im  Verlaufe  der  Heilung  multiple 
Abücessbildung  in  der  übrigen  Geschwulst.  —  In  einem 
2.  Falle  handelte  es  sioh  um  einen  nicht  pulsirenden, 
nach  einer  Verletzung  entstandenen  Tumor  in  der 
rechten  Ellenbeuge,  welcher  sich  bei  der  Operation  als 
ein  mit  einer  Venenwunde  zusammenhängender,  mit 
Blut  gefüllter  Sack  (venous  aneurysm)  erwies.  Aus- 
räumung, Ligatur.    Heilung  per  primam. 

Nach  Oxon  (3)  ist  dasOthaematom  bei  eifrigen 
„Football"  Spielern  so  häufig,  dass  es  Sitte  geworden 
ist,  bei  diesem  Spiel  die  Ohren  durch  eine  Klappe  mit 
breiten  Bändern  zu  schützen.  0.  beobachtete  einen 
Fall,  in  welchem  sich  nach  Vereiterung  des  Ilaenia 
tora's  eine  unförmliche,  durch  fibröse  Neubildung  ent- 
standene Schwellung  zeigte.  Nach  Exstirpation  der- 
selben Heilung  mit  gutem  kosmetischen  Resultat. 
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Franke  (4)  beschreibt  eine,  von  Völker  mit 
Erfolg  eistirpirte  Blatcyste  der  seitlichen  Halswand 
bei  einem  1 '/,  Jahre  alten  Kinde.  Auf  Qrund  einer 
genauen  Untersuchung  und  Besprechung  einer  Reihe 
ähnlicher  Fälle  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich 
um  ein  tiefliegendes,  selbstständiges  Angiom  des  Hal- 
ses gebandelt  habe,  welches  vielleicht  zu  einer  Kiemen- 
spalte in  Beziehung  stand.  Völker  berichtet  über 
einen  Fall  von,  nach  einer  Contusion  entstandenem 
Varix  der  Vena  facialis  anter.,  welcher  sehr  wenig  Be- 
schwerden machte,  und  über  einen  zweiten  ähnlichen 
Fall,  bei  welchem  Venensteine  vorhanden  waren.  Die 
kleinen  Geschwülste  waren  für  Drüsentumoren  go- 
halten.  Die  Isolirung  und  Exstirpalion  machte  erbeb 
liehe  Schwierigkeiten;  tiefer  Collaps.  vielleicht  durch 
Lufteintritt  in  die  Vene.   Reactionslose  Heilung. 

Hinterstoisser  (5)  berichtet  über  2  Fälle  von 
cavernösem  Angiom,  welche  von  Billroth  operirt 
wurden. 

In  dem  einen  Falle  bot  die  Entfernung  der  Ge- 
sehwulst (an  der  Hand)  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten. In  dem  anderen,  ein  2  Jahre  altes  Kind  be- 
treffenden Falle  wurde  das  grosse  Angiom  der  linken 
Lenden-  und  Bauchseite  mit  einer-  Reibe  grosser  Pean- 
seber  Zangen  abgeklemmt,  am  Stiel  eine  Plattcnnaht 
angelegt,  darüber  die  Geschwulst  abgeschnitten  und 
die  dadurch  entstandene  Wunde  besonders  vernäht. 
Gute  Heilung. 

Schreiber  (6)  bat  auf  Grund  einor  Publication 
Neudörfels  in  einem  Falle  von  hartnäckigen,  jeder 
Behandlung  trotzenden,  sehrschmerzhaften  Geschwü- 
ren am  After  fein  pulverisirtes  Antipyrin  auf  diesel- 
ben gestreut;  anfangs  täglich,  später  jeden  2.  Tag. 
Sofortige  Bessernng,  nach  20  Tagen  vollständige  Hei- 
lung. 

Swinford  Edward  (7)  hat  in  38  Fällen  von 
inneren  Hämorrhoiden  die  Injection  vonCarbolsäuro 
mit  bestem  Erfolge  ausgeführt:  In  Knie-Ellenlogen- 
lage,  bei  stark  herausgedrängten  Knoten,  langsame 
Injection  einer  Mischung  von  Carbolsäure  0,75,  Gly- 
cerin  und  Wasser  ana  30,0  in  das  Centrum  eines  je- 
den Knotens,  welcher  darauf,  wenn  es  möglich  ist, 
zurückgebracht  wird.  Nach  14  Tagen  kann  die  Ope- 
ration wiederholt  werden.  Bedingung  für  diese  Art 
der  Behandlung  ist,  dass  der  Mastdarm  sonst  gesund 
ist  und  vorher  genügend  entleert  wird.  Treten  in  den 
nächsten  Tagen  die  Knoten  wieder  heraus,  dann  müssen 
sie  sofort  zurückgeschoben  werden.  Der  Vortheil  des 
Verfahrens  besteht  darin,  dass  die  Patienten  ihrer  Be- 
schäftigung kurz  darauf  wieder  nachgehen  können. 

Weir  (9),  welcher  bei  seinen  ersten  Versuchen 
mit  der  von  Whitehead  empfohlenen  Methode  der 
Operationen  von  Hämorrhoiden  (Exsection  of  the 
lower  portion  of  the  rectum  en  masse)  keine  guteu  Re- 
sultate hatte,  ist  auf  Grund  weiterer  Erfahrungen  ein 
Anhänger  derselben  geworden.  Wh.  hatte  300  gün- 
stige Erfolge  berichtet,  Weir  hat  auf  diese  Weise 
6  schwere  Fälle  geheilt  und  beschreibt  dieselben  in 
der  vorliegenden  Arbeit  (mit  guter  Abbildung!).  Drai- 
nage wurde  nicht  angewendet;  Recidive  sind  so  gut 
wie  ausgeschlossen,  Strictur  bildet  sich  nicht.  Weir 


bestätigt  ausserdem  die  guten  Erfolge,  welche  Page 
und  Parker  mit  der  „Exslirpation'*  von  Carbunkeln 
durch  Auskratzen  oder  Ausschneiden  gehabt  haben: 
Verringerung  der  Schmerzen  und  des  Fiebers  sofort 
nach  der  Operation.  Abkürzung  der  Heihmgsdauer. 

[Berg,  J.,  Nagra  ord  erm  lymfangiom  hydrocele 
multilocularis  och  lymfsinleber.  Hygiea.  1887.  (Verf. 
theilt  4  Fälle  von  Lymphangiomen,  ferner  eine  Uydro- 
celenoperation  bei  einem  47  Jahre  alten  Weibe  mit.) 

Jens  Scfcen  (Kopenhagen).] 

9.  LymphdrösengeBchwftlste. 

1)  Bouilly,  Resection  d'une  turaeur  de  la  region 
ileo-caecale.  Gaz.  des  hop.  p.  752.  (H.  entfernte  mit 
Glück  durch  Laparotomie  und  Resection  eines 
16  cra  langen  Stückes  des  Darrarohres  ein  faustgrosses 
Lymphosarcom,  welches  sich  am  Ileocoeealwinkel  des 
Darmrobrcs  entwickelt  hatte.  Darranabt  nach  Lembert 
und  Czerny.  Eine  Kothfistcl,  welche  sich  nach  Ent- 
fernung der  Bauchnähte  im  unteren  Wundwinkel  bildete, 
heilte  in  drei  Wochen.)  —  2)  Terrillon,  Lyooph- 
adenoma  of  the  neck.  Philad.  med.  and  surg.  Report. 
April  14.  —  3)  Riebet,  M.,  Tumeur  ganglionuaire 
intra-  et  eitraparotidicnne.  Gaz.  des  höp.  No.  13G.  — 
4)  Barth,  Henri,  Du  lymphome  roalin  et  de  son  traite- 
ment  par  les  injections  interstitielles  d'arscnic.  Gaz. 
hebdom.  No.  48  u.  49.  —  5)  Eichberg,  Fall  von 
geheiltem  malignem  Lymphom  Würtlemb.  Correspbl. 
No.  13.  —  6)  Gibb,  William  F.,  On  scrophuious  neck 
and  its  surgical  treatment,  with  illustrative  cases. 
Glasgow  Journ.  January.  —  7)  Treves,  Wo.  Knight, 
Oa  the  treatment  by  Eicision  of  masse*  of  scrofulous 
glands.  Lancet  July  21.  —  8)  Devos,  Camille, 
Dangers  et  opportunitc  de  Pintcrvention  chirurgiealc 
chez  les  tuberculeux.  La  Presse  med.  beige.  No.  34. 
—  9)  Morton,  Thomas,  Radical  treatment  of  suppu- 
rating  inguinal  glands.  Med.  News.   22.  Deo 

Terillon's  (2)  aus  dem  Französischen  von 
P.  Hurd  übersetzter  Vortrag  enthält  im  Anschluss  an 
die  Vorstellung  eines  25jäbrigen  Mannes  mit  Lymph- 
adenoma colli  eine  übersichtliche  Darstellung  der  ver 
schiedenen  Drüsengeschwülste  am  Halse  und 
ihrer  Merkmale.  Bei  der  Besprechung  der  Behandlung 
verwirft  T.  die  Eistirpation,  weil  „fast  alle  so  behan- 
delten Patienten  in  wenigen  Wochen  an  der  Genera- 
lisation  der  Krankheit  gestorben  sind"  <?).  Er  em- 
pfiehlt die  Darreichung  stoigender  Dosen  von  Solulio 
Fowleri. 

Riebet  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Lymph- 
drüsen gesch «  u  Ist  in  der  Parotisgeg^nd  eines 
46  Jahr  alten  Mannes,  welcher  auch  am  Sterriocleidomast. 
eine  Kette  gescbwollner  Drüsen  hatte.  Der  Facialis 
war  intact.  R.  empfiehlt  die  Eistirpation  mit  dem  Messer. 

Barth  (4)  hat  in  3  Fällen  nach  den  Vorschlagen 
von  Czerny  und  Winiwarter  bei  malignem  Lym- 
phom („Lymphadenie  gangliot.naire")  Sol.  Fow- 
leri innerlich  gegeben  und  in  die  Geschwülste  injicirt. 
Im  ersteu  Falle  guter  Erfolg,  aber  nach  einigen  Mo- 
nateu  Recidiv;  im  zweiten  bedeutende  Besserung,  im 
dritten  auch  guter  Erfolg,  aber  nach  einem  Monat  ge- 
ringes Recidiv.  Letztere  bildeten  sich  nie  an  Stellen, 
an  welchen  injicirt  war.  sondern  bestanden  immer  aus 
Neubildungen  neben  den  geschrumpften  Partien.  B. 
räth  bei  dieser  Mothodo  nicht  mit  einer,  wenn  atii'h 


Digitized  by  Google 


398 


B  A  K  PKLK  BBK,  AXtOKMHttB  CHlRÜROIB. 


bedeutenden  Besserung  sich  zu  begnügen,  sondern  bis 
zum  vollständigen  Schwund  aller  Tumoren  fortzufah- 
ren und  nachher  noch  Jahre  lang  Sol.  Fowleri  weiter 
gebrauchen  zu  lassen. 

Eichberg  (5)  bat  eine  wenig  schmerzhafte,  aber 
schnell  wachsende  höckrige  Geschwulst  an  der  linken 
Ualsseite  eines  60  Jahre  alten  Mannes  unter  dem 
innerlichen  Gebrauche  von  Sol.  Fowleri  und  tag- 
lichem stundenlangen  Auflegen  des  Kern'schen  Cata- 
plasma  (Schmierseife  4,  Senfmehl  1)  aufbrechen  und 
in  ca.  3  Monaten  zurückgehen  sehen;  ein  kleiner  Rest 
wurde  mit  reiner  Chromsäure  geätzt.  Naoh  2  Jahren 
noch  kein  Ilecidiv. 

Gibb's  (6)  Erörterungen  über  den  Zusammen- 
hang zwischen  Scrophulose  und  Tuberculose,  über  die 
Gefahren  lange  bestehender  Drüsentuberculose  am 
Halse,  über  die  operative  Behandlung,  die  Vorzüge 
und  Schwierigkeiten  der  Exstirpation  solcher  Ge- 
schwülste sind  sehr  ausführlich,  geben  aber  nur  die, 
bei  deutschen  Chirurgen  allgemein  gültigen  An- 
schauungen wieder. 

Treves  (7)  hält  bei  allen  nicht  ganz  geringfügi- 
gen Drüsenscb wellungen  am  Halse  die  Exstir- 
pation für  die  einzig  richtige  Methode  der  Behandlung, 
zu  welcher  allerdings  Zeit,  Sorgfalt  und  Geduld  ge- 
hört. Aus  den  Vorschriften  über  die  Operation  und 
die  weitere  Behandlung  ist  nur  als  eigentümlich  her- 
vorzuheben, dass  T.  die  oft  grossen  Operationswunden 
nicht  näht;  er  fürchtet  Verhaltung  der  Wundsecrete. 
9  Fälle  werden  genauer  beschrieben  (2  Abbild.) 

Devos  (8)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  bei 
einer  Frau  mit  ausgesprochener  Lungenspitzenerkran- 
kung und  tuberculöser  Kniegelenkentzündung  der  Pro- 
cess  in  den  Lungen  durch  die  Amputation  des  kranken 
Beines  im  Oberschenkel  zum  Stehen  gebracht  wurde. 
Gegenüber  den  nicht  seltenen  Erfahrungen  von  schnel- 
ler Ausbreitung  der  visceralen  Tuberculose  naoh  Ent- 
fernung tuberculöser  Localisationen  beweist  jener 
Fall,  dass  chirurgische  Eingriffe  bei  Tuber- 
lösen auch  heilend  auf  das  viscerale  Leiden  sein 
können.  Er  will  deshalb  weder  auf  alle  Fälle  operiren, 
noch  die  Operation  ein  für  alle  Male  verwerfen. 

Morton  (9)  empfiehlt  für  alle  Fälle  von  sep- 
tischen, speeifischen  oder  tuberculösen  Leisten- 
bubonen  die  Exstirpation;  verticaler  Schnitt,  Aus- 
lösen der  erhaltenen  Drüsen  mit  den  Fingern,  des  ver- 
eiterten mit  dem  scharfen  Löffel;  eine  einfache  In 
cision  von  Drosen abscessen  genügt  nicht,  die  zurück- 
bleibenden Drüsen  können  später  vereitern  oder  zur 
Allgemeininfection  Anlass  geben. 

10.  Lymphangiom. 

1)  Chipault,  A.,  Variees  lympbatiques  et  lymph- 

angiomes.  Gaz  des  hop  No.  144.  —  2)  Schönebeck, 
Ott...,  Beiträge  und  CasuiMik  zur.  Geschichte  der  Lympb- 
angioma.  luaugural  Dissertation  Berlin.  —  3)  Kämpfer, 
Gustav,  Kin  Fall  von  Lymphangiom  der  Waiige 
(Macromelie)  Inaugur.-Diss  Würzburg.  —  4)  Storch, 
Zur  operativen  Behandlung  des  Lymphangioma  colli 
cysticum  congenitum.  Deutsche  Wochenschrift  Nu  42. 


Chipault  (1)  bespricht  die  Lymphangiome 
und  verwandte  Zustände  in  klinisoher,  anatomischer 
und  therapeutischer  Beziehung.  Er  unterscheidet  Ver- 
änderungen der  Drüsen  (Ad^nolymphocele),  derLymph 
gefassstämme ,  der  Lymphgefass  wurzeln  und  Combi- 
nationen  dieser  Varietäten  und  betont  für  solche  Er- 
krankungen in  den  Tropen  als  häufige  Ursache  die 
Filaria(Lancereaux).  Für  nicht  zu  ausgedehnte  Ge- 
schwülste wird  die  Totalexstirpation  empfohlen;  von 
palliativen  Maassregeln  dicCompression  als  unwirksam, 
das  Haarseil  als  gefährlich  verworfen;  die  Punction, 
eventuell  an  verschiedenen  Stellen ,  und  mit  nachfol- 
gender Injection  vonJodtinctur.  Chlorzinklösung u.s.w  , 
haben  in  einzelnen  Fällen  Erfolg  gehabt.  Macro- 
melie und  Macroglossie  sind  mit  Incisionen  (und 
Excisionen),  Ligatur,  Ecrasement  und  Cauterisation, 
sowie  einige  Male  durch  Unterbindung  zuführender 
Gefässe  mit  Erfolg  behandelt.  (Das  Werk  von  Es- 
march-  Kulenkampf  ist  nicht  erwähnt.  Ref.) 

Schoenebeck  (2)  hat  19  Fälle  von  Lymph- 
angiomen zusammengestellt  und  berichtet  im  An- 
schluss  daran  über  4  von  Küster  beobachtete  und 
operirte,  also  im  Ganzen  über  23  Fälle.  Die  meisten 
betrafen  Kinder  unter  10  Jahren,  nur  3  mal  Individuen 
jenseits  des  30.  Lebensjahres.  Besondere  Prädi- 
lectionsstellen  sind  Zunge  und  Thorax.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  war  die  Geschwulst  angeboren. 

Kaempfer(3)  hat  im  Anschluss  an  einen  von 
Schoenborn  mit  partiellen  Excisionen  und  wieder- 
holten galvaoocaustiscben  Operationen  erfolgreich  be- 
handelten Fall  von  Macromelie  der  linken  Wange 
die  Histologie  und  Entstehungsweise  (Wegner, Kleb  s. 
Langbans),  die  Symptome  und  die  Behandlung  des 
Lymphangioms  beschrieben  und  1 6  weitere  Fälle  aus 
der  Literatur  zusammengestellt. 

Storch  (4)  beschreibt  eine  von  Alsberg  mit  Er- 
folg operirte,  mit  der  Gefassscheide  verwachsene  und 
von  ihr  nicht  vollständig  abzulösende  Cyste  an  dem 
Halse  eines  3  Wochen  alten  Kindes.  Für  Fälle,  bei 
denen  ein  Herausschälen  der  Cyste  von  vornherein 
unmöglich  erscheint,  würde  Incision  und  antiseptische 
Tamponade  (Wölf ler)  vorzunehmen  sein. 

11.  Cysten. 

1)  Berger,  P.,  Cyste  hydatique  de  la  face  infe- 
rieure  du  foie  ayant  envahi  toute  la  cavite*  abdominale, 
Ouvertüre  large  au  bistouri,  suppuration,  gue>ison  en 
deux  raois.  (Communioation  du  Dr.  Rehmer,  Nancy) 
Bull,  de  ebir.  13.  Juin.  (Einzeitige  Operation  einer 
grossen,  ringsum  verwachsenen  Kchiuococcus-Geschwulst 
der  Leber,  aus  welcher  ca.  500  Blasen  entleert  wurden. 
Nach  2  Monaten  fasste  die  Höhle  kaum  noch  20  g).  — 
2)  Lannelongue",  Cyste  bydatique  des  muscles  de 
la  cuissc.  Ibid.  1.  Febr.  —  3)  Ricard,  Grenouillettc 
congenitale  par  imperforation  du  canal  de  Wharton. 
Gaz.  des  höp.  No.  22.  —  4)  Chavasse,  Myxome 
cystique  de  la  region  sous-rotulienne.  Kxtirpation. 
Guerison.  Bull,  de  chir.  14.  Dcc.  —  5)  Tu  i  laut,  A., 
Cysto  dermoide  de  la  fossette  sus  sternale.  Gaz.  des 
böp.  —  5)  Martins,  Oswald.  IVber  einen  Fall  von 
Cocosnussgrossem  Atherom  am  Perineum.  Inaugural- 
Dissertation,  Berlin  1887. 

Lannelongue  (2)  demonstrirt  eine  Wurmblase, 
welche  er  bei  einem  10  Jahre  alten  Knaben  aus  der 
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Muskulatur  der  hinteren  inneren  Seite  des  Oberschenkels 
eistirpirt  hatte.  In  der  Discussion  wird  der  Satz 
Den  o  n  v  i  1 1  iers  bestätigt,  dass  fast  jeder  runde,  glatte 
and  harte  langsam  wachsende  Tumor  in  der  Muscu- 
latur  ein  Echinococcus  sei. 

Ricard  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  angebor n er 
Ranula  und  empfiehlt  eine  einfache  Incision  an  der 
am  meisten  hervorgewölbten  Stelle 

Der  von  C  ha  vasse  (4)  berichtete  und  von  Sch  warx 
besprochene  Fall  betraf  einen  30  Jahre  alten  Mann, 
welcher  seit  4  Jahren  eine  langsam  wachsende,  bei  der 
Aufnahme  taubeneigrosse  Geschwulst  an  der  Aussen- 
seite  der  Kniescheibe  bemerkt  hatte.  Der  Ursprung  des 
leicht  eistirpirten  und  nach  6  Monaten  nicht  recidi- 
virten  Tumors  ist  nach  Ch.'s  Meinung  die  Bursa  oder 
eine  Cyste  der  Synovialis 

Tuilant  (5)  beschreibt  aus  dei  Klinik  von  Despres 
einen  Fall  von  böhnereigrosser  De  rmoidey  ste  in  der 
Fossa  jugularis  eines  19  Jahre  alten  Mannes.  Die 
Differenzialdiagnose  (Atherom,  kalter  Abscess,  Sarcom, 
Carcinom)  wird  genau  besprochen.  Die  Operation 
war  leicht 

Martins  (6)  giebl,  im  Anschluss  an  die  Beschrei- 
bung eines  von  v.  Bergmann  mit  Erfolg  operirtun 
Falles  von  colossalem  Atherom  am  Perineum  eine 
Darstellung  der  jetzigen  Ansichten  über  die  Ent- 
stehung, die  Structur,  die  Form,  den  Sitz,  da<*  Wachs- 
thum, die  Folgen  und  die  Behandlung  der  Atherome. 


12.  Hypertrophie. 

1}  Troc,  H.  et  Masmejan,  Des  hypertropbies  du 
corps  )at6rales  totales  ou  partielles.  Montp.  med. 
16.  März. —  2)  Koehler,  A.,  Angebomer  Riesenwuchs 
des  linken  Mittelfingers  mit  Polysarcio  an  Finger  und 
Hohlband.  Berl.  Woch.  No.  II.  —  3)  Kirmisson, 
F,l6pbantiasis  (aene  hypertrophique)  du  nez.  Bull,  de 
chir.  p.  792.  —  4)  Le  Dentu,  Quatre  cas  de  fibrome 
tablreux  du  nez,  dont  trois  trait6s  par  la  decortication. 
Ibid.  p.  786  —  5)  Berger,  P..  De  la  cystotomie 
sus-pubienne  dans  le  cours  de  hypertropbie  de  la 
prostate.  (Communication  de  Dr.  Rohm  er,  Nancy.) 
Ibid.    13.  Juni. 

Truo  undMasmejan(l)  bringen  eine  Zusammen- 
stellung von  55  Fällen  abnormen  Wachstbums  (an- 
geborenen Kiesen wuchses)  entweder  einer  ganzen 
Körperbälfte,  oder  der  Gliedmassen  allein  (auf  einer 
Seite  oder  gekreuzt),  oder  eines  Gliedabschnittes,  oder 
einer  Kopfhälfte.  Von  den  verschiedenen  Ansichten 
über  die  Aetiologie  scheint  den  Verff.  die  nervöse 
(tropbisch  oder  vasomotorisch,  oder  beides)  noch  die 
wahrscheinlichste.  Die  Behandlung  kann  nur  eine 
chirurgische  sein.  (Eine  ganze  Reihe  deutscher  Ar- 
beiten, wir  nennen  nur  Esmarch  -  Kulenkampff, 
finden  keine  Berücksichtigung.  Ref ) 

A.  Koehler,  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Riesen- 
wuohs  eines  Mittelfingers  mit  Lipombildung  an  der 
Beugeseite  und  einem  grossen,  mit  fibrösen  Einlage- 
rungen versehenen  Lipom  in  der  Hohlhand  (s.  Abbild.) 
Letztere  wurde  von  Bardeleben  zuerst  entfernt,  nach 
8  Tagen  (auf  dringenden  Wunsch  des  l'at..)  auch  tfer 
Finger  im  Metac.-phal.-gelenk  eiarticulirt.  Beide  Wun- 
den heilten  p.  pr. 

Kirmisson  (3)  beschreibt  im  Anschluss  an  die 
Mittheilungen  Le  Dcntu's  einen  Fall  von  Elephan- 
tiasis der  Nase  bei  einem  63  Jahre  alten  Manne,  bei 
dem  die  Abtragung  der  Geschwulst  am  einen  Nasen- 
flügel (theils  mit  dem  Messer,  theils  mit  dem  Thermo- 


cauter)  bis  auf  den  Knorpel  zu  einem  sehr  guten  Re- 
sultate führte;  auch  die  benachbarten  Knoten  ver- 
kleinerten sich  beträchtlich  während  der  Vernarbung 
der  Operationswunde. 

Le  Dentu  (4)  hat  bei  drei  Patienten  mit  dem 
von  ihm  „Fibrometubereux  du  nez  *,  von  Hebra 
., Rhinophym  '  genannten  Leiden  mit  bestem  Erfolge 
die  Abtragung  der  erkrankten  Theile  durch  Abschälen 
mit  dem  Messer  bewirkt.  Bei  der  Discussion  empfeh- 
len Kirmisson  und  V'orneuil  den  Thermocauter. 
Anger  und  Kontier  das  Messer. 

Berger  ('>)  berichtet  über  eine  Mitthedung  Kol)  - 
mer's,  die  Sectio  alta  bei  schwerer  mit  Urinverhai 
tung,  Unmöglichkeit  zu  catheterisiren,  vielleicht  auch 
mit  falschen  Wegen  verbundener  Prostatahyper- 
trophie betreffend,  analog  der  Sectio  alta  bei  im- 
permeablen Stricturen,  beiCystit.  dolorosa,  bei  Blasen- 
tumoren, (Die  Urethral,  ext.  bei  diesen  Zustanden 
wird  gar  nicht  erwähnt.  Ref.)  Rohm  er  hielt  die 
Bauch-  und  Blasenwunde,  weil  der  Catheterism.  post. 
nicht  ertragen  wurde,  durch  eine  Canüle  offon; 
Berger  würde  lieber  die  Blasenwunde  mit  der  Bauch- 
wunde vernähen  und  so  eine  lippenförmige  .Fistel  her- 
stellen. 


IX.  Allgemeine  iperations-  und  Verband  Lehre. 

1)  Hoffa,  A.,  Zur  Vornahme  grösserer  Operationen 
bei  Diabetikern.  Münch.  Wuch.  No.  51  —  2)  Merlin, 
Fernand,  Table  d 'Operations  et  de  pansements  de  M. 
E.  Vincent,  Chirurgien- major  de  la  Charit^  de  Lyon. 
Lyon.  mel.  No.  11.  —  8)  Dumont,  F.  (Bern),  Uebcr 
Operationstische.  III.  Monatssobr.  f.  ärztl.  Polytecbnik. 
Decb.  p.  271.  (Ausfühlich  beschrieben  werden  die 
Operationstische  von  Collin,  Landau,  Hagedorn, 
Nicoles,  J.  et  A.  Reverdin  und  der  von  Kocher 
u.  Dumeris  modificirte  heizbare  Tisch  von  Jaillard. 
Ohne  Abbildungen  schwer  verständlich.)  —  4)  Hewitt, 
Frederic,  Production  of  anaesthetie  slcep  iu  patients 
suffering  from  grave  constitutional  disorders.  Lancet. 
May  26  --  5)  Neilsou,  U.  J.,  Ou  the  Observation  of 
the  pupil  in  administration  of  Chloroform.  Journ.  of 
anat.  and  physiol.  January.  —  6)  Lomen,  Ein  modi- 
ficirte.- Chloroformflacon.  III.  Monatssehr.  f.  ärztl.  Po- 
lytecbnik. Jan.  S.  4.  (Die  Esmarch'sche  Flasche, 
mit  vernickeltem  anzuschraubendem  Pfropfen,  durch 
einen  Bahn  verschliessbar.)  —  7)  Kraske,  P.,  Ueber 
künstliche  Athmung  und  künstliche  Herzbewegung. 
Langenb.  Arch.  Bd.  36.  -~  8)  Keen,  W.  W.,  Gase 
of  exstirpation  of  enlarged  cervical  glands  under  cocaine. 
Americ  med.  News.  May  5.  p  497.  —  9)  Fürth, 
J.,  Eine  Operation  in  der  Hypnose.  Wien.  Wochenscbr. 
No.  29.  —  10)  Sze'näsy,  AI.,  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  Blutstillung.  Pester  Pr.  No.  42.  —  11)  Kum- 
mer, Ernst,  Ein  gläserner  Haspel  zur  Desinfcction  u. 
Aufbewahrung  chirurgischer  Seide.  III.  Monatssehr.  f. 
ärztl.  Polytechnik.  Febr.  S.  29.  (In  einem  mit  Deckel 
versehenen  Glaskasten  von  18  cm  Länge,  12  cm  Breite 
und  18cm  Höhe  steht  eine  grosse  Spule  aus  Glas,  auf 
der  in  einer  für  mehrere  Operationen  genügende 
Menge  chirurgische  Seide  derart  aufgewickelt  wird, 
dass  ein  Faden  neben  dem  anderen  zu  liegen  kommt  ) 
—  12)  Heydcr,  Leinenzwirn  als  Unterbindung»-  und 
Nahtmatcrial.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  51.  —  13)  Gal- 
vani,  A  propos  de  quelques  cas  de  reunion  immediate 
totale  tentee  d'emblee.  Gaz  de  Paris.  No.  49.  — 
14)  WuUdorff,  Ueber  die  blutige  Naht  bei  granuh- 
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renden  Wunden.  Deutsche  militär-ärztl.  Zeitschrift. 
No.  8  —  15)  Bonvecchiato,  G„  Contribuxione  alla 
pratica  dclla  sutura  secundaria.  EUccogl.  med.  SO.  Marzo. 

—  16)  Reverdin,  Jaques  L ,  De  l'emploi  des  sutures 
p  rdues  dans  quelques  Operations  plastiques.  Rev. 
Suisse.  No  8.  —  17)  Despres,  De  la  suture  ä  dis- 
tanee.  Bull,  de  Cbir  3  Oct.  —  18)  Morel  Ii,  Pas- 
quale,  Utilita  della  cura  delle  ferite  par  seconda  in- 
tenzione  in  alcuni  casi  spcciali  Morgagni.  Marzo. 
p.  129.  —  19)  Golding  •  Bird,  II.,  Some  general 
points  in  the  rational  after-treatment  of  surgical  cases. 
Guy**  Rep.  XXX  —  20)  Decker,  J.,  Unangenehme 
Zufälle  bei  parenchymatösen  Injectionen  und  Probe- 
punetionen.  Münch.  Wocb.  No.  50.  —  21)  Lindner, 
U.,  Zur  Technik  der  Fisteloperationcn.  Dtsch.  Woch. 
No.  49.  —  22)  Wight,  J.  S.,  Primary  union  of  the 
axilla  after  exsection  of  its  Contents:  illustrated  by 
three  cases.  I'hilad.  Report.  18.  Feb.  ~  23)  Laune- 
longue,  De  l'ectocardie  et  de  sa  eure  par  l'autoplastie. 
Compt.  rond.  Tom.  106.  No.  19.  —  24)  Lo  Fort, 
Leon,  Sur  un  cas  d'exstrophie  de  la  vessie  operfe  avec 
succes.  Bull,  de  l'Acad.  No.  30.  —  25)  Gross,  Fer- 
dinand, Üsteoplastic  resection  of  foot.  Amer.  News. 
Oct.  27.  —  26)  Schueler,  Georg,  Ueber  den  plastischen 
Ersatz  von  Defcctcn,  insonderheit  über  Sehnen plastik. 
Inaug-Diss.  Berlin.  —  27)  Wölfler,  Ueber  Sehnen- 
naht und  Si-hncnplastik.    Wien.  Wochcnschr.    No.  1. 

—  28)  Beck,  Das  Hase'scbe  Princip  der  Kranken- 
suspeesion  in  seiner  weiteren  Ausbildung.  111.  Monats- 
schrift d.  ärztl.  Polytechnik.  1  Septb.  S.  203.  - 
29)  Braatz,  Zwei  neue  aseptische  Beckenstützen. 
Kbcnd.  Jan.  S  181  (1.  Die  Slützplatte  ist  in  2 
auseinandergehende  Blätter  zur  Aufnahme  der  Hinter- 
backen. 2.  Die  Kranken  ruhen  statt  auf  einem  Bänk- 
chen auf  einem  auf  einem  Gestell  aufgestreiften  Bande.) 

—  30)  Lardy,  Zwei  nach  Angabe  von  Prof.  Kocher 
in  Bern  cunstruirte  Instrumente.  Ebend.  Juni.  S.  133. 
(Nur  das  2.  der  beschriebenen  Instrumente  interessirt 
hier.  Ks  ist  dieses  ein  Wundhaken,  welcher  über  seinem 
Zugringe  einen  Druckhebel  trägt.)  —  81)  Poncet,  An- 
tonin, Des  anses  mitalliques  provisoires  comme  moyens 
de  traction,  d'öcartemcntdc  bordsdesplaies  chirurgicales. 
Gaz.  hebdom.  d.  m6d.  et  de  chir.  No.  27.  —  32)  Be- 
doin,  Pansements  au  papier.  L'Union  medic.  No.  101. 
(Nimmt  seinen  Löschpapterverband  —  8-  1886.  II. 
p.  302  und  1885.  II.  p.  309  —  gegen  den  Vorwurf 
mangelhafter  Aufsaugekraft  in  Schutz.)  —  33)  Kutt- 
ner, A.,  Ein  Universal  Handgriff  für  galvanocaustische 
Operationen.  Herl.  Woch.  No.  38.  —  34)  Waltuch, 
Ueber  die  Technik  der  Holzvcrbände.  Wien,  kl  Woch. 
No.  10. 

Hoffa  (1)  räth,  bei  Diabetikern  nur  dann 
grössere  Operationen  vorzunehmen,  wenn  sie  ab- 
solut nothwendig  sind,  und  den  Pat.,  weun  derselbe 
z.  Z.  der  Operation  keinen  Zucker  im  Urin  hat.  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  Diabetes  durch  die  Ope- 
ration wieder  hervorgerufen  werden  kann.  H.  be- 
richtot über  einen  derartigen  Fall. 

Merlin  (2j  beschreibt  den,  nach  Vincent's 
Angaben  hergestellten  Operationstisch.  Derselbe 
ist,  wie  auch  aus  der  Abbildung  ersichtlich,  mit  Ab- 
flussvorrichtung und  mit  Einrichtungen  für  verschie- 
dene Irngationsbebätter  für  Carbol  ,  Sublimat-  und 
Borlosung  versehen. 

He witt  (4)  beschreibt  die  Gefahren  der  Nar- 
cose  bei  Patienten  mit  schweren  Allgeiiieinstörungen. 
und  die,  nach  seinen  Erfahrungen,  beste  Metbode, 
Anästhesie  in  diosen  Fällen  herbeizuführen.  Bei  Kran 
ken,  welche  durch  grosse  Blutverluste,  langdauernde 


Eiterungen,  acuten  oder  chronischen  Darm  verschluss 
u.  8.  w.  sehr  geschwächt  sind,  empfiehlt  er  die  An- 
wenduDg  reinen  Aethers,  langsame  Betäubung  (mit 
reichlicher  Zuführung  von  Luft);  in  »weiter  Linie  die 
A.  C.  E.-Misohung  und  in  3.  Chloroform  mit  1  5  Al- 
cohol.  Bei  Herzkranken  ist  auch  Aether  oder  A.  C.  B.- 
Mischnng  (frisch  zubereitet;  am  besten;  Chloroform 
ist  vorzuziehen,  wenn  Lungencongestionen,  Bronchial- 
catarrh,  Cyanose ,  erschwerte  Respiration  vorhanden 
sind.  Bei  Kranken  mit  Hirntumoren,  Hirnabscessen 
und  schweren  Kopfverletzungen  ist  Chloroform  vor- 
zuziehen. Wenn  die  Lungen  ganz  gesund  sind,  ist  es 
nach  H.  empfehlenswerte,  eine  getioge  Dosis  Morphium 
vorher  subcutan  zu  geben.  Bei  allen  Pat.,  welche  an 
Krankheiten  der  Respirationsorgane,  oder  an  solchen 
Krankheiten  leiden,  welche  die  Athmung  beeinträch- 
tigen, ist  Chloroform  anzuwenden,  aber  auch  mit 
grosser  Vorsicht.  Bei  Nierenleiden  ist  Aether  zu  ver- 
meiden. H.  warnt  zum  Schluss  davor  ,  ein  Anästhe- 
ticum  für  alle  Fälle  anzuwenden. 

Neilson  (5)  hat  die  sahireichen  englischen  Ar- 
beiten über  die  Narcose  insofern  ergänzt,  als  er,  auf 
eine  grosse  Reihe  klinischer  Beobachtungen  und  auf 
die  Resultate  von  über  50  Experimenten  gestützt,  die 
Veränderungen  der  Pupille  bei  der  Chloroformbetäu- 
bung untersucht  and  ihre  Verwendbarkeit  für  die 
Praxis  festgestellt  hat.  Die  aufmerksame  Beachtung 
des  Zustandes  der  Pupille  macht  keineswegs  die  der 
Athmung  und  des  Pulses  überflüssig;  sie  ist  aber 
wichtig,  weil  die  (auf  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
beruhende)  Verengerung  und  Starrheit  der  Papille  die 
Anästhesie  viel  sicherer  anzeigen,  als  es  die  Unem- 
pfindlichkeit  der  Conjanctiva  tbut.  Ist  diese  Ver- 
engerung eingetreten,  dann  darf  niobt  weiter 
ehloroformirt  werden,  sonst  tritt  plötzliche 
Erweiterung,  ein  sehr  bedenkliches  Symptom  der  As- 
phyxie, ein.  Erst,  wenn  die  Pupillen  langsam 
wieder  weiter  werden,  darf  die  Betäubung  (durch 
wenige  Tropfen  Chloroform)  weitergeführt  werden. 
Wenn  man  jetzt  wartet,  bis  die  Pupillen  mittelweit 
sind  und  reagiren.  dann  ist  das  Stadium  der  Erregung 
wieder  nahe,  und  das  störende  und  gefährliche  Wür- 
gen und  Erbrechen,  nach  dessen  Beendigung  der  Pa- 
tient gewöhnlich  wieder  ganz  waoh  ist,  zu  befürchten. 
(In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  würden  die  Ver- 
änderungen der  Pupille  den  sog.  Stadien  der  Narcose 
entsprechen:  1.  Excitation:  Erweiterung,  2.  anvoll- 
ständige Narcose:  Verengerung  mit  erhaltener  Re- 
action.  3.  Stad.  der  .Toleranz":  Verengerung  and 
Starrheit  der  Pupille,  4.  wie  2.  und  5.  wie  1.  Bei 
der  beschriebenen  Art  zu  cbloroformiren,  werden,  wie 
X.  richtig  bemerkt,  sehr  geringe  Mengen  Chloroform 
verbraucht.  Ref.;  Die  Besprechung  einer  Anzahl 
französischer,  englischer  und  deutscher  Arbeiten 
(auch  einer  polnischen)  ist  vorausgeschickt.  Unter 
den  deutschen  (Westphal,  Dogiel,  Schläger) 
vermissen  wir:  Tauber,  die  Anästhetica  1881, 
Koch,  Volkm.  Hefte  No  80,  Kappeler,  Archiv  f. 
klin.  Cbir.  Bd.  35  und  Deutsche  Chirurgie  Liefer.  20. 
Vergl.  auch  die  Notizen  in  dem  Jahresberichte  über 
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die  Bardeleben'sohe  Klinik  pro  1885  und  1886, 
Charitd-Annalen  Jahrg.  XII.  S.  596  und  XIII.  S.  606. 
Selbstverständlich  verlieren  die  Veränderungen  an  der 
Pupille  bei  der  combinirten  Narcose,  Morphium  oder 
Atropin  ?or  dem  Chloroformiren,  ihre  Bedeutung.  Ref. 

Kraske(7)  machte  bei  einem  5jährigen  Knaben, 
welcher  während  der  Aufnahme  in  die  Klinik  starb 
(Croup)  sofort  die  Tracheotomio  und  künstliche 
Athmung  nach  Silvester  (mit  Inversion).  2  Stun- 
den lang  fortgesetzte  Wiederbelebungsversuche  waren 
ohne  Erfolg,  obgleioh  nach  ca.  10  Minuten  die 
Lippen  und  Wangen  sich  geröth et  hatten  und 
die  Pupillen  etwas  enger  geworden  waren. 
K.  schliesst  aus  diesen  Veränderungen,  sowie  aus  zahl- 
reichen Versuchen,  welche  er  daraufhin  anstellte,  dass 
auch  bei  stillstehendem  Herzen  eine  Bewegung  des 
Blutes  bewirkt  werden  kann,  und  hofft,  dass  diese 
»künstliche  Herzbewegung*,  in  Fällen  von  Cbloroform- 
syncope  früh  genug  angewendet,  auch  da  noch  wirkt, 
wo  die  künstliche  Athmung  allein  keinen  Erfolg  mehr 
haben  würde.  Das  Einblasen  von  Mund  zu  Mund  ist 
ganz  zu  verwerfen,  die  Sil vester 'sehe  Methode  allen 
anderen  Arten  der  künstlichen  Athmung  vorzuziehen. 
(Die  sehr  energisch  wirkende  Faradisalion  der  Phre- 
nici,  welche  man  leicht  mit  jeder  Methode  combiniren 
kann,  ist  nicht  erwähnt.  Ref.)  Da  bei  «irklich  still- 
stehendem Herzen  die  künstliche  Herzbewegung  wich- 
tiger ist,  als  die  künstliche  Athmung,  wird  von  K. 
(entsprechend  Versuchen  von  J.  Müller  und  Val- 
salva)  vorgeschlagen,  zwischen  die  gewöhnlichen  In- 
und  Exspirationen  einige  einzuschieben,  bei  denen 
Mund  und  Nase  zugehalten  werden.  Bei  Kindern  ge- 
nügt zur  künstlichen  Herzbewegung  die  Compression 
des  Thorax;  bei  Erwachsenen  muss  ausserdem  bei  der 
Exspiration  der  Bauch  zusammengepresst  werden. 

Keen  («)  berichtet  über  eine  Patientin  (Student 
der  Meditin),  welcher  in  fünf  Sitzungen  mehr  als  50 
Halsdrüsen  entfernt  wurden.  Mehrere  Male  genügte 
die  lojection  kleiner  Quantitäten  einer  4  proc.  Cocain  - 
losung,  um  die  schwierige,  ca.  1  Stunde  dauernde 
Operation  völlig  schmerzlos  zu  machen.  (Fat.  con- 
trolirte  dieselbe  mit  einem  Handspiegel!). 

Fürth  (9)  beschreibt  eine  bei  einer  hysterischen 
Person  in  der  Hypnose  ausgeführte  Kxstirpation  einer 
harten  Narbe  unter  dem  Ohr  und  empfiehlt  die  Hypno- 
tisirung  iür  die  Fälle,  in  denen  die  Chloroformbc- 
täubong  nicht  angewendet  werden  kann. 

Wie  Sze" näsy  (10)  berichtet,  stellt  Koväcs  die 
künstliche  Blutleere  durch  Einwickelung  mit 
einer  Flanellbinde  her.  (Dass  man  sie  auch  mit 
einer,  nach  dem  Anlegen  von  der  Peripherie  her  ange- 
feuchteten leinenen  Binde  in  sehr  vollkommener  Weise 
erreichen  kann,  hat  Bardeleben  sobon  vor  Jahren 
betont.  Dass  in  manchen  Fällen  Elevation  und 
Schlauch  genügen,  ist  bekannt.  Ref.)  Statt  des 
Schlauches  bedient  sich  K.  einer  mit  Gummi  durch- 
wirkten, breiten  Leinwandbinde.  Die  weiteren  Mit- 
theilungen Sz.'s  über  die  Form  der  von  ihm  einge- 
führten Pincetten  (Pean'scber  Griff.  Luer'sches  Ende), 
über  Taroponade,  Paquelin  u.  s.  w.  enthalten  nichts 
Neues. 


Hey  der  (12)  berichtet  über  die  mit  der  Verwen- 
dung von  „Marsoh  allzwirn*  für  Unterbindungen 
und  Nähte  auf  der  Trendelenburg'schen  Klinik  ge- 
machten Erfahrungen.  Der  Zwirn  ist  leicht  aseptisch 
zu  machen,  ist  sehr  haltbar  und  60 mal  billiger  als 
Seide;  er  quillt  nicht  mehr  auf  als  diese  und  wurde 
anch  iu  vielen  Fällen  mit  Erfolg  bei  versenkten  Nähten 
gebraucht. 

Galvani  (13)  hat  in  4  Fällen  von  Amputatio 
mammae,  2  Fällen  von  Exstirpation  eines  Lipoms  am 
Rücken.  2  von  Entfernung  geschwollener  Halsdrüsen, 
sowie  bei  5  Amputationen  an  Ober-  und  Unterschenkel 
die  Wunden  durch  die  Etagennaht  vollständig  (ohne 
Drain)  geschlossen  und  in  allen  Fällen  Heilung  p.  prim. 
erzielt. 

W utzdorf(14)  hat  eine  Abkürzung  der  Heilnngs- 
dauor  und  schmalere,  bessero  Narben,  als  nach  der 
gewöhnlichen  Behandlung  granulirender  Wun- 
den dadurch  erreicht,  dass  er  dieselben  nach  gründ- 
lichem Auskratzen  und  Desinfioiren.  wie  frische  Wim 
den,  vernähte.   9  Krankengeschichten. 

Bonvccchiato  (15)  empfiehlt  in  einem  sonst 
lediglich  Bekanntes  bietenden  Artikel  über  die  Seen  n  - 
därnabt  zu  deren  Application  Seiden wurmdarmfaden 
(Iiis  de  coin  de  Florence).  Letzere  sollen  mit  Alcohol 
gehärtet  (?)  und  dann  mit  Carbolsäure  oder  besser  noch 
mit  Chromsäure  desinfioirt  werden,  doch  fehlen  An- 
gaben über  die  hierzu  nöthige  Concentration  der  Lö- 
sungen der  betr.  Mittel. 

Reverdin  (16)  empfiehlt  versenkte  Catgut- 
näbte  sowohl  der  blutstillenden,  als  anch  der  ent- 
spannenden Wirkung  wegen;  er  glaubt,  dass  die 
Sohede'sche  Methode  nur  ausnahmsweise  zu  em- 
pfehlen sei.  und  theilt  mehrere  Fälle  mit,  in  denen 
er  ausgezeichnete  Resultate  mit  den  versenkten  Nähten 
erzielte. 

Despres(17)  empfiehlt  zum  Verschluss  von 
Fisteln  (Urethral-Tracbealfisteln  u.  a.)  unter  dem 
Namen  „Suture  ä  dislance".  eine  Art  Entspannungs- 
naht, bei  welcher  entweder  räch  Anfrischung  und 
Naht  der  Fistelränder,  oder  nur  nach  circulärer  An- 
frischung um  die  Fistelöffnung  herum  Hautfalten  von 
der  Umgebung  zur  Bedeckung  (und  Immobilisirung) 
herbeigezogen  und  über  der  Fistel  vereinigt  werden. 

Morelli  (18)  empfiehlt  in  einer  längeren  Arbeit 
unter  sehr  ausführlicher  Wiedergabe  von  4  Kranken- 
geschichten die  antiseptische  Tamponade  dort, 
wo  Blutungen  zu  stillen  sind,  wo  grosse  Neubildungen 
knapp  an  ihrer  Grenze  exstirpirt  wurden,  damit  durch 
die  nachträgliche  Granulationsbildung  etwaige  zurück- 
gelassene Keime  eliminirt  würden,  und  endlich  in 
Fällen,  in  denen  man  eines  aseptischen  Verlaufes  nicht 
sicher  ist.  Eine  später  zu  applicirende  Naht  bezeich- 
net er  als  „intermediäre",  nicht  als  secondäre.  in- 
sofern, als  es  sich  um  Vereinigung  zwar  nicht  frisch 
getrennter,  aber  auch  nicht  eiternder  Wundflächen 
handelt.  Zum  Schluss  giebt  Verf.  einen  kurzen  Ex 
curs  über  den  Nutzen  des  Jodoforms  gegenüber  den 
Angriffen  der  Bacteriologen  gegen  das  Mittel. 

Golding-Bird  (19)  giebt  allgemeine  Rath 
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schlage  für  die  Nachbehandlung  chirurgisch 
Kranker  (mit  Einsohluss  der  „Invaliden  und  Unheil- 
baren"). Collaps  nach  Chloroformbetaubung  soll  mit 
hcisseti  Ein packungen  uud  Alcohol,  das  häufige  Er- 
brechen dadurch  bekämpft  werden,  dass  man  den 
Patienten  durch  warmes  Salzwasser  zuerst  .Sick 
outright"  macht  und  dann  etwas  Biscuit  giebt.  Zur 
Beseitigung  des  Schmerzes  nach  Operationen  zieht  G. 
das  Opium  dem  Morphium  vor;  subcutane  Morpbium- 
injectionen  verwirft  er  ganz.  Als  Schlafmittel  wird 
Chloral  empfohlen,  dabei  aber  hervorgehoben,  wie  oft 
Schlaflosigkeit  durch  schlochtes  Lager,  ungenügende 
Krwriruuing  und  Ernährung  verursacht  wird  und  wie 
oft  Schlaf  durch  „Pilul.  panis"  und  durch  subcuUne 
Injection  reinen  Wassers  „suggerirt"  werden  kann. 
G.  beschreibt  zum  Schluss  seine  Methode  der  Nach- 
behandlung nach  Operationen  am  Unterleib. 

Deok er  (20)  beobachtete  in  einem  Falle  nach 
Injection  von  Uydrargyr.  carbol.  oiydat.  und  in  einem 
zweiten  bei  einer  einfachen  Probepunclion  schwere, 
Ohn  macht  ähnliche  Zustände,  welche  nur  aufNerven- 
einflüsse,  auf  Shock  und  nicht  auf  Intoxication  oder 
Eindringen  des  Medicamentes  in  die  Venen  (im  zweiten 
Falle  handelto  es  sich  nur  um  eine  Punction!)  be- 
zogen werden  konnten. 

Li  ndner  ("2 1)  hat  in  einem  Falle  von  Urachus- 
fistel  ein  Verfahren  mit  gutem  Erfolge  angewandt, 
welches  in  Anfrischung  der  Fistel  und  eines  2  cm 
breiten  circulären  Streifens  um  dieselbe,  mit  darauf 
folgender  gesonderter  Naht  der  Fistel  und  der  Haut 
der  Umgebung,  so  dass  das  Ganze  noch  durch  eine 
Hautfalte  bedeckt  wurde,  bestand. 

Wight  (22)  beschreibt  3  Fälle  von  Ausräu- 
mung der  Achselhöhle,  bei  denen  er  durch  zahl- 
reiche tiefe  Nähte  eine  vollständige  Berührung  der 
Wundflächen  und  dadurch  Heilung  per  primam.  welche 
»einer  Meinung  nach  bei  anderen  Methoden  immer 
ausbleibt,  erreichte. 

Lannelongue  (23)  operirte  ein  15  Tage  altes 
Mädchen,  welches  in  der  Mitte  des  Brustbeins  ein 
markstückgrosses  Loch  zeigte,  in  dem  das  Herz  frei 
lag  (Ectocard  ie),  dadurch,  dass  er  15  mm  entfernt 
von  dem  Defect  einen  Längsschnitt  auf  jede  Seite 
machte  und  die  beiderseitigen  Brückenlappen  mit  ihren 
Medianrändern  vor  dem  Defect  zusammennähte.  Hei- 
lung per  primam.  Bei  der  2  Monate  später  vorgenom- 
menen Untersuchung  konnte  die  Haut  vor  dem  Herzen 
frei  verschoben  und  zu  einer  Falte  erhoben  werden. 
Der  Hand  des  Defcctes.  sowie  die  Oberfläche  der  in 
dorn  Defect  tiegenden  Ventrikel  war  im  Augenblick 
der  Operation  bereits  mit  Granulationen  bedeckt. 

Le  Fort  (24  ;  hat  in  2  Fällen  von  Ectopia  ve- 
sicae  (im  Jahre  1872  und  in  dem  vorgestellten  Falle) 
die  vordere  Ulasei.wand  durch  2  seitliche  und  einen 
unteren,  aus  dem  Präputium,  resp.  der  unteren  Haut 
des  Penis  bestehenden  Lappen,  nach  mehreren  Nach- 
operationen, gebildet. 

Gross  C'j)  beschreibt  einen  Fall  von  osteoplastischer 
Fussri'.sfctu.n  nach  Wladimiroff-Mi  kuliez  bei 
einem  30jährigen  Arbeiter  mit  Carte*  tali  et  calcanei. 


Nach  10  Wochen  war  die  Vereinigung  fest;  die  Zehen 
wurden  gewaltsam  gestreckt.  Nach  einiger  Zeit  (nicht 
genau  angegeben)  ging  der  Pat.  mit  Krücken  umher. 

G.  Schüler  (26)  giebt  nach  einer  historischen 
Einleitung  über  Sehnen  naht  and  Sebnenplastik  und 
nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  bekannten 
Versuche  Glu ck's  über  Muskel  und  Sehnenplaslik, 
über  Nervennaht  und  Nervendegeneration  (resp.  Re- 
generation), eine  genauere  Beschreibung  von  4  Fällen, 
in  denen  Gluck,  trotz  grosser  Defecte  in  den  Sehnen, 
durch  die  indirecte  Sohnennaht,  oder,  bei  Fehlen  des 
peripheren  Stückes,  durch  Annähen  an  eine  benach- 
barte Sehne,  sehr  gute  Erfolge  erzielte. 

W  ö  1  f  1  e  r  (27)  empfiehlt  sein  Verfahren  der  queren 
directen  Sehnen  naht  für  frische  Verletzungen  und 
das  der  queren  indirecten  Sehnennaht,  wenn  es  niebt 
möglich  i&t,  die  Stümpfe  zur  Berührung  su  bringen. 
Im  letzteren  Falle  bilden  sioh  fibröse  Stränge,  welche 
die  Continuität  wieder  herstellen.  Die  zur  Erleichte- 
rung des  Auffindens  der  Stümpfe  gespaltene  Sehnen- 
scheide wird  mit  feinem  Catgut  für  sich  vernäht. 

Beck  (28)  hat  den  Hase- Beck'schen  Kranken- 
heberapparat derart  modificirt  ,  dass  man  den 
Patienten,  auch  wenn  er  in  einem  Extensionsapparat 
liegt,  in  toto  in  die  Höhe  heben  kann.  Die  Eitensions- 
rollen  sind  nämlich  an  Eisenhülsen  befestigt,  welche 
aufEisenstäben  hin-  und  hergleiten.  Die  Unterstützung 
des  Körpers  geschieht  am  Rumpfe  durch  eine  zangen- 
förmige  Vorrichtung,  am  Becken  durch  eine  zweiblät- 
terig getbeilte  Spange,  an  den  Unterextremitäten  durch 
einfache  Metallblätter.  B.  nennt  diesen  Apparat,  dessen 
weitere  Einzelheiten  ohne  eine  grossere  Zahl  von  Ab- 
bildungen nicht  verständlich  ist.  „  Pantokom  * . 

Bei  tiefen,  trichterförmigen  Wunden  hat  Poncet 
(30)  mit  Nutzen  die  scharfen  Wundbaken  durch 
Drabtscblingen  ersetzt,  welche  er  durch  die  ge- 
sammten  Gewobe  hindurch  führt.  In  gleicher  Weise 
will  er  das  Verschlucken  der  Zunge  in  der  Narcose 
durch  Anlegen  einer  Drahtschlinge  bindern  und  so  die 
Zungenzango  verbannen.  Auch  bei  der  Zungenkrebs- 
operation bat  ihm  dieDrabtschlingeguteDienste  geleistet. 

Kuttner  (32)  empfiehlt  einen,  nach  seinen  An- 
gaben von  Hirschmann,  Berlin, angefertigten  Hand- 
griff für  galvanokaustische  Operationen,  bei 
dem  Ring-,  Mittel-  und  Zeigefinger  während  der  ganzen 
Zeit  der  Operation  ihre  Stellung  zu  einander  unver- 
ändert bewahren  können.  Abbildung  und  Beschreibung 
im  Original. 

Waltuch  (33)  braucht  aufgerollte,  von  Fichten- 
holz abgehobelte  lange  Spähne  (4  — 5  cm  breit, 
0,5 — 1  mm  dick)  zu  fixirenden  Verbänden,  indem 
er  dieselben  einem  genauen  Modell  des  betr.  Körper- 
tbeils  anfügt  und  mit  Leim  vorklebt.  Genügende 
Festigkeit  bei  geringem  Gewioht  sind  die  Vorzüge 
dieser  Verbände,  welche  sich  nachher  leicht  von  dem 
Modell  abnehmon  und  dem  betr.  KÖrpertbeil  anlegen 
lassen  und  ganz  besonders  für  orthopädische  Zwecke 
empfohlen  werden. 
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[Over lach,  Verbesserung  der  Injectionsspritzcn 
und  Spritzen  ähnlicher  Construction  überhaupt  Klin. 
Monatsh.  f.  ärztl.  Polytechnik.  S.  111.  (Ohne  Abbil- 
dung nicht  näher  zu  beschreiben.  Wesentlich  sind  die 
Stempel  aus  Elfenbein  und  Verwendung  von  geformtem 
Asbest  statt  der  Lederdichtung.)   P.  «uetorbaek  (Berlin).] 

[I)  Saltzmann,  An  kokaincts  anestcserende  vcrkan 
vid  subkutan  applikation.  Finska  läkaresällsk.  handl. 
Bd.  28.  p.  154.  (Von  der  anästhesirendeti  Wirkung 
des  Cocains  bei  subcutaner  Application.)  —  2)  Weber, 
Kokain  som  lokalt  anestheticum.  Ibid.  Bd.  28.  p.  413. 
(Cocain  als  locales  Anaestheticum.) 

Jeu  Scmb  (Kopenhagen).] 


X.  HaBtöberpflaaiinfien. 

1)  Gabel,  Berthold,  Ueber  Epidermistransplanta- 
tion.  Inaug.-Dissert.  Erlangen.  1887.  —  2)  Monod, 
Greffe  Ipidermiqoe  ä  grands  lambcauz.  Bull,  de  chir. 
28.  Mars.  —  3)  Delag6niere,  H.,  Des  greffes  cutanees 
et  Ipidermiques  dans  le  traitement  des  plaies  ulc6rees. 
ßaz.  des  höp.  68.  —  4)  Schoo fs,  L.,  Cas  de  brülure 
6tendue  guärie  par  les  greffes  6pidermiques.  Journ.  de 
Bruzelles.  20.  Juni.  —  5)  Bartens,  Transplantation 
der  Haut  von  einer  Leiche.  Berl.  Wochenschr.  No.  82. 

—  6)  P lessing,  E.,  Hautverpflanzung  nach  C.  Thiersch. 
Langenbeck's  Archiv.  Bd.  37.  S.  53.  —  7)  Wölf ler, 
A.,  Ueber  die  Technik  und  den  Werth  von  Schleim- 
hautübertragungen. Ebendas.  Bd.  37.  —  8)  Hahn, 
Job.,  Ueber  Transplantation  ungestielter  Hautlappen 
nach  Wolfe,  mit  Berücksichtigung  der  übrigen  Metho- 
den. Inaug.-Diss.  Kiel.  —  9)  Cadogan-Masterman, 
Derraepenthesis.  British  Journ.  Jan.  28.  p.  187.  — 
10)  Redard,  F.,  Greffes  zooplastiqocs.  —  Greffes  avec 
la  peau  de  poulet.  Gas.  med.  de  Paris.  H.  6.  —  11) 
Orcel,  L,  Contribution  a  l'etude  histologique  des 
greffes  zoo-cutanees  aveo  la  peau  de  poulet  Lyon  me'd. 
No.  15.  —  12)  d'A  mbrosio,  Aciello,  Sul  trassia- 
mento  di  spongac  asettiche  nella  cur*  dei  ulceri  e  piagbe. 
Morgagni.  Maggio.  p.  327.  —  13)  Hacker,  V.  v  , 
Ueber  den  Ersatz  grösserer  Hautdefecte  durch  Trans- 
plantation frischer  ein-  und  doppelstieliger  Lappen  aus 
entfernten  Körpertheilen.   Langenbeck's  Arch.  Bd.  37. 

—  14)  Poncet,  Sur  deuz  Observation»  d'Autoplastie 
par  la  metbode  ital.  modißee.  (Rapport  par  M.  Berger.) 

—  15)  Kirmisson,  Greffes  cutanees.  Bull,  de  chir. 
4.  Janv. 

Gabel  (1)  berichtet, nachdem  er  die  verschiedenen 
Methoden  der  Transplantation  (gestielte,  ange- 
stielte Lappen,  Reverdin's  Metbode  mit  ihren  vielen 
Modificationen,  Heteroplastik,  auch  von  Tbieron  auf 
den  Menschen,  ferner  die  Methode  von  Thiersch, 
Eversbusch)  beschrieben  hat, über  11  von  Ueineke, 
nach  der  von  Eversbusch  modificirten  Thiersch- 
schen  Metbode  ausgeführte  Transplantationen;  9 mal 
bei  frischen,  nach  Geschwulstezstirpationen  zurückge- 
bliebenen Defecteo,  1  mal  bei  einer  grossen  Brand- 
wunde und  1  mal  bei  einer  ausgedehnten  Anätzung 
beider  Unterschenkel.  Die  unmittelbaren  Erfolge  waren 
ausgezeichnet. 

Monod  (2)  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  er 
nach  der  Methode  von  Thiersch  (von  Socin  mit  anti- 
septischen Verbänden  ausgeführt)  einen  grossen  Sub- 
stanzdefect  zur  Heilung  gebracht  hatte.  Pozzi 
hat  dieselbe  Art  der  Transplantation  in  mehreren 
Fällen  mit  bestem  Erfolge  ausgeübt. 


Delagöniore  (3)  kommt  nach  einer  gedrängten 
Zusammenstellung  der  verschiedenen  Arten  der  llaut- 
überpflanzung  zu  dem  Schluss,  dass  neben  der  alten 
Reverdin'scben  sog.  Epidermisüborpflanzung, 
die  überall  am  Platze  sei,  wo  man  einen  grösseren 
Eingriff  zu  scheuen  habe,  sich  vorwiegend  die  Ueber- 
pflanzung grosser  Haut-Oberhautlappen  nach  Thiersch 
empfehle.  Nur  genügt  ihm  die  Abspülung  der  von 
Granulationen  befreiten  Gescbwürsfläche  mit  Kochsalz- 
lösung nicht,  vielmehr  will  er  der  Ueberpflanzurg  eine 
gründliche  Desinfection  des  Geschwürs  in  der  Art 
vorausschicken,  dass  die  Granulationen  2  Tage  vor 
der  Bepflanzung  mit  5proc.  Carbotwasser  oder  mit 
Sublimatlösung  sorgfältig  abgewaschen,  darauf  mit 
lOproc.  Chlorzinklösung  bepinselt  und  dann  mit  einem 
Jodoformverband  bedeckt  werden,  nach  Entfernung 
dieses  Verbandes  unmittelbar  vor  der  Operation  wird 
die  Gescbwürsfläche.  von  neuem  mit  der  starken  Car- 
bollösong  abgewaschen,  die  Granulationen  abgeschabt, 
darauf  wieder  mit  Carbollösung  gewaschen  und  nach 
Stillung  der  Blutung  durch  Aufdrücken  eines  Schwam- 
mes  transplantirt. 

Schoofs  (4)  brachte  bei  einem  4  Jahre  alten  Kinde 
zwei  nach  Verbrennung  entstandene  grosse  Geschwüre 
an  den  Beinen  durch  eine  grosse  Anzahl  Revcrdin- 
soher  Transplantationen,  von  denen  sich  immer 
nur  die  in  der  Nähe  des  Randes  aufgelegten  nützlich 
erwiesen,  zur  Heilung.  Nach  7  Monaten  war  keine 
Narbencontractur  nachzuweisen. 

Bartens  (5)  entnahm  zur  Transplantation  auf 
grosse  Brandgeschwüre  an  beiden  Füssen  eines  14 jähr. 
Knaben  Haut  von  dem  Unterschenkel  einer  75jähr.  an 
Pyämie  (!)  gestorbenen  Frau  etwa  20  Minuten  nach 
dem  Tode.  Entnahme  und  Uetjerpflanzung  beanspruch- 
ten ca.  l'/i  Stunden.  Von  28  Läppchen  hafteten  24 
(an  jedem  Fusse  12);  die  Heilung  machte  jetzt  rasche 
Fortschritte. 

Plessing  (G)  berichtet,  nach  Anführung  der  be- 
kannten Regeln  für  das  Verfahren  bei  der  Trans- 
plantation nach  Thiersch,  über  78  in  der  Klinik 
des  letzteren  ausgeführte  derartige  Operationen,  von 
denen  6 1  bei  granulirenden  Flächen,  1 7  bei  frischen 
Wunden  zur  Anwendung  kamen.  58  volle,  12  theil- 
weise,  8  Misserfolge. 

Wölfl  er  (7)  hat  bei  Schleimhautnarlen  und  De- 
fecten,  bei  denen  durch  Schrumpfung  des  umgebenden 
Gewebes  leicht  Deformitäten  und  Störungen  der  Func 
tion  entstehen  können,  in  7  Fullen  (3  mal  nach 
Urethrot.  ext.,  2  mal  bei  Btepharoplastik,  je  1  mal  bei 
Rhino-  und  Meloplastik;  3  —  4  cm  lange.  1 — 3  cm 
breite,  nach  dem  Verfahren  von  Thiersch  abgetragene 
Schleimhautstreifen  transplantirt.  Auf  3 Tage 
alten  Wunden  heilen  sie  fast  ebenso  sicher  an.  wie 
die  Epidermisstreifen ;  W.  hatte  in  dieser  Beziehung 
dieselben  Resultate  mit  menschlicher  Schleimhaut 
(z.  B.  von  Prolapsus  uteri,  Prolapsus  recti).  wie  mit 
Stücken,  welche  von  der  Magenschleimhaut  des 
Frosches,  der  BUsenschleimhaut  des  Kaninchens,  der 
Speiseröhre  von  Tauben  und  Kaninchen  (am  besten 
bei  jungen  Thieren!)  genommen  waren.  Ob  die  letztere 
Art  der  Plastik  auch  ebenso  dauernde  Resultate  giobt, 
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wie  man  sie  bei  Benutzung  menschlicher  Schleimhaut 
gewinnt,  muss  nach  W.  noch  weiter  erprobt  werden. 

Hahn  (8)  giebt  in  seiner  Dissertation  eine  Zu- 
sammenstellung von  18  Fällen,  bei  denen  auf  frische 
Wunden  oder  angefrischto  granulirendeStellen  grössere 
ungesliettc  Hautlappen  transplantirt  waren,  nur 
ein  Mal  ohne  Erfolg.  13  von  diesen  Operationen 
wrren  in  der  v.  Esroarch'schen  Klinik  ausgeführt. 
Der  fleissigen  Arbeit  ist  eine  kurze  Geschichte  der 
Transplantalionsmethoden  voraufgeschickt. 

Cadogan  Maslerman  (9)  hat  in  4  Fällen  die 
Heilung  grosser,  gut  granulirender  Geschwüre  durch 
die  Ueberpflanzung  von  Hautstückchen,  welche  er 
der  Bauchhaut  junger  wilder  Kaninchen  entnahm,  in 
kurzer  Zeit  herbeigeführt. 

Medard  (10)  theilte  der  Societe  de  biologie  am 
4.  Februar  1888  seine  Resultate  der  Ueberpflan- 
zung  von  Hühnerhant  auf  grosse  Substanzverluste 
in  der  menschlichen  Haut  mit.  In  einem  Falle  nach 
ausgedehnter,  vor  8  Monaten  erlittener  Verbrennung 
der  Kopfhaut,  in  welchem  die  profuse  Eiterung  das 
Leben  bedrohte,  wurde  durch  dieso  Transplantationen 
in  2  .Monaten  eine  Benarbung  von  7  —  8  cm  im  Längs- 
und Querdurchmesser  erreicht.  Die  neogebildete  Narbe 
soll  dabei  weicher  werden,  als  gewöhnliches  Narben- 
!T'Tw*hD,  K  nimmt  1  2  bis  1  cm  messende  Läppchen 
von  der  Haut  unterhalb  der  Flügel;  die  Läppchen  be- 
stehen aus  der  gesauimten  Haut  aber  ohne  die  Fett- 
schicht, und  werden  ohne  Naht  auf  die  aseptische 
Fläche  mit  Jodoformgaze  und  Watte  locker  angedrückt. 

Orcei  (1 1)  hat  5  resp.  15  Tage  nach  der  Trans- 
plantation von  Hühnerhaut  auf  granulirende 
Flächen  kleine  Stückchen  der  anscheinend  angeheilten 
Läppchen  mit  ihrer  Unterlage  excidirt  und  genau 
untersucht.  Das  Resultat  ist  bemerkenswert!!:  Hühner- 
baut, auf  Menschen  transplantirt.  ist  Nichts,  als  ein 
resorbirbarer  Fremdkörper  und  verschwinJet 
vollständig.  Die  klinisch  festgestellte  gute  Wirkung 
auf  Aussehen  und  Vernarbung  von  Geschwüren  wird 
mit  derjenigen  aseptischer  Schwammstückchen  (Ha- 
milton) verglichen;  sie  beruht  auf  vermehrter  Binde- 
gewebsbildung an  der  Stelle  der  Transplantation. 

Aus  den  Mittheilungen  von  d'Arobrosio  (12) 
über  die  Haroi  Iton'scben  Sch  wa m  m p f rop f u n  gen 
(s.  Ber.  1881.  II.  S.  21)  sind  die  Untersuchungen 
über  das  Schicksal  der  eingepflanzten  Schwammstück- 
chen hervorzuheben.  Microscopische  Präparate  des 
neugobildeten  Narbengewebes,  welche  auf  s  Vf.'s  An- 
lassvon  Armanni  hergestellt  wurden,  Messen  nirgends 
etwas  von  Schwamm  erkennen,  im  Gegensatz  zu  sol- 


chen Stellen,  in  denen  es  noch  zu  keiner  aasgemachten 
Narbenbildung  gekommen  war.  Die  letztere  zeigte  eine 
vollständige  Kpidermisdecke  über  einer  durch  einen 
wenig  entwickelten  Papillarkörper  ausgezeichneten 
Cutis.  Darunter  fand  sich  sehr  zartes  stark  zellig  in- 
filtnrtes  Granulationsgewebe  und  dann  eine  fibro- 
plastische  Schicht  mit  langen  regelmässig  angeord- 
neten Zellen  und  reichlicher  Intercellularsubstanz  sowie 
verschiedenen  kleinzelligen  Herden  in  Umgebung  der 
Blutgefässe. 

v.  Hacker  (13)  beschreibt  3  von  ihm  mit  bestem 
Erfolge  ausgeführte  Transplantationen  frischer 
gestielter  Hautlappen. 

1.  5'/t  Jahre  altes  Mädchen  mit  nach  Verbrennung 
entstandenen,  die  Knice  in  spitzwinkeliger  Beugung 
fixirenden  Narben  in  der  Kniekehle.  Eicision  der 
Narben,  Durchstecken  des  im  Hüftgelenk  stark  gebeug- 
ten Beines  unter  eine,  am  Brustkorb  durch  Unter- 
miniren eines  8  cm  breiten,  "20  cm  langen  Hautstreifens 
gebildete  Brücke.  2.  Ueberpflanzuog  eines  Hautlappens 
vom  Oberarm  auf  einen  grossen  Hautdefect  am  Halse ; 
3.  von  der  Haut  der  Brust  auf  den  Oberarm.  Der 
Umstand,  dass  die  Heilung  auch  gelingt,  wenn  nur  der 
freie  Rand  oder  ein  Tbeil  des  Lappens  an  den  zu  be- 
deckenden Defect  herangebracht  werden  kann,  giebt 
nach  v.  H.  die  Möglichkeit,  den  Lappen  allmälig  an 
entfernte  Körpergeger.den  (wie  schon  Dieffenbach 
lehrte)  .wandern*  zu  lassen.  Kann  der  gante  Lappen 
angelegt  werden,  dann  darf  die  Brücke  nach  8  bis  12 
Tagen  durchschnitten  werden,  anderen  Falles  in  2  bis 
spätestens  3  Wochen. 

In  dem  einem  Falle  Poncet's  (14)  handelte  es 
sich  um  ein  15  Jahre  altes  Mädchen,  welches  nach 
einer  Verbrennung  vor  6  Jahren  ein  handtellergrosses 
Geschwür  am  rechten  Unterschenkel  halte  P-  nähte 
einen  grossen  Lappen  aus  der  Haut  der  Hüftgegend 
unter  starker  Beugung  des  Beines  an  die  Rinder  des 
angefrischten  Substanzverlustes.  Trennung  des  Stiels 
in  zwei  Zeiten  (am  8.  und  12  Tag).  Anheilung,  feste 
Vernarbung  noch  nach  11  Monaten  nachgewiesen.  In 
dem  2.  Falle  wurde  ein  Geschwür  an  der  Hinterseite 
des  Oberarms,  dicht  über  dem  Olecranon,  11  cm  lang, 
8  cm  breit,  in  ähnlicher  Weise  durch  einen  Lappen 
aus  der  Bauchhaut  bedeckt.  Auch  hier  guter  Erfolg. 
Berger  fügt  diesem  Berichte  eine  grosse  Zahl  eigener 
und  fremder  Operationen  der  Art  bei.  darunter  auch 
die  von  Haas,  Wagner,  Israel,  Salzer,  und  giebt 
eine  Reihe  wertbvoller,  praktischer  Regeln  lür  diese 
Methode  der  Plastik  an.  —  Kirmisson  hat  bei  einem 
4<>  Jahre  alten  Manne  ein  Geschwür  über  dem  rechten 
Mallrolus  externus  in  derselben  Weise,  wie  Poncet 
(Lappen  aus  der  Hüfte  derselben  Seite,  Annähen  nach 
Fixation  in  starker  Beugung)  zu  heilen  versucht.  Der 
Lappen  wurde  gangränös  K.  rälh,  in  ähnlichen  Fällen 
den  Lappen  dem  anderen  Beine  zu  entnehmen,  weil 
dann  die  Fixation  nicht  so  schwierig  und  leichter  zu 
ertragen  ist  (was  bekanntlich  auch  schon  längst  ver- 
sucht ist.  Ref.). 
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I.  Krankheit«  der  Arterle». 

A.  Verletzungen.  —  Blutstillung. 

1)  Bu kofier,  Carl,  Ueber  subcutane  Verletiungen 
grösserer,  pathologisch  nicht  veränderter  Gefässe.  Inaug. 
Dissert.  Würaburg.  1887.  —  2)  De  lagen  iere,  H. , 
Des  ligatures  arterielles  et  du  traitement  des  anevrysmes. 
Gaz.  des  höp.  No.  IC  u.  18.  —  3)  Treves,  Frederic, 
Treatment  of  carotid  baemorrhage.  Lancet.  Jan.  81. 
p.  111.  —  4)  Horocb,  Caj.,  Die  Gefässnaht.  Wien. 
Ztg.  22.  o.  23.  —  5)  Swasey,  Penetrating  wound 
of  neck,  involving  tbe  common  carotid  artery  and 
internal  jugularvein;  Hgation;  hemiplegia;  recovery.  New 
York  Record  Febr.  18.  —  6)  Chaintre,  A.,  Plaie 
par  coop  de  coutean  de  l'artere  carotide  externe  droit; 
mort  par  bimorrbagie.  Gas.  des  böp.  No.  61.  —  7) 
Hewetson,  Bendelaok,  A  case  of  baemorrhage  due  to 
erosion  of  tbe  roiddle  ear;  ligature  of  common  carotid ; 
necropsy,  remarks.  Lancet.  26.  Hai.  p.  1026.  —  8) 
Koob,  Wilh.,  Die  Verletzung  der  Art.  mamm.  int. 
Bemerkungen  über  Operationen  in  der  Unterschlüssel- 
grabe,  über  die  Auslösung  des  Armes  aus  der  Schulter 
und  über  Unterbindung  d.  Art  axillaris.  Langenb. 
Arch.  37.  —  9)  NeMaton,  Ch.,  Plaie  de  l'artere 
axi Ilaire.  Contusion  du  plexus  brachial.  Ligature  des 
deux  bouts  de  l'aiillaire  blessee.  Guerison.  Bull,  de 
ebir.  9.  Mai.  —  10)  Reece,  Madison,  Treatment  of 
wounds  of  tbe  palmar  arch  with  shot-bag  pressure;  a 
case.  Philad.  Rep.  June  23  p.  805.  —  11)  Rudall, 
James  T.,  Some  remarks  on  the  treatment  of  baemorrhage 
after  woonds  of  tbe  band.  Australian  Journ.  June  15. 
—  12)  Tiling,  Ein  Fall  tödtlicher  Nachblutung  aus 
der  Art.  femoralis  in  Folge  von  Atheromatose.  (Pro- 
tocolle  des  Vereins  St.  Petersb.  Aerxte.)  Petersburger 
Wocbenscbr.  No.  45  —  13)  Graetxer,  Eugen,  Ueber 
die  Unterbindung  der  grossen  Schenkelgefässe.  Inaug. 
Dissert.  Erlangen.  —  14)  Willems,  Ch.,  Sur  la  ligature 
des  arteres  tibiale  poaterieure  et  peVonicre.  Annal. 
de  Gand.  Juni.  —  15)  Bmpis,  M. ,  L'irrigation  d'eau 
tres  c bände  dans  les  fosses  nasales  eomme  moyen 
facile  et  tres  efficace  oontro  les  epistaiis  graves  —  et 
de  l'emploi  de  l'eponge  imbiMe  d'eau  tres  cbaude  contre 
les  bourrelets  hemorrhoidaux  externes,  acoompagnes  de 
contracture  doaloureose  da  sphineter.  Ball,  de  l'Acad. 
No.  25. 


Bukofzer  (I)  bat  die  subcutanen  Verletzun- 
gen grosserer  Gefässe  bei  Knocbenbrüchcn  (primär 
and  secundär).  bei  Luxationen,  bei  Einrenkur-gsver- 
suchen,  Distorsionen(Zerreissung  durch  Ueberdehnung, 
am  häufigsten  A.  axillaris  und  femoralis);  ferner  bei 
Quetschungen  (Druckzerreissung)  abgehandelt.  Hier 
wird  der  von  Ph.  v.  Waith  er  beschriebene  Fall  von 
Aneurysma  der  Carotis  nach  Quetscbung(Heilung  durch 
Compression),  die  VersucbeS i  ni o n's u.  K  u ss  m a  u Ts,  u. 
ausführlicher  ein  von  Rosenberger  beobachteter 
Fall  von  isolirter  Zerreissnng  der  Intima  einer  A. 
brachialis  duich  eine  Quetschung  und  Uebenlehnung 
im  Ellenbogengelenk  mit  Ausgang  in  Gangrän  (Aui- 
put.  hum.,  Heilung,  mitgetbeilt.) 

Delageniero  (2)  beschreibt  die  Veränderungen, 
welche  die  Antiseptik  und  die  Einführung  des  Catgut 
als  Unterbindungsmaterial  für  die  Operation  der  Li- 
gatur und  für  die  Behandlung  der  Aneurysmen 
herbeigeführt  hat,  und  berichtet  über  4  von  ihm  mit 
Catgut  gemachte  Unterbindungen  bei  Aneurysmen 
(eine  mit  Exstirpation,  A.  dorsal,  pedis),  welche  alle 
sehr  gut  verliefen.  D.  benutzt  Carbolcatgut,  welches 
er  sieb  selbst  zubereitet,  er  zieht  dieses  anderen 
Präparaten  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  vor. 

Treves  (3)  wendet  sich  gegen  die  Blutstillung 
oder  Heilung  von  Aneurysmen  durch  die  Continu- 
itätsunterbindung,  weil  durch  dieselbe  „zu  viel 
gethan",  das  Gefass  mindestens  an  einer  Stelle  dau- 
ernd verschlossen  wird  (bei  Catgutligaturen  nicht 
immer,  s.  d.  vorigen  Jahresbericht.  Dieselben  wirken 
zuweilen,  wie  eine  langdauernde,  aber  genau  auf 
die  Arterie  beschränkte  Compression,  indem  sich 
nach  Resorption  des  Catgutfadens,  vielleicht  schon 
während  derselben  das  Lumen  wiederherstellt! 
Ref.)  T.  empfiehlt  die  Compression,  und  da  die- 
selbe an  der  Carotis  mit  Schwierigkeiten  verbunden 


*)  Die  Note  zu  dem  vorhergehenden  Berioht  gilt  auch  für  diesen. 
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ist,  legt  er  dieselbe  toi  Blutungen  aus  unzugänglichen 
Aesten  frei,  führt  einen  dicken  Catgutfaden  um  sie 
herum,  den  er  lose  knotet.  Die  Circulation  ist  sofort 
aufgehoben,  wenn  man  leise  auf  die  Schlinge  drückt, 
oder  an  Ihr  zieht;  nach  einigen  Stunden  steht  die  Blu- 
tung (leider  wohl  nicht  immer,  z.  B.  bei  Verletzungen 
der  Carotis  int.  in»  Sin.  caveruos?  Ref.).  nach  einigen 
Tagen  wird  der  Kaden  entfeint.  Der  kurzen,  interes- 
santen Abhandlung  ist  die  Beschreibung  von  4  Fällen 
angefügt,  in  denen  T.  dieses  Verfahren  mit  Erfolg 
angewendet  bat. 

v.  Horoch  (4)  hat  zu  der  Arbeit  über  Gefäasnabt, 
sowie  zu  zwei  anderen,  in  derselben  Zeitschrift  er- 
schienenen Arbeiten  über  die  direetc  Ligatur  der 
Venen  sowie  in  den  „Beiträgen  zu  der  Lehre 
von  der  Gefässresection"  mehrere  interessante 
und  werthvolle  Experimente  und  eine  Keine  von  ein- 
schlägigen Fällen  aus  der  Albert' sehen  Klinik  ver- 
werthei.  Zur  Gefässnaht  empfiehlt  er  Seide;  Catgut 
hatte  sich  (allerdings  nur  bei  einem  Versuche)  nicht 
bewährt.  Dio  Nahl  einer  Arterienwunde  ist,  obgleich 
sich  schliesslich  auch  bei  ihr  ein  völliger  Verschluss 
des  Lumens  durch  einen  Thrombus  bildet,  der  Liga- 
tur vorzuziehen,  weil  dieser  Verschluss  allniälig  statt- 
findet und  so  günstigere  Bedingungen  für  den  Colla- 
teralkreislauf  geschaffen  werden.  Die  Nahl  ist  bei 
Venenwunden  noch  mehr  zu  empfehlen,  weil  bei  ihr 
-.^Htfnien  erhalten  bleibt.  (I  Fall  von  Heilung  nach 
Naht  oift^s  Schlitzes  der  V.  saphena  an  ihrer  Eintritts- 
stelle in  die  V,  femoralis  ist  von  A.  Koehler  im  13. 
Bande  der  Cbarite-Annalen  p.  564  beschrieben:  an 
dieser  Stelle  finden  sich  auch  Angaben  über  ent- 
sprechende Versuche  aus  dem  vorigen  Jahrhundert 
[Asmann,  Lambert]  und  eine  Reihe  neuerer  Arbeiten 
über  Operationen  an  den  Venen.  Ref.)  In  den  Bei- 
trägen zur  Lehre  von  der  directen  Ligatur  der 
Venen  wird  die  jetzt  ziemlich  allgemein  aner- 
kanr.to  —  Ungefährlichkeit  derselben  bei  aseptischem 
Verlaufe  betont  und  mit  einer  Reibe  von  Beispielen 
(4 mal  V.  axillaris.  2  mal  V.  subclavia.  3mal  Jugul. 
int..  2 mal  V.  femoralis)  belegt.  Auch  für  die  Resec- 
tionen  von  Gefässstücken  bei  Verletzungen,  Ulceratio- 
nen,  oder  Verwachsungen  mit  zu  exstirpirenden  bös- 
artigen Tumoren  werden  Fälle  aus  der  Albert* sehen 
Klinik  angeführt.  H.  beschreibt,  mit  Recht  an  dieser 
Stelle,  5  Exstirpationen  von  Aneurysmen,  welche  gün- 
stig verliefet).  (Diese  Methode  darf  man  nicht  die  „M. 
des  Antyllos*  nennen;  Antyllus  verwarf  sie  und  schlug 
vor,  sie  durch  seine  Methode:  Spalten.  Unterbinden, 
Ausräumen  (aber  nicht  Ausschneiden!)  und  Tamponi 
ren  des  Sackes,  zu  ersetzen.  Freilich  kann  man  die 
Kxstirpation  auch  nicht,  wie  es  oft  geschiebt,  nach 
Pbilagrius  nennen,  weil  dieser  mindestens  ein  halbes 
Jahrhundert  später  lebte,  als  Antyllus.  folglich  eine 
Methode  nicht  erfunden  haben  konute.  welche  Antyllus 
schon  vorfand  und  tadelte.  Ref.). 

In  dum  von  Swascy  (5)  beschriebenen  Kall«  han- 
dfite es  v.ch  um  einen  40jährigen  Mann,  den»  ein 
scharfes,  von  einem  Hammer  abgesprungenes  Stück 
Ijsrn  eine  tiefe  Stichwunde  links  vom  Hingknerpel  ge- 


macht hatte.  Nach  Erweiterung  der  Wunde  fand  sieh 
die  Vena  jugul.  int  ganz  durchtrennt  (sofortiger 
Verschluss  des  centralen  Endes),  und  ein  Loch  in  der 
Carotis  cf.rmmun.  Doppelte  U  n  t  e  r  b  l  n  d  u  n  g  mit  Seide, 
oberhalb  und  unterhalb  der  Oeffnung,  Unierbindung 
des  periphen  Endes  der  Vene.  Collaps  durch  reich- 
liche Analcptica  beseitigt.  Heisere  Stimme,  motorische 
Lähmung  der  rechtsseitigen  Extremitäten,  welche  nach 
einigen  Tagen  wieder  zurückging  (Uirnanamie).  Die 
Ligaturen  der  Carotis  liessen  sieh  nach  14  resp.  18, 
die  der  Vena  jugul.  int.  nach  19  resp.  '20  Tagen  ent- 
fernen. Nach  3  Monaten  ging  der  Pat.  wieder  zur 
Arbeit. 

Chain tre  (6)  berichtet  über  einen  Mann,  der  *fi 
Stunden  nach  einem  Messerstich  in  den  Hals  fast  ver- 
blutet mit  einem  Druckverband  auf  Poncet's  Klinik 
aufgenommen  wurde.  Bei  Abnahme  des  Verbandes 
stand  die  Blutung;  als  zum  Aufsuchen  der  verletzten 
Stelle  die.  Wunde  erweitert  wurde,  bekam  der  Pat 
Convulsionen  und  wieder  eine  heftige  Blutung.  Ob- 
gleich sofort  coroprimirt  und  verschiedene  Anateptica 
und  künstUcbe  Athmung  atigewendet  wurden,  kam  er 
nicht  wieder  zu  sich.  Bei  der  Sechon  fand  sieb  ein 
8  mm  langer  Schlitz  in  der  Car.  ext.  —  Ch.  erwähnt 
6  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur. 

Hewetson's  (7)  Fall  betraf  einen  40  J.  alten  Pat  , 
bei  welchem  mehrere  necrotische  Knochenstücke  aus 
dem  Imken  Mittelohr  entfernt  waren.  Einen  Monat 
nach  der  Aufnahme  starke  Blutung  aus  Ohr  und  Mund, 
welche  nach  Unterbindung  der  linken  Cart.  commun. 
(unter  Cocain)  stand.  Injection  von  ca.  500  cem 
normaler  Kochsalzlösung  in  die  linke  Vena  mediana 
basilica  Tod  in  ca.  16  Stunden.  Bei  der  Section 
wuide  die  Oeffnung  in  der  Carot.  int.  gefuuden,  an 
einer  Stelle,  an  welcher  sie  von  einer  Neubildung 
(Sarcom)  umgeben  war 

Koch  (8)  stellt  38  Fälle  von  Verletzung  der 
Art.  mam  mar.  int.  zusammen.  Vorausgeschickt 
werden  Rathschläge  für  die  Aufsuchung  verletzter  Ge- 
lasse in  der  Unterschlüsselbeingrube.  Der  gewöhnliche, 
dem  Schlüsselbeine  parallele  Schnitt  hat  nach  K. 
„höchstens  den  Werth  eines  etwas  erschwerten  Expe- 
rimentes bei  Leichenübungen-;  er  empfiehlt  den  von 
Roux  Paget  angegebenen  Winkelschnitt.  Für  die  Blut- 
stillung bei  der  Exarticulatio  huineri  wegen  bösartiger 
Geschwülste  der  Schulter  kann  der  elastische  Schlauch 
nur  dann  sicher  wirken,  wenn  er  nach  Durchsägung 
der  Clavicula  angelegt  und  von  vier  Zügeln  nach  der 
gesunden  Seite  hingezogen  wird.  —  Die  Verletzungen 
der  Mammar.  int.  werden  hauptsächlich  durch  gleich- 
zeitige Schädigung  der  Pleura,  der  Lungen  oder  des 
Herzens  gefährlich ;  unter  den  38  von  K.  zusammenge- 
stellten Fällen  war  3  mal  der  Herzbeutel  geöffnet, 
4mal  waren  nicht  penetrirende,  3mal  penetrirende 
Herzwunden  entstanden.  Behandlung  und  Prognose 
dieser  Verletzungen  sind,  je  nachdem  sie  im  1.  oder 
2.  Intercostalraume  (Pleura  und  Lunge),  oder  tiefer 
(Pericardium  und  Herz;  stattfanden,  sehr  verschieden. 
Bei  stärkeren  Blutungen  muss  man  in  jedem  Falle  die 
verletzte  Stelle  freizulegen  versuchen,  wozu  sehr  oft 
d  e  provisorische  oder  definitive  Entfernung  der  be- 
nachbarten Rippenknorpel  nöthig  ist. 

Nelaton  (9)  bat  bei  einer  Schussverlelzung  der 
linken  Art.  axillaris  nach  Freilegung  der  Subclavia 
einen  Faden  um  dieselbe  herumgeführt  und  dann  die 
verletzte  Stelle  aufgesucht  und  zu  beiden  Seiten  unter- 
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banden  (auch  die  Thoracico-acromialis  musste  unter- 
banden werden).  Bei  der  Operation  wurde  die  Blutung 
durch  Emporheben  der  Subclavia  vollständig  be- 
herrscht; nach  derselben  wurde  der  umgelegte  Faden 
entfernt.  Schwartz  glaubt  die  Compression  der  Sub- 
clavia würde  ausgereicht  haben.  Terrier,  Le  Dentu, 
Tillaux,  Berger  stimmen  Nelaton  bei,  dass  die 
Unterbindung  in  loco  immer  der  Cootinuitätstigatur 
vorzuziehen  sei. 

Madison  Keece  (10)  bat  in  einem  Falle  von  Ver- 
letzung des  oberflächlichen  Iloblbandbogcns,  zu 
dem  er  erst  gerufen  wurde,  als  es  der  Schwellung  wegen 
nicht  mehr  möglich  war,  die  Unterbindung  in  loco  zo 
machen,  die  Blutung  dadurch  gestillt,  dass  er  einen 
4"  langen  und  21//'  breiten,  mit  Schrot  gefüllten 
Beutel  auf  Vorderarm  and  Handgelenk  legte.  Er  er- 
wähnt 3  andere  Fälle,  in  denen  diese  Art  der  Com- 
pression dieselbe  gute  Wirkung  hatte. 

James  Rudall  (II)  bespricht  die  Behandlung 
jener  Fälle  von  BlutungausdenHohlhandbogon. 
bei  denen  es  schwierig  oder  unmöglich  ist,  in  loco  zu 
unterbinden.  Compression  (Tamponade),  Hochlagerung 
oder  spitzwinklige  Beugung  im  Ellonbogengelenk 
sollen  immer  erst  versucht  werden.  Helfen  sie  nicht, 
dann  hält  R.  die  Unterbindung  der  A.  braobialis  für 
sicherer,  als  diejenige  der  Radialis  und  Ulnaris. 

Tiling  (12)  berichtet  über  einen  62  J. alten  Mann, 
dem  8  Tage  nach  einer  Zermalm nng  des  linken  Fusses 
(Ueberfahren  beim  Abspringen  von  der  Strassen  bahn) 
die  Amput.  fem,  im  unteren  Dritttheil  gemacht  wurde. 
Nach  2  Stunden  plötzlich  Collaps,  Verband  blutdurch- 
tränkt. Compression  der  Femoralis;  Freilegung  der 
(nicht  genähten)  Amputationswunde;  aus  dem  Lumen 
der  Art.  femoralis,  deren  harter,  starrer  Stumpf  weit 
hervorragte,  sickerte  etwas  Blut,  trotz  der  Ligatur.  An- 
legen einer  2.,  festeren  und  dickeren  Ligatur  höher 
hinauf.  Der  Pat  erholte  sich  trotz  Anwendung  der 
verschiedensten  Mittet  nicht  und  starb  nach  wenigen 
Minuten.  Bei  der  Scction  zeigte  sich,  dass  die  Liga- 
turen beide  die  Intima  und  Muscularis  durchschnitten 
hatten;  die  periphere  war  dadurch  locker  geworden. 
Monas  tyrski  hat  in  einem  ähnlichen  Falle  eine 
Torsionspincette  dauernd  liegen  lassen.  (Ob  Seide  oder 
Catgut  gebraucht  waren,  ist  nicht  erwähnt.  Ref.) 

Graetzer  (13)  beschreibt  einen  interessanten,  von 
Heineke  operirten  Fall  eines  Carcinoma  in  der  linken 
Leistengegend,  bei  dem  Art.  und  Vena  ferner,  in  der 
Fossa  ovalis  unterbunden  werden  mussten.  Nach  11 
Tagen  beginnende  Gangrän,  nach  17  Tagen  Amput. 
fem.  im  unteren  Dritttheil.  Heilung. 

Willems  (14)  empfiehlt,  an  Stelle  der  bisher  ge- 
bräuchlichen Methoden  für  die  Unterbindung  der 
Tibial.  post.  in  der  oberen  Hälfte  des  Unterschen- 
kels (Ablösen  oder  Durchschneiden  des  Solous,  von  W. 
nach  Marjolin  und  Manec  benannt),  sowie  für  die 
Unterbindung  der  Peronea  einen  Schnitt  in  der  Mitte 
der  Wade,  der  bis  auf  den  N.  tibialis  geführt  wird. 
Zieht  man  die  Wunde  medianwärts  auseinander,  dann 
liegt  die  Tibial.  post.,  zieht  man  lateralwärts,  die 
Peronea  frei. 

Die  Mitlheilung  von  Empis  (15)  über  eine  Pu- 
blication  Aloin's  (St.-Etienne)  ist  in  der  Ueberschrift 
vollständig  wiedergegeben.  Das  Wasser  soll  nicht 
weniger  als  53°  Celsius  haben,  die  Irrigation  soll  mit 
einer  das  Nasenl  och  vollständig  aasfüllenden  Canüle 
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gemacht  werden;  dann  tritt  der  Erfolg  fast  immer 
nach  3  —  5  Secunden  ein. 

B.   Entzündung.  Aneurysma. 

1)  Riedel,  Rndarteriitis  circumscripta  Art.  femo- 
ralis mit  nachfolgender  Gangrän  des  Beins  bei  einer 
30j;ihrigcn  Frau.   Centralblatt  für  Chirurgie.  No.  30. 

—  2)  Hadden,  B.,  Note  on  three  caaes  of  oblitorative 
arteritis.  Lance  t  11.  Febr.  p.  268.  —  3)  Küster,  K., 
Fall  von  höchst  ungewöhnlicher  Entstehung  eines  Aneu- 
rysma traumaticum  arteriae  popliteae.  Verhandl.  der 
deutsch.  Ges.  f.  Chirurgie.  S.  99.  —  4)  Hocbenegg], 
Ein  Fall  von  Aneurysma  spurium  der  Art  femor.,  be- 
dingt durch  ein  10  Jahre  getragenes  Projectil.  Wien, 
kl.  Woch.  No.  34.  —  5)  Duroziez,  P.,  An6vrysme 
et  jodure  de  potassium  en  1857.  L'Union  med.  No.  119. 

—  6)  Scheele,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Aneurysmenbehandlang.  Therapeutische  Monatshefte. 
Januar.  —  7)  Reclus.Paul,  Traitement  des  AnGvrys- 
mes  arteriels.  Gaz.  hebdom.  No.  51.  —  8)  Monod, 
De  l'emploi  du  catgut.  —  8a)  Championniere,  Just, 
Ligature  de  l'artero  poplit£o  au-dessus  et  au-dessous 
du  sac  pour  un  anßvrysme  artirio-veineux.  Plusicura 
cas  de  ligatures  au  catgut.  Bull,  de  chir.  4.  u.  18.  Jan. 

—  9)  Bucquoy,  Sur  le  traitement  des  anlvrysmes 
par  la  metbode  de  Baccelli.  —  9a)  Verneuil,  De  la 
filipuncture  ou  introduetion  et  abandon  des  corps  eUran- 
gers  filiformes  dans  le  sac  des  anevrysmes.  (M6thodo 
de  Moore.)  Bull,  de  l'Acad.  27,  23  u.  29.  Cfr.  Gaz. 
des  höpit.  No.  21,  22  u.  24.    Gaz.  hebdom.  No.  19. 

—  10)  Paul,  Constantin,  Da  traitement  des  anevrys- 
mes  par  l'introduction  des  corps  6trangers  mltalliques. 
L'acupuncture.  Bull,  de  l'Acad.  No.  31.  —  11)  Du- 
jardin-Beaumetz,  Sur  le  traitement  des  anevrys- 
mes  de  l'aorte  par  l'6lectro-puncture.   Ibid.  No.  30. 

—  12)  Dunoan,  Jobn,  On  tht  value  of  electrolysis 
in  angioma  and  goitre.  Brit.  journ.  No  3.  p.  984.  — 
13)  Wright,  G.  A-,  Cirsoid  aneurysm;  Ezcision;  Re- 
covery. Lance t.  April  7.  p.  669.  —  14)  Josso,  P., 
Plaie  penetrante  du  cou  par  instrument  tranchant. 
An£vrysme  artörio-veineux  de  la  oarotide  interne  et  de 
la  jugul.  int.  Mort  au  dixieme  jour.  Autopsie.  Union 
m6d.  No.  97.  —  15)  Le  Fort,  L6on,  Anivrysme  ar- 
terio-veineux  de  Tariere  carotide  dans  le  sinus  caver- 
neux.  Ligature  dea  deux  carotides  primitives.  Bull,  de 
l'Acad.  No.  46.  —  16)  Anderson,  William.  Varicose 
aneurysm  at  bend  of  elbow;  ligature  of  radial,  ulnar 
and  brachial  arteries  after  failure  of  compression;  eure; 
remarks.  Lancet.  28.  July.  p.  164.  —  17)  Beatson, 
Arterio-venous  aneurysm  in  the  right  thigh  —  17a) 
Coats,  Jos.,  Fatembolism  of  lung,  following  a  simple 
fracture.  Glasgow  Journ.  May.  —  18)  Davics-Col- 
ley,  N.,  On  a  case  of  aneurysmal  varix  of  the  tbigh 
of  five  years'  standing  treated  by  Operation.  Guy's 
Rep.  XXX.  —  19)  Walsbam,  W.  J.,  A  case  ol  wound 
of  the  femoral  artery  and  vein.  Traumatic  varicose 
aneurysm;  ligature  of  both  artery  and  vein,  recovery. 
With  remarks  on  the  treatraent  of  wounds  of  the  fe- 
moral artery  and  vein.  Med.  chir.  Tr.  LXXI.  —  20) 
Grant,  D.,  A  case  of  traumatic  aortic  aneurism  follo- 
wing railway  accident.    Australian  Journal.  Sept.  15. 

—  21)  Köhler,  A  ,  Aneurysma  arcus  Aortae.  Ztschr. 
f.  Cbir.  Bd.  28  Heft  3  —  22)  Percival,  Aneurysm 
of  the  innominate  artery;  siroultancous  ligature  of 
right  subclavia  and  carotid  arteries;  arrest  of  tbe  di- 
sease.  Brit.  journ.  June  2.  p.  1161.  —  23)  Matas, 
R.,  Traumatic  aneurysm  of  the  left  brachial  artery. 
Failure  of  the  direct  and  indirect  pressure,  ligation  of 
the  artery  immediatly  above  tumor;  return  of  pulsa- 
tion  on  tbe  tenth  day;  ligation  below  tumor,  failure 
to  arrest  pulsation ,  incision  and  partial  excision  of 
sac;  recovery.    Amor.  News.  27.  Oct.  —  24)  Simes, 

27 


Digitized  by  Google 


408 


Bardblrbrn,  Chirohoischk  Krankhritbn  dbr  GbfIssb  ond  Nbbvrr 


Trauraatic  aneurysm  of  tbe  vertebral  arlery,  the  result 
of  a  gunshot  wound.  Ibid.  July  21.  —  25)  Barker, 
Arthur  E.,  Remarks  on  a  case  of  aneurysra  of  thc  ex- 
ternal  iliac  artery;  digital  and  instrumental  com- 
pression;  complete  care.  Brit.  Journ  22.  Dec.  p  1371. 
—  26)  Poncet,  Ligature  de  l'iliaque  interne  droitc 
poar  une  tumeur  pulsatile  de  la  fesse  corrcspondante. 
Bull,  de  l'Acad.  de  med.  No.  1.  —  27)  Kirmisson, 
Anevrysroe  de  l'artcrc  fcmorale,  thrombosc  ou  embolie. 
Gaz.  des  böp  No.  8.  —  28)  Knox,  Ruptured  femoral 
aneurysm.  Glasgow  Journ.  May.  —  29)  Knoi  and 
Beatson,  Caac  of  double  popliteal  aneurysm.  Ibidem. 
May.  —  30)  Walsham,  A  case  of  traumatic  aneurysm 
of  thc  internal  plantar  artery  of  tbe  left  foot  follo- 
wing  the  division  of  the  plantar  fascia  for  talip&s 
equino-vaJus  treated  by  pressure;  recoveiy  Lancet. 
Jan.  28.  p.  171. 

Riedel  (7)  beobachtete  bei  einer  schwächlichen, 
aber  sonst  ganz  gesunden  30jährigen  Frau,  bei  welcher 
auch  die  Anamnese  nicbU  für  die  Entstehungsursache 
Verwerthbares  ergab,  Mumificirung  des  linken  Fusses 
unter  dem  Bilde  der  GaDgraena  senilis.  Bei  der  Am- 
put.  cruris  zeigte  sich  keine  Spur  von  Pulsation,  des- 
halb Am  put  femoris  zwischen  mittlerem  und  unterem 
Dritttheil.  Heilung  ohne  Störung.  Die  Untersuchung 
des  amputirten  Beines  ergab  einen  völligen  Ver- 
schluss der  A.  femoralis  an  verschiedenen  Stellen 
durch  Wucherungen  und  narbige  Veränderungen  der 
Intima  und  feste,  in  verschiedenen  Graden  der  Organi- 
sation befindliche  Thromben.  Es  bleibt  dunkel,  warum 
sich  bei  dieser  Pat.,  obgleich  die  übrigen  Gefässe  keine 
Spur  einer  Erkrankung  zeigten,  kein  Collateralkreis- 
lauf  ausgebildet  hatte. 

Hadden  (2)  beschreibt  kurz  3  Fälle  von  Arte- 
ritis  obliterans.  In  dem  von  ihm  selbst  beobach- 
teten handelte  es  sich  um  einen  19  Jahre  alten  ge- 
sunden (nicht  syphilitischen)  Mann,  dessen  rechte 
Hand  kalt  und  weiss,  an  dessen  Vorderarmarterien 
rechts  kein  Puls  zu  fühlen  war.  Gangrän  der  Finger 
war  noch  nicht  vorhanden. 

In  Küster'«  Falle  (3)  wurde  bei  der  Incision  einer 
Geschwulst  in  der  Kniekehle,  bei  welcher  kein  einziges 
Symptom  eines  Aneurysma  nachzuweisen  war,  ein 
Loch  in  der  Art.  poplit.  gefunden  Dasselbe  war 
verursacht  durch  einen  spitzen  Osteophytcn  an  der 
Basis  des  Femur  (der  Pat.  war  18  Jahre  alt).  Unter- 
bindung oberhalb  und  unterhalb,  Excision  des  zwischen- 
liegenden Stückes,  Abmeisselung  des  Osteophytcn. 
Heilung  per  prira.  mit  vollständig  beweglichem  Knie. 

Zur  Ueberschrift  des  von  Hochenegg  (4)  berich- 
teten Falles  ist  nur  hinzuzufügen,  dass  die  seit  einigen 
Monaten  bemerkte  Geschwulst  für  eine  Entzündung  ge- 
halten und  incidirt  war.  In  dem  kleinen  Loche  der 
Arterie  stak  ein  Knochensplitter,  die  Kugel  lag  in 
dem  Aneurysma  spurium.  Operation  nach  An- 
tyllus.  Heilung. 

Scheele  (6)  spricht  speoiell  von  der  Behandlung 
der  A ort en  -  An  e  u  ry  s  m  e  n :  zuerst  von  der  diäteti- 
schen, speciell  durch  Tuffnell  empfohlenen,  durch 
welche  mehrere  Heilungen  erzielt  sein  sollen,  dann 
von  der  Anwendung  der  Kälte,  von  den  verschiedenen 
Medicamenten  (Digitalis,  Seeale  cornut. ,  Jodkali, 
schliesslich  die  Narcotica).  Chirurgische  Eingriffe 
können  bestehen  in  Compression ,  Injection  coagula- 
tionsfordernder  Flüssigkeiten,  Einführung  fremder  Kör- 
per, Galvanopunctur.  Unterbindung  nach  Brasdor- 
Wardrop.  Letztere  verdient  für  die  Aneurysmen 
des  Truncus  anonymus  den  Vorzug,  für  die  der  Aorta 


asc.  und  des  Arcus  bezeichnet  sie  Scb.  als  das  „Ul- 
timum refugium  unserer  Therapie",  bei  ihnen  habe 
die  Galvanopunctur  bessere  Resultate  gehabt. 

Während  Bouillaud  bei  der  Behandlung  der 
Aneurysmen  mit  Jodkali  um  die  Tagesgabe  von 
2  g  nicht  überstieg,  bat  Duroziez  (5)  dieselbe  ohne 
wesentlichen  Nutzen  bis  zu  4  und  5  g  gesteigert. 

Reclus  (7)  giebt  einen  Auszug  aus  zwei  neueren 
Arbeiten  über  die  Behandlung  arterieller  Aneu- 
rysmen (von  Delbet  und  Brun),  aus  denen  her- 
vorgeht, dass  auch  in  diesem  Theile  der  Chirurgie 
durch  die  Antiseptik  die  unblutigen  Behandlungs- 
methoden an  Bedeutung  verloren  haben.  Die  forcirte 
Beugung,  die  elastische  Constriction,  die  Digital-  und 
Instrumentalcompression  sind  schmerzhaft,  nicht  un- 
gefährlich (Ruptur  des  Sackes,  Embolie,  Gangrän) 
und  für  die  meisten  Fälle  nicht  ausreichend.  Bei  der 
Vergleichung  der  Ligatur  mit  der  Exstirpation  wider- 
spricht Reclus  der  Ansicht  Delbet's.  dass  die 
letzlere  als  ungefährlicher  vorzuziehen  sei;  nach  Re- 
clus wäre  die  Exstirpation  auf  Aneurysmen  mit  ent- 
zündeter Umgebung  und  auf  solche,  welche  dem  Durch- 
bruch nahe  sind,  oder  durch  Druck  auf  benachbarte 
Nerven  zu  trophischeo  Störungen  führen,  zu  be- 
schränken. 

Championniere  (8a)  stellt  einen  48  Jahre  alten 
Mann  vor.  bei  welchem  er  ein  arteriell -venöses 
Aneurysma  der  Kniekehle  durch  Unterbindung 
der  Arterie  dicht  unter  dem  Adductorenschlitz  und 
dicht  über  der  Tbeilungsstelle  inTibial  ant.  und  post., 
also  oberhalb  und  unterhalb  der  Geschwulst,  gebeilt 
hat.  Er  berichtet  ferner  über  ein  durch  Unterbindung 
der  Art.  iliaca  ext.  geheiltes  Aneurysma  der  Leisten- 
gegend, über  die  Exstirpation  eines  Aneurysma  der 
Art.  dorsal,  pedis,  und  über  die  Heilung  eines  Aneu- 
rysma traumaticum  diffus,  um  Unterschenkel  durch 
Unterbindung  der  Femoralis  im  Scarpa'schen  Dreieck. 
Alle  diese  Unterbindungen  waren  mitCatgut 
gemacht,  ohne  dass  dabei  ein  einziges  Mal  üble  Zu- 
fälle gefolgt  wären.  Kirmisson  berichtet  über  ähn- 
liche günstige  Erfahrungen  und  Monod  spricht  über 
die  bekannte  Pablication  Koch  er 's:  ,  Fort  mit  dem 
Catgut".  Jedenfalls  dürfe  man  dieses  nur  anwenden, 
wenn  man  sicher  sei,  aseptisches  Material  zu  besitzen. 

Die  beiden  Vorträge  von  Bncquoy  und  Ver 
neuil  (9,9a)  über  die  nach  Moore  benannte  chirurgi- 
sche Behandlung  der  Aneurysmen  sind  durch 
den  Widerspruch  Lepine's  (Lyon)  gegen  die  be- 
kannten Aeusserungen  Verneuil's  über  die  .konser- 
vative Richtung  der  französischen  Chirurgie"  hervor- 
gerufen. Während  aber  Bucquoy  in  dem  von  ihm 
berichteten  Falle  eines  Aneurysma  der  Art.  femoral, 
der  Einführung  von  einigen  Cenlimetern  (einmal  (3. 
einmal  1  —  2  cm)  einer  Uhrfeder  eine  entschiedene 
Besserung  in  dem  Befinden  der  35  Jahre  alten  Pa- 
tientin zuschrieb  (sie  starb  nach  8  Monaten;  die  Iliaca 
externa  war  gesund),  spricht  V erneu il  der  genann- 
ten Operation  und  ihren  Modifikationen  jede  Berech- 
tigung ab.    Er  hat  34  Fälle  zusammengestellt  und 
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gefanden,  dass  3 1  Kranke  entweder  an  der  Operation 
der  „Filipunoture",  oder  an  dem  weiterwachsenden 
Aneurysma  starben,  dass  ein  unvollständiger  und  nur 
ein  vollständiger  Erfolg  und  eine  Heilung  durch  Li- 
gatur nach  vergeblicher  Filipunctur  zu  verzeichnen 
ist.  Die  von  Manchem  gemeldete  Milderung  der  Be- 
schwerden durch  die  Operation  erklärt  V.  damit,  dass 
immer  nach  derselben  verschiedene,  Ruhe,  Abkühlung, 
Diät,  innere  Medication  u.  s.  w.  betreffende  Verord- 
nungen gegeben  waren.  Die  bei  23  Sectionen  in  so 
behandelten  Aneurysmen  gefundenen  Gerinnsel  waren 
locker  und  weich,  es  fanden  sich  keine  festen,  adha- 
renten  Thromben.  Zum  Schluss  fasst  V.  den  Inhalt 
seines  Vortrages  in  14  (zum  Theil  sehr  streng  ver- 
urteilenden) Sätzen  zusammen. 

Paul's  Vortrag  (10)  enthält  eine  Bestätigung 
des  Urtbeils,  welches  Verneuil  über  die  Moore'sche 
Behandlungsmethode  der  Aneurysmen  abgegeben 
hat.  1'.  hat  dafür  die  Acupunctur,  aber  nur  als  pal- 
liative Methode  bei  5  Kranken,  neben  dem  Gebrauche 
grosser  Dosen  Jodkali,  ausgeführt.  Er  benutzt  dazu  sehr 
feine  japanisohe  Nadeln  von  Silber  oder  Gold,  welche 
vorher  in  einer  Spiritusflamme  geglüht  und  so  anti- 
septisch (doch  wohl  aseptisch,  Ref.)  gemacht  sind 
und  in  1  cm  Entfernung  von  einander  eingestossen 
werden.  Er  stellt  eine  Kranke  vor,  bei  welcher  er 
4  mal  in  8  Monaten  diese  Operation  an  einem  Aneu- 
rysma aortae  vorgenommen  hatte,  und  bei  welcher 
eine  nach  V2  Jahre  noch  anhaltende  Besserung  da 
nach  eintrat.  —  Duj ard in- Beaumetz  betont,  dass 
diese  Metbode  nur  für  ganz  seltene  Ausnahmefälle  zu- 
lässig, und  dass  bei  Aortenaneurysmen  die  Be- 
handlung mit  inneren  Miltein  allen  anderen  vorzu- 
ziehen sei. 

Dujardin- Beaumetz  (11)  verwirft  mit  Ver- 
neuil die  Moore' sehe  Methode.  Er  empfahl  früher 
für  Fälle  von  Aorten-Aneurysmen,  welche  durch 
innere  Mittel  nicht  gebessert  wurden,  die  Electro- 
punetur,  welche  er  seit  1877  bei  20  Kranken  ange- 
wendet hatte.  Die  Operation  ist  leicht  auszuführen, 
und  halte  in  der  Hälfte  der  Fälle  Besserung  zur  Folge. 
D.  B.  räth  sie  jetzt  nicht  mehr  an,  weil  sie  nie  de- 
finitive Heilung  bewirkt  und  weil  die  Jodbehandlung 
immer  mehr  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Statt  Jodkali 
wird  Jodnatrium  gebraucht;  die  oft  heftigen  Schmer- 
zen werden  durch  Antipyrin,  besser  noch  durch  Phen- 
acetin  (1 — 2  g  täglich),  bekämpft. 

J.  Duncan  (12)  beschreibt  9  Fälle  von  Ge- 
fasstumoren  (3  Naevi  .congenital  capillary  an- 
giotua",  i  cavernöses  Angiom  bei  einem  jungen  Mäd- 
chen. 3  Fälle  von  Aneur.  cirsoid.  und  2  nach  Ver- 
letzungen entstandene  Aneur.  arterioso- venosa  der 
Orbita).  Wenn  der  Tumor  wächst,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  Narben  zu  vermeiden,  und  wenn  er 
zum  grösseren  Theil  im  subcutanen  Gewebe  sitzt, 
dann  hält  D.  die  Elcctrolyse  für  die  beste,  oft  für 
die  einzig  mögliche  Behandlung.  Er  führt  beide,  bis 
zur  Spitze  isolirten  Nadeln  ein  und  wechselt  die  Stelle 
der  negativen  häufig,  um  recht  viele  Gefässe  zur  Ver- 
ödung zu  bringen.  Selten  genügt  eine  Sitzung,  oft 


sind  1  oder  1 Jahre  für  die  Behandlung  erforder- 
lich, indem  die  Operation  alle  4— C  Wochen  wieder- 
holt wird.  Die  Resultate  waren  sehr  gut.  Von 
14  Schilddrüsengeschwülsten  (alle  of  the  vascular 
variety)  waren  3  zur  Zeit  des  Berichtes  noch  in  Be- 
handlung, 6  waren  vollständig  geheilt,  4  gebessert 
und  nur  bei  einem  Pat.  halte  die  electrolytische  Be 
bandlung  (freilich  nur  1  Sitzung)  keinen  Einfluss  auf 
die  Geschwulst. 

In  dem  Falle  von  G.  A.  Wright  (18)  bestand  bei 
einer  29  Jahre  alten  Frau  seit  13  Jahren  eine  allmälig 
(besonders  nach  jeder  der  4  Entbindungen)  wachsende, 
pulsirende  Geschwulst  an  der  linken  Seite  des 
Hinterkopfes  (gute  Abbildung!).  Ueber  2  kreuz- 
weise unter  der  Geschwulst  hindurebgefübrte  Nadeln 
wurde  dieselbe  mit  einer  elastischen  Schnur  abgebunden 
und  esstirpirt,  die  Art  occipitalis,  welche  die  Grösss 
einer  Art.  femoral,  hatte,  besonders  unterbunden.  Gut« 
Heilang. 

J  osso  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von  arteriell- 
venösem  Aneurysma  zwischen  Carotis  int.  und 
Jugul.  int.  bei  einer  34  Jahre  alten  Frau,  bei  welcher 
unmittelbar  nach  einem  Messerstich  in  den  Hals  dicht 
am  linken  Unterkieferwinkel  Hemiplegie  und  kurze 
Zeit  darauf  Aphasie  eingetreten  war.  Blutungen,  welche 
am  5.  und  6.  Tage  auftraten,  standen  auf  Compression ; 
die  Kranke,  welche  sich  den  Verband  abgerissen  hatte, 
erlag  einer  8.  Blutung  am  10.  Tage.  Eine  Geschwulst 
an  der  Stelle  der  Verletzung  mit  lautem  systolischem 
Blasen  hatte  zu  obiger  Diagnose  geführt,  welche  durch 
die  Section  bestätigt  wurde.  In  der  8.  linken  Stirn- 
windung fand  sieb  ein  Erweicbungsherd.  Es  waren 
hier  einer  Verletzung  der  Carot.  int  sehr  schnell  die- 
selben cerebralen  Symptome  gefolgt,  wie  sie  sonst  wohl 
nach  Unterbindungen  des  Gefässes  beobachtet  sind. 

Le  Fort  (15)  theilt  einen  sehr  interessanten  Fall 
von  pulsir.  Ezophthalm.  mit. 

Ein  18  Jahre  altes  Mädchen,  nach  einem  Hufschlag 
gegen  die  rechte  Schläfe  kurze  Zeit  bewusstlos,  hatte 
schon  am  nächsten  Tage  Schmerzen  und  Sausen  im 
Kopfe  und  Doppeltsehen  (Lähmung  des  rechten  Abdu- 
cens)  und  nach  14  Tagen  starke  pulsirende  Protrusion 
des  rechten  Auges.  Nach  der  Unterbindung  der  rechten 
Carotis  nur  vorübergehende  Besserung:  nach  fast  zwei 
Monaten  (inzwischen  war  auch  links  Exophthalmus 
entstanden)  Unterbindung  der  linken  Carotis.  2  Tage 
lang  Aphasie.  Allmälig  Nachlass  der  Beschwerden; 
nach  3  Monaten  links  keine,  rechts  geringe  Geräusche, 
welche  die  Kranke  wenig  belästigten.  Am  rechten  in- 
neren Augenwinkel  oine  ausgedehnte  pulsirende  Vene. 
F.  hofft,  dass  die  Besserung  weiter  zunehmen  wird. 
(Ob  der  rechte  Abducens  wieder  normal  funetionirte, 
ist  nicht  ausdrücklich  erwähnt;  auch  fehlt  eine  genauere 
Angabe  über  die  Sehschärfe.) 

Le  Fort  nennt  ausser  diesem  nur  noch  4  von 
französischen  Autoren  veröffentlichte  Fälle;  die  schöne 
Arbeit  von  Sattler  erwähnt  er  nicht,  ebenso  wenig 
die  späteren  englischen  und  deutschen  Zusammenstel- 
lungen von  Nieden,  ilaase,  Sick,  Eckerlein, 
Hirschberg,  A.  Koebler  u.  A.  Er  kennt  nur 
5  Fälle,  während  die  Gesammtzahl  der  in  genannten 
Arbeiten  beschriebenen,  idiopathische  Fälle  eingerech- 
net, nahe  an  150  beträgt. 

In  dem  Falle  Anderson 's  (16)  bandelte  es  sich 
um  einen  39  Jahre  alten  Zimmermann,  der  sich  mit 
einem  Taschenmesser  beim  Beschneiden  eines  Holz- 
Stückes  in  die  linke  Ellenbeuge  gestochen  hatte.  Stil- 
lung der  Blutung  durch  ein  Tourniquet;  nach  Ent- 
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fernung  desselben  zeigte  sich  eine  pulsirende  Schwellung 
an  der  Stelle  der  Verletzung'.  —  Ksmarcb'seho  l^in- 
wickclung  (2  Stdn.  lang),  Digitalcompressirm  (6  Stdu  ) 
waren  ohne  Einflu9s.  Deshalb  Freilegung  des  Sackes 
(zuerst  Blutleere,  dann,  um  die  Theilo  besser  unter- 
scheiden zu  können.  Digitalcompression  der  Hrachiahs), 
Unterbindung  der  Vena  mediana,  in-jd.  basilica  und 
med.  cephalica.  Die  Wunde  der  A.  brachialis  be- 
fand sich  in  der  Nähe  der  Theilung;  deshalb  Unter- 
bindung der  Brachialis,  Radialis  und  Ulnaris,  sorgfältige 
Schonung  der  Vv.  comites.  Die  Venen  Verletzung  be- 
traf eine  tiefe  V.  mediana  Gute  Heilung;  nach  drei 
Monaten  volle  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes,  obgleich 
noch  keine  Pulsationen  an  der  A.  radialis  zu  fühlen 
waren. 

In  dem  Falle  Boatson's  (17)  blieb  es  zweifel- 
haft, ob  es  sich  um  einen  Varix  aneurysmat.,  oder  um 
ein  Aneurysma  varicosum  handelte. 

Bin  30jährig.  Mann  batte  sieb  mit  seinem  Taschen- 
messer in  die  rechte  Leistengegend  gestochen.  Die 
starke  Blutang  stand  auf  Compression.  7  Wochen 
Bettruhe.  Bein  zuerst  kalt  und  blau,  bald  wieder 
normal.  Beschwerden  massig;  die  Behandlung  hatte 
keinen  Kinfluss  mehr  auf  das  Schwirren  und  Klopfen 
in  der  Geschwulst. 

Jos  Coats  (17a)  bespricht  einen  Fall  von  Cora- 
minutivfractur  des  Oberschenkels  mit  starker  Quetschung 
der  Weichtheile;  bei  der  Section  wurden  die  Lungen 
genauer  untersucht  und  Fetterabolicn  der  kleinen 
Arterien  in  grosser  Ausdehnung  gefunden.  Der  Fat. 
war  36  Stunden  nach  dem  Unfall  (welcher  Art?)  ge- 
storben, hatte  grosse  Athemnotb  gehabt;  the  lun^s 
were  füll  of  crepitant  rätes. 

Der  in  mehrfacher  Beziehung  wichtige-Fall  Davies- 
Colley's  (18)  betraf  einen  37  Jahre  alten  Matrosen, 
welcher  im  Jahre  1881  in  Guy 's  Hospital  aufgenommen 
wurde.  Er  hatte  5  Jahre  vorher  einen  penetrirenden 
Rcvolvcrscbuss  durch  der  linken  Oberschenkel  be- 
kommen. Die  Wunden  heilten  in  3  Wochen.  Wenige 
Tage  nach  der  Verletzung  cntst'ud  eine  pulsirende 
Schwellung  zwischen  »Jen  beiden  Schussöffnun^en. 
es  stellten  sich  Schmerzen  und  Schwäche  im  linken 
Beine  ein,  welche  trotz  mehrfacher  Behandlung  mit 
Instrumcntalcompression  und  elastischer  Kinwickclung 
allmälig  zunahmen  Am  2.  Dec.  1881  wurde  der  Tumor 
durch  einen  6  Zoll  langen  Schnitt  freigelegt  und  die 
stark  verdickte  Art.  fcmoralis  oberhalb  und  unterhalb 
der  Stelle,  an  welcher  die  Communication  zwischen 
Arterie  und  Vene  angenommen  war,  mit  Catgut  No.  4 
unterbunden.  Die  Pulsationen  hörten  auf;  es  blieb 
nur  eine  leichte  Vibration  zwischen  den  Ligaturen. 
Nach  5  Vi  Woche  war  die  Wunde  vollständig  geheilt; 
wenige  Tage  später  plötzlich  wieder  Schwellung  und 
Pulsiren  (Wiederherstellung  des  Lumens  nach  Resorption 
der  Catgutfädcn,  vgl.  Savory  in  diesem  Jahresberichte 
pro  1887,  p  391).  Unterbindung  der  Art.  feraoral. 
iy,  Zoll  oberhalb  der  ersten  Stelle  (mit  Seide).  Da 
beim  Herumführen  der  Nadel  die  Vene  verletzt  war, 
mussto  diese  zugleich  mit  der  Arterie  unter- 
bunden werden.  Heilung  in  3  Monaten,  massiges  Uedem 
des  Unterschenkel«.  Am  8.  Mai  1882  (4  Monate  nach 
der  letzten  Operation)  wurde  die  Art.  femoralis  im 
Hunter'schen  Canal,  also  unterhalb  der  Geschwulst, 
wieder  freigelegt  und  mit  Seide  unterbunden.  Von 
dem  vor  b  Monaten  ungefähr  an  dieser  Stelle  umge- 
legten Catgutfädcn  war  keine  Spur  mehr  aufzufinden. 
Nach  l'/j  Monaten  war  auch  diese  Wunde  geheilt,  der 
Pat.  ging  ohne  Schmerzen  umher;  es  war  mit  dem 
Stetboicop  nur  ein  leises  Geräusch  über  der  Wunde 
zu  hören.  Der  Kranke  entzog  sich  leider  der  weiteren 
Beobachtung.  —  Die  Schlussbcmcrknngen  beziehen  sich 
auf  die  Veränderungen  der  Gcfässe  bei  dem  arteriell- 


venösen  Aneurysma  (Erweiterung  auch  des  peripherischen 
Stückes),  auf  die  Ursachen  dieser  Veiän  de  rutig  und  auf 
die  Behandlung  des  Leidens,  welches  besondere  an  den 
untcien  Gliedmassen  erhebliche  Beschwerden  verursachen 
kann.  D.-C  warnt,  auf  Grund  dieses  Falles  vor  der 
Verwendung  resorbirbaren  U'iterhiridungsmaterials. 

Die  Arbeit  Walshain 's  (19)  ist  so  vollständig  in 
in  der  Überschrift  wiedergegeben,  dass  ein  Referat 
nur  über  seine  Schlusssätze  nöthig  ist.  Er  räth  bei 
Verletzungen  von  Art.  und  Vene  nicht  gleich, 
sondern  orst  nach  einigen  Tagen  zu  unterbinden,  nach- 
dem unter  Compression  sich  der  Collateralkroislauf 
etablirt  hat.  In  manchen  Fällen  genügt  Unterbindung 
der  Arterie  und  Compression  der  Vene;  ein  grösserer 
Spalt  der  Vene  soll  durch  die  seitliche  Ligatur  ge- 
schlossen werden.  Die  isolirte  Unterbindung  der  V. 
femor.  commun.  hält  W.,  welcher  die  neueren  deut- 
schon Arbeiton  nicht  erwähnt,  noch  für  sehr  gefähr- 
lich. 

Grant's  (20)  Fall  betrifft  einen  bis  dahin  gesunden 
Mann,  welcher  bei  einem  Eisenbahnunglück  eine  heftige 
Erschütterung  erlitten  hatte,  gleich  darauf  über  Brust- 
schmerzin  und  Beklemmung  klagte  und  nach  einigen 
Monaten  deutliche  Symptome  eines  Aneurysma  der 
Aorta  darbot.  Interessant  sind  die  forensischen  Dis- 
cussionen,  zu  denen  der  Fall  bei  der  Entschädigungs- 
klage führte.  G.  ist  ganz  entschieden  für  einen  ur- 
sächlichen Zusammenhang  zwischen  dem  Unfall  und 
der  Entstehung  der  Dilatation  der  Aorta. 

Koehler  (21)  berichtet  über  einen  Kall  von 
Aneur.  arcus  aortae  bei  einem  35  Jahre  alten 
Manne,  bei  welchem  Bardeleben  am  7.  Juli  die 
Unterbindung  der  linken  Carotis  comm  ,  am  27.  Juli 
die  der  linken  Subclavia  ausführte;  die  Wunden  heilten 
p.  pr.,  die  Beseh werden  des  Pat.  Hessen  bedeutend 
nach,  bis  nach  1 1  a  Monaten  wieder  eine  Verschlim- 
merung eintrat.  Ungefähr  2  Monate  nach  der  letzten 
Unterbindung  erfolgte  Durchbruch  nach  aussen  und 
.sofortiger  Tod.  Dem  Berichte  ist  eine  Abbildung  des 
(der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  demon- 
strirten)  Präparates  beigegeben.  Trotz  des  beträcht- 
lichen Circulationshindernisses  waren  an  den  Augen 
weder  funclionell  noch  objectiv  Veränderungen  nach- 
zuweisen; auch  dicl'nterbindung  derCarotis  war  ohno 
Kinfluss  auf  die  Gofässe  des  Augenhintergrandeä.  Das 
spricht  nach  K.  gegen  den  Werth  der  Unterbindung 
der  Carotis  bei  traumatischem  pulsirendem  Exoph- 
thalmus. 

In  dem  Falle  Percival's  (22;  handelte  es  sich 
um  eine  4:i  Jahre  alte  Frau  mit  einem  Aneurysma 
der  Anonyma. 

Aetiologic  dunkel.  Heftige  Schmerzen,  Anfülle  von 
Atheranoth,  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes.  Zwei 
M-  tiate  Bettruhe,  Jodkali  und  knappe  Diät  hatten 
keinen  Einfluss,  der  Tumor  war  im  Gegentbeil  grösser, 
die  Beschwerden  heftiger  geworden.  Deshalb  Unter- 
bindung der  rechten  Subclavia  und  Carotis 
in  einer  Sitzung  (je  1  Ligatur  mit  Chroracatgut). 
Heilung  p  pr.  —  Nach  '/,  Jahr  stellte  sich  die  Pat. 
wieder  vor;  die  Beschwerden  waren  viel  geringer,  die 
Geschwulst  kleiner,  fester,  noch  deutlich  pulsirend. 
Die  Stimme  war  normal.  In  der  i echten  Brachialis 
und  Radialis  keine  Pulsatie>nen  zu  fühlen. 

In  dem  von  Matas  (23)  beschriebenen  Falle  von 
2    Wochen    nach    einem  Schrotschuss  entstandenem 
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Anoarysraa  der  linken  Art.  brachial,  (etwas  unter 
der  Mitte  des  Oberarm««.)  bei  einem  26  Jahre  alten 
Neger  wurde  die  Reid'scbe  Methode  (elastische  Com- 
pression) nicht  vertragen;  ein  Compressorium  hatte 
keinen  Einfluss  auf  den  Tumor.  —  Unterbindung  der 
Art.  brachial,  dicht  oberhalb  desselben  (A  nel);  Wieder- 
kehr der  Pulsationen  nach  10  Tagen.  Unterbindung 
dicht  unterhalb  ohne  jode  Wirkung.  Deshalb  Längs- 
incision;  Versuch  der  Exstirpation  raupte  aufgegeben 
werden,  weil  die  Verwachsungen  mit  den  Muskeln  zu 
.  fest  waren.  Statt  dessen  ..Antyllus"  mit  Exstirpation 
eines  Stückes  der  Wand.  Im  .Sacke  eine  dritte  Ocft- 
uung,  welche  mit  Seide  vernäht  wurde.  Trotzdem  starke 
Blutung  aus  beiden  HauptörYnungen ,  welche  ebenfalls 
mit  feiner  Seide  zugenäht  wurden,  worauf  die  Blutung 
stand,  (tute  Heilung-  Neu  ist  in  dem  Fallo  der  Ver- 
schluss der  Oefl'nungen  nach  Spaltung  des  Sackes  durch 
Zunähen  der  (kffnungen  im  Sack,  eine  Methode,  welche 
bei  Anwendung  der  Blutleere  wohl  immer  möglich  sein 
dürfte.  Das  radicalc  und  für  die  meisten  Fälle  dem 
nach  Antyllus  heute  vorzuziehende  Verfahren  der  Kx- 
stirpation war  in  diesem  Falle  nicht  ausführbar 

Simes  f24)  berichtet  in  der  „Philadelphia  aca- 
demy  of  surgery"  über  einen  Fall  von  Aneurysma 
der  Art.  vertobral.  nach  einoui  Schuss  in  den 
Hals. 

41  Jahre  alte  Frau,  bei  der  Aufnahme  in's  Kranken- 
haus (4  Tage  nach  der  Verletzung)  pulsirende,  unter 
dem  Finger  schwirrende  Geschwulst  unter  der  kleinen, 
links  von  der  Mitte  des  Ualses  gelegenen  Einschuss- 
öffnung. Bei  der  Unterbindung  der  Carotis,  deren 
Verletzung  angenommen  wurde,  profuse  Blutung,  welche 
erst  bei  Compression  der  Wcichtbeil*  gegen  die  Wirbel- 
säule (mit  dem  Finger)  stand  Wirbelbruch  zu  fühlen. 
Tamponade  der  Wunde;  die  Kranke  blieb  zwei  Tage 
auf  dem  Operationstisch  (mit  möglichst  fixirtem  Kopfe) 
liegen.  Nach  4  Tagen  Eiterung,  allmälige  Entfernung 
der  Tampons.  Nach  14  Tagen,  als  die  Wunde  fast 
verheilt  war,  Ptosis  und  Hemiplegie  links,  Coma  und 
in  3  Tagen  Tod.  Bei  der  Sectio»  fand  sich  Erweichung 
der  ganzen  rechten  Hemisphäre,  die  A.  vertebr.  bei 
ihrem  Eintritt  in  den  (zerbrochenen)  5.  Halswirbel  auf 
l1, "Länge  zerstört,  die  Kugel  am  Proc.  tran&vers. 

In  dem  von  Barker  (25)  beschriebenen  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  48  Jahre  alten,  sonst  voll- 
ständig gesunden  und  kräftigen  Mann,  bei  dem  sieh, 
angeblich  nach  schwerem  Heben,  ein  Aneurysma 
der  linken  Art.  iliaca  ext.  gebildet  hatte.  Nach 
3  mal,  5 — 10  Stunden  lang  fortgesetzter  Digitalcom- 
pression deutliche  Besserung  Instrumentalcompresiion 
wurde  nur  3  Stunden  ertragen.  Zum  Zweck  der  Liga- 
tur wurde  der  Kranke  chloroformirt;  während  der  hef- 
tigen Bewegungen  im  Excitationsstadium  hörten  plötz- 
lich die  Pulsationen  im  Aneurysma  vollständig  (und 
dauernd)  auf.  Der  erst  bis  auf  den  Obliqu.  int  ge- 
führte Schnitt  heilte  per  primam.  Das  Aneurysma 
wurde  hart  und  kleiner.  Li  nimmt  an,  dass  ein  Stück 
des  durch  dtc  Digitalcompression  im  Aneurysma  ent- 
standenen Gerinnsels  bei  den  heftigen  Bewegungen  ge- 
löst sei  und  die  Oeffnung  des  Sackes  verschlossen  habe. 

Poncet  (26)  unterband  einem  20jährigen  Manne 
die  Art.  bypogastrica  dextra  wegen  einer  faustgrosscu 
pulsirenden  Geschwulst,  welche  in  der  rechten 
Hinterbacke  ihren  Sitz  hatte  und  aufzubrechen 
drohte.  Nach  Marcel  in  Duval  begann  er  den  Uaut- 
sebnitt  3  Finger  breit  oberhalb  der  Spina  ilei  anter. 
super.,  liess  ihn  3  Finger  breit  nach  innen  von  jenem 
Funkte  zum  Poupart'schen-  Bande  im  Bogen  hinab- 
ziehen und  dann  den  letzteren  bis  einen  Finger  breit 
nach  innen  von  der  Iliaca  externa  verlaufen.  Nach 
Durcbtrennen  der  Muskelschichten  in  der  Schnittlinie 
wird  das  Bauchfell  nach  oben  und  innen  verschoben 
und   die  Arterie   mit    Leichtigkeit  frei  gelegt  Am 


22.  Tage  war  alles  bis  auf  einen  kleinen  Fistelgang 
verheilt,  so  dass  Fat.  das  Krankenhaus  vcrliess.  Ausser- 
halb aber  kommt  es  zu  profuser  Eiterung  und  zu 
Nachblutungen,  und  der  Fat.  geht  35  Tage  nach  seiner 
Entlassung  am  57.  Tage  nach  der  Operation  doch  noch 
zu  Grunde. 

In  dem  von  Kirmisson  (27)  beschriebenen  Falle 
handelt  es  sich  um  eine  56  Jahre  alte,  sonst  gesunde 
Frau  (keine  Syphilis,  kein  l'otus  nimius),  welche  seit 
einem  Jahre  Schwäche.  Oedem  und  eine  pulsirende 
Schwellung  am  rechten  Oberschenkel  bemerkt  hatte. 
Seit  einem  Monat  Verschlimmerung,  heftige  Schmerzen, 
blauschwarze  Flecke  an  Fuss  und  Unterschenkel.  Bei 
der  Aufnahme  fand  sich  Athcromatosis  und  ein  Vit. 
cordis.  —  K.  wird  zuerst  versuchen,  Heilung  durch 
eventuell  wiederholtes  Anlegen  der  elastischen  Binde 
zu  erreichen,  und  erst  wenn  dies  nicht  gelingt,  die 
A.  femoralis  dicht  über  dem  Aneurysma  (um  die  Pro- 
funda zu  schonen)  unterbinden. 

Knox  '28)  operirte  ein  geborstenes  Aneurysma 
der  Art.  fetnor.  im  unteren  Theilo  des  Hunter'schen 
Canals  durch  Spaltung  des  Sackes  und  Unterbindung 
des  Gefiisses  an  Ein-  und  Austritlsstelle.  also  nach 
Antyllus  (Knox  spricht  von  ..Bell's  Operation";.  Es 
schien  ihm  von  Vorthoil,  vorher  die  Art.  femor.  dicht 
oberhalb  des  Kanals  zu  unterbinden,  um  vor  Blutung 
bei  der  Operation  sicher  zu  sein.  (Auch  diese  Vor- 
sichtsniassregel  ist  alt;  Act ius  beschreibt  schon  die 
Unterbindung  der  A.  brachialis  vor  der  Operation  des 
Aneurysma  in  der  Ellenbeugo  nihil  amplius  verentes 
sunguinis  cruptionem",  S.  Tetrabiblos,  Sermo  III. 
Cap  X.  Kef.)  Der  von  Knox  operirle  39  Jahre  alte 
Pat.  war  nach  ca.  5  Wochen  geheilt. 

In  dem  von  Kure  und  Bcatson  (29)  beschriebenen 
Falle  wurde  bei  einem  32  Jahre  alten  Manne  (Fan- 
toffelmacher)  das  Aneurysma  der  rechten  Poplitea 
durch  Compression  (I  mal  10  Stunden,  1  mal  6  Stunden, 
1  mal  8  Stunden  lang  8  Pfund  schwerer  Scbrotbcutel, 
von  Studenten  gehalten,  welche  sich  alle  swei  Stunden 
ablösten,  dazwischen  1  mal  forcirte  Beugung),  das  der 
linken  durch  Unterbindung  der  A.  femoral,  im  Scarpa' 
sehen  Dreieck  geheilt,  nachdem  auch  hier  eine  Zeit 
lang  vergebens  die  Compression,  Ruhe,  knappe  Diät 
und  Jodkali  versucht  waren. 

Walsharu  (30)  empfiehlt,  auf  Grund  eines  Falles 
von  An  cur.  der  Plantaris  int.,  nach  Durchschnei- 
dung der  Plantarfasoie,  für  diese  Operation  ein  an 
der  Spitze  stumpfes  Tenotom  und  nachher  für  einige 
Tage  Ruhe  in  einem  comprimirenden  Verbände. 

[van  Stensou,  De  behandeling  van  het  aneurysma 
cirsoideum.  Nodcrl.  Tijdschr.  No.  15.  (5  sehr  ver- 
schiedenartige Fäll*,  davon  einer  das  Gebiet  der  Art. 
rad.  betreffend,  mit  Excision,  zum  Theil  mit  percutaner 
Ligatur  und  vorheriger  Unterbindung  diT  Uautgefässe 
erfolgreich  behandelt  Nur  bei  einem  Patienten  trat 
völlige  Heilung  per  primam  int,  bei  den  übrigen  thcil- 
weise  Gangrän  ein.)  P.  Qoelerbtck  (Berlin).] 

[Naumann.  Aneurisma  popliteum  sin.  träum.,  liga- 
tura  arr.  fem.  Hygk-a.  1-"S7.  p.  702.  (Unterbindung 
der  Art  femor.  im  oberen  Drittel.  In  den  nächsten 
Tagen  starke  Sclim-  r/an fälle,  und  jedesmal  wurde  die 
Extremität  anämisch.  S-  »ii  dieses  sich  wiederholt'-, 
bekam  Fat.  0, 1  j  M  hium  subcutan,  wonach  die 
Schmerzen  sistirten,  .:  Circulation  wurde  normal. 
Verlauf  günstig.  Jens  Srkeu  (Kopenhagen).] 
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II.  Krankheiten  der  Yenei. 

(Vgl.  Krankheiten  der  Arterien.    I.  A.) 

1)  Heineke,  W.,  Eine  Unterbindung  der  Vena 
anonyma  sinistra.  Münch.  Wocbenscbr.  No.  10.  — 
2)  Tripier,  A.,  Des  varices  viscerales  et  de  leur 
traitement    Bull,  de  therap.    15.  Juni. 

Heineke  (1)  war  bei  der  Exstirpation  des  (3.) 
Recidivs  eines  von  der  Gefässscheide  aasgebenden 
Sarcoms  am  Halse  gezwungen,  wegen  Verletzung 
der  Vena  subclavia  sinistra  das  Sternalende  des 
Schlüsselbeins  zu  reseciren  und  die  Vena  anonyma 
zu  unterbinden.  Die  Blutung  und  der  Lymph- 
erguss  aus  der  verletzten  Vene  standen  bei  Tamponade 
mit  Jodoformmull.  Der  Pat.  wurde  geheilt.  H.  em- 
pfiehlt als  bestes  Verfahren  die  Venenwunde  nach 
provisorischer  Unterbindung  der  Vv.  anon.,  sub- 
clav.  und  jugul.  int.  mit  Catgut  zuzunähen,  und 
dann  die  betr.  Ligaturen  wieder  zu  entfernen. 

Tripier  (2)  hat  seit  20  Jahren,  speciell  in  der 
gynäcologiscben  Praxis,  eine  Reihe  von  Fällen  gesehen, 
bei  denen  durch  „varicöse  Stasen"  in  denOrganen 
des  Unterleibes  schmerzhafte  Oedeme  entstanden 
waren  ;  oft  waren  zugleich  die  Hämorrhoidalvenen  di- 
latirt.  Dysurie,  Hämaturie  können  durch  Varicen  der 
JLöüfin  am  Blasenhalse,  ein  Theil  der  Beschwerden 
bei  Gallensteinen  durch  Varicen  der  benachbarten 
Venen  verursacht  werden.  Die  natürlich  nur  interne 
Behandlung  ist  im  Orig.  nachzulesen. 

[So  der  mark,  Luftin  trade  i  rena  subclavia.  Hyg. 
1887.  (Läston  und  Lufteintritt  in  die  Vena  subclavia 
während  der  Operation  eines  Krebsrecidivs.  Das  Venen- 
loch wurde  mittelst  Pean's  Pinoetten  verschlossen. 
Keine  drohenden  Symptome.  Entfernung  der  Pinoetten 
am  10.  Tage.    Heilung.     Jen*  Srbta  (Kopenhagen).] 


III.  Kraikbeitea  der  Nervei. 

l)Kirmisson,  Nouveau  cas  d'hystero  traumatisme. 
Bull,  de  chir.  7.  März.  —  21  Israel,  James,  Exstir- 
pation eines  Cavernoms  am  Halse  mit  Resection  des 
N.  sympathicus.  —  3)  Remak,  E. ,  Traumat.  Sym- 
patbicus-,  Hypoglossus-  und  Acoessoriusparalyse.  Berl. 
Wocheoschr.  No.  7.  —  4)  Broca,  A.,  Innervation 
collaterale  et  plaies  des  nerfs.   Gaz.  hebdom.    No.  9. 

—  5)  Nancrede,  Charles  B.,  On  the  importance  of 
primary  soture  of  divided  nerves,  with  an  illustrative 
case  of  successful  suture  of  the  median  and  ulnar 
nerves.  Med.  News.  31.  März.  —  6)  Lindpaintner, 
Secundäre  Nervennaht.    Münch.  Wocbenscbr.    No.  28. 

—  7}  Gluck,  Th.  und  M.  Bernhardt,  Heilung  einer 
Radialislähmung  in  Folge  eines  traumatischen  Nerven- 
defectes  durch  secundäre  suture  nerve  use  ä  distance 
oder  indirecte  Nervennaht  Berl.  Wocbenscbr.  No.  45. 

—  7)  Prochnov,  Josef,  Ein  Fall  von  nach  Trauma 
aufgetretenem  Neurom  des  N.  ulnaris.  Pester  Presse. 
No.  87.  —  9)  Riohardson,  M.  H,  Cases  of  nerve 
stretching,  nerve  section  and  nerve  suture,  and  Opera- 
tions to  relieve  pressure  on  nerve  trunks.  Boston  Journ. 
9.  Febr.  p.  139.  —  10)  Schüller,  Max,  Die  Ver- 
wendung der  Nervendehnung  zur  operativen  Heilung 
von  Substanzverlusten  am  Nerven.    Wiener  Pr.  88.  5. 

—  11)  Landerer,  A.,  Einheilung  eines  Kanineben- 


nerven  in  einen  Defect  des  N.  radialis.  Zeitsehr.  f. 
Chir.  Bd.  28.  —  12)  Nancrede,  Charles  B.,  On  the 
importanoe  of  primary  suture  of  divided  nerves,  witb 
an  illustrative  case  of  successful  suture  of  tbe  median 
and  ulnar  nerves.  Phil.  Rep.  7.  April,  (cfr.  No.  5 )  —  15) 
Feege,  Ladislaus,  Zwei  Fälle  von  Medianuaverleuungmit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Nervennaht.  Inaug.-Diss. 
Würzburg.  1887.  —  14)  Tillaux,  An  cor*  un  caso  di 
sutura  secundaria  del  nervo  mediano  all'  avambraccio. 
Raccogl.  med.  20.  Giugno.  (ofr.  vorj.  Ber.  II  S.  397.) 
—  15)  Poizi,  Lesion  traumatique  du  nerf  radial;  . 
paralysie  cons6outive;  suture  nerve  use;  resultat  fonc- 
tionnel  nul.  (Observation  de  M.  le  prof.  Severaoo, 
Bucharest.)  Bull,  de  chir.  15.  Febr.  —  Iß)  Ryan,  C, 
Operative  interference  in  a  case  of  nerve  injury.  Austr. 
Journ.  May  15.  p.  228.  —  17)  Middeldorpf,  K, 
Ein  Fall  von  Druckläbmung  des  N.  radialis  und  ulnaris 
in  Folge  von  seblecbt  geheilter  Fraotur  des  Humerus- 
balses.  Heilung  durch  Operation.  Münch.  Wocben- 
scbr. No.  14.  —  18)Plenio,  Tenogenes  Ganglion  in 
der  Yola  manus  als  Ursache  einer  Neuralgie.  Ctbl.  f. 
Chir.  No.  15.  —  19)  Wittel,  0.,  Ganglion  an  der 
Greifseite  der  Hand  als  Ursache  von  Neuralgien.  Eben- 
da». No.  8.  Wien.  Bl.  S.  264.  —  20)  Sutton,  J. 
Bland,  A  case  of  Neurotomy  of  tbe  third  division  of 
the  fifth  nerve,  where  it  isaues  from  the  foramen  ovale. 
Med  chir.  Tr.  LXXI.  -  21)  Zuckerkandl,  E.,  Zur 
Resection  des  N.  buccinatorius.  Langenbeok's  Archiv. 
Bd  37.  —  21a)  Zuckerkandl,  0.,  Resection  des 
N.  buccinatorius.  Wien.  Wochenschr.  No.  16.  —  22) 
Falzer,  Fritz,  Resection  des  8.  Trigeminusastes  am 
Foramen  ovale.  Verhdl.  d.  dtsob.  Ges.  f.  Chir.  Langen- 
beck's  Arcb.  Bd.  37.  —  23)  Qu*nu.  De  la  nevrite 
sciatique  chez  les  variqueux.  —  23a)  Derselbe, 
Varices  des  nerfs.  —  23b)  Verneuil,  Dasselbe. 
Bull,  de  ebir.  1.,  8.  u.  15.  Febr.  —  24)  Monod.Ch. 
et  Reboul,  Contribution  ä  l'etude  du  panaris  anal- 
geaique  (Maladie  de  Morvan).   Arch.  g6n.  Juli. 

Kirmisson  (I)  beriohtet  über  einen  Fall  von 
traumatischer  Neurose  nach  einer  schweren  Er- 
schütterung des  ganzen  Körpers. 

Der  Pat.  war  ein  sonst  kräftiger,  20  J.  alter  Mnno, 
bei  dem  die  Diagnose:  beginnendes  Malum  Pottii  ge- 
stellt und  die  Behandlung  demgemäss  (ohne  jeden 
Erfolg)  eingerichtet  war.  Er  wurde  auf  Charcot's 
Klinik  verlegt  und  war  nach  11  Monateo  noch  nicht 
frei  von  Beschwerden.  (Lähmung  der  rechten  Seite, 
zuweilen  Krämpfe,  heftige  Schmerzanfälle,  Herabsetzung 
der  Sensibilität  der  Hornhaut,  Hemianästhesie  der  Zunge, 
Einengung  des  Gesichtsfelds  u.  s.  w.) 

Israel  (2)  berichtet  die  Exstirpation  einer  in 
der  letzten  Zeit  schnell  wachsenden  Geschwulst 
unter  dem  rechten  Unterkieferwinkel,  bei  welcher 
ein  5  cm  langes  Stück  des  N.  sympathicus  mit 
entfernt  werden  musste. 

Ein  Tbeil  der  Geschwulst  reichte  bis  zum  Foramen 
jogul.  der  Schädelbasis  und  musste  hier  mit  Elevatorium 
und  Finger  abgelöst  werden,  worauf  wobl  die  später 
auftretenden  Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  des 
Hypoglossus  und  Accessorius  zurückzuführen  sind. 
2  Monate  später  übernahm  Remak  (3)  die  elcctriscbe 
Behandlung  und  stellte  den  Pat.  nach  weiteren  2  Mo- 
naten der  Berliner  Gesellschaft  der  Charitf-Aerzte  vor. 
Leichte  Ptosis  rechts,  Myosis,  Augapfel  etwas  zurück- 
gesunken (Mütler'scber  Muskel).  Rechtes  Ohr  rötber 
und  wärmer  als  das  linke,  reichliche  Speichelsecretion 
rechts.  Rechte  Zungenhälfte  schlaffer,  als  die  linke, 
die  Zungenspitze  weicht  beim  Herausstrecken  wenig 
nach  rechts  ab.  Die  von  der  Ansa  hypoglossi  ab- 
hängigen Mm.  sternobyid.,  sternotbyreoid.,  omohyoid. 
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rcchtcrseits  sind  gelähmt,  ebenso  die  vom  rechten 
Accessor.  versorgten  Halsmuskeln.  Heber  die  von 
Schorler  angestellte  laryngscop.  Untersuchung  und 
die  daiauf  basirteti  Schlüsse  ist  die  Originalaibeit  nach- 
zusehen 

Broca  (4)  macht  auf  die  von  verschiedenen  Ana- 
tomen in  letzter  Zeit  nachgewiesenen  Anomalien 
in»  Verlaufe  der  Nerven,  abnorme  Theilungen, 
Anastomosen  u.  s.  w.  aufmerksam.  Vielleicht  seien 
darauf  manche  Fälle  zurückzuführen,  bei  denen  auf 
die  Durchschneidung  eines  Nerven  kein  Ausfall  der 
Function  folgte. 

N an c rede  (5)  empfiehlt  für  alle  Fälle  von 
N  ervenverlotzung  die  primäre  directe  Naht  mit 
Catgut;  er  führt  einen  Füll  an.  in  welchem  N.  me- 
diunus  und  ulnaris  durchschnitten  waren,  und  in 
welchem  7  Monate  nach  der  Naht  zuerst  Sensibilität 
und  dann  Motilität  zurückkehrten.  In  der  Discussion 
betont  Wharton  die  Wichtigkeit  der  secundären  Naht, 
wenn  die  primäre  versäumt  wurde.  Roberts,  White 
und  Keen  stimmen  im  Wesentlichen  mit  N.  überein. 
Für  die  Heilung  per  prim.  ist  Ascptik  am  wichtigsten; 
Unterlassung  derselben  kann  auch  durch  „Strome 
von  Subliniattösung"*  nicht  wieder  gut  gemacht 
werden. 

Lindpaintner  (6)  legte  17  Monate  nach  einer  Stich- 
vcrletiung  in  der  linken  Achselhöhle  die  Knden  des  durch- 
schnittenen N.  ulnaris  frei;  nach  der  Anfrischung 
standen  sie  &  cm  von  einander  ab,  kotinten  aber  nach 
kräftiger  Dehnung  zusammengenäht  werden.  Wieder- 
kehr der  Sensibilität  nach  14  Tagen,  der  Motilität  nach 
2  Monaten. 

Gluck  (?)  beobachtvto  eine  totale  Radialis- 
lähmung nach  einem  Messerstich,  2  cm  oberhalb  des 
Condyl.  ext.  humeri  sin.  Bei  der  Operation  zeigte  sich 
der  Nerv  durchtrermt.  Das  centrale  Ende  war  leicht, 
das  periphere  schwer  aufzufinden;  die  Stümpfe  waren 
nur  bis  auf  5  cm  einander  zu  nähern;  es  wurde  des- 
halb mit  Catjutseblingeti  die  indirecte  Naht  angelegt. 
Heilung  p.  pr.  Als  2  Monate  später  Bernhardt  die 
electnsche  Behandlung  übernahm,  bestand  noch  voll- 
ständige Lähmung  aller,  vom  linken  N.  radialis  ver- 
sorgten Muskeln.  Nach  fast  1  Jahr  konnte  der  Fat. 
seine  linke  Hand  wieder,  wie  früher,  gebrauchen;  die 
electrische  Erregbarkeit  war  noch  nicht  normal. 

Prochnov  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  ge- 
lungener Nerven  naht  nach  Kxstirpation  einer  fibrösen 
schmerzhaften  Geschwulst  aus  dem  N.  ulnar,  sittister, 
welche  nach  einer  Verletzung  vor  l1,  Jahren  ent- 
standen war  und  zu  Anästhesie  der  Ulnarseite  geführt 
hatte.  Schon  am  2.  Tage  nach  der  Operation  zeigten 
sich  Spuren  wiederkehrender  Sensibilität,  welche  in  der 
Folge  noch  zunahmen.  Der  Pat  entzog  sich  weiterer 
Beobachtung,  als  die  Heilung  noch  nicht  ganz  voll- 
ständig war. 

Nachdem  Richardson  (9)  über  das  spätere  Be- 
finden eines  Theils  der  von  ihm  im  Jahre  188G  durch 
Naht  und  Dehnung  von  Nerven  resp.  durch  Neurecto- 
mie  operirten  Patienten  (s.  diesen  Ber.  pro  1886.  II. 
S.  332)  berichtet  hat,  dass  in  den  Fällen  von 
Nervennaht  ein  voller,  in  dem  von  Dehnung  des 
Accessor.  ein  guter  Erfolg  geblieben  ist.  während  die 
beiden  Fälle  von  Neuralgie  i  Infraorbital-  und  Dcntal- 
neuralgie;  Rückfälle  bekamen,  beschreibt  er  10  seit- 
dem ausgeführte  ähnliche  Operationen.     1.  Dehnung 


der  untersten  linken  Interoostalnerven  bei  schmerz- 
haften Zuckungen  der  Bauchmuskeln  —  geringer 
Erfolg.  2.  Dehnung  des  Iscbiadicus  bei  heftigen 
Schmerzen  im  Verlaufe  desselben  (einmal  in  offener 
Wunde,  einmal  durch  forcirte  Beugung);  ohne  Erfolg. 
3.  Dieselbe  Operation  mit  geringem  Erfolg.  4.  Zweite 
Resection  des  Inframaxillaris  bei  einem  im  J.  1886 
zum  ersten  Male  operirten  Fat.,  welcher  1  Jahr  später 
Rückfalle  bekommen  hatte;  guter  Erfolg.  5.  Excision 
einer  schmerzhaften  Narbe  oberhalb  des  rechten 
Auges  mit  Resection  eines  Stückes  vom  N.  supra- 
orbitalis;  guter  Erfolg.  6.  Resection  eines  Stückes 
aus  dem  rechten  Accessor.  bei  Krämpfen  im  Sterno- 
cleidomastoid.;  guter  Erfolg.  7.  Excision  eines  Sar- 
coms  aus  dem  rechten  N.  ulnaris  mit  Resection  des 
Nerven;  gute  Heilung,  spätere  Function  nicht  festzu- 
stellen. 8.  Primäre  Naht  des  Ulnaris  in  tiefer 
Quetschwunde  am  Handgelenk;  Heilung  unter  Granu- 
la ionen.  auch  hier  spätere  Function  nicht  genau  fest- 
zustellen. 9.  Excision  einer  Narbe  am  Unterschenkel, 
und.  als  nach  wenigen  Wochen  die  Schmerzen  wieder 
kehrten,  Aufsuchen  des  Musculocutaneus,  Exstirpalion 
eines  kleinen  den  Nerven  gegen  die  Fibula  drückenden 
Tumors;  nach  3  Monaten  wieder,  wenn  auch  geringe 
Schmerzen.  10.  Abmeisselang  einer  Exostose  am 
Condyl.  ext.  humeri,  durch  welche  der  N.  cutan.  ext. 
gegen  die  Bicepssehne  gedrückt  war.  Nach  der  Ope- 
ration waren  die  vorher  sehr  heftigen  Schmerzen  im 
Vorderarm  vollständig  geschwunden. 

Schüller  (10)  bat  bei  einem  19  J.  alten  Manne 
V,  Jahr  nach  einer  Verletzung  durch  Glasscherben 
die  secundäre  Naht  des  N.  medianus  ausgeführt.  Die 
b  cm  von  einander  entfernten  Stümpfe  konnten  nach 
Dehnung  des  centralen  Stückes  mit  feinen  Catjutfäden 
vereinigt  werden.  Es  trat  Heilung  p.  pr.  und  volle 
Function  ein. 

Landorer  (11)  legte  bei  einem  18  J.  alten  Mäd- 
chen, bei  welchem  nach  vielfachen  Incisionen  und  Aus- 
räumungen multipler  osteomyelitischer  Herde  am  rechten 
Oberarm  eine  totale  Radialislähmang  entstanden 
war,  den  Nervus  radialis  frei.  Kr  war  durchtrennt; 
die  in  schwieligem  Gewebe  festgewachsenen  3'/t  cm  TOn 
einander  entfernten  beiden  Enden  konnten  nioht  ge- 
nähert werden.  L  fügte  in  die  Lücke  ein  4'/t  cm 
langes  Stück  vom  N.  iscbiadicus  eines  jungen  Kanin- 
chens. Heilung  der  Wunde  p.  pr.  —  Nach  3  Wochen 
war  die  Leitung,  nach  10  Wochen  die  active  Beweg- 
lichkeit wiederhergestellt. 

N  ancredo  (12)  befürwortet  (vgl.  No.  5)  die  pri- 
märe Nerven  naht  bei  Durchtrennung  der  Nerven, 
weist  die  beiden  Einwürfe,  dass  dadurch  Tetanus  ent- 
stehen könne,  und  dass  nach  Nervenexcisionen  oft  die 
Function  sich  von  selbst  wiederherstelle,  zurück.  Die 
Operationen  an  Nerven  finden  in  Muskelinterstitien, 
in  Knocbenkanälen  statt,  mit  sorgfältiger  Vermeidung 
von  Neben  Verletzungen,  dabei  kann  Regeneration 
leichter  ointroton,  als  nach  Durchtrennung  von  Nerven 
bei  Verletzungen;  hier  sind  die  Nachbargewebe  durch- 
trennt, durch  Blutung,  nachher  durch  narbige  Ver- 
änderungen werden  die  Theile  verschoben.  N.  näht 
die  Nervenstümpfe  direct  mit  feinem  Catgut  oder 
Seide,  indem  er  einen  Faden  nach  Art  der  Kürschner- 
naht gebraucht.    Zur  Reinigung  der  Hände,  der  Um- 
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gebung  der  Wunde,  der  Instrumente  braucht  er  nur 
heisses  Wasser. 

Feege  (13)  hat  die  Ansichten  älterer  und  neuerer 
Autoren  über  Nervendegeneration,  Regeneration  und 
Nervennaht  zusammengestellt,  2  von  Schoenborn 
ausgeführte  neue  Fälle  von  directer  Nervennaht  des 
Medianus  (1  primär,  1  seoundär),  nach  welcher  in 
2  resp.  6  Wochen  Heilung  oder  doch  ganz  bedeutende 
Besserung  erzielt  wurde,  genauer,  und  23  andere 
Fälle  von  Medianusnaht  kurz  beschrieben.  In  diesen 
25  Fallen  wurde  19  mal  ein  guter  Erfolg  (auoh  hin- 
sichtlich der  Motilität!)  erzielt. 

Pozzi  (15)  berichtet  über  eine  von  Severano 
ausgeführte  Hesection  und  Naht  des  gequetschten 
(nicht  durchtrennten)  Nerv,  radialis.  Nach  3  Wochen 
eher  Verschlimmerung  als  Besserung.  P.  und  Trelat 
empfehlen,  in  solchem  Falle  den  Nerven  freizulegen, 
ihn  aber  nicht  zu  reseciren,  sondern  das  gequetschte 
Stück  als  „Führer44  für  die  Regeneration  intact  zu 
lassen. 

Ryan  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  Lähmung 
des  linken  Fusses  durch  Compression  des  N.  peroneus 
in  der  Gegend  des  Capit.  fibulac,  wo  nach  Incisionen 
bei  einer  Phlegmone  sich  eine  harte,  feste  Narbe  ge- 
bildet hatte.  Durch  Excision  der  Narbe  wurde  der 
Nerv  befreit,  die  Wunde  heilte  p.  pr.  und  Sensibilität, 
wie  Motilität  kehrten  nach  einigen  Tagen  wieder. 

Middeldorpf  (17)  legte  bei  einer  32  J.  alten  Frau, 
welche  7  Wochen  nach  einem  (nicht  ärztlich  behandel- 
ten) Oberarmbruch  rechts  mit  Lähmung  des  N.  radial, 
und  ulnaris  in  die  Freiburgcr  chirurg.  Klinik  kam,  das 
Caput,  humeri  durch  den  Resectionsschnitt  frei  und 
löste  von  der  Wunde  aus  die  beiden  Nerven  von 
Knochenvoisprüngen,  welche  abgemeisselt  wurden,  ab. 
Nach  3  Wochen  beginnende  Wiederkehr  der  Functionen, 
im  weiteren  Verlaufe  völlige  Restitution.  Im  Schulter' 
gelenk  blieb  die  active  Beweglichkeit  beschränkt. 

Plenis  (18)  exstirpirte  bei  einem  13jährigen  Mäd- 
chen eine  kirschkerngrosse,  derbe,  sehr  empfindliche 
Geschwulst  von  der  Beugesebne  des  4.  linken  Fin- 
gers; über  sie  hinweg  zog  ein  kleiner  Nervenast.  Die 
Oeffnung  in  der  Sehnenscheide  wurde  durch  Nähte  mit 
feinster  Seide  geschlossen,  die  Heilung  verlief  reactions- 
los ,  bei  voller  Beweglichkeit.  Die  Neuralgie  ist  seit- 
dem (fast  1  Jahr)  nicht  wiedergekehrt. 

Witzel  (19)  hat  5  Fälle  von  Ganglien  in  der 
Hohlhand,  einer  bei  uns  wenig  bekannten  Ganglien- 
art, beobachtet,  welche,  der  Sehnenscheide  in  der 
Gegend  des  Metacarpopbalangealgelenks  meist  breit 
aufsitzend,  zu  heftigen  ausstrahlenden  Schmerzen, 
spontan  und  bei  Druck  Anlass  geben ,  indem  sie  (wie 
es  bei  den  Operationen  auch  stets  gefunden  wurde) 
benachbarte  Nerven  verschieben  und  dehnen.  (Vergl. 
das  Ref.  über  Plenio.) 

Bland  Sutton  (20)  legte  bei  einem  64  J.  alten 
Manne,  der  an  inoperablem  Wangenkrebs  und  uner- 
träglichen Schmerzen  im  Gebiete  des  3.  Trigemus- 
Astes  litt,  den  Unterkiefer  dicht  unter  dem  Jochbein 
frei,  trepanirte  ein  Stück  heraus  und  konnte  nun  mit 
dem  Zeigefinger  bis  an  das  Foramen  ovale  kommen; 
zu  sehen  war  der  Nerv  nicht.  Mit  einem  geknöpften 
Messer  wurden  the  struetures  emerging  from  the  fo- 
ramen  ovale  freely  divided.    Eine  arterielle  Blutung 


(Mening.  med )  stand  nach  Unterbindung  der  Carotis 
communis.  Der  unmittelbare  Erfolg  war  vollständig; 
nach  4  Monaten  kehrten  die  Schmerzen  zurück,  waren 
aber  erträglich.  Acbt  Monate  nach  der  Operation 
ging  der  Pat  an  Erschöpfung  —  der  Krebs  hatte  Hals 
und  Pharynx  ergriffan  —  zu  Grunde. 

Zuckerkandl  (21a)  empfiehlt  das  von  ihm  an 
eiuem  Falle  erprobte  Verfahren  vonE.Z.,  deoN.  bucci- 
natorius  von  aussen  freizulegen. 

E.  Zuckerkandl  (21)  empfiehlt  zur  Resection 
des  N.  buccinatorius  einen  Schnitt  von  aussen;  da- 
bei lässt  sich  antiseptisch  und  unter  besserer  Uober 
sieht  operiren ,  als  bei  der  bisher  üblichen  Operation 
vom  Munde  aus:  Querschnitt  vom  Ohre  in  der  Höhe 
des  Tragus  bis  zur  Mitte  der  Nasolabialfalte ,  Frei- 
legung und  Verschiebung  des  Ductus  Stenonianus  mit 
seinen  Nerven,  Entfernung  des  Fettes,  Aufsuchen  and 
Hervorziehen  des  der  Temporalissebne  dicht  anliegen- 
den Nerven. 

Salzer  (22)  demoostrirt  nach  Beschreibung  der 
Methoden  von  Pancoast,  Kränlein  und  Crede", 
nach  anatomischen  Bemerkungen  über  diebetr.  Gegend, 
eine  von  ihm  ersonnene  Methode,  den  3.  Ast  des 
Trigeminus  am  Foramen  ovale  freizulegen: 
Bogensobnitt  nach  oben,  Bildung  eines  aus  Haut, 
Muskel  und  (durebsägtem)  Jochbein  bestehenden 
Lappens,  welcher  stark  nach  unten  gezogen  wird. 
Hält  man  sich  in  der  Nähe  des  Kiefergelenks  an  der 
Schädelbasis,  dann  gelingt  es,  ohne  Verletzung  grösse- 
rer Gefässe  an  das  For.  ovale  heranzukommen.  S. 
operirte  nach  dieser  Methode  in  2  Fällen  mit  Erfolg. 

Bei  der  Discussion  stellte  Schlange  2  von  von 
Bergmann  mit  Erfolg  operirte  Pat.  vor;  Mikulicz 
beschrieb  eine  von  ihm  angewandte  Methode,  durch 
temporäre  extrabuccale  Resection  des  Unterkiefers 
zum  Foramen  ovale  zu  gelangen.  Krönlein,  Israel, 
Rydygier  und  Madelung  theilten  ebenfalls  Fälle  mit. 

Quenu  (23)  berichtet  über  II  Kranke,  welche 
an  Krampfadern  und  Ischias  litten.  Er  sieht  den 
Grund  für  die  letztere  in  einer  Neuritis,  nicht  in  dem 
einfachen  Druck  der  erweiterten  Venen. 

Verneuil  bestätigt  die  Häufigkeit  dieses  Befundes, 
ebenso  Berger,  Le  Deotu  und  Terrier.  Die  damit 
oft  verbundenen  Schmerzen  beziehen  sie  nicht,  wie 
Quenu  auf  eine  Neuritis,  sondern  auf  den  durch  die 
Varicen  ausgeübten  Druck. 

Monod  und  Reboul  (24)  berichten  über  einen 
Fall  von  Geschwürsbildung  an  Händen  und  Füssen 
mit  schweren  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität 
an  den  Fingern,  ohne  Ataxie,  ohne  bedeutende  Herab- 
setzung der  Sehnenreflexe.  3  Finger  wurden  ohne 
Narcose  und  ohne  dass  der  Pat.  Schmerz  empfunden 
hätte,  amputirt.  Heilung  per  primam.  Die  micro- 
scopische  Untersuchung  ergab  deutlich  peripherische 
Neuritis. 

[Saltzman,  Tänjning  af  nerv,  facialis  fir  ansigta- 
kramp.  Finska  läkaresällsk.  handl.  Bd.  28.  (Spasmen 
im  Bereich  der  unteren  Facialisäste.  Dehnung.  Heilung.) 

Jtas  Srbn  (Kopenhagen).] 
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Kriegschirurgie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin. 


I.   AllgeaeiMs  (■■■dburher,  (ifscbew,  Spren;- 
sUffe  ■.  t.  w.). 

1)  Delorme,  E.,  Traite  de  Chirurgie  de  guerre. 
T.  I.  Histoire  de  la  Chirurgie  francaise.  —  Plaies  par 
armes  ä  feu  des  parties  mollcs.  Avec  93  figg.  dans  le 
texte  et  1  pl.  en  chromolithogr.  Paris.  8  VIII  et 
668  pp.  —  2)  Maydl,  Carl  (Wien),  Ueber  den  Fort- 
schritt in  der  Kntwickelung  moderner  Handfeuerwaffen. 
Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  No.  7.  8.  9.  11.  —  3)  Ni- 
mier, Note  sur  quelques  fracturcs  expeVimentales  du 
eräne  par  balles  du  fusil  (modele  1886).  Bult,  de  la 
Soc.  de  chir.  p.  554.  (Kapport  par  M.  Chauvel.)  — 
4)  Chauvel,  Recherche»  exp6rimentales  sur  les  effets 
des  armes  nouvelles  et  des  projectiles  de  petjt  calibre 
ä  enveloppe  resistante.  Ibid  p.  556.  (Beides  sind 
vorläufige  Mittbeilungen  aus  der  nachstehenden  aus- 
führlichen Arbeit)  —  5}  Chauvel,  Nimier,  Breton 
et  Pesme,  Reche  rebes  expcrimentales  sur  les  effets 
des  armes  nouvelles  et  des  balles  de  petit  calibre  a 
enveloppe  resistante-  Arcbives  g6n.  T.  163.  p.  385. 
Comptes  rend.  T.  107.  No.  1.  p  56.  (iaz.  des  höp. 
No.85.  p.  788.  —  6)  Meynier,  Contribution  k  l'etude 
des  effets  des  nouveaux  projectiles  de  petit  calibre. 
Bullet  de  la  Soc.  de  chir.  p.  357.  (Rapport  par  M. 
Chauvel.)  (Zwei  Handverletzungen  mittelst  des  Gras- 
Gewehres,  Gesohoss  von  11  mm  aus  Hartblei,  nebst 
einigen  Bemerkungen.)  —  7)  Delorme,  Note  sur  les 
tesions  produites  par  la  balle  du  fusil  Lebel.  Gax. 
des  höp.  No.  63.  p.  587.  (Die  Resultat«  waren  im 
Wesentlieben  dieselben  wie  die  Chauvel's) 

In  dem  bis  jetzt  erst  erschienenen  1 .  Bande  der 
Kriegschirurgie  von  Delorme  (1)  ist  ein  viel  ver- 
sprechender Anfang  eines  umfassenden  Werkes  ge- 
geben, du,  wenn  es  in  demselben  Geiste  vollendet 
vorliegen  wird,  zu  den  ersten  seiner  Art  gehören 
wird.  Wir  finden  in  demselben,  abgesehen  von  eige- 
nen Untersuchungen  und  Erfahrungen  des  Verf. 's,  eine 
sehr  umfassende  Benutzung  der  Literatur  aller  Zeiten 
und  aller  Länder,  wie  sie  in  französischen  Werken 
selten,  namentlich  in  früheren  Zeiten,  anzutreffen  war. 
Trotzdem  aber  ist,  wie  leicht  begreiflich,  das  fran- 
zösische Element  vorwiegend,  und  Alles,  was  die 
französische  Kriogscbirurgie  betrifft,  in  eingehenderer 
Weise  bebandelt,  als  Das,  was  sich  auf  das  Ausland 
bezieht.  Sehr  sebätzenswerth  ist  die  weit  über  die 
erste  Hälfte  des  vorliegenden  Bandes  einnehmende 
historische  Einleitung  über  die  französische  Militär- 


oder Kriegschirurgie,  wie  sie  in  gleicher  Vollständig- 
keit sich  in  keinem  anderen  Werke  findet.  Nebenbei 
sind  aber  auch  auf  dio  gleichzeitigen  Vorgänge  in 
anderen  Ländern  Streiflichter  geworfen.  Diese  Ge- 
schichte, welche,  nur  die  durch  Schiesspulver  verur- 
sachten Wunden  umfasst,  daher  erst  mit  dem  15.  Jahr- 
hundert beginnt,  wird  in  6  Perioden  getheilt  (16.,  17., 
18.  Jahrhundert,  Kriege  der  Revolutionszeit  and  des 
Kaiserreiches,  1815—1849.  1850—1884),  unter 
denen  besonders  ausführlich  (mehr  als  40  Seiten)  die 
Kriege  der  Neuzeit  seit  1810  behandelt  sind.  —  Zu 
seinem  eigentlichen  Gegenstände  übergehend,  beginnt 
Verf.  mit  einem  längeren  Capitel  über  die  Waffen, 
deren  Construction  und  Wirkung;  in  demselben  ist, 
neben  den  Stich-  und  Hiebwaffen,  eine  besonders  ein- 
gehende Betrachtung  den  modernen  Handfeuerwaffen, 
sowie  demnächst  don  Artillerie-Projectilen,  auch  in 
ballistischer  Beziehung,  gewidmet,  durch  zahlreiche 
Abbildungen  und  Tabellen  erläutert.  Neben  den 
heute  kaum  noch  eine  Rolle  spielenden  Verwundungen 
durch  blanke  Waffen  (Capitel  2)  werden  ausführlich, 
auch  unter  Herbeiziehung  des  Experimentes,  die  Ge- 
wehrschusswunden in  ihren  Erscheinungen  betrachtet 
und  die  verschiedenen  Theorien  erörtert,  durch  welche 
die  Art  der  Wirkung  der  Geschosse  auf  die  Weich- 
theile  erklärt  werden  soll  (Capitel  3,  4).  Daran 
schliessen  sieb  Betrachtungen  über  die  Wirkung  der 
groben  Projectiie  (.Capitel  5).  Den  Beschluss  des 
Bandes  bilden  3  Capitel  (6,  7.  S)  über  die  Ver- 
letzungen der  Gefässe  und  Nerven  mit  ihren  Folgen, 
über  Fremdkörper,  traumatische  Gangrän,  die  beste 
Art  des  Kriegsverbandes  der  Weichtheilschüsse,  Ver- 
lauf und  Prognose  dieser  Verwundungen,  die  verschie- 
denen Wundcomplicationen.  wie  Nachblutungen,  Teta- 
nus, Hospitalbrand  (mit  einer  vortrefflichen  chromo- 
lithographischen Abbildung  des  letzteren).  Auch  dieser 
pathologisch-therapeutische  Theil  ist  mit  zahlreichen 
instruetiven  Abbildungen  nach  Zeichnungen  das 
Verf.'s.  zum  Theil  in  Phototypien,  versehen.  Wir 
hoffen,  bald  die  Fortsetzung  des  Werkes  begrüsson 
zu  können. 

Da  Maydfs(2)  Mittheilungen  über  moderne 
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Handfeuerwaffen  sieb  mehr  mit  dem  ballistischen 
und  waffentechniseben,  als  mit  dem  kriegschirurgischen 
Theile  der  Frage  beschäftigen,  begnügen  wir  uns  mit 
einigen  Notizen  aus  denselben.  Die  Leistung  eines 
Gewehrs  wird  beurtbeilt  nach  folgenden  4  Eigen- 
schaften: 1.  der  Gestrecktheit  oder  Kasan?,  der  Flug- 
bahn des  Geschosses.  2.  der  Feuergeschwindigkeit, 
3.  der  Präcision.  4.  der  Dun  hsehlagskraft.  Die  Ha- 
san/, betreffend,  hat,  während  die  älteren  fester  - 
leichischen,  schweizerischen,  italienischen,  englischon) 
Gewehre  ein  Haummaximum  von  34  7  —  350  Metern 
rasant  bestreichen,  das  französische  Gras -Gewehr 
■•in  Maximum  von  379,5  Metern,  das  Hehler  Gewehr 
(8,6  mm  Caliber)  aber  405  Meter.  Die  Rasanz  der 
(iescbossflugbahn  ist  am  meisten  von  der  Anfangs- 
Geschwindigkeit  beemflusst.  welche  ihrerseits  von  dem 
l.adungsverhältniss  abhängig  ist.  Unter  letzterem 
versteht  man  das  Verhältnis*  des  Gewichts  der  Pulver- 
Quantität  zum  Gewicht  des  Projectils,  also  z.  B.  beim 
bisherigen  österreichischen  \V  ern d  I -Gewehr  5  g 
Pulver  und  24  g  Projectilgewicht.  ddher  ein  Ladungs- 
vcrhältniss  von  1:4.8.  Zur  Verbesserung  des  La- 
dungsverhältnisses hat  man  das  Gewicht  oder 
Caliber  des  Geschosses  zu  verringern  gesucht,  bei 
gleichzeitiger  Vormehrung  der  Pulverladung  oder  Ver- 
besserung der  Pulverqualität.  In  letzterer  Be- 
ziehung ist  das  Schultze'sche  llolzpulver  und  das 
zusammengopressto  Pulver  der  Pulverfabrik  in  Hott- 
weil zu  erwähnen.  Bezüglich  der  Caliberfrage 
brachten  die  Krieg«  von  1864  —  71  die  allgemeine 
Einführung  der  Hinterlader,  Metallbülsenpatronen  und 
Verringerung  des  Goschosscalibers.  das  von  ca  18  mm 
(bei  51  g  Gewicht)  herabgesetzt  wurde  auf  mindestens 
1  1,4  mm,  bei  einer  Länge  des  cylindrischen,  abgo 
rundeten  Geschosses  von  2  0 — 2,6  cm  und  einem  Ge- 
wicht von  21,75  —  26  2  g.  Anderweitige  Verbesse- 
rungen der  Geschosse  fanden  dadurch  statt,  dass  man 
durch  Zusätze  von  Antimon  (3  — 5pCt.)  oder  Zinn 
;2pCt.,\  die  dem  reinen  Blei  oder  Weichblei  ge- 
macht wurden,  II  art  blei- Projectile  herstellte,  oder 
dass  mar,  Projectile  aus  Wolfrain,  welches  ein  höheres 
specihVb.es  Gewicht  (15.5 — 16)  als  Weichblei  (1  1.3) 
besitzt,  benutzte,-  oder  dass  man  das  Bleiprojeclil  mit 
einem  Mantel  aus  einem  härteren  Metall  Stahl.  Messing. 
Kupfer  versah.  Seit  1879  wurden  in  der  Schweiz 
(Major  Hu  bin;  Versuche  mit  der  Verminderung  des 
Galibers  auf  9,  8.5  und  8  mm  gemacht,  und  wurde 
das  letztgenannte  Caliber,  das  als  die  äusserste  Grenze 
der  Calil  erverringerung  atigesehen  werden  muss.  mit 
einem  Gewicht  von  10,4  g  angenommen,  ein  Geschoss, 
das,  mit  Stablmanlel  versehen,  für  das  Kepetirgewehr 
das  geeignetste  zu  sein  scheint.  — •  Die  selbsttätigen 
Kopetir-  oder  Magazingewehre,  zuerst  im  ang- 
likanischen Kriege  1864  <!5  gebraucht,  haben  das 
Patr.metuiiagazin  entweder  unter  dem  .Schaft  oder  im 
.Schaft  ( Yordersehaftmagazin,  z.  B.  System  Henry), 
oder  im  Köll  en  (z.  |{.  System  Spencer.:,  oder  zwischen 
beiden  ^Mif.eisehattmagazin,  System  Männlicher). 
In  Frankreich  winde  seit  l**i!  d,»s  System  Yetterli- 
Gras  und  in  neuester  Zeit  das  Lehel  Gewehr  einge- 


führt. Eine  Repetirwaffe,  welche  im  Anschlage  aus 
dem  Magazin  geladen  wird,  ist  das  amerikanische 
Spencer-Lee-System.  Auch  Kartätschpatro- 
nen, d.  h.  ein  aus  mehreren  Stücken  bestehendes 
Geschoss,  sind  sowohl  für  Vorderlader  ( 1 86 1 ).  als 
auch  für  Hintorlader  und  Magazingewehre  construiri 
worden.  —  M.  berechnet,  dass,  da  1866  der  Hinter- 
lader dem  Vorderlader  gegenüberstehend  doppelt  so 
viele  Todte  und  Verwundete  lieferte,  und  die  Repetir- 
waffe doppolt  so  schnell  feuert,  als  der  Einzel  Hinter- 
lader, letztere  bei  gleicberTreffsicherheit  auch  eine  dop- 
pelt so  grosso  Zahl  von  Verwundeten  und  Todten  her- 
beiführen wird.  Er  hält  es  daher  für  nolhwendig,  dass 
auch  die  Zahl  der  Aerzte  verdoppelt  werde.  Die  Vor- 
schlage, die  in  dieser  Richtung  vonM.  gemacht  werden, 
übergehen  wir.  —  Die  Durchschlagskraft,  die 
verschiedenen  Arten  von  Projoctilen,  ebenso  wie  die 
Erläuterungen  über  die  verschiedenen  Theorien  der 
Goschosswirkang(Erweicbung.  Erhitzung,  Schmel- 
zung u.  s.  w.)  übergehen  wir. 

Nachdem  Chauvel  früher  (s.  Jahresber.  f.  1887. 
II.  S.  401)  Versuche  mit  Geschossen  von  8  mm 
Caliber  mit  Stahlmantel  angestellt,  hat  er  (5),  zu- 
sammen mit  einigen  Collegen,  hinsichtlich  des  in  die 
Armee  eingeführten  Lebel- Gewehres  (Modell  1886', 
dessen  Gescboss  einen  Mantel  von  Neusilber(maillechort) 
besitzt,  diese  Versuche  wieder  aufgenommen.  Die  Ver- 
suche wurden  mit  verminderter  Ladung  angestellt, 
um  den  Kugeln  eine  Geschwindigkeit  zu  geben,  die 
den  Entfernungen  von  2000  bis  200  m  entspricht; 
einige  Schüsse  wurden  aber  auch  mit  voller  Ladung, 
die  der  Wirkung  fast  ä  bout  portant  entsprachen,  ab- 
gegeben. Da  die  Versuche  in  einem  sehr  kalten  Winter 
gemacht  wurden,  waren  die  Cadaver  vollkommen  frisch 
und  glichen  die  sofort  nach  dem  Schtessen  aufgezeich- 
neten Veränderungen  ziemlich  genau  den  Verhältnissen 
beim  lebenden  Menschen.  —  Von  4  3  Experimenten 
wurden  18  Schuss  auf  1200—2000  m,  13  auf  600 
bis  1000.  10  auf  200  —  400  m  und  2  a  bout  portant 
abgegeben,  ungefähr  in  den  Proportionen  der  Ent- 
fernungen, wie  Ch.  glaubt,  dass  in  künftigen  Kriegen 
das  Verhältniss  der  abgegebenen  Schüsse  sein  wird.  — 
Die  Schlussfolgerungen,  zu  denen  Ch.  durch  seine 
Versuche  geführt  wurde,  sind  folgende:  1.  Gemäss 
seinem  geringeren  Durchmesser  und  Gewicht  sind  die 
OefTnurgen  in  der  Haut,  die  Haarseilcannlc  der  Muskeln, 
die  Durchbohrungen  der  Arterien,  die  Knochencanäle, 
bei  gleichen  Knfernungen  enger,  glatter,  weniger  zer- 
rissen als  bei  den  Geschossen  des  G  ras  -  Gewohres. 
2.  Auf  weite  Entfernung  sind  die  Verletzungen  der 
compacten  Knochen  relativ  ausgedehnter  als  auf  kurze 
Entfernung,  aber  bei  den  ersteren  sind  die  Splitter 
nicht  am  Periost  befestigt,  während  bei  den  zweiten 
ein  wirklieber  Substanzverlusi  durch  Zerstörung  der 
Periosihulle  und  Beweglichmaohung  der  Fragmente 
vorliegt.  3.  Bei  den  neuen  Geschossen  ist  die  Fort- 
schleuderung  der  Splitter  in  den  Wundcanal  und  in 
die  benachbarten  Gewebe  nach  der  AusgangsöfJnung 
hin  weniger  ausgeprägt  und  viel  seltener  als  bei  den 
Bleigoschossen.  4.  Auf  weite  Entfernungen  (2000  bis 
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1200  m)  verursachen  die  Lebe I- Geschosse  in  den 
Weichtheilen  und  spongiösen  Knochen  weniger  aas- 
gedehnte and  schwere  Verletzungen  und  in  den 
compacten  Knochen  complicirlere  Fracturen  als  die 
Bleikugeln  der  allen  Waffen.  5.  Auf  kurze  Ent- 
fernungen (200  m  und  weniger)  scheint  ihre  Wirkung 
ziemlich  dieselbe  wie  die  der  Geschosse  ohne  Mantel 
zu  sein;  jedoch  scheinen  die  sogen.  Explosiv  Wirkungen 
weniger  häufig  vorzukommen.  6.  Auf  mittlere  Ent- 
fernungen (1200—400  m)  liegt  der  humanitäre  Vor- 
zug der  neuen  Geschosse  vorzugsweise  in  dem  Fehlen 
der  Deformirung,  welche  die  Zerstörungen  verringert 
und  in  dem  Nichtsteckenbleiben  in  den  Tbeilen. 
7.  Auf  alle  Entfernungen  lässt  das  äusserst  seltene 
Zurückbleiben  der  Kugel  eine  der  gewöhnlichsten  Ur- 
sachen der  Beunruhigung  des  Verwundeten  und  der 
Schwierigkeit  für  den  Chirurgen  verschwinden.  Der 
Letztere  kann,  im  Vertrauen  darauf,  sich  aller  Ex- 
plorationen enthalten  und  von  der  sofortigen  Antiscplik 
den  grössten  Nutzen  ziehen.  8.  Voraussichtlich  werden, 
abgesehen  von  einer  grosse ree  Zahl  von  Verwundeten, 
die  Verhältnisse  des  Militärarztes  durch  die  neuen 
Waffen  nicht  wesentlich  verändert  werden. 


IL  Krietrsrhirirgisthe  Diagaastlk  und  Therapie  lu 
Allieaelaen  (Traaspart,  Verhaad,  Wtmdbrhandlug. 
#»eratienen  u.  s.  w.). 

1)  Myrdacs,  Paul  (Wien),  Die  moderne  Kriegs- 
chirurgie vom  Standpunkte  der  Sanitätsverwaltung. 
Wiener  med.  Presse.  S.  473.  511.  597.  634.  (Bespricht 
ausführlich  die  Art  der  von  dem  Sanitätspersonal  den 
Verwundeten  zu  leistenden  Hülfe,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Verhältnisse  der  österreichischen 
Armee.)  —  2)  Fraenkel,  Alexander  (Wien),  Ueber 
die  kriegschirurgischen  Hilfsleistungen  in  der  ersten 
und  zweiten  Linie.  Wiener  Klinik.  1887.  Heft  11, 
12.  S.  359.  —  Ä)  Bötticber,  Carl,  Beitrag  zur  Lehre 
der  Extraction  der  Geschosse.  Inaug.-Diss.  Berlin.  8. 
(Fleissige  Zusammenstellung  bekannter  Th&tsaohen,  die 
in  dem  Mabnworte  Rsmarch's  gipfelt:  „Das  Handeln 
des  Arztes  werde  geleitet  von  der  Idee  der  Anti.septik 
und  von  dem   Grundsatz:  Nur  nicht  schaden!")  — 

4)  Srenasy,  Alex.  (Budapest),  Die  Contentiv-  und 
Schienenverbände  in  der  Kriegschirurgie.  Pester  Presse. 
No.  26.  S.  554.  (Je  nach  Umständen  ist  dem  einen 
und  dem  anderen  Verbände  der  Vorzug  zu  geben.)  — 

5)  Mosetig-Moorhof,  R.  v.,  Der  gegenwärtige  Stand 
der  Antisepsis. '  I.  Todesursachen  nach  Schussverletzun- 
gen.   Wiener  Presse.    No.  3.    S.  81. 

Fraenkel's  (2)  vor  dem  Wiener  Doctoren-Colle- 
gium  gehaltener  Vortrag  über  die  kriegsebirurgi- 
sehen  Hilfeleistungen  in  der  ersten  und 
zwei  ton  Linie  zerfällt  in  4  Abschnitte:  I.  Sanitäts- 
dienst im  Felde.  Projectilwirkungen.  II.  In  der  Ge- 
fecbtslinie.  HL  Hilfs-  und  Verbandplatz.  IV.  Im 
Feldspilal,  umfasst  also  die  gesammte  Thätigkeit  des 
Militärarztes  im  Felde,  unmittelbar  vor  oder  nach 
Schlachten.  —  Von  den  verschiedenen  Abschnitten, 
die  sämmtlicb  zahlreiche  Anführungen  aus  der  älteren 
und  neueren  Geschichte  der  Kriegscliirurgie  und  deren 
Literatur  enthalten,  beschäftigt  sich  der  erste  vorzugs- 
weise mit  der  Wirkung  der  modernen  Gewehrschüsse 


und  der  für  dieselbe  aufgestellten  Theorien.  —  Der 
zweite  Abschnitt  ist  der  Verwundetenhilfe,  also  in 
erster  Linie  dem  modernen  Wundverbande  gewidmet 
und  erörtert  in  der  Kürze,  was  man  von  demselben 
und  seiner  Anwendung  durch  das  untergeordnete  Hilfs- 
personal zu  erwarten  berechtigt  ist.  —  Der  dritte 
Abschnitt  schildert  die  Thätigkeit  des  Arztes  auf  dem 
Verbandplatze,  die  hauptsächlich  im  Anlegen  von 
occludirenden  und  immobilisirenden  Verbänden,  neben- 
sächlich in  der  Ausziehung  von  Projectilen  besteht. 
Ueberhaupt  warnt  P.  vor  Uebereifer  in  diesem  Stadium 
der  Wundbehandlung.  —  Der  vierte  Abschnitt,  der 
umfangreichste,  beschäftigt  sich  eingehend  mit  der 
Behandlung  derSchussverletzungen,  unter  Bezugnahme 
auf  die  in  allen  grösseren  und  kleineren  Kriegen  der 
letzten  Jahrzehnte  gemachten  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen. —  Wenn  wir  unser  Urtheil  über  den  vor- 
liegenden Aufsatz  abgeben  sollen,  so  müssen  wir  den- 
selben als  eine  sehr  klare  Zusammenfassung  aller 
Errungenschaften  der  Neuzeil  in  der  Wundbehandlung, 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Kriegschirurgie  der 
Schusswunden  erklären. 

v.  Mosetig  (5)  erörtert,  um  sich  später  mit  dem 
Wundverbande  der  Schussverletzungen  zu 
beschäftigen,  zunächst  die  Todesursachen  nach 
solchen.  Dieselben  können  a)  directe  und  b)  indirocte 
sein.  Zu  den  ersteren  gehören  gewisse  Verletzungen 
des  Gehirnes,  Durchbohrungen  des  Herzens.  Lufleintritt 
in  die  Venen,  ferner  Erstickung,  z.  H.  durch  Stecken- 
bleiben eines  Projectils  in  der  Trachea.  Bruch  und 
Eindrückung  des  Kehlkopfs.  l'eberfluthung  der  Luft- 
wege mit  Blut.  Weniger  rasch  tödten  Verwundungen 
des  Kückenmarkes  und  grosser  Arterien  (Aorta).  — 
Zu  der  grösseren  Gruppe  der  indirecten  Todesur- 
sachen gehören,  abgesehen  von  acuten  inneren  Er- 
krankungen, chronischen  Organerkrankungen  und  con- 
stitutionellen  Leiden,  chirurgisch  besonders  wichtig 
die  embolischen  Processe  und  Wundinfectionen,  erstere 
in  Fett-  und  Paserstoffembolien  (bei  Arterion  und 
Venen)  bestehend.  Von  den  zahlreichen  Wundiufections- 
krankheiten  ist  gegen  den  Tetanus  die  Antisepsis  bis 
jetzt  noch  ohne  Macht  geblieben;  etwas  günstiger  ist 
die  Prognose  beim  Kopftetanus;  zahlreiche  Opfer  er- 
fordernd ist  auch  die  Neuritis  ascendens.  Indem  v.M. 
nunmehr  auf  die  Wundsepsis  und  die  Wahl  des 
Wundverbandes  übergeht,  erachtet  er  es  für  seine 
Pflicht,  bei  accidentellen  Verwundungen  überhaupt 
und  bei  Schutzverletzungen  insbesondere  vor  der 
scbablonenmässigen  Anwendung  von  Schorf  ver- 
bänden, mit  was  immer  für  einem  Antiseptikum  sie 
angefertigt  sein  mögen,  auf  das  Entschiedenste  und 
Eindringlichste  zu  warnen.  Er  empfiehlt  daher  als 
Normalverband  für  die  erste  Linie:  Decken 
die  Wunde  mit  einem  antiseptischen  Pulver,  event. 
kleiner  antiseptischer  Gazecompresse,  darüber  ein 
Stück  luftdichtes  Zeug,  welches  die  Compresso  oder 
Krüllgaze  etwa  zollbreit  überragt,  endlich  ein  grosser, 
mit  Bindentouren  befestigter,  hydrophiler  Aussenver- 
-band,  ohne  weitere  impermeable  Hülle. 
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[v.  Hase  (Stabsarzt  in  Hannover),  Transport  Ver- 
wundeter auf  Baoerwagen.  Illustr.  Zeitsohr.  für  ärztl. 
Polytechnik.  Apr.  S.  75.  (Mittelst  modificirtcr  Merke - 
scher  Tragen.)  P  Bufterberk  (Berlin)] 


III.  ftriegiehimgische  Statistik,  lerleile  und 
gesatnraelte  BcobachtiBgen. 

1)  Wagner,  Paul  (Leipzig),  Au»  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Leipzig.  Ueber  Schussverletzungen  im  Frie- 
den. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  28.  S.  261.  — 
2)  Zoego  -  Manteuffcl,  W.  v.,  Kriegschirurgische 
Krlebnisse  aus  der  Friedenspraxis.  (Mittheil  aus  dir 
chir.  Klinik  des  Prof.  Kd.  v.  Wahl  in  Dorpat.)  Lau- 
genbeck's  Archiv.  Bd.  38.  S.  148.  —  3)  Parkas, 
Ladislaus,  Drei  Fälle  von  Schussverletzung.  Pester 
Prosse.  S.  711.  —  4}  Lewers,  Hu?h  (Ulster),  Notes 
of  some  of  the  guushot,  revolver,  ar.d  buckshot  wounds 
which  carae  under  tny  notice  during  the  riots  of  1886. 
Dublin  Journ.    Nov.    p.  428 

Wagner  (1)  berichtet  über  die  auf  der  Leip- 
ziger chirurgischen  Klinik  in  8  Jahren  (1880 — 
1887)  vorgekommenen  63  Schussverletzungen  . 
im  Anschluss  an  einen  ähnlichen  Bericht  von  Körner 
für  7%  Jahre  (1872—79),  der  47  Fälle  un.fasste 
(vergl.  Jahresber.  f.  1880.  II.  S.  275)  mit  11  f. 
Wagner's  63  Fälle  betrafen  1 1  Schrot-,  52  Kugel- 
schüsse, letztere  meistens  aus  Revolvern  von  7-  oder 
9  mm  Caliber  aus  allernächster  Nähe  abgefeuert,  und 
zwar  2*2  in  Kopf  und  Hals,  20  in  Brust  und  Bauch, 
3  in  die  Extremitäten.  Dazu  kommen  noch  7  mehr- 
fache K u gel Schussverletzungen,  nämlich  Schüsse  in 
Mund  und  Brust  —  Kopf  und  Arm  —  Bauch  und  Ober- 
schenkel —  2  facher  Schuss  in  die  1.  Brust  —  3  facher 
Scbuss  in  den  Kücken  —  4  facher  Schuss  in  die  Herz- 
gegend. —  5  facher  Schuss  in  Brust  und  Bauch.  Von 
den  Schrotschüssen  betrafen  3  Kopf  und  Hals, 
1  Brust  und  Bauch.  7  die  Extremitäten.  —  Von  den 
63  Patienton  starben  18,  nämlich  nach  Kugel- 
schüssen 6  in  Kopf  und  Hals,  6  in  Brust  und  Bauch. 
1  in  die  Extremitäten,  3  mit  mehrfachen  Kugel  .  2 
mit  Schrotschüssen.  —  Bei  der  Mehrzahl,  nämlich  47, 
handelte  es  sich  um  Selbstmordversuche.  Einige 
der  Patt.,  über  das  Misslingen  derselben  ungehalten, 
suchten  die  Wundheilung  auf  jede  Weise  zu  stören. 
Andererseits  war  es  vorteilhaft,  dass  die  Patienten 
meistens  ziemlich  rasch  und  ,,unl>efingcrt"  in  die  Kli- 
nik kamen.  Die  Behandlung  der  frischen  Schuss- 
verletzungen war  im  Allgemeinen  eine  streng  expec- 
tative.  in  einem  antiseptischen  Verbände  bestehend, 
wenn  nicht  eine  starko  Blutung  einen  activen  Eingriff. 
Ausstopfen  des  Wundeanals  mit  Jodoformgaze .  oder 
Erweiterung  desselben  ur.d  Gefassunterbindung  erfor- 
derten. Einen  sofortigen  Eingriff  machten  ferner  in 
der  Wunde  befindliche  septische  Fremdkörper,  wie 
Kleiderfetzen,  nolhig.  die  alsbald  ausgezogen  wurden, 
ebenso  Knochensplitter  bei  starker  Splitterung.  stets 
mit  nachfolgende  Desinficirung  und  Drainirung  des 
Schusscanels. 

Die  Extraction  oder  Excision  der  Geschosse  wurde 
nur  vorgenommen,  wenn  dieselben  bei  den  erwähnten 
Manipulationen  zu  Tage  kamen  .  oder  wenn  sie  durch 


ihren  Sitz  besondere  Beschwerden  oder  Gefahren  her- 
vorriefen. Als  Verbände  kamen  fast  ausschliesslich 
Jodoform-  und  Sublimatverbände  theils  als  trockene, 
resp.  austrocknende,  theils  als  feuchte  zur  Anwendung. 

Unter  den  52  Kugelschüssen  fanden  sich  22 
am  Kopfund  Halse,  darunter  15Schädelschüsse 
mit  6  f;  bei  5  trat  der  Tod  in  den  ersten  48  Stunden 
ein.  2  mal  fanden  operative  Eingriffe  ohne  wesent- 
lichen Nutzen  statt.  —  14  Kugelschüsso .  darunter 
12  perforirende  mit  5  t  betrafen  die  Brust;  1  starb 
an  einem  ausgedehnten  Empyem.  1  nach  1  ,  Jahr  an 
l.ungenphthise,  die  3  übrigen  Todesfälle  waren  durch 
Blutungen  bedingt,  darunter  1  mal  aus  einer  Art. 
intercostalis.  —  Bei  den  Unterleibs- Kugelschüssen 
war  2  mal  wahrscheinlich,  1  mal  sicher  die  Leber  ver- 
letzt, alle  3  genasen.  Ein  Contourschuss  der  Bauch- 
wand. 1  Schuss  in  die  Glutaeen  verliefen  günstig, 
1  Schuss  in  die  Hüftgegend  (Duell)  durch  Verletzung 
der  Art.  iliaca  ext.,  des  Ureter.  Colon  und  Rectum  etwa 
3'/;,  Stunden  nach  der  Verletzung  tödtlich.  —  Von 
den  3  Extremitätenschüssen,  Ton  denen  2  .befingert1* 
waren,  vorlief  1  an  Pyämie  tödtlich,  ebenso  von  den 

7  mehrfachen  Kugelschüssen  3  tödtlich;  I  mal  war 
der  Uterus  getroffen  worden,  mit  nachfolgendem 
Abortus;  der  ausgeslossene  4  monatliche  Fötus  hatte 
oine  rinnenförmige  Depression  und  einen  Bluterguss 
am  Stirnbein;  die  Pat.  genas  nach  längerer  para- 
metritischer  Eiterung. 

Unter  den  11  Schrotschüssen  waren  bei  1 
zwei  Schrotkörner  sicher  in  den  Schädel  eingedrungen, 
bei  2  trat  Tetanus  (mit  1  *}■}  ein,  die  übrigen  gonasen. 

Bei  v.  Zoege  M  an  teuf  fei"  s  (2)  Beobachtungen 
von  Schussverletzungen  in  der  Friedens- 
praxis bandelte  es  sich  fast  durchweg  um  Pistolen- 
schüsse bei  Duellen;  die  Projectile  waren  in  allen 
Fällen  Rundkugeln  von  wechselndem  Caliber,  die 
Pulverladutig  eine  verhälnissmässig  geringe,  daher 
keine  Durch-,  sondern  nur  Blindsackscbüsso.  Er  be- 
trachtet zuerst  die 

Fleischschüsse  des  Oberschenkels,  über 
welche  ausführliche  Mittheilungen  aus  der  kriegs- 
chirurgischen Literatur,  von  Theden  an,  gemacht 
werden.  Es  folgt  dann  die  Mittheilung  von  7  Schuss- 
verletzungen der  genannten  Art  (mit  3  +)  und  I  durch 
einen  Revolver  verursachte.  Der  Ausgang  war  bei  den 

8  Fällen  folgender: 

1.  Arrosion  der  Art.  poplit.,  Amputation,  Tod  zwei 
Monato  nach  der  Verwundung. 

2.  Heilung  in  7  WTochen. 

3.  Vollkommen  lieberfreier,  reactionsloser  Verlauf; 
nach  10  Tagen  die  Wunde  bis  auf  den  Einsehuss  ge- 
heilt 

4.  Nach  16  Tagen  mit  oberflächlich  granulirender 
Drainstelle-  entlassen. 

5.  Tod  nach  10  Tagen,  eiterige  Phlegmone  des  Ober- 
schenkels, Empyem  d.-s  Kniegelenks. 

6.  Tod  nach  S  Tagen. 

7.  Nach  5  Wichen  mit  granulirender  WTunde  ent- 
lassen. 

8.  (Itevolverschuss)  reaetionstose  Heilung, 
l'eberblickt  man  die  Krankengeschichten,  so  han- 
delte os  sich  im  1.  Falle  (f)  um  einen  mehr  chronisch 
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verlaufenden  Procoss;  der  Fall  passte  also,  was  The- 
rapie und  Verlauf  anbetrifft,  durchaus  in  <lt>n  Kähmen 
vorantiseptischer  Krai'khoitsbilder;  denn  dass  nach 
4  Wochen  die  Desinfeetion  des  durchseuchten  Gliedes 
nicht  mehr  gelingen  würde,  war  vorauszusehen.  An- 
ders Fall  2.  5  (t).  G  (f).  Hier  handelte  es  sich  um 
acuteste  Sepsis,  wie  man  sie  sonst  nur  bei  Affeclionen 
des  Markes  erwarten  durfte.  Dem  tue  bezeichnet 
diesen  Verlauf  als  pathognomonisch  für  Osteomyelitis 
septica.  Dass  der  in  2  Füllen  vorhandenen  Verletzung 
des  Periostes  irgend  welche  Bedeutung  zuzuschreiben 
wäre,  kann  heutzutage  kaum  zugegeben  werden,  es 
sei  denn,  dass  sie  die  Pforte  zur  Infeclion  des  Markes 
gebildet  hätte;  letztere  fehlte  aber.  War  in  einem 
Falle  (6,  f)  noch  durch  das  primäre  Sondireu  bei 
zweifelhafter  Antisepsis  eine  Infectionsmoglichkeit  ge- 
geben, so  war  in  Fall  2  und  5  (t)  durchaus  aseptisch 
verfahren,  in  ersterem  primär  occludirt  worden,  im 
Falle  5  allerdings  vergebens,  jedoch  unter  antisep- 
tisehen  Cautclcn  nach  Kugel  und  Tuchfotzen  gesucht 
worden.  Es  scheint  demnach  zweifellos,  dass,  wie  das 
ja  auch  von  jeher  angenommen  wurde,  die  Tuchfetzen 
die  Keime  einführen.  Nun  reissen  Rundkugeln  be- 
kanntlich mehr  Zeug  mit  als  Spitzkugoln  oder  Lang- 
blei. —  Was  schliesslich  die  Prognose  der  schon  in- 
fioirten  Schusswunden  der  Weichtheile  des  Ober- 
schenkels anbetrifft,  so  ist  es  heutzutage  sicherlich 
leichter,  ein  anatomisch  begrenztes  Gebiet,  z.  Ii.  ein 
Kniegelenk,  zu  desinficiren ,  als  den  Keimen  mit  dem 
Antisepticum  in  alle  Maschen  und  Taschen  der  inter- 
musculären  Gewebe  eines  Oberschenkels  zu  folgen. 
Bedenkt  man  noch  den  Druck,  unter  dem  sich  das 
entzündlich  infiltrirte  Gewebe  befindet  und  den  man 
deutlich  mit  dem  unter  die  Fascie  eingeführten  Finger 
wahrnimmt,  so  möchte  man  am  liebsten,  wie  es  im 
2.  Falle  geschah,  wo  es  die  Anatomie  zulässt,  nach 
Vorschrift  des  allen  Theden  quer  spalten.  «Die  An- 
fangs fürchterlich  aussehenden  Wunden  heilen  dann 
rasch." 

Ueber  perforirende  Kniegelenkschiis.se 
werden  ebenfalls  ausführliche  Mittheilungen  aus  der 
Literatur  der  Mitlheilung  der  folgenden  5  Pistolen- 
schüsse voraufgeschickt: 

1.  Heilung  in  2  Monaten  mit  beschränkter  Beweg- 
lichkeit. 

2.  Nach  10  Tagm  entlassen.  Heilung  mit  voll- 
kommen normaler  Function. 

3.  Nach  l'/i  Wochen  Gehversuche.  Später  Flexion 
bis  Ober  einen  rechten  Winkel,  Kxtension  vollkommen 
frei 

4.  Reactionsloser  Verlauf.  Nach  10  Tagen  Pat.  mit 
zwei  seitlichen  Pappschienen  entlassen  (Revolverkugel 
im  Gelenk  zurückgeblieben). 

5.  Entlassung  nach  7  Tagen. 

Da  das  Kriegsprojoctil  als  Spitz-  oder  Langblei 
relativ  selten  Infectionslräger  mit  in  die  Wunde  hin- 
einreisst,  und  vermöge  seiner  grösseren  Propulsions- 
kraft  fast  stets  das  Glied  durchsetzt,  dürfte  die  ex- 
spectativ-antiseptische  Therapie  allein  in  Frage  kom- 
men und  allein  als  Methode  sich  behaupten.  Dies  gilt 
aber  nimmermehr  für  die  Friedenspraxis,  sei  sie  in  der 


Klinik  oder  privatim  auszuüben.  Hier  gilt  als  Regel 
bei  Kniesehusswunden :  Primäre  Antisepsis  (Occlusiv- 
verband).  operative  Entfernung  aller  die  Infoctions- 
möglichkoit  gebenden  Fremdkörper,  sobald  der  anti- 
septische Apparat  beschält  werden  kann.  d.  h.  spä- 
testens nach  einigen  Stunden.  Niemals  hat  man  in 
der  Friedenspraxis  sich  einfach  abwartend  zu  ver- 
hallen, es  sei  denn  die  Beschaffung  des  anti.«eptischen 
Apparates  unmöglich.  Doch  ist  ja  der  Patient  fast 
immer  transportabel,  und  fällt  :omit  diese  Indication 
zumeist  fort.  Sollte  dio  primäre  Kxtraction  versäumt 
oder  misslungen  sein,  oder  sollte  gar  schon  Infection 
vorhanden  sein,  so  wird  die  breite  Kiöffnung,  eventuell 
bei  Infection  des  Markes,  die  Arthreclomie  oder  die 
Rcseclion  das  Leben  des  Patienten  noch  retten  können. 

In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  Blindsack- 
schüsse, dio  der  Antisepsis  grosse  Schwierigkeiten  in 
den  Weg  stellten.  Dieser  Umstand  allein  erklärt  es 
jedoch  nicht,  dass  unter  so  wenigen  Fällen  eine  ganze 
Reihe  septisch  wurde,  von  denen  nur  einer  gerettet 
wurde.  War  vielleicht  in  den  therapeutischen  Maass- 
nahmen  die  Schuld  zu  suchen,  dass  im  Vergleich  mit 
den  Kriegsberichten  eine  geradezu  unheimliche  Zahl 
Septischer  beobachtet  wurde?  —  Ks  wurde,  um  anti- 
septischen  Prinoipien  gerecht  zu  werden,  der  Schuss- 
canal  ausgeschabt  und  ausgespült,  kurz  alles  Gewebe, 
das  nicht  mehr  im  Zusammenhang  mit  dem  lebenden 
war,  entfernt.  Wurden  damit  nicht  zugleich  weithin 
die  Lyrnphwcgo  eröffnet  und  den  am  Oberschenkel 
schon  ohnehin  durch  das  weitmaschige  Bindegewebe 
zwischen  den  grossen,  nicht  ruhig  zu  stellenden  Mus- 
kelmassen reichlich  gegebenen  Resorptionsverhältnissen 
Vorschub  geleistet?  Warum  referiren  die  Kriegsbe- 
richte nichts  von  derartig  delotären  Processen?  v.Z.-M. 
glaubt  nicht,  dass  die  gründliche  Entfernung  nicht 
mehr  lebensfähigen  Gewebes  einen  irgend  begünsti- 
genden Einfluss  auf  die  Resorption  der  Microonianismen 
oder  ihrer  Derivate  haben  kann.  Hat  doch  derselbe 
PrvCess  mit  gleicher  Intensität  in  einem  primär  occlu- 
siv  bebandelten  Falle  (2)  und  in  einem  primär  mit 
Drainage  (5).  also  in  2  expeclativ  behandelten  Fällen 
eingesetzt!  —  Schon  das  ganze  Krankheitsbild  wies 
darauf  hin.  dass  man  es  hier  mit  einer  speeifischen 
Infection  zu  thun  hatte:  Schwere  Allgemeinerschei- 
nungen ,  wenig  Secret,  relativ  niedrige  Temperaturen. 
Dass  aber  eine  solche  speeiüsche  Infection  gerade  am 
Oberschenkel  besonders  günstige  Aufnahme  findet, 
dafür  sorgen  die  anatomischen  Verhältnisse.  —  Im 
Kriege,  wo  die  Fleischschüsse  ja  voraussichtlich  auch 
noch  weiterhin  primär  occlusiv  behandelt  werden 
dürften,  wird  man  nach  den  obigen  Erfahrungen  dio 
Prognose  derselben,  soweit  sie  den  Oberschenkel  be- 
treffen ,  jetzt  wohl  etwas  vorsichtiger  stellen  müssen. 
Ist  es  doch  schon  auffallend,  dass  in  den  neueren 
Kriegsberichten  immer  mehr  Fällo  von  letalem  Aus- 
gang „einfacher"  Fleischschüsse  angeführt  werden. 
Es  legt  das  den  Gedanken  nahe,  dass  ähnliche  Fällo 
in  früheren  Kriegen  einfach  übersehen  wurden  oder 
vielleicht  als  Osteomyelitis  passirten. 
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GüRLT,  Krikoschiruroik. 


Die  von  Farkas  (3)  beobachteten  3  Fälle  von 
Schussverletzung  waren  kurz  folgende: 

1)  43jähriger  Mann,  Revolverschuss  durch  den  Ge- 
hörgang vor  13  Monaten.  Schmerzen,  dumpfes  Gefühl 
in  der  rechten  Geskhishälfte,  Sprache  stotternd,  Schwin- 
delgefühl,  Farial  islähmung,  Lebens-  und  Arbeitsunlust. 
—  Beiderseitige  Incision  des  äusseren  Gehörgangs;  mit 
einem  Spiegel  4  Hirsekorn-  bis  Bohnen  grosse  Knochen- 
reste und  einige  Stecknadelkopf-grosse  Bleisplitter  ent- 
fernt; an  dem  einen  dir  Knocbcnstüeke  ein  Linsen- 
grosses,  fest  adbärentes  Bleiplättchen  sichtbar.  Jodo- 
form-Tamponverband.  Vollständige  Wiederherstellung, 
Beseitigung  der  Facialislähraung. 

2)  25 jähriger  Mann,  Revolverschuss  in  die  linke 
Brustbälfte;  bedeutende  Anämie,  Herz  stark  nach 
rechts  verdrängt.  Am  7.  Tage  bei  Cyanose,  fadenför- 
migem Pulse,  Thoracocenlose  im  6  Intercostalraum 
mit  blosser  I.uftentleerung  und  darauf  auch  im  7.  Inter- 
costalraum, wodurch  500  cem  Blut  zu  Tage  geför- 
dert wurden;  nach  9  Tagen  abermalige  Punction  und 
Kntferttung  von  500  cem  Blut;  das  Uerz  näherte  sich 
immer  mehr  der  normalen  Lage.  In  der  4.  Woche 
eine  marantische  Thrombose  der  Oberscbcnkelveuen  auf- 
getreten, in  10  Tagen  Lösung  derselben.  Vollkommene 
Heilung  in  44  Tagen,  nachdem  auch  das  Projcctil  kurz 
vor  der  Entlassung  entfernt  worden  war. 

3)  SSjahriger  Mann,  Revolverschuss  über  dem  Lig. 
Pouparti  im  Zweikampf;  profuse  arterielle  Blutung. 
Tamponnade  der  Wunde  mit  Jodoformgaze,  mit  Hilfe 
von  F. 's  Scbusswundspiegel.  Hochgradiger  Sbock, 
2 lägige  Agonie;  trotz  Catheterismus  Urininfiltration. 
Tod  48  Stunden  nach  der  Verletzung. 

Section.  Verletzung  der  Alt.  circumflexa  ilii  pro- 
funda und  lliaca.  Die  Blase  im  extraperitonealen 
Tbeile  quer  durchschossen,  Kugel  im  kleinen  Becken. 
Im  Baucbraum  mehr  als  1  Liter  blutiges  Serum,  das 
aus  dem  Blutcxtravasat  einer  Dünndarmschlinge,  die 
jedoch  nicht  durchrissen  war,  entstanden  sein  mochte. 
Die  Bhuenwand  in  Folge  der  L'rininfiltration  fingerdick. 

Die  Zahl  der  von  Lewers  (4)  während  des  Auf 
Standes  von  1886  behandelten  Schussverletzten 
war  12,  darunter  8  Gewehrschüsse  (3  f),  2  Revolver- 
Schüsse  (1  t;,  2  Schrotschüsse  (1  f).  Ausser  einen» 
Soldaten,  waren  es  bloss  Civilisten,  darunter  ein  7  jäh- 
riges Mädchen  und  9  junge  Männer  von  15— 28Jahren. 
Es  befanden  sich  dabei  4  Brustschüsse  (alle  f>, 
1  Schädel-,  1  Wirbelsäulenschuss  (+);  die  übrigen 
betrafen  die  Extremitäten. 


IV.  Kiaielac  VerwusdugeH  ud  kriepehinrgisehe 
Uperatieiea. 

1)  Krevet  ^Müblbauscn  i.  Th.),  Sarcomatöse  Neu- 
bildung in  den  Fisteln  einer  15  Jahre  lang  bestehen- 
den Schusswunde  mit  Retentien  der  Kugel.  Deutsche 
militärörztl.  Ztsrhr.  Heft  0  S.  241.  —  2)  Rattaggi, 
Guido,  l.e  fente  del  ccrvell«  dell*  uomo.  Annali  uni- 
vers.  di  med.  e  chir.  Vol.  285.  p  42.  —  3)  Förster, 
Günther  v.,  Ueber  Doppelschädelschüsse  bei  Selbst- 
mördern. lnaug.-Disscrt.  Berlin.  8.  —  4)  Ricard,  A., 
A  propos  d'une  plaie  du  crfinc  par  arme  ä  feu.  Gaz. 
des  hi.pit.  No.  14.  p  110.  —  5)  Chaintre,  A., 
Plaie»  p'-n.-uaiites  du  ciane  par  balle  de  revolver. 
Lyon  medical.  p.  229.  (Pat.  hatte  sich  7  Kugeln  in 
die  rechte  Schläfe  gejagt;  2  Kmgangsöffnungen,  keine 
Uhtnung;  Tod)  —  f.)  Kutiak,  August  (Gross- 
wardein).  Revolverschuss  in  den  Kopf,  nach  zurück- 
gebliebener Kutrel  vollständige  Heilung  in  10  Tagen. 
Wiener  med.  Woehenschr.   No.  45.  S.  1512.  (26jähri- 


gcr  Mann,  Kinschnss  in  die  rechte  Scbläfengegend, 
Kugel  von  9  mm  schief  an  der  Glastafel  des  Stirnbeins, 
ohne  Verletzung  des  Gehirns  und  seiner  Haute  bis 
nahe  zum  Stirnhöcker  vordringend,  wo  sie  wahrschein- 
lich abgeplattet  stecken  blieb.  Heilung  ohne  Eiterung 
in  10  Tagen.)  —  7)  Perrin,  Mauriee,  Rapport  sur 
un  travail  de  M  le  prof.  Chauvel  .  .  .  .  .Deuz  cas  d'ex- 
traction  tardive  de  projectiles  enclaves  dans  les  os  de 
la  face".    Bullet,  de  l'Acad  de  med.  No.  41.  p.  493. 

—  8)  Severeanu  (Bukarest),  Schusswunde  im  Rücken. 
Fractur  des  2.  Dorsal wirbels.  Paralyse  der  4  Glied- 
maassen,  der  Harnblase  und  des  Rectums.  Entfernung 
der  Kugel  mit  Hilfe  des  Trouvi'schen  Apparates.  Hei- 
lung, v.  Langenbeck 's  Archiv.  Bd.  37.  S.  664.  —  9) 
Berger,  Paul,  Sur  la  reeberche  et  extraction  des 
balles  de  revolver  logees  dans  les  cavites  de  l'oreillo. 
Bull,  de  laSoc.  de  chir.  p.  697.  —  10)  Schürmann, 
Wilhelm,  Zur  Casuütik  der  penetrirenden  Schusswun- 
den der  Brust.  Inaug.-Disscrt.  Berlin.  8.  —  11)  Van 
Duyn,  Gun-shot  wound  of  the  ehest,  brachial  plexoa 
and  axillary  artery.  Buffalo  med.  and  surg.  journ. 
Jan.  und  Centralblatt  f.  Chir.  No.  28.  S.  517.  —  12) 
Brown,  George  S.  (Birmingham,  Alabama),  A  case  of 
penetrating  gunshot  wound  of  abdoroen;  no  viseera 
injured;  recovery.  Medic.  News.  Febr  18  p.  180.  — 
18)  Bark  er,  Arthur  E.  J.  (London),  Notes  od  twu 
cases  of  laparotomy  for  penetrating  gunshot  wonnd  of 
the  abdomen;  recovery  of  one.  Brit.  Journ.  Vol.  I. 
p.  571.  —  14)  Coley.  W.  B.,  Treatment  of  penetra- 
ting shot-wounds  of  the  abdomen.  Boston  Journ.  Oct  18. 
p.  373.  —  15)  Senn,  N.  (Milwaukee,  Wisconsin),  Two 
cases  of  gunshot  wounds  of  the  abdomen  illustrating 
the  use  of  rectal  insuflflation  with  bydrogen  gas  as  a 
dtagnostic  measure  Medic.  News.  Nuv  10.  —  16) 
Farganel,  Observation  de  plaie  penetraute  de  l'ab- 
domen  par  balle  de  revolver;  mort;  aatopsie;  Perfora- 
tion de  l'intestin  grelo  et  du  rein.  Lyon  mfdical. 
p  206.  —  17)  Thor pc,  Vidal  G.,  Case  of  gunshot 
wound  of  thigh  and  abdomen;  four  aper  tu  res.  Lance  L 
Vol.  U.  p.  1118.  —  18)  (Anonymus.)  De  l'expectatjon 
dans  les  perforations  intestinales  par  balles  de  revolver. 
Gaz.  hebdoraad.  No  11.  p.  162.  —  19)  Robert,  Carl, 
Ueber  Schussverletzungen  des  Abdomens.  Ioaug.Diss. 
Herlin  8.  (Fleissige  Zusammenstellung  der  Literatur 
über  dieselben  und  Erörterung  der  verschiedenen  für 
ihre  Behandlung  aufgestellten  Ansichten.)  —  20) 
Ügier,  T.  L.  (Cbarlcston,  S.  C),  Case  of  a  Minie-ball 
extracted  from  the  pelvis  25  years  after  the  wound. 
Healing  of  the  fistulous  fecal  track  afterward  by  injec- 
tions  of  dilute  carbonic  acid  and  iodine.  Amer.  News. 
Sept.  15.  p.  297.  (Eine  nach  einem  Beckenschuss  im 
letzten  Kriege  zurückgebliebene  Kogel  wurde  am  Tuber 
ischii  ausgeschnitten  und  eine  Fistel  des  Mastdarms, 
6  Zoll  vom  After  und  10  Zoll  von  jener  Wunde  ent- 
fernt, wurde  durch  die  genannten  Injectionen  zur  Hei- 
lung gebracht.)  —  21)  Frick,  A.  P.,  Gun-shot  wound 
of  tbe  liver  complicated  with  oompound  comminuted 
fractures  of  the  7 th,  Sth  and  9tb  ribs  on  the  right 
sidc;  Operation;  recovery.  Philad.  Times.  May.  1.  p.  459. 

—  22)  Potherat,  E.,  Plaie  par  projectile  de  guerre. 
Obliteration  arterielle  et  veineusc.  Circulation  supple- 
mentaire  et  cotlaterale.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  SS. 
p.  38i».  —  23)  Delmaa,  Louis,  Blessurc  du  rectum 
par  un  coup  de  feu.  Arcb.  gener.  Nov.  p.  603.  —  24) 
Poncet,  Projectile  enkystee  dans  la  cuisse  droite, 
migration  tardive  au  milicu  des  tissus.  Lyon  medical. 
No.  1.  p  12.  —  25)  Derselbe,  Balle  enclavee  de- 
puis  dix  sept  ans  dans  les  os  du  carpe.  Bullet,  de  la 
Soc.  de  chir.  p.  766.  (43 jähriger  Olficier,  1870  bei 
Weissenburg  verwundet,  hatte  die  22  g  schwere  Kugel 
in  seinem  Carpus  17  Jahre  getragen,  bis  durch  einen 
heftigen  Fall  auf  die  Hand  eine  Entzündung  am  Car- 
pus entstanden  war.) 

Krevet's  (1)  Fall  yon  sarcomatöser  Neu- 
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biMung  in  den  Fisteln  einer  allen  Schuss- 
wunde ist  folgender: 

Pat.  erhielt  1871  bei  Le  Matts  einen  Schtiss  vorn 
oben  in  die  r.  Brustseito;  wichtigere  Theilo  waren 
nicht  verletzt,  so  dass  im  Lazareth  nur  ein  Verband 
angelegt  wurde;  nach  der  Kugel  wurde  nicht  gesucht. 
Der  r.  Oberarm  blieb  unbeweglich  Nach  1  Monat 
wurde  ein  Ahse  s-,  au  detnselb-n  v'eertx.et.  später  Put. 
als  Ganz- Invalide  nach  llv.iv  rtitl.i-.-cn.  S.-.ii  /.  j.star.d 
war  m  den  folget. den  ,lah:.-ti  ••in  h-id I i c* !i ■  r,  -*i •  •  r  Wunden 
eiterten  wenig;  Inn  und  w 1-  brich  an  Hrust.  Arm 
und  Schüller  r-ebt.  ts.m.s  e:r.  kl  mer  F.iterh-r  1  auL 
Schmerzen  wai.  u  m  t-  rm.t: in-u  I.  Du  .1.  1>7S  ivurde 
Ärztlicherseits  an  -Ilt  inneren  Seife  des  Oberarm-  und 
unterhalb  der  r.  Hrust  warz-  incidir;  und  .  iel  Fitrr 
entleert,  dabei  auch  nach  der  Kegel  gesucht,  ah-r  ver- 
geblich. So  war  das  Hefwid'-n  in  den  1  •  >  Jahren  ge- 
wesen. I'at.  verband  -.ich  selbst,  Salbe  ur.d  f.'arh.l-.vass..-! 
genügten.  Die  Kiterung  war  abwechselnd  stärker  und 
schwächer.    Im  Septb.  zeigte  sieb  in  der  r  Achsel- 

höhle  an  einer  lar.u-  s'hon  besteh, -nden  Fistel  ein  Ge- 
wächs wie  wildes  Fleisch;  es  uurdo  wiederhol,  ab-r 
(•bne  Krfolg  geatzt,  vielin-hr  wuid  ■  die  \V  lieber  u  n g  zu 
sehcfids  gl  iVi.icf  ;  l'at  fieberte  und  I1'  t,  ahs  K  denselben 
sah,  folgenden  Zustand  dar:  Kr  ist  43  J.  all.  v-u, 
gtossein,  stinken  Körperbau ;  die  Hau",  schiniitzighraiiu, 
fahl,  reichliches  Fettpolster,  narueiit  lieh  am  Hundt. 
Massiges  Fieh'-r.  Fat.  malt  und  schwach.  D"1z  alb-r 
Körperfülle.  Her  r.  Ohciarm,  Schulter  und  Ürnst  habet: 
Narben.  Zwei  länger  breit  innen  ur.d  unterhalb  y,.ih 
verdickten    l'rnc.  eerac.    Ii--gt    di-   Sehus-Öffnung.  mit 

schlecht  granulirciidcn  Kar. dem.           eing.-br aehte  dicke 

Sonde  führt  unter  d-m  M  p-ct-r.  tnaj.  hindurch  zur 
Achselhöhle  heraus  Auf  der  Hrust  ;ti  d-r  <ii'._'i-iid  der 
Ii.  und  '■)■  Kippe  am  liriiitbeiti  '1  Fi.it'  In  mir  flachen 
Granulationen,  die  eben  falls  mit  der  Sehusswiiude  cotu- 
municiren.  In  der  Achselhöhle,  nah«  am  v..rdcr«n 
Rande  eine  Geschwulst,  iJn-  fa-t  Um; er  lick  über  das 
Niveau  der  Haut  hetviuragl,  v.t.  ugl.  1 2  im  Laug-  und 
;»  cm  breite,  mit  ulcetirt."  Oberfläche,  v,  n  im  regel- 
mässiger, höckeriger  Gestalt ;  es  lassen  sieb  rn  1  b  l: 
Fingern  ohne  Gewalt  und  Hlutunc  gr.-ss-.-  Stücke  miht 
auffallend  trockenen,  bn  ekel;  -  u  Masse  wie  Filz  t  heile 
herausschälen  An  d- e  Hiitid  -rn  g-bt  der  Tum. -r  diffus 
in  die  stark  verdickte  und  gn  .thet--  Haut  über.  Kh-nso 
wenig  wie  an  der  Perplurie  ist  die  Gesell» ulst  :n  de- 
Tiefe  schar/  abgegrenzt.  Nirgends  in  der  Nachbarschaft 
ist  Drusenanschwellung  zu  finden  :  das  Scliu'.tergol-r.k 
ist  nicht  geschwollen  noch  si,bm>it7.h.ift,  die  Musculitur 
daselbst  geschwunden  Der  Oberarm  ist  utib- weglieft, 
Vorderarm  und  Hand  frei  In  der  Hewvgutig.  F.s  be- 
steht keine  Ihm  rvatnuis-  oder  fijvulationsstörung,  nur 
die  Gegend  an  und  über  dem  Kllhegen  ist  Lieht 
ödematos.  Von  der  Kugel  ist  nichts  zu  entdecken.  — 
In  der  Narcose  wurde  die  Geschwulst  in  der  Achs  I- 
hiihle  mit  Schecre  und  Messer  abgetragen,  di-  beiden 
Fislelgiingft  ausgt-kral  zi  und  draitnrt  und  di  r  Paj  u  i •  I  i  n 
auf  den  Hoden  der  Wunde  aulgcs-ty.'.  Auf  der  lirust, 
wo  sich  der  ganze  M.  pecter.  maj-r  untermin.rt  zeigt.-, 
werden  die  Fisteln  erweitert,  m.t  dem  scharfer,  l.ü'll'l 
die  Uühle  gereinigt  und  Drains  .1  u  rehg-zi  'gen  De 
Kugel  wurde  dabei  nicht  gefunden.  Nach  20  Tagen 
zeigten  die  Fisteln  auf  der  Frust  ein  gutes  Aussehen, 
ihre  Sccretnm  versiegt-,  so  dass  die  Drains  enuernl 
werden  konnten.  In  der  Achselhöhle  waren  d:i-  morschen 
Wucherungen  wiedergekehrt  und  hatten  sieh  an  der 
Peripherie  noch  weiter  ausgebreitet  Di,-  Wundfädic 
bildete  eine  hellrothe.  f-uchtglitte  Decke,  de  b-u-hl 
dem  scharfen  Löffel  weh.  Aus  den  beiden  Fisteln  der 
Achsel  Hessen  sich  grössere  Massen  ausschaben,  sie 
waren  weiter  geworden,  an  der  inneren  Seit--  des  ober- 
armes  griff  die  Neubildung  in  das  inlcrmnsrulürc  Hindi  - 
gewebe  hinein.  F.s  wurde  überall  in  der  Tiefe  mit 
scharfem  Lüffel  und  Pa.juehn   ausgeräumt   und  der 
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infiltrirte  liautrand  rings  weggeschnitten.  12  Tage 
später  bei  der  vorgenommenen  Operation  —  es  war 
wieder  ein  Wales  Recidiv  vorhanden  —  wurde,  da  die 
Gescbwürfläehc  die  ganze  Achselhöhle  einnahm  und 
die  gesammte  Fascienschicht  von  der  Neubildung  durch- 
drungen war,  diese  entfernt,  so  dass  die  Musculatur 
der  Hrust  und  der  Schulter  blosslag  Dabei  wurde 
ein  Gang  entdeckt,  der  auf  dem  M.  serratus  antic.  map 
ra-'b  unten  ze'g  und  in  b s,i n  II r i •  I -  ,ir.l-r  dein  mt- 
deri-n  binde  s  M.  i  iliss.  -I  um  st-'ekl-  !  Kil.e!, 
ilie  'buch  iuss,.:ien  Schnitt  '  X'talri  '  w.ir  le,  Sie  war 
stark  vrb  >g-n.  /.ackig,  ljg.  augens.-h  in'.cb  ni.« 

Mi  ine  Kiig--;.  D.-ch  -uch  lese  Ope:,v.i"i.  verm.-chie 
niefit  las  W'-iterschreiler:  des  Tum  r-  au fzuhal :>a. 
Man  cer.s-jchte  tieuli  z.«i-imal  der  W nein  r  in ee n  Herr 
zu  w  er  der.,  duch  vergeblich,  s.e  br.-iteten  sich  .stetig 
w-iter  aus  Dab  i  wurde  pat.  immer  schwacher  und 
anämi  scher;  an  l-n  Füssen  t:\ti-ti  O-deme  auf.  Nach 
jedem  i'perati'.'L  r.  K;r: grill'  "'•ihlt'-  er  s  eb  s-br  an g-grirTeii , 
das  ('lib'fufMrm  vertrug  i;r  schb-cln,  i-.s  bestand  danach 
regelmässig  ein  Paar  Tage  hirelurch  starker  (,'nl I i(..s. 
4  M'Uia'e  na  eh  d-  r  ersten  <.';.i.  r:it  i  j  rj  reichte  das 
Gewächs  we.t  über  den  Ruun  d-r  Ach  sei  Ii  dib  ; 
e-  .-•rstreckle  sich  nach  \.-r:.  üb  r  den  Kand  der 
Acbs.-lb-'dilc  aut  d  -  ai.ei-r,/end-  Haut  'b-r  lir.ist; 
i-ach  hinten  big  iie  Muscnlat.ir  am  iuivsrn-ii  Uif.de 
d- s  Schulterblattes  trei,  nach  . > ': i ■ : 1 1  ging  die  GesehwuM 
auf  der  Inn-  v-itc  'Ich  t.tin-r irni-s  ••it:  Stück  abwärts, 
sie  reichte  m  d  is  in :•■  rm u-cu .ai c  Hindeu'ew-I-  und  uni- 
gr-.ll'  aufwärts  il ii-  gross-,  r  (ie'  i-se.  Das  M:i:rosCi'p 
ergab,  dass  es  sich  um  e.n  sehr  z  c  1  I  e  :i  r  e  i  c  b  e  s 
Hundzellei,  sarc-.m  mit  ausgedehnten  Verk  iisungen 
handelte.  Pat.  ging    unter   fortwährendem  l'ieb-i. 

ü  Monat-    nach    der    .  r.sten  Mj.eratirn,   maraslisch  zu 

Gr-.llnle.      Sief  1- -n    wurde    lietlt  gestatte'. 

Kr.  ttagg  i 'N  i  /icr.ilicli  un, latigreiciic  Abhand- 
lung über  d  e  G  o  Ii  i  r  ti  w  u  n  d  c  n  wird  ernlTuet  m iL  einer 
Keilo-  von  Anfn'liprig'eo  aus  Iii  eren  in  \  nc u cren  Schri fl 
s-'ell-ri:,  aus  i|ein--i  :n,n  m  geht,  dass  zablreiehc  P,ei 
spii-b'  vnti  .Subs'.ai-.z\er|ijsle;i  arnGebini  von  mehr  oder 
weniger  l  udaiig  bekannt  s.nd.  die  wed-r  sugKui-li 
noch  später  iibeb-  Fo.gon  na-di  sich  zi>«jcn.  Fr>1  je- 
duch  in  neuester  Zeu  ist,  in  Fulge  dos  Studiums  der 
liir  c'i.'inci.eri  L  icabs  itiuriei:.  -ine  K-irklicl.c  Geii.rij- 
chiruigo'  iiiiigli.  ii  geworden  U.  halt  daher  dl«  ge- 
sammelten .Statistiken  vun  Sclu.ss-.  erl-tzungen  oder 
vf»ti  an. leren  Verletzungen  des  Scbäiiels  und  i  !>'hi:ns 
mit  ihrer  sehr  grossen  Sterblichkeit  für  nicht  sehr 
wortli -.i.l I  tili-  den  t'lur.irgen,  m-ii:  I  die-e  Vor- 
letzunijeii  nicht  vergleichbar  sind  mit  der:  von  i-itii'-m 
g,.Sc hickten  t.'bi r ,it gen  nusgcfulirtcn  '.»pcratiotien  am 
fiehrn  ;  2  eitigedl-uilgeiic  Fri.u.lki.tj.i-r  -  Pro.c 
i.ile.  i;iiocbeii.sp:.r.|er.  Haare  n.  s  w. .  die  nicht  ausg-.. 
■zogen  uerden  krumcfi.  niecbar.  isc!)  ei  neu  Kiuz  mil 
schweren  Folgen  für  il;c  so  zarten  Gewebe  ausüleii: 
:\)  .s.-püscbe  Keime  ,n  die  Wunde  g, -langt  sein  können: 
4)  das  Piojeetil  oder  das  sonstige  'l'rauiea  nicht  die- 
jenigen Hn  •ithcile  aiiso.MihP,  welche  allein  ohne  l'.eeiu- 
triu  b. tüung'  des  Lebens  zerslurt  werden  kunneii;  ■>) 
duis  Ii  die  Verletzung  grosser  Gelass-'  die  Jöulong  an 
sich  oder  durch  den  durch  sie  a.isg.'iP.'.en  Druck  die 
einzige  ['odesursaeiie  al  geben  kann  ;  <>  eine  nlsbal  hg-' 
Pehaioilung  l'elih-n  (.der  7)  e  ne  uuge.guete  sein  Pure 
■i.  \\  nach  .Schlachten;  S  ein  depritnirler  '  i-iout  Ii- 
zustand,  z.  P.  1:1  der  Gi-tangenscball,  einen  ung. lu- 
stigen Fiulliiss  auf  den  \  .-rw  u  tolet  et .  ausiiben  kann.  Du- 
grossen  in  der  1 1  irnchi : u rgn;  i n  den  PO/umi  .b.lu c n 
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machten  Fortschritte^«  besonders  derVervollkommnung 
der  antiseptischen  Wundbehandlung  zu  danken  sind, 
lassen  hoffen,  dass  die  Prognose  der  einer  solchen  Be- 
handlung zugänglichen  Erkrankungen  des  Gehirns 
noch  besser  werden  wird.  Es  sei  an  die  glänzenden 
Erfolge  von  Godlee.  Macowen,  Horsley  erinnert, 
welche  von  10  Operirien  9  heilten. 

K.  hat  versuch»,  ein  Bcoabachtungsmaterial  zu- 
sammenzubringen, das  nach  den  Regionen  geordnet 
ist,  in  welchen  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  oder 
mit  Bestimmtheit  die  Verletzung  stattgefunden  hat. 

A.  Beobachtungen  von  Gehirnwunden 
mit  nicht  gen  au  bestimmtem  Sitze:  Beob.  1 
bis  25. 

B.  Wunden  der  vorderen  Frontalwin- 
dungen. Es  sind  hier  alle  Verletzungen  der  Win- 
dungen der  Frontallappen  aufgenommen,  mit  Aus- 
schluss der  beiden  aufsteigenden.  Alle  Physiologen 
stimmen  darin  überein.  dass  im  vorderen  Theile  des 
Gehirns  die  höchsten  psychischen  Functionen  zu 
suchen  sind  und  in  keinem  Falle  findet  sich  eine 
solcho  Depression  dieser  Fähigkeithn,  als  wenn  diese 
Theile  verändert  sind.  Es  steht  ferner  fest,  dass  die 
Basis  der  3  Stirnwindungen  der  rechten  und  der  zwei 
ersten  der  linken  Seite  die  psychisch  motorischen 
Centra  enthält,  welche  sich  verringern  und  allmälig 
verschwinden,  wenn  man  von  der  aufsteigenden  Fron- 
talwindung nach  vorn  geht.  In  der  3.  Frontalwin- 
dung linkerseits  ist  der  Sitz  der  articulirten  Sprache. 
Es  gehören  in  diese  Kategorie  Beob.  26 — 51. 

C.  Wunden  der  Frontal-  und  aufstei- 
genden Parietal  Windungen.  Die  Studien  über 
die  Functionen  dieser  boiden  Windungen  haben  ge- 
zeigt, dass  die  Centra  der  Bewegungen  des  Gesichts 
sich  im  unteren  Theile  der  erwähnten  beiden  Win- 
dungen befinden,  und  besonders  in  der  aufsteigenden 
Stirnwindung,  dass  tiefer  noch,  in  der  Nachbarschaft 
des  Fusses  der  ,'!.  Stirnwindung  das  Centrom  für  die 
Bewegungen  der  Zange  und  des  unteren  Facialis  zu 
suchen  ist,  dass  gegen  den  medianen  Theil  der  boiden 
Windungen  hin  das  Centrum  für  die  Bewegung  des 
Armes  vorhanden  ist,  dass  endlioh  in  dem  höheren 
Theile  und  im  Lobus  pararolandicus  das  Centrum  für 
die  Bewegungen  des  Beines  gelegen  ist.  Beob.  52 
bis  58. 

D.  Wunden  der  Temporal-  und  Sphenoi- 
dal  Windungen.  Rücksichtlich  der  Functionen, 
welche  diesen  Windungen  zukommen ,  sind  die  Beob- 
achter weniger  zahlreich  und  in  ihren  Angaben  be- 
stimmt. Nichtsdestoweniger  scheint  es  nach  Münk. 
W ernicke,  Tamburini,  Lucini  und  Sepilli  er- 
wiesen, dass  besonders  der  1.  und  2.  Windung  eine 
Geborfunclion  zukommt.  Was  wir  sonst  noch  von 
dieser  Region  wissen,  ist  in  grosses  Dunkel  gehüllt: 
es  sind  hier  viele  einander  entgegenstehende  Ansichten 
vorhanden.   Beob.  59 — 65. 

Von  den  36  Patienten,  von  denen  das  Alter  be- 
kannt ist.  befanden  sich  11  im  Alter  von  2  — 12, 
10  von  13—22,  5  von  23-32.  4  von  33  —  42,  4 
von  4  3  —  52,  1  von  54;  2  andere  werden  als  jung 


bezeichnet.  —  Die  Schlusafolgerungen,  die  R.  am 
Ende  seiner  Arbeit  zieht,  sind  folgende: 

1.  Er  glaubt  dargethan  zu  haben,  dass  der  Chir- 
urg das  Messer  bis  in  die  Gehirnhemisphären  tragen 
kann,  indem  er  sich  in  gewissen  Fällen  auf  die  Kennt- 
nisse stützt,  welche  ihm  eine  Diagnose  des  Sitzes  ge- 
statten, in  anderen  auf  die  mächtigen  Mittel  der  Unter- 
suchung und  Behandlung,  und  lässt  sich  ein  glück- 
licher Ausgang  hoffen,  wenn  mit  diesem  Ausgange  die 
roho  Gewalt  (la  forzabruta)  des  Falles  überwanden  wird. 

2.  Von  den  Windungen  der  Frontallappen,  den 
aufsteigenden  Frontal-  und  Parietal-  und  denTemporo- 
Sphenoidalwinddngen  glaubt  er,  dass  kein  Theil 
wesentlich  vital  sei  und  verschiedentlich  verwundet 
und  fortgenommen  werden  kann  nicht  nur  ohne  den 
Tod  des  Individuums  zu  verursachen,  sondern  so,  dass 
die  Wiederherstellung  der  Function  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  oder  eine  vollständige  restitutio  ad  inte- 
grum der  durch  die  totale  oder  partielle  Fortnahme 
der  functionellen  Centra  gelegentlich  aufgehobenen 
oder  verminderten  Functionen  möglich  sei.  Die  Ver- 
letzung kann  mit  glücklichem  Ausgange  nnter  den 
angegebenen  Windungen  bis  zur  Berührung  der  Seiten- 
ventrikel  sieb  erstrecken  und  lässt  sich  nicht  die  Mög- 
lichkeit ausschliessen,und  zwar  noch  mit  glücklichem 
Ausgange,  dass  auch  jene  ergriffen  werden  und  eine 
Weiterverbreitung  auf  andere  Abschnitte  der  Convexi- 
tät  der  Hemisphären  stattfindet. 

3.  Die  meisten  Heilungen  unter  den  gosammten 
Beobachtungen  scheinen,  wenn  nicht  absolut,  in  Be- 
treff des  glücklichen  Ausganges  in  ungekehrtem  Ver- 
hältnis zum  Alter  des  Pat  zu  stehen. 

G.  v.  Foerster  (3)  beschäftigt  sich  mit  der 
Beantwortung  der  Frage,  ob  ein  Selbstmörder  im 
SUnde  sei,  s'ch  hintereinander  zwei  Sch&del- 
schüsse  beizubringen,  die  deswegen  von  der  grössten 
forensischen  Bedeutung  ist,  weil  nnter  Umständen 
ein  Gerichtshof  festzustellen  hat,  ob  man  es  bei 
einer  Leiche,  welche  zwei  von  Geschossen  herrührende 
Eintrittsöffnungen  am  Schädel  zeigt,  mit  Mord  oder 
Selbstmord  zu  thun  hat.  Ein  gleichzeitiges  Schiessen 
aus  zwei  Waffen  ist  zwar  auch  beobachtet  worden 
(Trelat),  indem  ein  Selbstmörder  sieb  gleichzeitig 
zwei  Pistolen  an  je  einer  Schläfe  ansetzte  und  ab- 
feuerte; es  ist  dies  aber  ein  sehr  ungewöhnliches  Er- 
eigniss.  Um  festzustellen,  ob  ein  Selbstmörder  nach 
einem,  gegen  den  Schädel  abgefeuerten  Schuss  noch 
einen  zweiten  eben  dorthin  abgeben  kann,  muss  zu- 
nächst ermittelt  werden,  welche  Folgen  der  erste 
Schuss  gehabt  hat.  Es  kann  bei  diesem  Schuss  das 
Gehirn  unverletzt  geblieben  sein;  die  Kugel  kann  in 
den  Schädeldecken  stecken  bleiben,  bei  ausserge- 
wöhnlicher  Harte  oder  Dicke  der  Knochen,  einer  be- 
sonderen Weichheit  des  Geschossmaterials,  oder  einer 
zu  geringen  Pulverladung.  Ein  jeder  solcher  Schuss 
wird  aber  in  den  weitaus  meisten  Fällen  durch  die 
Gewalt,  mit  welcher  das  Geschoss  auf  den  Schädel 
schlagt,  eine  Commotio  cerebri,  Gehirnerschütte- 
rung hervorrufen,  ähnlich  wie  z.  B.  ein  von  kräftiger 
Hand  gegen  den  Schädel  geführter  Gewehrkolben. 
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War  die  Erschütterung  von  äusserster  Starke,  so  kann 
die  Substanz  des  Gehirns  dadurch  functionsunfäbig 
gemacht  werden  und  der  Tod  die  unmittelbare  Folge 
sein;  war  die  Erschütterung  aber  schwächer,  so  tritt, 
neben  anderen  Folgezuständen,  am  Constantesten  eine 
kürzer  oder  länger  andauernde  Bewusstlosigkeit  ein. 
Diese  Gehirnerschütterung  kann  für  sich  allein  be- 
stehen, noch  häufiger  ist  sie  mit  anderweitiger  Ver- 
letzung des  Gehirns,   wie«  capillaren  Apoplexieen  in 
die  Gehirnsubstanz,  Rhexis  nder  Contusio  eerebri  ver- 
bunden.   Betrifft  diese  Contusio  cerelri,  falls  sie  die 
Gehirnerschütterung  begleitet,  lebenswichtige  Stellen 
des  Gehirns,  so  ist  der  Effert  natürlich  derselbe,  als 
ob  jene  Stelion  direct  durch  das  Projeetil  verletzt  wa- 
ren, d.  h.   es   muss  der  sofortige  Tod  eintreten.  In 
einzelnen  Fallen  aber  ruft  ein  nur  die  Schndelkapsol 
verletzender  Schuss   nicht  derartig  schwere  Folgen 
einer  Comniotio  resp.  Contusio  cerebn  hervor,  sondorn 
Vatsl  das  Bewusstsein  intact  und  hiermit  die  Möglich- 
keit zu,  nochmals  tregen  den  Schädel  zu  schiessen.  wie 
einzelne  Beobachtungen  in  der  Literatur  lehren.  In- 
dessen ist  es  doch  relativ  selten,   dass  das  Projeetil 
auf  das  Gehirn  keine  directe  Wirkung  ausübt;  viel- 
mehr durchbohrt  dasselbe  gewöhnlich  die  Schädel 
decken,  ohne  dabei  besonderen  Widerstand  zu  finden 
und  verletzt  die  Substanz  des  Gehirns  selbst.    Hat  es 
hierbei  Thoile  desselben  betroffen,  wolche  zum  Leben 
absolut  nothwondig  sind,  so  erfolgt  sofort  der  Tod. 
Werden  durch  das  Frojectil  lebenswichtige  Centren 
nicht  berührt,  so  ist  die  Bedeutung  der  Verletzung 
von  dem  Grade  abhängig,  in  welchoni  dadurch  das 
übnge  Gehirn  in  Mitleidenschaft  gebogen  wird.  Die 
Nalur  und  Intensität  dor  durch  die  Hirnverletzung  her- 
vorgerufenen unmittelbaren  Erscheinungen  sind  nun 
durch  3  Momente  bedingt:    \)  durch  die  Verletzung 
(Zusammenbangstrennungj  der  Gehirnsubstanr.  resp. 
einzelner  Theile,    %  durch  die  llirnerschütterung. 
3)  durch  den  Druck,  welcher  auf  die  Gehirnoberfläche 
durch  das  aus  den  durebtrennten  Meningealgefiissen 
ausgetretene  Blut  ausgeübt  wird.     Die  Ursachen  ge- 
ringfügiger Verletzungen  des  Gehirns  sind  übrigens 
auch  in  den  Waffon  zu  suchen ,  welche  bei  derartigen 
Gelegenheiten  heutzutage  benutzt  werden.  Während 
man   früher  mit  Pistolen,    grossem   P.evolveru  etc. 
schoss,  deren  Projectile,  zusammen  mit  der  Wirkung 
der  Pulvergase,  enorme  Verwüstungen  und  Zerstörun- 
gen anrichteten,  bedient  man  sieb  in  der  neueren  Zeit, 
ohne  ihre  schwaohe  Wirkung  zu  kennen,  für  gewöhn- 
lich kleiner  Revolver  (5  bis  höchstens  7  mm  Caliber). 
deren  minimale  Kugeln  und  geringe  Pulverladung  dem- 
entsprechend» Verletzungen  der  Hirnsubstanz  zur  Folge 
haben.    Da  in  Wirklichkeit  aber  trotzdem  das  Bewusst- 
sein oft  gestört  ist,  so  muss  die  Ursache  dafür  ent- 
weder in  der  Hirnerschütterung  oder  dor  Apoplexie 
zu  suchen  sein.    Indessen  ist  es  wohl  möglich ,  dass 
die  Störung,  welche  durch  das  Kindringen  der  Kugel 
in  das  Gehirn  des  Selbstmörders  hervorgerufen  wird, 
eine  so  geringfügige  ist,  dass  das  Schwinden  des  Be 
wusstseins,  das  erste  und  wichtigste  Symptom  einer 
Hirnläaion,  nicht  eintritt,  dor  Mensch  zu  weiteren 
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Handlangen  befähigt  ist.  Dies  beweist  auch  eine, 
.  wenn  auch  im  Verhältniss  geringe  Anzahl  von  Beob- 
achtungen, welche  die  Literatur  zu  verzeichnen  hat. 
Aber  auch  bei  NichtVerletzung  von  lebenswichtigen 
Centren  und  Erhallung  des  Bewusslseins  kann  der 
Selbstmörder  unfähig  sein,  einen  zweiten  Scbuss  gegen 
seinen  Schädel  abzufeuern,  und  zwar  bei  Zerstörung 
der  motorischen  Centren  beziehungsweise  der  Bahnen 
derselben  im  Gehirn  für  die  obere  Extremität  durch 
den  ersten  Schuss,  da  durch  Zerstörung  oder  LiLsion 
dersolhen  jede  Bewegung  des  die  Mordwaffe  führenden 
Armes  sofort  unmöglich  wird.  Gewöhnlich  stehen 
Selbstmörder  nach  dem  ersten  vereitelten  resp.  vergeb- 
lichen Versuch,  ihrem  Leben  ein  Ende  zu  machen,  vor 
der  Hand  von  einer  Erneuerung  desselben  ab.  Die 
Fälle,  in  welchen  der  erste  Schuss  —  von  anderen 
Selbstmordarten  abgesehen  —  die  Absicht  des  Un- 
glücklichen, sein  Leben  zu  vernichten,  nicht  änderte, 
sind  nicht  sehr  zahlreich,  am  allerseltensten  diejeni- 
gen, wobei  der  Mörder  zweimal  die  Waffe  gegen  seinen 
Schädel  richtete.  Dagegen  finden  sicii  in  der  Lite- 
ratur Fälle,  wo  der  Selbstmörder  sich  erst  in  den  Kopf 
und  dann  in  das  Herz  oder  in  die  Lunge  schoss.  Auf 
welche  Weise  der  Selbstmörder  sein  Ziel  zu  erreichen 
sucht,  ist  auch  ganz  gleich.  Hier  kommt  es  nur 
darauf  an,  im  Sirjne  dor  gerichtlichen  Medioin  durch 
einige  Falle  aus  der  Literatur  die  Möglichkeit  eines 
Suicidiums  bei  zwei  vorhandenen  Schädelschüssen  zu 
beweisen.  Nun  ist  kurz  zu  erwähnen,  dass  eine  grosso 
Anzahl  von  Selbstmordversuchen  im  Zustande  von 
Geistesgestörtheit  verübt  wird;  meistens  sind  es  me- 
lancholische Zustände,  welche  mit  Setbstmorddrang 
einhergoben. 

An  die  Erklärung  der  Möglichkeit  von  Doppel- 
schädelschüssen bei  Selbstmördern,  knüpft  v.  F.  nun 
die  Ausführung  der  wenigen  (9)  Fälle,  welche  er  in 
der  Literatur  gefunden  hat  und  fügt  dazu  einen  zehn- 
ten Fall  aus  der  Ba  rd  o  1  e  bo n  'schon  Klinik. 

Kieard  (4)  fand  bei  der  Section  eines  an  Tetanus 
nach  einer  Fingerverletzung  verstorbenen  38jährigen 
Mannes  im  Gehirn  eine  Kugel. 

Die  I.  Gehirn-Hemisphäre  gesund ;  in  der  r.,  in  der 
Höhe  des  Keilbeinlappens,  eine  Verwachsung  zwischen 
den  Meningen  und  der  »tehirnsubstaii/,.  In  der  II  .ho 
dieser  Verwachsung  fand  sich  auf  dem  Durchschnitt 
eine  deformirtc  Kugel  mit  abgeplatteter  Spitze,  1 — 2  cm 
tief  in  der  Substanz  des  Gehirns  gelegen.  Die  Kugel, 
3— 3'/i  cm  lang  und  ungefähr  l  cm  dick,  war  von  einer 
ziemlich  dünnen,  durchsichtigen,  ziemlich  adhärenten 
Membran  eingehüllt,  die  jene  von  der  absolut  gesunden 
und  nicht  vaseulansirten  < iehirnsubstanz  trennte.  Hin- 
ter dem  Ohr  fand  sieh  eine  adhärente  Hautnarhe  über 
einem  mit  fibrösem  Gewebe  ausgefüllten  Substanzver- 
lust. Der  robust-'  Kranke  hatte  naeh  seiner  Angabe 
seit  dem  Kriege  von  1870  beinahe  jedes  Jahr  einen 
epileptischen  Anfall  gehabt,  besonder*  nach  eicesnivirn 
Trinken,  hatte  aber  seiner  Kopfverletzung  niemals  Rr- 
wähnung  gothan. 

Berger  (9;  empfiehlt  bei  P»e  v  ol  v  e  räch  üsse  n 
in  das  Ohr.  die  meistens  die  Folge  von  Selbstmord- 
versuchen sind,  das  Gesohoss,  wenn  es  nicht  bis  in 
dio    Schädelhöhle    eingedrungen    ist,    mittelst  der 
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Trnuve'schen  electrischen  Sonde  aufzusuchen  und 
dann  auszuziehen.  Zu  dem  Zweck  trennt  er  den 
oberen  Theil  der  Ohrmuschel  ab.  wodurch  die  Länge 
des  Gehörganges  um  die  Hälfte  verringert  und  die 
Schiefheit,  die  seinem  äusseren  Theilo  angehört,  auf 
gehoben  wird.  Die  Lichtstrahlen  können  dann  besser 
eindringen.  Sollte  der  Zugang  noch  nicht  ausreichen, 
so  kann  man  mit  schneidenden  Zangen  einen  Theil 
der  Lamina  tympanica  reseciren.  Die  Aasziehung 
erfolgt  dann  stets  unter  Leitung  der  electrischen 
Sonde  mit  Hebeln,  Kugelzangen  u.  s.  w.  In  einem 
Falle,  in  welchem  die  Ansziehung  nicht  möglich  war. 
masste  B.  die  Kugel  an  Ort  and  Stelle  mit  dem 
scharfen  Knochenlöffel  verkleinern.  Nach  der  Aus- 
ziehung wird  das  Ohr  wieder  angenäht  und  zwar  mit- 
telst einer  tiefen  Naht,  durch  den  Knorpel  mit  Catgat 
und  einer  Hautnaht  mit  Fil  de  Florence,  Aasfällen 
des  Gehörganges  mit  Jodoform-Gaze.  Umgeben  des 
Ohres  mit  hydrophiler  antiseptischer  Baumwolle  und 
einem  massig  fest  angelegten  Verbände.  Die  Reaction 
war  in  den  beiden  Fällen,  bei  denen  die  Operation 
resp.  4  Wochen  und  21  3  Monat  nach  der  Verletzung 
ausgeführt  wurde,  gering,  di»  vorhandene  sehr  starke 
Eiterung  verminderte  sich  bedeutend. 

Bei  der  Discussion  über  diese  Mittheilung  in  der 
Soc.  de  chir.  theilte  Terrillon  einen  von  ihm  in 
ähnlicher  Weise  bebandelten  Fall  mit.  in  welchem  er 
eine  Kugel  aus  den  Zellen  des  Proc.  mastoid.  austre- 
panirt  hatte.  —  Despres  dagegen  führte  3  Fälle 
an,  in  welchen  er  nach  dem  Grundsatz  gehandelt 
hatte,  dass  man  zur  Aufsuchung  und  Ausziehung  von 
Projectilen  nur  dann  schreiten  solle,  wenn  man  sie 
deutlich  fühlt;  in  allen  3  Fällen  hatte  er  keinen  Aas 
Ziehungsversuch  unternommen.  Im  1.  Falle  trat  der 
Tod  an  Encephalitis  ein,  da  die  Kugel  bis  in  die 
Schädelhöhle  gedrungen  war;  im  2.  war  die  Wunde 
in  5  Tagen  vernarbt.  Fat.  behielt  seine  Kugel  and 
befand  sich  nicht  schlecht  dabei.  Beim  3.  Falle  war 
die  Kugel  in  das  Felsenbein  eingedrungen  und  hatte 
eine  Facialisl&hmung  verursacht;  die  kleine  Wunde 
war  in  8  Tagen  geheilt,  die  Paralyse  besserte  sich. 

Die  beiden  Fälle  Chauvel's  (7)  von  später 
Ausziehung  in  den  Gesichtsknochen  einge- 
keilter Kugeln  waren  folgende: 

1.  Ein  Seeofficier,  in  China  im  Gefecht  verwundet, 
mit  Zerstörung  des  r.  Auges,  behielt,  nachdem  ernst- 
liehe Versuche,  das  Geschoss  auszuziehen,  nicht  ge- 
macht worden  waren,  eine  Fistel,  eint'  Schwellung  der 
Augenlider  mit  Auswärtsstülpung  der  Schleimhaut  und 
eine  fortdauernde  Eiterung  zurück.  3  Monate  nach  der 
Verletzung  wurde  der  Fistelgang  mit  Laminaria  erwei- 
tert und  worden  Stücke  des  von  dem  Fat.  getragenen 
Korkhelms  und  von  dessen  Futter,  sowie  eine  platt- 
gedrückte Rovolverkugel  ausgezogen.  Pat.  kehrte  nach 
6  Tagen  zu  seinem  Dienst  zurück. 

2.  Hei  einem  in  Tonkin  verwundeten  Officier  waren 
daselbst  und  später  in  Algier  verschiedene  Versuche 
gemacht  worden,  das  deutlich  zu  fühlende  Geschoss 
auszuziehen.  Pat  war  fiebernd,  anämisch,  litt  an  hef- 
tigen Neuralgien  und  Hyperästhesien  des  Gesichts,  der 
Zähne  and  war  fast  vollständig  ruhelos.  Unter  der  1. 
Augenhöhl«  fand  sich  eine  adhärerite  Narbe,  und  in  der 
r.  Nasenhöhle,  6  cm  tief,  war  das  Geschoss  zu  fühlen. 


Nach  einem  vergeblichen  Versuch,  dasselbe  von  hier 
aus  auszuziehen,  wurde,  9  Monate  nach  der  Verletzung, 
die  Nase  in  der  rechten  Nasen-Wangenfurchc  von  Ch. 
abgetrennt  und  nach  links  binübergeschlagen  und  fand 
sich  eine  Gewehrkugel  fest  in  die  Aussenwand  der  r. 
Nasenbälfte  eingekeilt  Ks  bedurfte  aller  Kraft  und 
einer  starken  Zange,  um  das  l'rojcctil  beweglich  zu 
machen  und  auszuziehen.  Die  Schwierigkeit  der  di- 
recten  Ausziehung  erklärt  sich  dadurch,  dass  das  Ge- 
schoss einen  tiefen  Einschnitt  besass  und  nur  durch 
eine  Drehbewegung  herausbefördert  werden  konnte. 
Erst  nach  einer  langen  Eiterung  und  Ausstossung 
einiger  Splitter  erfolgte  die  vollständige  Heilung. 

Severeanu's  (8)  Fall  von  Schusswunde  im 

Rücken  war  folgender: 

IG  jähr   Knabe  erhielt  aus  Unvorsichtigkeit  einen 
Revolverschuss  in  den  Rücken.    Die  Eintrittsöffnung 
drei  Finger  breit  nach  aussen  und  1.  von  der  Wirbelsäule, 
l  cm  nach  innen  vom  inneren  Rande  des  Schulterblat- 
tes.  Keine  Blutung,  kein  Hautemphysem;  nichts  zeigte 
an,  dass  die  Kugel  in  die  Brusthöhle  gedrungen  sei. 
Nach  3  Tagen  änderte  sich  Alles:   Die  Körperwärme 
stieg  auf  38,4  •,  Schmerzen,  besonders  in  den  Oberg licd- 
massen,  der  Kopf  war  nach  hinten  gezerrt,  aber  kein 
Trismus.    2  Tage  darauf  Lähmung  der  unteren  Glied- 
massen, Retention  des  Harns,  Obstipation;  am  folgen- 
den Tage  vollständige  Paraplcgie.  Catbeterismus .  notb 
wendig.  Die  allgemeine  Sensibilität  der  unteren  Glieder, 
besonders  der  I.,  war  vermindert,  Schmerzen  strahlten 
in  die  Glieder  aas,  die  Paralyse  dehnte  sich  nach  den 
oberen  Gliedern  aus,  besonders  1.,  die  Geschwulst  um 
die  Wunde  wurde  beträchtlicher.     Diese  Symptome 
Hessen  schliessen,  dass  die  Kugel  in  den  Wirbelcanal 
eingedrungen  und  in  der  1.  Seite  gebliebon  sei,  wo 
ihre  Gegenwart  die  Entzündung  und  die  Compression 
des  Rückenmarks  hervorgerufen  habe.  Zar  Entfernung 
des  Projeetils  wurde  8  Tage  nach  dem   Eintritt  des 
Kranken  in's  Spital  geschritten.    Es  wurde  eine  Sonde 
in  die  Schusswunde  eingeführt  und  der  Weg  des  Pro- 
jeetils von  unten  nach  oben  und  innen  bis  etwa  zur 
Höhl  des  2  und  3.  Dorsalwirbels  verfolgt   Der  Schuss- 
oanal,  5— C  cm  lang,  zog  sich  schräg  in  die  Tiefe  unter 
den  Muskeln  hin.    Die  Weichtheile  bis  zum  Knochen 
wurden  durchschnitten,  etwa  10  g  Eiter  entleert.  Beim 
Vordringen   bis  zum  hinteren  Rogen  des  2.  Rücken- 
wirbels, welcher  sich  splitterig  gebrochen  fand,  bekun- 
dete sich  ein  darunter  gelegener  harter  rander  Körper, 
mit  der  electrischen  Pincette  gefasst,  durch  Schellen 
des  Apparats  als  Kugel,  die  nebst  zwei  Knochenstück- 
cken  extrahirt  wurde.   Sie  war  cyündro  konisch,  cm 
lang,  3  cm  im  Umfang.  Am  folgenden  Tage  schienen, 
bei  gleichem  paralytischen  Zustande  der  Extremitäten, 
die  Nackcnmuskelcontraoturen  ein  wenig  nachzulassen; 
Hyperästhesie  und  Schmerzen  dauerten  noch  9  Tage 
länger  beinahe  gleichförmig  fort.    Dann  liessen  die 
Nackenmoskelcontracturcn  beinahe  gänzlich  nach,  die 
Extremitäten  wurden  beweglich,  die  Schmerzen  wurden 
geringer;  ohne  erklärliche  Ursache  wurden  beide  un- 
teren Extremitäten  ödematös.   Starker  Sacraldecubitus. 
Nach  20  Tagen  schwanden  Harnblasen-  und  Recturo- 
lähmung.    l'/j  Monate  nach  der  Operation  konnte  Pat 
mit  seinen  Gliedern  alle  Bewegungen  ausführen,  konnte 
sich  aber  nicht  aufrecht  halten.    5  Monate  nach  der 
Verletzung  konnte  er  das  Spital  verlassen,  nur  auf 
einen  Stock  gestützt  und  mit  sehr  geringer  Incoordi- 
nation  der  Bewegungen.    Nach  6  Monaten  überzeugte 
sich  S  von  der  vollkommenen  Genesung. 

Van  Duyn's  (11)  Pat.  war  auf  einem  Wagen  sitzend 
aus  etwa  100  Fuss  Entfernung  in  den  Rücken  geschos- 
sen; Einschussöffnung  l'/j  Zoll  nach  rechts  vom  Proc. 
spin.  des  8  Rückenwirbels.  Sofortige  Lähmung  der 
r.  Hand,  hochgradiger  Collaps.  Hautempbysem  neben 
der  Wunde,  Anästhesie  des  1.  und  2.  Fingers  und 
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pleuritiscbe  Schmerzen  bei  tiefer  Inspiration.  Am  fol- 
genden Tage  blutige  Sputa,  am  3.  hochgradige  Dyspnoe 
und  stQrmische  Herzaction,  bei  fast  gänzlich  aufgeho- 
benem Atbemgeräusch  und  Fieber.  Schall  bis  zur 
5.  Rippe  abwärts  gedämpft,  über  der  subclavicularcn 
Schwellung  ein  rauhes  blasen,  synchron  mit  der  Herz* 
Systole.  Andauernde  heftige  Schmerzen  im  Vorderarm, 
an  der  Radialseite  vom  Ellenbogen  bis  in  den  Daumen 
und  die  ersten  beiden  Finger  ausstrahlend,  welche  an- 
ästhetisch sind,  die  Haut  des  Schmerzbezirks  am  Arm 
hyperaslhetiscb.  Nach  3  Wochen  Entfernung  des  Ge- 
schosses unterhalb  des  Schlüsselbeins,  worauf  die  An- 
schwellung daselbst  gänzlich  verschwand,  doch  blieben 
die  Schmerzen  im  Arme  besteben.  Vollständige  Lah- 
mung der  vom  N.  radialis  versorgten  Muskeln  u.  s.  w. 
4  Monate  später  aufs  Neue  unter  dem  Schlüsselbein 
eine  Schwellung,  welche  bald  alle  Cbaractere  eines  Aneu- 
rysma annahm;  gleichzeitig  damit  Anfälle  von  Kriebeln 
und  Taubheit  der  r.  Hand,  bald  diese,  bald  jene  Stelle 
derselben  einnehmend.  8  Monat«  nach  der  Verletzung 
Unterbindung  der  Subclavia  zwischen  den  Scalenis  mit 
dauernder  und  zunehmender  Besserung  aller  Störungen 
und  Schrumpfung  des  Aneurysma,  obwohl  der  Radial- 
puls  schon  12  Tage  nach  der  Operation  wieder  fühl- 
bar war. 

Auch  im  Jahre  1878  finden  sich  zahlreiche  Pu- 
blicationen  über  Schussverletzungen  des  Unter- 
leibes, die  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  bren- 
nende Präge  der  dabei  auszuführenden  Laparotomie 
veröffentlicht  sind,  nachdem  diese  Frage  1882,  wie 
es  scheint  zuerst  durch  Sims,  in  Anregung  gebracht 
worden  war.  Coley  (14)  hat  die  Lösung  der  Frage 
auf  dem  Wege  der  Statistik  zu  fördern  gesucht,  indem 
er  alle  zu  seiner  Kenntniss  gelangten  Fälle  von  Laparo- 
tomie zusammenstellte.  Die  ersten  bekannt  gewordenen 
derartigen  Fälle  sind  von  Baudens  (1836)  +,  T.  N. 
Fitzgerald  (Australien,  1882)  f,  Kinlock  (Süd- 
Carolina.  1882),  Kocher  (Bern,  1883)  Heilung, 
Will.  T.  Bull  (New  York)  üeilung,  mit  welchen  Fäl- 
len die  neue  Aera  beginnt.  —  K.  M.  Moore  hatte 
4463  Fälle  von  Unlerleibsschüssen  gesammelt,  von  den- 
selben starben  3662  =  82,7  pCt.;  unter  denselben 
befanden  sich  bloss  5  Genesungen  nach  Dünndarm- 
verlelzungen.  Von  den  650  penetrirenden  Bauchwun- 
den aus  dem  Amerikanischen  Kriege  ?agt  Otis:  «Es 
ist  zu  bezweifeln,  dass  ein  einziger  unanfechtbarer 
Heilungsfall  nach  Schussverletzucg  des  Dünndarms 
beobachtet  wurde*. 

Das  sind  also  die  Resultate  der  expeotativen 
Behandlung;  die  folgenden  74,  die  Laparotomie 
betr.,  theilt  C.  in  3  Classen.  I.  Cl.:  Operation  in  den 
ersten  12  Stunden  ausgeführt:  39  Fälle,  davon  18= 
43,6  pCt.  geheilt,  22  f.  —  II.  Cl. :  Operation  nach  12 
Stunden  ausgeführt:  22  Fälle,  davon  5  =  22,7  pCt. 
geheilt,  17  +.  —  III.  Cl.:  Zeit  der  Operation  nicht 
bekannt:  13  Fälle,  davon  5  =  57  pCt.  geheilt,  5  f, 
1  zweifelhaft.  Es  ergiebt  sich  hieraus  der  grosse  Vor- 
theil des  frühzeitigen  Operirdns,  indem  die  Heilun- 
gen bei  Operation  in  den  ersten  12  Stunden  fast  noch 
einmal  so  zahlreich  waren,  als  hei  den  später  Operir- 
ten.  Die  Qesammlzahl  war  also  74,  mit  29  Genesenen 
=  39  5  pCt.  Die  Todesursachen  waren:  Blutung  4, 
Peritonitis  9,  Shock  8,  Wunde  vom  Operateur  nicht 
gefunden  4,  Pneumonie  1,  acute  Pericarditis  lmal. 


Die  mittlere  Zeit,  welche  in  27  Fällen  der  Pat.  nach 
der  Operation  lebte,  war  26  Stunden. 

Barker  (13)  beschreibt  zunächst  zwei  von  ihm 
ausgeführte  Laparotomien,  eine  mit  glücklichem,  die 
andere  mit  tödtlichem  Ausgange. 

23jäbr.  Mann  hatte  sich  selbst  in  den  Bauch  ge- 
schossen, am  Rande  der  rechten  Rippenknorpcl,  1  Zoll 
von  der  Mittellinie,  das  Gesohoss  war  11  mm  lang, 
7  mm  dick,  60  Gran  schwer.  Dämpfung  in  der  rechten 
Flauke,  grosse  Schmerzhaftigkeit  im  Leibe.  3V,  Stunden 
nach  der  Verletzung  Laparotomie:  2'/,  Zoll  langer 
Schnitt,  am  Proc.  ensiformis  beginnend,  später  ver- 
längert; Leber  mit  Kochymosen  verseben  und  blutig, 
aber  unverletzt,  in  der  Mittellinie  ein  dunkeles  Blut- 
coagulum;  Magen,  Colon  transversum  unverletzt,  im 
Netz  jedoch  Blutgerinnsel  zu  sehen  und  in  seinen  Falten 
die  Kugel,  sowie  ein  kleiner,  runder  Pfropf  aufgefunden. 
Keine  der  Darmscblingen  verletzt;  dieselben  mit  Subli- 
matschwämmen abgewischt  und  solche  in  beide  Flanken 
und  die  Recto-Vesical-Ausbuchtung  eingeführt,  ohne  dass 
sie  gefärbt  wurden.  Der  Schusscanal  mit  Jodoform 
ausgerieben;  Bauchnaht.  Der  Pat.  verliess  das  Hospital 
am  22.  Tage. 

37jähr.  Mann  mit  einem  Colt'schen  Revolver  (Ge- 
schoas  15  mm  lang,  9  mm  dick,  143  Gran  schwer)  aus 
nächster  Nähe  in  den  Leib  geschossen.  Eingang  3'/i Zoll 
nach  innen  von  der  rechten  Spina  anter.  super,  und 

Zoll  unter  ihr,  Ausgang  3  Zoll  hinter  und  unter 
der  Spina.  Da  es  zweifelhaft  war,  ob  nicht  bloss  die 
äusseren  Weichtheile  verletzt  waren,  wurde  in  der 
Narcose  ein  Ezplorativschnitt  gemacht,  bei  dem 
sich  aber  fand,  dass  das  Gescboss  in  die  Bauchhöhle 
eingedrungen  war.  Nachdem  Pat.  wieder  zu  sich  ge- 
kommen und  seine  Zustimmung  zu  jeder  weiteren  Ope- 
ration gegeben  hatte,  wurde,  5  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung, die  Laparotomie  ausgeführt,  da  inzwischen 
Pat.  noch  von  der  Polizeibehörde  hatte  vernommen 
werden  müssen.  4  Zoll  langer  Schnitt  durch  die  Eiu- 
gangsöffnung  in  der  Richtung  der  Fasern  des  M.  obliq. 
extern.,  worauf  sich  Blut  und  Coagula,  3 — 4  Unzen, 
jedoch  ohne  Spur  von  fäcalem  Geruch,  -entleerten. 
Nach  Entfernung  des  Blutes  fand  sich  die  Ausgangs- 
Öffnung  nur  '/«  von  der  Eingangsöffnung,  gerade 
unter  dem  nicht  verletzten  Coccum.  Dagegen  waren 
2  Wunden  in  einer  Dünndarmschlinge  vorhanden,  aus 
welchen  die  Schleimhaut  hervorragte  und  die  stark 
bluteten,  aber  keine  Fäces  entleerten.  Aus  Furcht, 
durch  einfache  Naht  der  beiden  Oeffnungen  das  Lumen 
des  Darms  zu  sehr  zu  verengen,  wurde  aus  demselben 
mit  der  Scbeere  ein  die  Verletzungen  umfassendes  keil- 
förmiges Stück  ausgeschnitten  und  die  Darmwundc  mit 
mehrfachen  Nahtreihen  vereinigt,  die  Bauchhöhle  mit 
Sublimat  1:1000  ausgewischt,  nachdem  keine  Ver- 
letzung weiter  aufgefunden  war.  Die  Operation  ba'te 
1  Stunde  29  Minuten  gedauert.  Später  gelegentliches 
Erbrechen,  Harnverhaltung.  Als  mehrere  Tage  darauf 
Erbrechen  mit  fäculentem  Geruch  auftrat  und  man 
eine  Darmocclusion  für  möglich  hielt,  wurde  die  Wunde 
wieder  geöffnet,  mit  dem  Firgcr  untersucht,  aber  nichts 
gefunden;  Tod  am  f».  Tage.  —  Bei  der  Section  er- 
wies sich  das  genähte  Darmstück  luft-  und  wasserdicht 
fest  vereinigt,  nicht  verschlossen  oder  verengt.  Als 
Todesursache  konnte  nur  eine  massige,  auf  den  Dünn- 
darm beschränkte  Peritonitis  und  eine  hypostatisebe 
Pneumonie  angesehen  werden;  Spuren  von  septischer 
Infection  waren  nicht  vorhanden. 

Barker  bat,  im  Anschluss  an  die  von  Mac  Cor- 
mao  im  vorigen  Jahre  (s.  Jahresber.  f.  1887.  II.  S. 
497)  publicirten,  von  ihm  gesammelten  32  Laparoto- 
mien wegen  Schussverleizung,  von  denen  nur  7  glück- 
lich endigten.  26  weitere  gesammelt  und  in  einer 
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Tabelle  zusammengestellt,  mit   16  Genesungen  und 

10  f.  wodurch  bewiesen  ist,  dass  die  Mortalität  in 
neuerer  Zeit  erheblich  geringer  geworden  ist.  indem 
viel  mehr  sonst  verzweifelte  Kalle  durch  ein  frühzei- 
tiges chirurgisches  Eingreifen  einen  glücklichen  Aus- 
gang nahmen.  Beide  Statistiken  zusammen  ergehen 
58  Fälle  mit  23  Heilungen.  35  Todesfällen. 

Ein  französischer  Anonymus  (18)  erklart  sich 
gegen  das  operative  Verfahren  und  will  es  nur 
ausnahmsweise  (wenn  es  bereits  zu  spät  ist!)  zulassen. 
Er  sagl,  dass  bei  He vol verschlissen  in  die  Bauchhöhle 
die  Behandlung  mit  Opium.  Diät,  ünbeweglichkeit  die 
einzuschlagende  Behandlung  sei;  .die  Laparotomie 
führt  zu  grosse  Gefahren  mit  sich,  als  etwas  Anderes 
zu  sein,  wie  eine  Nothwendigkeiis  Operation"  (!!); 
man  solle  zu  derselben  nur  schreiten,  wenn  die  Vor- 
läufer der  Peritonitis  erscheinen. 

Senn  (15;  berichtet  über  2  Fälle  von  Laparoto- 
mie, in  denen  die  Darmöffnungen  durch  Aufblasen 
des  Mastdarms  mit  Wasserslof  fgas  entdeckt 
wurden. 

16jähriger  Knabe  erhielt  auf  der  Jagd  von  einem 
Gefährten  aus  einem  22  Calibcr-Gewehr  auf  ungefähr 
150  Schritt  Entfernung  einen  Scbuss  in  den  Unterleib. 
Er  ging  noch  etwa  40  Ellen  nach  einem  Landhause, 
von  wo  er  zu  Wagen  auf  einer  Bahre  ß  (engl.)  Meilen 
in  das  Hospital  gebracht  wurde,  wo  er  3  Stunden  nach 
der  Verletzung  ankam.  Heftige  Schmerzen.  Schuss- 
wunde 2  Zoll  rechts  von  der  Mittellinie  in  der  Höhe 
der  Spina  anter.  sup.,  mit  Vorfall  des  Netzes;  linke 
Fossa  iliaca  gedämpft,  in  der  rechten  bei  der  Per- 
cussion  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  zu  boren. 
Ein  gegebenes  Clystier  förderte  nur  reichliche  Fäces 
ohne  Beimengung  von  Blut  zu  Tage;  beim  spätercu 
Auswaschen  derselben  fand  sich  darin  die  Kugel.  — 
Operation.  Aetbernarcosc.  Naoh  genauer  Desinfection 
der  Baucbwand  wurde  die  Aufblasung  des  Mastdarms 
mit  Wasserstoff  ausgeführt,  und  folgte  derselben  in 
einigen  Secundcn  der  Austritt  von  Gasblascn  aus  der 
Eingangsöffnung,  die  durch  die  Blätter  einer  hämosta- 
tischen  Zange  zum  Klaffen  gebracht  worden  war.  Das 
(las  wurde  angezündet  und  nach  gehöriger  Cauteri- 
sation  der  Wunde  die  Flamme  mit  einem  nassen 
Schwämme  ausgelöscht.  Medianschnitt  von  8  Zoll 
Länge  von  den  Schambeinen  aufwärts;  ungefähr  1  Pinte 
flüssiges  Blut  in  der  Bauchhöhle,  Blutung  aus  Mesen- 
terialvenen  an  zwei  Stellen  fortdauernd,  durch  Massen- 
ligatur gestillt.  In  der  Ausdehnung  von  4  Fuss  fanden 
sich  in  der  Mitte  des  Ileum  10  Oeffnungen,  da- 
von 2  am  Mesenterialrande  und  4  im  Mesenterium,  1 
Oeffnung  noch  4  Zoll  von  der  Ileocöcalklappe  entfernt, 
an  der  convezen  Seite  des  Darmes,  im  Ganzen  also 

11  Oeffnungen.  Alle  wurden  mit  der  Czerny- 
Lcmbert'scben  Naht  geschlossen.  An  einer  Stelle, 
wo  sich  zwei  Oeffnungen  nahe  bei  einander  fanden, 
wurde  dadurch  eino  beträchtliche  Verengerung  des 
Lumens  herbeigeführt.  Endlich  wurde  noch  durch 
wiederholte  Gasuijcctionen  im  tiefsten  Thcile  des 
Beckens  eine  nur  sehr  schwer  zugängliche  Oeffnung 
im  Mastdarm  an  der  Uroschlagsstelle  des  Peritoneums 
von  jenem  auf  die  Blase  entdeckt  und  mit  sehr  grosser 
Mühe  durch  fünf  Nähte  gesebl  sen.  Aus  den  Dünn- 
darmwunden hatten  sich  Sl ticke  von  grünen  Acpfeln 
und  Darminbalt  und  aus  der  Mastdarmwunde  flüssige 
Füces  entleert.  Reichliche  Ausspülung  der  Bauchhöhle 
mit  Va proc.  Sal-cvlsäurelösung  Ein  Glasdrain  gegen- 
über der  MastiUrmwundc  eingelegt  ;weil  wegen  der 
schweren  Zugänglichkeit  derselben  möglicherweise  die 
Vereinigung  nicht  genau  genug  ausgefallen  war)  und 


die  Batichwunde  geschlossen.  Reichliche  bypodenna- 
tische  Appticationen  von  Whiskey  während  der  Opera- 
tion, die  21/»  Stunden  gedauert  hatte  Trockene  Wärme 
an  die  Extremitäten.  Erhöhung  des  Fussendes  des 
Bettes.  Pat.  delirirte  am  folgenden  Tage  etwas,  stand 
in  Abwesenheit  der  Wärterin  aus  dem  Bette  auf  und 
ging  durch  den  Saal  nach  einem  anderen  Bett.  Am 
5.  Tage  hatte  sich  längs  des  am  Tage  vorher  durch 
ein  Gummidrain  ersetzten  Glasdrains  eine  Kothfistel 
gebildet;  ei»  grosses  Mastdarmrobr  wurde  eingeführt 
und  liegen  gelassen,  das  Ree' um  dadurcb  alle  vier 
Stunden  mit  Salicy  llösung  dcsinficirt.  Vom  S.  Tage 
an  normale  Temperatur;  freie  Entleerung  flüssiger 
Fäces  durch  das  Mastdarmrohr  und  die  Fisteln.  Nach 
3  Wochen  hatte  allmälig  dieser  Abfluss  aufgehört  und 
7  Wochen  nach  der  Verwundung  wurde  Pat.  geheilt 
entlassen. 

18 jähriger  Mann  hatte  beim  Scheibenscbiesseo  aus 
einem  22Cahber-Gewehr  auf  40  Fuss  Entfernung  einen 
Scbuss  in  den  Unterleib  erhalten.  Sehr  heftige  Schmerzen, 
durch  den  Transport  des  Pat  zu  Wagen  zwei  (engl ) 
Meilen  weit  sehr  vermehrt.  12  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung, als  S.  den  Pat.  sab,  fand  er  eine  Schussöff- 
nung  am  äusseren  Rande  des  linken  M.  rectus  abdom., 
unter  dem  Niveau  des  Nabels.  Gedämpfte  Percussi.-n 
in  der  linken  Fossa  iliaca.  Aufblasen  des  Darmes  mit 
Wasserstoffgas,  wobei  unter  dem  Drucke  von  ungefähr 

Pfund  auf  den  Quadralzoll  und  Verbrauch  von 
Y4  Gallone  Gas  in  einigen  Minuten  das  Gas  aus  der 
Wunde,  die  durch  eine  llohlsonde  offen  gehalten  wurde, 
ausströmte  und  angezündet  werden  konnte.  Beim  Frei- 
legen des  Peritoneum  sah  man  im  unteren  Wund- 
winkel durch  dasselbe  hindurch  ein  Etwas,  das  einer  über- 
mässig ausgedehnten  Blase  ähnlich  sah,  das  sich  aber 
naoh  vorsichtiger  Durchschneidung  des  Peritoneums 
als  eine  auf  das  Doppelte  ihres  Umfanges  durch  Blut 
ausgedehnte  Dünndarmschlinge  erwies.  Die  ganze 
Beckenhöhle  war  mit  Blut  erfüllt.  Beim  Vorziehen 
des  Darmes  fanden  sich  5  Oeffnungen  an  der  Ver- 
bindung des  Jejunum  und  Ileum,  alle  ungewöhnlich 
gross  und  leicht  die  Spitze  des  Zeigefingers  aufnehmend. 
Der  Darm  mit  einer  dicket»  Schiebt  plastischer  Lymphe 
bedeckt  und  das  Parietal- Peritoneum  alle  Erscheinungen 
einer  beginnenden  diffusen  septischen  Peritonitis  zei- 
gend. Das  auf  ungefähr  3  Fuss  mit  Blutgerinnseln 
erfüllt«  Darmstück  wurde  entleert  und  mit  Salicyl- 
lösung  ausgespült,  solche  auch  beim  Nähen  der  Darm- 
wunden zu  fortwährender  Irrigation  benatzt,  4  Oeff- 
nungen im  Mesenterium,  aus  denen  profuse  venöse 
Blutungen  stattfanden,  wurden  umstochen.  Das  Wasser- 
stoffgas  wurde  noch  einmal  durch  alle  prolabirten 
Schlingen  getrieben  und  fand  sich  keine  Oeffnung  mehr. 
Pat.  collabirte  immer  mehr  und  starb  8  Stunden  nach 
Beendigung  der  Operation.  Section:  Die  Kugel  fand 
sich  in  den  Weichtheilen  rechts  von  der  Wirbelsäule. 

S.  macht  auf  den  Comrast  aufmerksam,  den  die 
beiden  Fälle  darbieten;  im  ersten  frühzeitiges  Ope 
riren  und  Heilang,  im  zweiten  nach  12  Standen  be- 
reits eine  septische  Peritonitis  entwickelt. 

Der  folgende  Fall  einer  Laparotomie,  durch 
Brown  (12)  ausgeführt,  ist  dadurch  bemerkenswert!), 
dass  eine  grosse  Kugel,  die  in  die  Bauchhöhle  ein- 
drang, kein  Eingeweide  verletzt  hatte. 

32 jähriger  Mann  mit  einem  38 mm-Caliber- Revolver 
auf  10—15  Fuss  Entfernung  in  den  Unterleib  3'/,  Zoll 
nach  rechts  und  in  der  Höhe  des  Nabels  geschossen. 
Bei  der  Schiefheit  des  Schusscanals  und  der  Dicke  der 
Muskeln  war  es  zweifelhaft,  ob  das  Geschoss  in  die 
Bauchhöhle  gedrungen  war.  Am  Abend  bereits  Er- 
scheinungen einer  allgemeinen  acuten  Peritonitis;  des- 
halb Laparotomie  mit  langem  Medianschnitt.  Der  sorg- 
fältig Vi  Stunde  lang  untersuchte  Darm,  der  in  beisse, 
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mit  Subliroatlösung  ausgerungene  Handtücher  gehüllt 
wurde,  zeigte  keine  Spar  von  Verletzung;  nur  6  Unzen 
blutiges  Serum  wurden  aus  der  Beckenhöble  ausgetupft, 
diese  dann  mit  schwacher  Sublimatsolution  (1 :  6000) 
ausgewaschen  und  im  unteren  Wundwinkel  ein  Drain 
zurückgelassen.  Dauer  der  Operation  l'/i  Stunden. 
Das  leichte  Fieber,  welches  folgte,  war  vielleicht  durch 
den  Armbruch  zu  erklären,  den  eine  andere  Kugel 
dem  Pat.  verursacht  hatte.  Am  10.  Tage  das  Drain, 
am  14.  die  Nähte  entfernt 

Thorpe-(17),  englischer  Marinearzt,  machte  zu 
Cardwell  in  Queensland,  Australien,  in  folgendem  Falle 
eine  Laparotomie: 

Die  39 jährige  kräftige  Frau  eines  deutschen  Arbei- 
ters erhielt,  auf  einem  Kasten  sitzend,  bei  einem  Streit 
um  einen  Revolver  durch  Losgehen  desselben  einen 
Schuss,  der,  oberflächlich  durch  den  oberen  Theil  des 
rechten  Oberschenkels  hindurchgehend,  in  die  demstl 
ben  bei  der  gebückten  Stellung  der  Pat.  anliegende 
Bauebwand  ein-  und,  nachdem  die  Bauchhöhle  passirt 
war,  wieder  austrat.  Ks  fanden  sich  daher  im  Ober- 
schenkel zwei  3  Zoll  von  einander  entfernt  gelegene 
Scbossöffnungen  und  am  Bauche  zwei  8  Zoll  von  ein- 
ander entfernte,  die  eine  rechts  unter,  die  andere  links 
über  dem  Nabel  gelegen.  Shock ,  Blässe ,  Kälte, 
Schmerzen  in  der  linken  Flanke,  Krbrechen  einer  vollen 
Mahlzeit,  schmerzhafte  Krämpfe  der  Mm.  recti  abdom. 
Da  der  Zustand  der  Pat  sich  fortdauernd  trotz  Mor- 
phium etc.  verschlechterte,  führt«  T.  ungefähr  30  Stun- 
den nach  der  Verletzung  die  Laparotomie,  vom  Nabel 
an  3  Zoll  nach  unten  aus,  mit  Ausströmen  einer  Menge 
von  Gas,  das  aber  nicht  übelriechend  war;  es  konnte 
jedoch  keine  Spur  von  Verletzung  eines  Eingeweides 
entdeckt  werden  und  die  Bauchhöhle  wurde  wieder  ge- 
schlossen. Tod  25  Std.  nach  der  Operation.  Section: 
Allgemeine  Blutleere  der  Organe,  eine  grosse  Menge  Blut 
in  den  abhängigen  Theilen  der  Bauchhöhle;  beim  Auf- 
beben des  sehr  fettreichen  grossen  Netzes  fand  sich 
der  Magen  au  zwei  Stellen  seiner  grossen  Curvatur 
durchbohrt;  eine  der  Oeffnungen  zeigte  Spuren  par- 
tieller Veroarbung.  Ausserdem  war  der  Stamm  der 
Art  mesenter.  super,  entsprechend  den  Magenwun- 
den vollständig  quer  zerrissen.  —  Bemerkenswerth 
ist  der  Mangel  von  Blut  in  dem  Krbrocbenco  und  dass 
Pat.  bei  der  Verletzung  einer  so  grossen  Arterie  erst 
so  spät  durch  allmälige  Verblutung  zu  Grunde  ging. 

Frick's  (21),  nordamerikanischen  Militärarztes, 
im  Fort  Thomas,  A.  T.,  ausgeführte  Laparotomie 
ist  folgende: 

Einem  57jährigen  Viehhüter  war,  als  er  sieb  bückte, 
um  aus  einer  Quelle  zu  trinken,  sein  Revolver  (Colt's, 
Caliber  44)  entfallen  und  losgegangen  und  hatte  ihm 
einen  Schuss  in  der  rechten  Seite  beigebracht  Starke 
Blutung,  die  erst  nach  12  Stunden  stand.  Pat.  erst 
nach  25  Std.  von  seinen  Genossen  aufgefunden  und  nach 
24  weiteren  Stunden  auf  einem  Wagen  7  (engl )  Meilen 
weit  nach  dem  Fort  transportirt.  Ks  fand  sich  eine  Ein- 
gangsöffnung ca.  5'/i  Zoll  nach  aussen  von  der  vorderen 
Mittellinie,  mitten  zwischen  der  rechten  Achselhöhle 
und  der  Spina  anter.  super.;  Ausgangsöffnung  1  Zoll 
tiefer.  Länge  des  Schusscanals  von  vorn  nach  hinten 
5 '/t  Zoll.  Im  Verlauf  desselben  lagen  die  7.,  8.  und 
9.  Rippe  zerschmettert  3  Tage  nach  der  Aufnahme 
wurde  der  Schusscanal  auf  einer  Hohlsonde  gespalten, 
ein  oberer  und  unlerer  Lappen  abgelöst,  die  losen 
Knochenstücke  entfernt  und  die  zerschmetterten  Enden 
der  3  Rippen  in  der  Länge  von  1'/,  Zoll  mit  der 
Knochenscheere  auf  dem  untergeschobenen  Finger  rese- 
cirt;  nur  eine  Art.  intercost.  war  zu  unterbinden  Ks 
wurde  dabei  der  rechte  Leberlappcn  in  der  Aus- 
dehnung von  2 7»  zu  6  Zoll  freigelegt  und  zeigte  eine 
lange  gerissene  Wunde  und  einen  17,  Zoll  tiefen 


Abscess,  der  Eiter  mit  Galle  gemischt  entleerte. 
Auswaschen  desselben  mit  Sublimatlösung,  Einlegen 
eines  Drains,  Zunähen  der  Wunde.  In  den  ersten 
10  Tagen  reichliche  Gallenentleerung.  Die  Heilung 
wurde  durch  Decubitus  und  Seerose  eines  Rippenendes 
verzögert  und  Pat.  erst  10  Wochen  nach  der  Verwun- 
dung geheilt  entlassen. 

In  dem  Falle  von  Fargancl  (16)  handelte  es  sich 
um  einen  Revolverschuss  aus  einem  Ordonnanz- 
Revolver  (10  mm),  den  ein  Husarenunterofficier  sich 
beigebracht  hatte.  Eingangsöffnung  in  der  Höhe  des 
9.  linken  Rippenkuorpels ,  Ausgang  im  oberen  Theile 
der  Dorsolumbarmuskeln.  Ausser  grosser  Blässe  und 
Schwäche  des  Pat.  fand  sich  Harnverhaltung  und  beim 
Catheterismus  Hämaturie,  die  bis  zum  Tode  andauerte. 
Das  durch  den  Cathetcr  entleerte  Blut  wurde  auf  un- 
Kcfär  30t)  g  peschätzt.  Erbrechen  der  Getränke.  Tod 
30  Stunden  nach  der  Verletzung  —  Section:  Durch- 
bohrung des  9.  Rippenknorpels  und  des  Zwerchfells,  ohne 
Eröffnung  der  Pleura;  Durchbohrung  des  grossen  Netzes 
und  Mesenteriums;  4  Oeffnungen  im  oberen  Thoilo  des 
Dünndarms,  3  davon  linsengross,   1  so  gross  wie  ein 

2  Frankenstück;  kein  Auslritt  von  Fäcalmassen  in  die 
Bauchhöhle  aufzufinden;  vollständige  Durchbohrung 
der  linken  Niere  in  der  Grösse  ciues  Frankenstückes, 
mit  Substanzverlust;  beträchtlicher,  auf  5— 600  g  ge- 
schätzter Bluterguss  in  die  Bauchhöhle,  theils  geron- 
nen, theils  flüssig.  —  Im  A tisch luss  hieran  discutirt 
F.  die  Frage,  ob  es  rathsam  gewesen  wäre,  in  diesem 
Falle  die  Laparotomie  zu  machen  und  spricht  sich  im 
verneinenden  Sinne  aus. 

Po th erat  (22)  beobachtete  folgende  enorme 
Gefässorweiterung  in  Folge  einer  Verwundung: 

Pat.  1870  bei  Sedan  in  der  r.  Schcnkelbeuge  ver- 
wundet, zeigte  auf  der  r.  Seite  des  Bauohes,  die  Mittel- 
linie nicht  überschreitend,  eine  starke  varicöse  Erweiterung 
aller  oberflächlichen  Venen,  bis  zu  Kleinfingerdicke, 
ebenso  eine  starke  Entwickclung  der  Vunen  des  Penis 
und  der  r.  Scrotalbälfte ,  eino  massige  rechtsseitige 
Varicocele,  an  heiden  unteren  Extremitäten  Varices, 
sehr  viel  stärker  aber  an  der  rechten,  *o  die  V.  saphena 
bedeutende  Windungen  bildet  und  in  der  Schcnkel- 
beuge Anastomosen  mit  den  stark  entwickelten  Bauch- 
venen zeigt.  Ausserdem  ist  die  r.  untero  Extremität  be- 
trächtlich stärker,  schlechter  ernährt,  hat  zahlreiche  Pig- 
mentflecke, ermüdet  leichter.  In  der  Schenkelbeuge,  etwa 

3  cm  unter  dem  Scbenkelbogen,  findet  sich  eine  ungefähr 
10  cm  lange  Narbe,  die  X- förmig  und  3 — 4  cm  lang 
quer  die  Schenkeigefasse  kreuzt.  Oberhalb  derselben 
ist  ein  harter,  vertiealer,  Daumendicker  Strang  zu  fühlen, 
der  genau  der  Richtung  der  Schenkeigefasse  entspricht 
und  sich  unter  dem  Scbenkelbogen  in  die  Fossa  iliaca 
erstreckt.  Ks  ist  unter  dem  Scbenkelbogen  keine  Spur 
von  Arterien-Pulsation  zu  fühlen,  wohl  aber  oberhalb 
eine  solche  der  Art  epigastrica;  P.  glaubt  daher,  dass 
eine  Obliteration  der  Art.  und  auch  der  V.  temoralis 
vorhanden  ist,  aus  welcher  sich,  nach  Wiederherstellung 
der  arteriellen  Cireulatiun,  die  enorme  Venener- 
weiterung entwickelt  hat.  —  Die  Verwundung  des  Pat 
hatte  darin  bestanden,  dass  ein  Granatstück  von  der 
Grösse  einer  Mandarine,  zusammen  mit  einem  Stück 
seiner  Capotc  in  die  Schenkelbeuge  eingedrungen  war; 
die  Aasziehung  dieser  Theile  fand  erst  14  Tage  später 
zu  Mainz  statt.  Zwei  Monate  danach  war  die  Heilung 
erfolgt  und  1  Monat  später  bemerkte  Fat.,  dass  das 
Bein  schwächer  und  beim  Gehen  und  Stehen  umfang- 
reicher wurde;  bald  nahm  er  auch  die  Varieositäten 
des  Rumpfes  wahr,  die  sich  seitdem  nur  vergrössert 
haben. 

Delmas  (23)  beschreibt  einen  Schuss  in  den 
Mastdarm : 

Eine  junge  Araberfrau  erhielt,  in  ihrem   Zelt  auf 
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der  Seite  liegend  and  ibr  Kind  säugend,  einen  Sohuss, 
fast  ä  bont  portant  in  die  I.  Hinterbacke,  die  Kugel 
drang  bis  zum  r.  Oberschenkel  durch,  in  dessen  mittlerem 
und  hinterem  Theil  sie  fast  unter  der  Haut  zu  fühlen 
war.  Erst  nachdem  die  Pat.  am  7.  Tage  in  das  Hospital 
aufgenommen  war,  wurde  festgestellt,  dass  auch  der 
Hastdarm  an  2  Stellen,  3'/t  cm  über  dem  After  durch- 
bohrt war.  4—5  Tage  nach  der  Verletzung  hatte  sich 
in  der  Nähe  des  Sitzes  der  Kugel  ein  Abscess  gebildet, 
der  spontan  durchgebrochen  war  und  das  Bild  einer 
Ausgangsöffnung  vorgetäuscht  hatte.  Nachdem  die 
Kugel  ausgeschnitten  war,  fand  sich  bei  den  ange- 
wendeten antiseptischen  Einspritzungen  eine  Communi- 
cation  aller  Oeffnungen  untereinander,  auch  wurden 
gar  keine  Fäcalmassen  durch  den  After  entleert,  son- 
dern gingen  als  dicke  schwärzliche  Flüssigkeit  von 
fäcalem  Geruch  durch  die  Wunden  ab.  Die  von  D. 
ausgeführte  Operation  bestand  darin,  zunächst  von  der 
einen  Schussöffnung  aus  den  Mastdarm  und  den 
Spbincter  und  von  der  anderen  aus  bloss  den  Mastdarm 
zu  spalten ;  auch  wurde  mit  7  Suturen  eine  Vereinigung 
der  Schleimhautlappen  des  Hastdarms  mit  den  Rändern 
des  Hautschnittes  ausgeführt.  Von  der  Operation  an 
war  Pat.  fieberfrei;  die  Faecalmassen  gingen  nicht  mehr 
durch  die  Wunden  des  Oberschenkels  und  der  Hinter- 
backe und  die  Injectionen  flössen  klar  ab.  Die  Heilung 
ging  von  da  ab  schnell  von  Statten;  Pat.  musste  jedoch 
vor  ganz  vollendeter  Heilung  aus  dem  Hospital  ent- 
lassen werden. 

In  Poncet's  (24)  Abtbeilung  wurde  ein  Fall  be- 
obachtet, bei  dem  1 2  Jahre  lang  ein  Granatstück 
unbemerkt  zurückgeblieben  war  und  eine  Wand  er  ung 
und  Einkapselung  erfahren  hatte 

45jährig.  Mann,  1881  im  Hotel- Dien  aufgenommen, 
1871  bei  Montretout  in  der  r.  Hinterbacke  verwundet, 
wo  sieb  noch  eine  21/*  cm  im  Durchmesser  haltende 
Narbe  fand.  Die  Wunde  hatte  8  Monate  lang  geeitert, 
es  war  aber  kein  Fremdkörper  aufzufinden  gewesen. 
Pat.  kehrte  zu  seinem  Geschäft  als  Landmann  zurück. 
Vor  5  Jahren  bemerkte  er  am  hinteren  oberen  Tbeile 
des  r.  Oberschenkels  eine  kleine  Gesohwulst,  die  ihm 
einige  Schmerzen  verursachte  und  zu  der  eine  Ent- 
zündung hinzutrat,  die  jedoch  wieder  zertheilt  wurde. 
Gegenwärtig  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren 
Drittels  des  Oberschenkels,  20  cm  unter  der  Narbe, 


unter  den  Muskeln  eine  harte,  böokerige,  aber  auch 
fluotuirende  Geschwulst,  von  der  Gestalt  einer  Feld- 
flasche, in  der  man  einen  fremden,  harten  Körper  aas 
einem  Theil  in  den  andern  verdrängen  konnte.  Durch 
einen  Längsschnitt  wurde  eine  ebocoladonfarbene 
Flüssigkeit  entleert  und  sah  man  die  glän  sende  Innen» 
wand  einer  Cyste,  die  nach  Herausbeförderong  des 
Fremdkörpers  exstirpirt  wurde.  Baldige  HeilUDg.  Der 
Fremdkörper,  2  cm  im  Durchmisser  haltend,  5  mm 
dick,  20  g  schwer,  aus  einem  Gemisch  von  Blei  und 
Wismuth  bestehend,  war  die  untere,  ganz  unversehrte 
Querwand  des  centralen  Rohres  einer  mit  Kugeln  ge- 
füllten preussischen  Granate  (?!). 

[1)  Hartelius,  W.  och  Wettergren,  Skottskoda. 
Hygiea  1887.  (Vulnus  sclopetarium  cerebri  in  der 
Gegend  des  linken  Sinus  frontalis.  Entfernung  des 
Projectils,  Heilung.  Vorübergehender  Geruchsverlust  an 
der  linken  Seite,  sonst  keine  Symptome)  —  2)  Söder- 
mark, Vulnus  sclopetarium  in  aure  deitr.  Ibid.  1887. 
—  8)  Schulten,  Skottrraktur  af  Tibia  och  fibula  jämte 
lesion  af  art.  peronea  och  tilbörende  vener.  Finska 
läkaresälk.    handl.  Bd.  28.    p.  855. 

Södermark  (2).  Mann ,  30  J.  alt,  schoss  sich 
am  14.  Juli  1884  mit  einem  Revolver  durch  daa 
rechte  Ohr,  wonach  Diplopie,  Excitation,  Parese  im 
linken  Arm  und  Fuss,  und  rechtsseitige  Faoialisparalyse. 
Die  Wunde  heilte,  nachdem  einige  Knochensplitter 
entfernt  waren.  Die  linke  Seite  blieb  etwas  paretiseb. 
Am  31.  Mai  1886  wurde  er  wieder  aufgenommen,  hatte 
jetzt  epileptiforme  Anfälle  und  starb  im  Com*  am 
15.  Juni.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Abscess,  in 
den  Gyri  gelegen  in  Regio  parietal is  1  cm  rechts  von 
der  Mittellinie.  Die  Kugel  in  der  Dura;  in  der  grossen 
Hoble  waren  ein  1  cm  langes  Knochenstüok  der  Pars 
petrosea  und  einige  Bleipartikelchen  eingeheilt. 

Schultin  (3).  Ein  44  J.  alter  Mann  bekam  ein 
Gewehrprojeotil  durch  das  rechte  Bein.  Fractur  der 
Tibia  und  Fibula,  unbedeutende  Blutung.  Bei  Ver- 
bandwechsel resp.  2,  10  und  28  Tage  später  starke 
arterielle  Blutung.  Wurde  dann  operirt;  es  fand  sich 
ein  Aneurysma  aterioso-venoaum,  wallnussgroas,  mit  un- 
vollständiger Wand.  Ligatur  dor  Art.  und  Ven.  peronea. 
Heilung.  Jeas  Seien  (Kopenhagen).] 
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I.  Krankhfitrn  der  kn»rhf«. 

A.  Fracturen. 

Allgemeines.  1)  Hoffa,  Albert,  Lehrbuch  der 
Fracturen  und  Luxationen.  Mit  Holiscbn.  u.  Taf. 
Würzburg  —  2)  Stettcr,  Compendium  der  Lehre 
von  den  frischen  subcutanen  Fracturen.  Berlin.  —  3) 
Kroll,  Ueber  Spiralfracturen.  Ztschr  f.  Cbir.  28.  S  1. 

—  4)  Derselbe,  Nachtrag  zu  dem  Aufsatz:  Ueber 
Spiralfracturen.  Kbendas.  28  S.  495.  —  5)  Miller, 
J.  S,  A  contribution  tu  tbe  study  of  bone  repair. 
Philad.  Rep.  Sept.  8.  p.  299;  Boston,  journ.  16.  Aug. 
p.  157.  —  6i  Oberst,  Max,  Beiträge  zur  Behandlung 
der  subcutanen,  in  die  Gelenke  penetrirenden,  und  der 
paraarticulären  Knochonbrüche.  Samml.  klin.  Vortr. 
No.  311.  —  7)  Vercbere,  F.,  Traitement  des  frao 
tu  res  en  general.  Union  med.  No.  4  u.  5.  p.  37.  — 
8)  Derselbe,  Contribution  a  l'ätude  du  traitement 
de  quelques  fractures  juxta-articulaires.  Gaz.  des  hosp. 
No.  9.  p.  69.  —  9)  Rafin,  Ktude  clinique  sur  le 
massage  applique*  au  traitement  des  fractures  juxta- 
articalaires.  Lyon  med.  No  12—16.  (Mitlheilung 
von  10  Krankengeschichten  mit  günstigem  Verlaut  der 
Fractur  unter  Anwendung  von  Massage.  Täglich  1  —  2 
Sitzungen  von  20  Minuteu  bis  '/«  Stunde  Dauer.  Bei 
bestehender  Neigung  zu  Dislocation  in  den  ersten  Ta- 
gen Massage;  dann  folgt  ein  immobilisirendcr  Verband, 
jedoch  nur  so  lange,  bis  die  Neigung  der  Fragmente 
zur  Verschiebung  aufgehört;  darauf  wiederum  Massagu.) 

—  10)  Beydenreich,  A.,  Sur  deux  cas  de  lesionsn  er- 
veuses  consecutives  ä  drs  fractures.  Bull,  de  chir 
Seance  du  28.  mars.  p.  252.  (1.  37 jähriger  Patient  mit 
Bruch  des  Oberarms  an  der  Grenze  des  mittleren  und 
unteren  Drittels.  Bei  der  Abnahme  des  Gypsvcrbandes 
zeigt  sich  eine  Lähmung  des  N.  radialis,  als  deren  Ur- 
sache sich  bei  der  2  Monate  nach  der  Verletzung  vor- 
genommenen Operation  eine  Verwachsung  der  Nerven 
mit  dem  stark  entwickelten  Callus  findet  Lösung  der 
Verwachsungen,  allmälige  Besserung.  2.  Vornehmlich 
sensible  und  leichte  motorische  Störungen  im  Gebiete 
der  Nn.  tibialis  anticus,  posticus  und  mu»culo-cuta- 
neus  bei  einem  22jährigen  Patienten,  der  3  Jahre  vor- 
her eine  complicirte  Comminutivfractur  des  oberen 
Fibularrandes  durch  eine  Schussverletzung  erlitten 
hatte.  Es  findet  sich  eine  fehlerhaft  geheilte  Fibula- 
fractur,  eine  Verwachsung  des  N.  tibialis  anticus  mit 
dem  Callus;  Röthung  und  Schwellung  des  Nerven,  Lö- 


sung der  Verwachsungen.  Langsame  Besserung.)  — 
11)  Köhler,  A.,  Ueber  multiple  Fracturen.  Ztecbr. 
f.  Cbir.  23.  S.  243.  (54  jährige  Patientin.  Bruch  des 
linken  Oberschenkels  uud  Oberarms  durch  Fall  von 
der  Treppe;  zweiter  Bruch  an  derselben  Stelle  4  Mo- 
nate später.  Bruch  des  rechten  Oberarms  beim  Auf- 
stützen 5  Monato  darnach;  Bruch  des  linken  Oberarms 
bei  derselben  Gelegenheit  1*/»  Monate  später.  Keine 
Ursache  der  Knochenbrüchigkeit  nachweisbar.)  —  12) 
Aufrecht,  Ein  Contentivverband  aus  Blecbstreifen 
und  Gazebinden  Deutsche  Woohcnscbr.  No.  9.  S.  165. 
(A.  hat  seinen  Contentivverband  bei  mehreren  Fällen 
von  Knie  und  Ellenbogcngelenkentzündungen,  sowie 
bei  2  Vordcrarmbrücben  statt  des  Gj  psverbandea  an- 
gewandt. Blechstreifen  von  etwa  5  cm  Breite  und  der 
nöthigen  Länge  werden  an  die  duich  das  entsprechende 
(ielenk  verbundenen  Knochen  derart  angelegt,  dass 
sie  der  Fläche  nach  nicht  auszuweichen  im  Stande 
sind.  Zur  Pixirung  der  Blechstreifen  dienen  ange- 
feuchtete Gazebinden.)  —  13)  Mügge,  Verstellbare 
Beinschienen.  Deutsche  Wochenschr.  No.  35.  S.  719. 
(M  hat  die  Vulkraann'sehe  Beinschiene  [  _[_  Schiene], 
um  sie  für  jeden  Patienten  passend  machen  zu  können, 
aus  zwei  aufeinander  verschiebbaren  Theilen  herstellen 
lassen.)  —  14)  Dcnison,  C,  The  cxtension-windlass 
metbod  of  treating  fractures  of  long  bones.  New- 
York  Record.  18.  August,  p.  169.  (D.  beschreibt  aus- 
führlich einen  Apparat,  mit  dem  sich  seiner  Meinung 
nach  die  Kxtensionsbehandlung  von  Fracturen  sehr 
einfach  ausführen  lässt.)  —  15)Dittmayer,H,  Ueber 
traumatische  Epiphysentrennung  mit  folgender  Uem- 
roung  desLängcnwachsthums.  Inaug.-Dissert.  Würzburg. 
1887  (2  Beobachtungen  von  Hemmung  des  Längen- 
waebsthums  des  Arms  nach  einer  Epiphysentrennung 
am  oberen  Humerusende  im  Alter  von  11  und  13 
Jahren.) 

Kopf.  16)  Stuben ratb,  Franz  Casimir,  Experi- 
mentelle und  klinische  Untersuchungen  über  die  Cal- 
lusbildung  an  den  glatten  Knochen  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Schiidelkuochen.  (Preisfrage.) 
Inaug.-Dissert.  Würzburg  1887  —  17)  Adamkie- 
wiez,  A.,  Ueber  Knochentransplantati'jti.  Veröffentl. 
d.  Kaiserl.  Academie  d.  Wissensch,  in  Wien.  XXVII. 
Sitz.  d.  mathem.-naturwissenscb.  Klasse  v.  13.  Dec. 
—  17a)  Derselbo,  Ueber  Knocbentransplantation. 
Ebenda«.  Sitzung  vom  9.  Mai  1889.  —  18)  Hurrel, 
L.,  The  reiraplantation  of  a  trepbine  button  of  bone. 
Boston  journ.    29  Marsh,    p.  313.    (Nach  einer  zu 
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eiplorativen  Zweoken  aasgeführten  Trepanation  bei 
einem  IS  jährigen  Knaben  war  das  heraustrepanirte 
Knochenstfick  wieder  eingesetzt  worden.  Die  Sectio n 
ergab  8  Monate  später  ein  festes  Yerwacbsensein  des- 
selben mit  dem  umgebenden  Knochen.)  —  19)  Barde- 
leben, Complicirter  Schädelbruch.  Verband  1.  d.  freien 
Vereinig,  der  Chirurgen  Berlins.  Sitzung  am  2.  Juli. 
S.  10. 

Unterkiefer.  20)  Brown,  C.  G.,  An  anchor- 
splint  for  fraoture  of  the  jaw.  New-York  Rccord.  Oc- 
tober  6.  p.  420.  (Für  Fractureu  des  Unterkiefers  em- 
pfiehlt B.  Neusilberschlingen,  die  um  je  einen  oder 
mehrere  Zähne  eines  jeden  Fragments  gelegt,  and  an 
welche,  durch  Schrauben  stellbar,  Neusilberröhren  an- 
gelöthet  werden.) 

Wirbelsäule.  21)_Kumar,  Albin,  Casuistische 
Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Wiedener  Krankenhauses:  N.  Bruch  der  Wirbelsäule. 
Wiener  Blätter  No.  5.  S.  137.  (Bruch  des  letzten 
Brust-  und  1.  Lendenwirbels  bei  einem  *28jähngen 
Maurergehülfen,  enstanden  dadorch,  dass  diesem  eine 
sohwere  Planke  auf  den  Röcken  fiel.  Tod  am  53.  Tage 
nacb  der  Verletzung.)  —  22)  Seilers,  EL  Burdett,  A 
fatal  oase  of  comminuted  fracture  of  the  cervical  ver- 
tebrae  witbout  immediate  Symptoms;  remarks.  Brit. 
joorn.  Sept.  22.  p.  667.  Lanoet.  Sept  15.  p.  519. 
Brit.  journ.  Sept  22.  p.  667.  (Fall  von  12  Fuss 
Höhe,  schwerer  Shock;  keine  objectiTen  Zeichen  einer 
Fractur.  Am  nächsten  Morgen  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur bis  42  '.  Tod  16  Stunden  nach  der  Verletzung. 
Der  8.  bis  6.  Halswirbel  sind  gebrochen;  Coagulum 
zwischen  Dura  und  Knochen.  Keine  Verletzung  des 
Phrenicus.)  —  23)  Discussion  on  spinal  injories,  New- 
York.  Rccord.  July  14.  p.  51.  (Kurze  Mittheilungen 
über  einige  Fälle  von  Wirbel  fraoturen,  in  denen  durch 
Klevation  comprimirender  Fragmente  Besserung  erzielt 
wurde.  Im  Weiteren  werden  die  für  den  Eisenbahn- 
arzt sich  bei  Fällen  von  aRailway  Spine*  ergebenden 
Schwierigkeiten  erörtert.) 

Rippen.  24)  Pozzi,  Adrien,  Fractures  des  car- 
tilages  costaux  et  luzation  de  Pappendice  zyphoide. 
Progres  m6d.  No.  42 — 43.  (Beschreibung  eines  Prä- 
parats aus  der  Leiche  eines  33 jährigen  an  einer  Lun- 
genaffection  gestorbenen  Negers  mit  geheilter  Fractur 
der  7.  und  8.  rechten  Rippenknorpel  und  Luzation 
des  Proc.  zyphoides.)  —  25)  Marsh,  F.,  Fracture  of  the 
first  rib  alone.  Lance  t.  June  30.  p.  1291.  (M. 
berichtet  im  Anschluss  an  die  Veröffentlichung  von 
Lane  [cf.  Jahresbericht  1888.  II.  S.  409]  über  4  Fälle, 
in  denen  er  eine  isolirte  Fractur  der  ersten  Rippe  ge- 
funden hat.)  —  26)  Fisk,  S.  A.,  Spontaneous  fracture  of 
a  rib.  Boston.  Jouin.  4.  October.  p.  325.  (32 jäh- 
riger lungenleidender  Mann  mit  Diabetes  insipidus  und 
Gelenkrheumatismus.  Bruch  der  10.  rechten  Rippe 
bei  einem  Hustenstoss-) 

Brustbein.  27)  Porter,  C.  B.,  Fracture  of  the 
sternum,  with  dislocation  of  fragments;  restoration  lo 
place  by  treatment  by  position ;  recovery.  Bost.  journ. 
April  12.  p.  368.  (Verschiebung  des  oberen  Frag- 
ments nach  hinten;  bei  einem  Hustenstoss  spontane 
Reposition.  Heilung  ohne  Deformität.)  —  28)  Lyman, 
C.  B.,  Dislocation  of  the  bonos  of  the  sternum.  Ibid. 
April  12.  p.  369.  (Nach  einem  Fall  mit  der  Brost 
auf  einen  hervorstehenden  Balken  sah  L.  eine  Verschie- 
bung des  Corpus  sterni  durch  Druck  auf  das  Manu- 
brium  nach  hinten  und  Emporbeben  des  Corpus  sterni 
durch  Druck  auf  die  Rippen  beiderseits.)  —  29)  Ir- 
win, B.  J.  D.,  Fracture  of  the  sternum,  with  disloca- 
tion of  the  fragments;  treatment  and  result.  Med. 
News.  June  23.  p.  691.  (Ein  auf  dem  Verdeck  eines 
Omnibus  sitzender  Kutscher  wird  bei  der  Einfahrt  in 
ein  niedriges  Thor  zwischen  den  oberen  Bogen  des 
Thorwegs  und  den  Kutschersitz  stark  gequetscht.  Frac- 
tur des  Sternum  an  der  Grenze  von  Manubrium  uud 
Corpus.  Das  untere  Fragment  ist  nach  innen  dislocirt. 


Die  Reposition  wird  herbeigeführt  durch  starkes  Nach- 
schieben —  Biegen  von  Kopf  und  Schultern.  Der 
Körper  wird  in  dieser  Stellung  fizirt.)  —  30)  Servier, 
Mecanisme  des  luxations  du  sternum.  Gas.  bebdom. 
No.  8.   p.  119. 

Obere  Extremitäten.  81)  Bardenheuer',  B., 
Die  Verletzungen  der  oberen  Extremitäten  II.  Tbeil. 
Mit  122  Holzschnitten.  Stuttgart.  (Deutsche  Chir- 
urgie.   No.  63  b) 

Schlüsselbein.  32)  Landerer,  A,  Bxtensions- 
verband  bei  Schlüsselbeinbrüchen.  Ztschr.  f.  Chir.  28. 
S.  603.  —  33)  Boie,  Wilhelm,  Endresultate  der  Cla>- 
vieularfracturen  bei  der  Behandlung  mit  dem  Sayre- 
schen  Heftpflasterverband.  Inaug.-Dissert.  Würzbarg. 
1887.  —  34)  Beauml,  Fracture  de  la  clavicule.  Cal 
vicieux  ayant  d6termin£  de  la  nevrite  du  plexus  bra- 
chial. Osteotomie.  Guenson.  Archiv  gener.  Juin. 
p.  742. 

Sohulterblatt  35)  Waokersapp,  Hubert,  Die 
Fraoturen  des  Acromion.  Inaug.-Dissert.  Würzburg. 
1 887.  —  36)  Bennett,  E.  H.,  Separation  of  the  coraeoid 
epiphysis  of  the  soapula.  Dublin,  journ.  Augast  1. 
p.  97.  (B.  sah  bei  einem  6jährigen  Knaben,  der  an 
Tetanus  nach  schwerer  Verletzung  starb,  neben  andern 
Practurcn  eine  Abtrennung  des  Proc.  ooraeoid.  grade 
an  seiner  Basis.)  —  37)  Lane,  W.  Arbutbnot,  Mode 
of  fixation  of  the  soapula,  suggested  by  a  study  of  the 
movements  of  that  bone  in  extreme  flexion  of  the 
shoulder-joint;  ite  bearing  upon  fracture  of  the  cora- 
eoid process.    Brit.  journ.    May  19.  p.  1047. 

Oberarm.  38)  Szinäsy,  Alexander,  Ueber  die 
Verbände  bei  Knochenbrüchen  und  eine  eigene  Art  des 
Sohienenverbandes  bei  Bruch  des  Oberarmknochens. 
Wien.  Presse  No.  8/9.  —  89)  Bar  low,  J.,  Notes  of 
a  case  of  paralysis  of  the  reusoulo-spiral  nerve  follo- 
wing  a  fracture  of  the  numerus,  in  which  an  Operation 
was  suocessful.  Glasgow,  journ.  January.  p.  66. 
(lOjähriger  Knabe.  Splitterfraotnr  2  Zoll  über  dem 
Ellbogen.  Nach  7  Wochen  Symptome  einer  Radialis- 
lähmung. Operation,  61  Tage  nach  der  Verletzung, 
zeigt  den  Nerven  eingebettet  in  Callusmassc.  Der- 
selbe wird  freigelegt.  Langsame  Besserung  der  Läh- 
mung.) —  40)  Helfe  rieh,  Geheilter  Fall  von  schwerer 
traumatischer  Epipbysenlösung  am  oberen  Humerus- 
endc.  Verband I.  d.  deutsch.  Gesellsoh.  f.  Chir.  L 
S.  84  (cf.  Jahresber.  1833.  II.  S.  410.)  -  41)  Ben- 
jamin, D.,  Case  of  eleven  Compound  fractures,  with 
Compound  dislocation  of  Shoulder;  oomplete  recovery. 
Philad.  Rep.  June  16.  p.  775.  (10  complioirte  Frao- 
turen; complicirte  Fractura  humeri;  complioirte  Luxa- 
tio  humeri.  Contusion  der  Longe.  Heilung.)  —  42) 
Lauenstein,  Carl,  Zur  Behandlung  der  Fraoturen  in 
das  Ellenbogengelenk.  Langenb.  Arch.  37.  S.  576. 
—  48)  Wigbt,  J.  S.,  On  fraoture  of  the  lower  end 
of  the  numerus.  Philad.  Rep.  May  5.  p.  555.  —  44) 
Powers,  C.  A.,  A  contribution  to  the  treatment  of 
fraotures  at  the  lower  and  of  the  numerus.  Cased 
on  the  analysis  of  fifty  consecutive  oases.  New-York. 
Record.  December  22.  p.  721.  (P.  empfiehlt  bei 
Fracturen  des  unteren  Humerosendes  Fixation  in  recht- 
winkliger Stellung  bis  zur  Consolidation.  Später  vor- 
sichtige Bewegungen  and  Massage)  —  45)  Gay,  George 
W.,  The  treatmeut  of  fractures  of  the  external  condyle 
of  the  humeros.  Boston,  journ  17.  May.  p.  491. 
(G.  räth  zu  spitzwinkliger  Beugung  des  Vorderarms, 
um  die  Verschiebung  des  Capit  radii  auf  die  Vorder- 
riaohe des  Humerus  so  verhüten.) 

Vorderarm.  46)  Grimm,  Armin,  Massagebehaud-  _ 
lung  einer  subcutanen  Querfractur  des  Olecranon. 
Wien.  Presse.  No.  33.  S.  1199.  —  47)  Ebner,  Wilh, 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Brüchen  des  Olecranon  und 
ihrer  Behandlung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Naht.  Inaug.-Diss.  Bonn.  (Knochennaht  in  3  ver- 
alteten Fällen  von  Fractur  des  Olecranon  mit  gutem 
Erfolg.  Bogenförmiger  Schnitt  mit  der  Convexität  nach 
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ob«  vom  Condyl.  extern,  mm  Condyl.  intern.  Als 
Nahtmaterial  diente  geglühter  Bisendraht.)  —  48) 
N  a  n  d  ts,  Ch.,  Da  traitement  des  fraetares  de  l'olecrane, 
par  le  dooteur  Fraipont,  assistaut  h  1'univeraite*  de 
Liege.  Bull,  de  Gand.  Fevr.  p.  55.  (Bericht  über 
eine  von  v.  Wini warter  ausgeführte  Knochennaht 
bei  frischer  Fraetur  des  Oleeranon.  Consolidation  nach 
5  Wochen.)  —  49)  Lloyd,  Jordan,  Ä  fracture  of  the 
oleeranon  which  narrows  the  great  sigmoid  noteh  and 
obstruets  tbe  reduetion  of  a  dislocated  elbow.  Lancet. 
May  5.  p.  873.  (Verletzung  des  Ellbogens  mit  sehr 
beträchtlicher  Fonctionsstörung.  Die  Natur  der  Ver- 
letzung wurde  erst  bei  einer  10  Monate  spater  aus* 
geführten  Resection  klar.  Ks  handelte  sieb  um  eine 
Fraetur  des  Gelenkendcs  des  Humerus,  eine  Luxation 
des  Vorderarmes  nach  hinten  und  um  Abbruch  eines 
Stücks  aus  dem  Oleeranon.  Dieses  war  in  die  Caritas 
sigmoidea  hinein  verschoben  und  hatte  die  Reposition 
unmöglich  gemacht.)  —  50)  Powers,  C  A.,  Fractures 
through  tbe  bead  of  tbe  radius.  New  -  York  Record. 
February  85.  p.  218  (Fall  von  Absprengung  eines 
Theils  des  Capitulum  radii.  Heilung  mit  massiger  Be- 
schränkung von  Pronation  und  Supination.)  —  51) 
Brownrigg,  John,  Fractures  of  the  forearm.  Philad. 
Rep.  December  8.  p.  707.  (Beschreibung  von  neuen 
Schienen  für  die  Fraetur  beider  Vorderarmknochen  und 
die  Fractnra  radii.) 

Becken.  52)  Kloos,  F.,  Zur  Casuistik  der  Becken- 
fracturen.  Bruns'  Beitr.  z  klin.  Chir.  HI  S.  403. 
(K.  beschreibt  aus  der  Tübinger  Klinik  4  Fälle  von 
Beekenfractur;  S  unter  ihnen  zeigen  das  typische  Bild 
einer  doppelten  verticalen  Beoken fraetur;  einer  von 
diesen  kam  zur  Heilung.  Im  4.  Fall  handelte  es  sich 
links  um  einen  Pfannenbruch ;  der  obere  Pfannenrand 
war  abgesprengt;  gleichzeitig  fand  sich  eine  Fraetur 
quer  durch  die  Mitte  der  Pfanne  und  eine  Luxation 
des  Scbenkelkopfes  nach  hinten.  Rechts  Bruch  des 
horizontalen  Schambeinastes,  ferner  Fraetur  des  ab- 
steigenden Scham-  und  aufsteigenden  SiUbeinastes; 
Abbrach  der  Spina  posterior  superior  und  Querfractur 
des  Kreuzbeins.)  —  53)  Styx,  Fall  von  Beekenfractur. 
Milit,  -  ärztl.  Zeitscbr.  No.  9  u.  10.  S.  433.  —  54) 
Ha  aas,  Gottfried,  Ein  Fall  von  schwerer  Beckenver- 
letzung. Inaug.-Dissert.  Erlangen.  —  55)  Le  Fort, 
Leon,  Fracture  du  bassin  et  luxation  sacroiliaque. 
Bull,  de  chir.  Seance  du  25.  Avril.  p.  351.  (Nach 
einer  schweren  Verletzung  bei  einem  20jährigen  Mann 
keinerlei  Fraetur  nachweisbar.  Bei  der  Autopsie  finden 
sich  LJrüche  der  beiden  horizontalen  und  absteigenden 
Scbambeinäste.  Links  springt  das  ausgebroebene  Stück 
nach  hinten  vor.  Trennung  der  Synchondrosis  sacro- 
iliaca  sinistra  und  Verschiebung  des  Kreuzbeins  auf 
das  Darmbein.) 

Obersebenkel.  56)  Wallich,  Fracture  de  caisse 
ohez  an  ataxiqae.  Supparation  du  foyer  de  la  fracture. 
Mort,  Arch.  gener.  Mars.  p.  365.  (Ein  Tabider  stösst 
beim  Losen  der  Schnüre  seines  Schuhs  gegen  die  Bett- 
kante. Er  hört  es  krachen,  empfindet  jedoch  keinen 
Schmerz.  Bei  der  Untersuchung  constatirt  man  eine 
Fraetur  in  der  Mitte  des  Femur,  Anschwellung  des 
Kniegelenks  mit  Fluctaation.  Da  Schwellung  und 
Rothung  am  Kniegelenk  zunehmen,  Punction  desselben; 
es  entleert  sich  eine  rötbliche,  zähe  Masse  mit  Bei- 
mengungen von  blutigen  und  eiterigen  Massen.  Bald 
darauf  starke  Schwellung  im  Bereich  der  Fraetur.  Trotz 
wiederholter  Ponctionen  und  Incisionen ,  wobei  sieb 
Knochensplitter  entleeren,  und  trotz  Anwendung  von 
Drainage  steigt  das  Fieber  und  erfolgt  der  Exitus. 
Eiterige  Infiltration  des  ganzen  reohten  Beins.  Der 
Oberschenkelknochen  ist  in  einer  Ausdehnung  von  15  cm 
entblösst  und  necrotiseb.  Die  Fragmente  sind  an  ein- 
ander um  7— 8  cm  verschoben.)  —  57)  Lane,  W.  Ar- 
buthnot,  An  undescribed  method  by  which  tbe  super- 
jacent  weight  of  the  bady  is  transmitted  in  united  or 
ununitod  fraeture  of  the  neck  of  the  femur  through 


an  acquired  ilio-femoral  articulation.  Med.  chir.  Tr. 
LXXI.  p  69.  —  57a)  Windsor,  C,  Intracapsnlar 
fracture  of  the  neck  of  the  femur.  New- York  Record. 
22.  Dec.  (74 j.  Frau.  Günstiger  Verlauf  der  Fraetur; 
aber  3  Jahre  später  plötzliches  spontanes  Auftreten 
starker  Verkürzung  und  auffälliger  Deformität,  ent- 
sprechend einer  Luxatio  iliaca,  3  Woohen  später  Exitus. 
Keine  Section.)  —  58)  Warren.  J.  C,  Wiring  tho 
fragments  for  ununited  fracture  of  the  femur.  Boston, 
journ.  17.  May.  p.  495.  (Nach  dem  Tode  wird  der 
Draht  ganz  in  Knochenmasse  eingebettet  gefunden.)  — 
59)  Le  Fort,  Pseudarthrose  du  femur  et  de  l'humerus, 
traitcraent  par  l'electrolysc.  Gaz  des  höp.  No.  1. 
(F.  empfiehlt  für  Pseudarthrosen  mit  mangelhafter 
Callusbildung  die  Electrolyse.  Er  führt  zwischen  die 
Fragmente  2  Nadeln  aus  Platin  oder  Gold  und  ver- 
bindet diese  mit  den  beiden  Polen  einer  galvanischen 
Batterie  von  10—11  Elementen.  Die  positive  Nadel 
bleibt  an  ihrer  Stelle,  während  die  negative  verschiedent- 
lich eingestochen  wird.  Eventuell  nach  8  Tagen  noch 
eine  Sitzung.  Nur  bti  einem  Humerusbruch  blieb  die 
Electrolyse  ohne  Erfolg  und  wurde  di»  Vornahme  der 
Rese.ction  nöthig,  in  8  anderen  Fällen  [Bruch  des  Hu- 
merus, des  Femur  und  der  Vorderarmknochen]  führte 
das  Verfahren  zum  Ziel.)  —  60)  Marfan,  A,  Pseud- 
arthrose du  femur;  gnerison  par  le  seton,  le  bandage 
inamovible  et  le  mourement  combines.  Gaz  des  höp. 
No.  4.  p.  34.  —  61)  Bree,  M.,  Pseudarthroses  du 
corps  de  femur.  These.  Paris.  —  62)  Wight,  J.  S., 
Fraeture  of  the  femur  near  tbe  knee-joint,  illustrated 
by  cases.  Philad.  Rep.  August  4.  p  129.  (8  unter 
sich  ähnliche  Fälle  von  Fraetur  des  Femur  nahe  über 
dem  Kniegelenk.  W.  empfiehlt  Reposition  in  gebeugter 
Stellung  des  Gliedes  und  Lagerung  auf  einer  Art  Pla- 
num inclioatum.) 

Kniescheibe.  63)  Frank,  Emil,  Zur  Statistik 
und  Behandlung  der  Querbrücbe  der  Patella.  Inaug.- 
Dissert.  Greifswald.  1887.  (Mittheilung  eines  von 
Rinne  nach  den  von  Tilanus  auf  dem  Chirurgen- 
Congress  18S5  entwickelten  Grundsätzen  mit  Massago 
des  Qaadriceps  behandelten  Patellarbrucbs.  Querfractur 
durch  Fall  aus  20  Fuss  Höbe.  Complication  mit  einer 
Lähmung  des  N  peronaeus.  Erfolg  der  Behandlung: 
Fracturspalt  kaum  zu  fühlen,  Gehen  ungehindert.  Nach 
9  Wochen  Flexion  bis  90°,  Extension  vollkommen  und 
kraftvoll  )  —  64)  Plctzer,  Hdnricb,  Zur  Behandlung 
der  queren  Kniescbeibenbrüche  durch  die  Knochennaht. 
Inaug.-Dissert  Bonn.  (Berieht  über  12  Fälle  von 
queren  Kniescheibenbrüchen  aus  der  Bonner  chirurg. 
Klinik,  welche  bis  auf  eine  sämmUich  vermittelst  blu- 
tiger Naht  behandelt  wurden.  1  Bruch  war  complicirt. 
Die  übrigen  waren  10  frische,  subcutane  Fracturen, 
1  Re fraetur.  In  jedem  Falle  wurde  eine  durchaus  feste 
Vereinigung  der  Fragmente  erzielt.  Die  functionellen 
Resultate  waren  befriedigend.)  —  65)  Pochhammer, 
Zur  Behandlung  der  Querbrücbe  der  Kniescheibe.  Mil.- 
ärztl.  Zeitsohr.  No.  9  u.  10  S.  442.  (Knochennaht 
bsi  frischer  Patcllarfraotur.  Günstiges  Resultat.)  — 
66)  Sonnen  bürg,  Naht  bei  veralteten  Patcllarfracturen. 
Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  S  98  (Ab- 
raeisselung  der  Tuberositas  tibiae  nach  v.  Bergmann'» 
Vorschlag  [cf.  Jahresber.  1887.  U.  S.  414].)  —  67) 
Ceci,  Antonio.  Klinischer  Beitrag  zur  operativen  Be- 
handlung der  Patellarfracturen.  (Subcutane  bleibende 
Metallnaht  der  Brechenden  )  Zeitscbr.  f.  Chir.  No-  27. 
S.  245.  (Unter  Bezugnahme  auf  seine  beiden  früher 
veröffentlichten  Fälle  von  subcutaner  bleibender  Metall- 
naht theilt  C.  einen  3.  Fall  mit  und  macht  eine  Mit- 
theilung über  2  von  anderen  Chirurgen  [Ausaldi  und 
Giuria]  derartig  ausgeführte  Patcllarnäbk.  C.  glaubt, 
dass  sein  Verfahren  bei  allen  frischen  Fracturen  der 
Patella  und  des  Oleeranon  als  gewöhnliche  Behand- 
lung angenommen  werden  könne.  Ob  die  Operation 
sofort  oder  erst  einige  Tage  nach  der  Verletzung  vor- 
genommen wird,  ist  nach  C.  gleichgültig.)  —  6»)  Broca 
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et  Chaput,  Fracture  ancienne  de  la  rotule  avec  cal 
long  souple,  permettant  une  floxion  normale.  Type 
5.  Inconv^nieots  de  la  suture  osseuse.  Bull,  de  la 
See.  anat^m.  de  Paris,  p.  315.  (ofr.  Jabreaber.  1887. 
II.  S.  348.)  —  69)  Kirmisson,  M.,  Fractures  de  la 
rotulc.  Gaz.  des  böp.  No.  113.  p.  1042.  (Nichts 
Neues.)  —  70)  Haslam,  W.  F.,  Compound  fracture 
of  the  patella  treated  by  suture.  Brit.  joum.  July  21. 
p  125.  (Gutes  Resultat  trotz  langer  Eiterung.)  — 
71)  White,  William,  The  aseptic  usc  of  Malgaignes 
books  in  transversc  fracture  of  the  patella  New-York 
Record.  Ootob.  27.  p.  503.  (Bericht  über  einen  Fall, 
in  dem  die  Fragmente  nach  Entfernung  der  5  Wochen 
hindurch  angewandten  Klammer  wieder  auseinander 
wichen.)  —  72)  Page,  U.  W.,  Old  fracture  of  both 
patellae.  Lancet  Marsh  17.  p.  515.  (Alte  Patellar- 
fractur  auf  beiden  Seiten.  Fragmente  weit  entfernt 
von  einander,  durch  ligamentös«  Stränge  verbunden. 
In  der  Mitte  der  letzteren  finden  sieb  neugebildete 
knöcherne  Massen.)  —  73)  Buchanan,  J.  J,  Fractu- 
red  patella  treated  by  wiring.   Philad.  Rep.  Sept.  29. 

Unterschenkel.  74)  Oenicke,  Richard,  Ein 
ball  von  Compressionsfractur  des  oberen  Tibiaendes. 
Inaug.-Dissert.  Greifswald.  (Fractur  des  Condyl.  intern, 
tibiae  sinistr.,  entstanden  beim  Abspringen  vom  Velo- 
eiped.)  —  75)  Einer,  Oscar,  Ueber  Brüche  der  Tibia 
au  ihrem  oberen  Ende.  Inaug.  Dissert  Berlin.  (7  Fälle 
von  Brüchen  des  oberen  Tibiaendes,  die  in  den  beiden 
Jahren  1885  und  1886  in  der  Cbarite  in  Behandlung 
waren.  Von  den  7  Fällen  ist  1  ein  Längsbruch,  2 
andere  sind  Schragbrüohe  und  die  übrigen  4  Quer- 
brüche. Die  Brüche  waren  complicirt  und  zwar  da- 
durch, dass  Aas  obere  Bruchstück  von  innen  heraus 
die  Haut  perl'onrte.)  —  76)  B  o urgougnoD)  Fracture 
des  deux  os  d>-  la  jambe.  Gaz.  des  hop.  No.  120. 
p.  1107  —  77)  Verneuil,  De  la  conduite  ä  tenir 
dans  lf.s  ras  de  fracture  de  l'extrcaHle  inferieure-  de 
la  jambe,  avec  raenace  de  Perforation  de  la  peau. 
Ibid.  No.  80.  p  743.  (Zunächst  Extensionsverband  bis 
zur  Erschlaffung  der  Mu-vculatur,  dann  Gypsrerband.) 

—  78)  Philippe,  De  l'emploi  de  l'byponartbecie  a 
Suspension  pour  I«  traitement  des  (ractures  de  t'extrl- 
mitr  inferieure  de  la  jambe  avec  menace  de  Perforation 
de  la  peau.  Union  m6d.  No.  110.  p.  338.  —  79) 
Sutlon,  Bland,  Pott's  fracture.  A  comparativ  study. 
Amer.  Journ.  April,  p.  376.  (S.  zeigt,  dass  Pott's  Frac- 
tur [Bruch  der  Fibula  3  Zoll  über  dem  Knöchel,  Ab- 
splitterung des  Malleol.  intern.,  Auswärtsrollung  des 
Kurses]  nur  bei  Menschen  vorkommt,  entsprechend  der 
nur  beim  Menschen  beobachteten  grösseren  Länge  des 
Malleol.  extern  ;  niemals  findet  sich  Aehnliches  bei  den 
Anthropomorphen.  Er  macht  ferner  darauf  aufmerk- 
sam, dass  beim  Fötus  das  Ueberwiegen  der  Länge  des 
Malleol.  ext.  sich  erst  vom  7.  Monat  an  bemerkbar 
macht  und  beim  congenitalen  Klumpfuss  überhaupt 
ausbleibt.)  —  SO)  Marcbant,  G.,  Fracture  de  l'ex- 
trüniite  superieure  du  pe>on6  gauche.  Compression  du 
sciatique  poplite  externe  par  un  cal  exulcerant  et 
paralysic  totale  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe. 
Resection  du  cal  et  d6gagement  du  nerf.  Guerison 
complete.    Bull,  de  chir.  Sifance  du  11.  juillet.  p.  592. 

—  Sl)  Charcot,  Fracture  bimallcolaire  avec  consoli- 
dation  vicieuse  par  deviation  du  pied  en  dehors.  Osteo- 
tomie lim-aire  du  peroni:  rösection  de  l'extr6mitc  in- 
ferieure du  tibia;  guerison  avec  reconstitution  de  la 
murtaise  tibio-tarsienne;  restitutio!»  des  mouvenients 
du  pied  et  des  fonetions  du  membre.  Ibid.  Seance  du 
3  octobre.  p.  665.  —  S2)  Doyen,  Fracture  bimallco- 
laire vicitiusemcnt  eonsoli-lec.  Osteotomie  intra-articu- 
U;rc  du  tibia  et  du  peroni.  Redressement  du  mem- 
bre. Ibid.  Seance  du  '.'9  fevricr.  p.  203.  —  83)  Le 
Roy,  De  la  iracuire  marginale  antirieure  de  la  mal- 
leole  externe  ou  fracture  par  arracbement  de  la  partio 
inferieure  du  peronc.    These.  Paria.  No.  190. 


Fuss.  84)  Blum,  Albert,  Chirurgie  du  pied; 
illustr^  de  146  figuree  intercaleea  dans  le  texte.  Paria. 
—  85)  Gussenbauer,  Carl,  Ueber  die  Rissfracturen 
des  Fersenbeins.  Prager  Wochenschr.  No.  18.  S.  161. 

Der  Arbeit  KrölPs  (4):  .Ueber  Spiralfrac- 
tureo"  liegt  ein  casuistisches  Material  von  84  ans 
der  Literatur  gesammelten  Fällen  und  eine  Reihe  ex- 
perimenteller Untersuchungen  über  diese  Brucbform  zu 
Grunde. 

Wie  man  die  Spiralen,  je  nach  der  Richtung,  in 
welcher  die  Spirallinie  ansteigt,  in  rechts-  und  links- 
gewundene eintheilt,  so  bat  man  auch  die  bisher  an 
den  Kohrenknochen  der  Extremitäten,  den  Rippen  und 
dem  Schlüsselbein  beobachteten  Spiralbrüche  in  reebts- 
und  linksgewundene  zu  unterscheiden,  derart,  dass 
die  rechtsgewundenen  Fracturen  in  ihren  Mündungs- 
riebtungen  mit  denjenigen  übereinstimmen,  welche  im 
gewöhnlichen  Leben  die  Schraube  und  der  Korkzieher 
darbieten. 

Ein  Spiralbruch  wird  im  Allgemeinen  durch  tor- 
quirende  Gewalten  zu  Stande  gebracht.    Dreht  man 
einen  Knochen  nach  rechts  herum,  so  heisst  das  nichts 
Anderes,  als  dass  man  eine  linksspiralige  Verwiodung 
ausführt.    Es  orgiebt  sich  daraus,  entgegen  Koch 
und  Fi  lehne,  dass  die  Spirale  der  Spiralfractur  stets 
die  umgekehrte  und  nicht  die  gleiche  Richtung  wie 
die  Torsionsspirale  hat.     Von  Wichtigkeit   für  die 
Entstehung  und  Richtung  der  Spiralfracturen  ist  die 
den   Knochen    eigenartige   Wacbsthumstorsion.  (E 
Fischer's  Drehungsgeset7.  1886.)    So  sind  z.  B.  die 
Rippen  auf  der  rechten  Seite  in  liuksspiraligem.  auf 
der  linken  in  rechlsspiraligem  Sinne  torquirt.  Wird 
nun  eine  rechte  Rippe  gewaltsam  in  rechtsspiraligem 
Sinne  verwunden,  so  dass  also  ein  linksspiraliger 
Rippenbruch  entsteht,   so  wird  in  diesem  Falle  die 
Spirale  des  Bruches  steiler  ausfallen,  als  wenn  man 
an  derselben  rechten  Kippe  unter  gleichen  Verbält- 
nissen  eine   rechtsspiralige   Fractur  erzeugt  haben 
würde;  die  linksspiralige  Fractur  wird  nämlich  von 
der  linksspiraligen  Wacbsthumstorsion  in  der  Weise 
beeinflußt,   dass  sie  sich  der  Neigung  dieser  nähert, 
und  da  die  Wachsihumaspirale  eine  sehr  steile  Nei- 
gung besitzt,  so  wird  die  Brachspirale  an  sich  steiler 
ausfallen,  als  wenn  gar  keine  weitere  Beeinflussung 
da  wäre. 

Die  sehr  häufig  complicirten  Spiralbrüche  stellen 
meist  eine  viel  schwerere  Verletzung,  als  Längs-  und 
Querbrücbe  der  Knochen  dar.  Ihr  Sitz  ist  gewöhnlich 
an  dem  schwächsten  dünnsten  Theile  des  Knochens, 
beim  Femur  also  meist  im  oberen,  an  der  Tibia  und 
dem  Humerus  im  unteren  Drittel.  Es  erstrecken  sieb 
häufig  Fissuren  in  benachbarte  Gelenke  hinein.  Oft 
ergeben  sieb  Schwierigkeiten  in  der  Reposition,  indem 
die  beiden  Fragmente  durch  ihre  ausgezogenen  Spitzen 
sowohl  die  Adaption  erschweren,  als  auch  die  Reten- 
tion der  Fragmente  ungünstig  beeinflussen.  Dabei 
besteht  die  Gefahr,  dass  die  spitzigen  Enden  der 
Fragmente  benachbarte  Weichtheile,  Gelasse,  Nerven. 
Muskeln  und  die  Baut  verletzen  und  dadurch  zu 
secundären  Erscheinungen  mit  langwierigem  Heilungs 
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▼erlauf  Anlass  geben.  Durch  die  lange,  spiralige 
Bruohlinie  wird  das  Knochenmark  in  grosser  Aus- 
dehnung bloßgelegt  and  die  mit  der  Verletzung  des 
Markes  einhergebende  Blutung  erschwert  eine  intime 
Verschmelzung  der  beiderseitigen  Callusmassen ;  durch 
den  sehr  schrägen  Verlauf  der  Bruohenden,  sowie 
durch  die  torquirende  Gewalt  wird  endlich  in  der 
Regel  bei  vollständigen  Spiralbrüchen  eine  ausgedehnte 
Periostablösung  erfolgen  und  die  Gefahr  der  Necroti- 
sirung  vergrösserl. 

Die  Heilungsdauer  ist  daher  immer  eine  sehr  lang- 
wierige und  die  Prognose  namentlich  bei  complicirten 
Spiralbrüchen  eine  ernste. 

Zum  Beweise  für  eine  ausschliesslich  vom  Periost 
ausgehende  Neubildung  von  Knochen  führt 
Mi  Her  (5)  einen  Fell  an,  in  welchem  nach  Zerstörung 
der  ganzen  Diaphyso  (Knochen  und  Mark)  durch 
Osteomyelitis  sich  neuer  Knochen  bildete,  der  mithin 
lediglich  vom  Periost  aus  entstanden  sein  konnte;  ein 
zweiter  Fall  dient  zur  Stütze  für  den  von  Marowon 
ausgesprochenen  Satz,  dass  ein  von  allen  seinen  Ver- 
bindungen losgetrenntes  Knochenstück  selbst  ohne 
Periost  lebensfähig  ist  und  wachsen  kann.  Bei  einer 
Neurectomie  des  3.  Astes  des  N.  trigeroinus  war  zur 
Freilegung  des  Nerven  ein  Stück  aus  der  Vorderfläche 
des  Kiefers  nahe  dem  Kieferwinkel  heraustrepanirt 
worden.  Um  ein  Wiederverwacbsen  des  Nerven  ujög 
liehst  gründlich  zu  verhindern,  wurde  das  austrepa- 
nirte,  vom  Periost  entblösste  Stück,  um  seine  verticale 
Aze  gedreht,  wieder  eingesetzt.  Es  erfolgte  feste  Ein- 
heilung. 

Nach  Oberst  (6)  kommen  als  Ursachen  der  so 
häufigen  Ankylosenbildung  nach  Gelenk- 
brüchen,  sowie  nach  den  in  der  Nähe  von  Gelenken 
sich  ereignenden  Fracturen  folgende  Momente  in  Be- 
tracht: 1.  die  bei  der  Behandlung  der  Brüche  geübte 
langdauerode  Ruhigstellung  des  Gelenks;  2.  die  an 
das  Trauma  sich  anschliessenden  entzündlichen  Pro* 
cesse;  3.  die  bei  der  Heilung  der  Fractur  zu  Stande 
kommenden,  event.  übermässigen  Calluswucberungen ; 
4.  der  mit  der  Fractur  gewöhnlich  verbundene  intra- 
und  eitraarticuläre  Bluterguss.  Was  den  ersteren 
Punkt  anbetrifft,  so  hebt  0.  hervor,  dass  als  Folge 
längerer  Ruhestellung  nicht  nur  Steifigkeit,  sondern 
auch  abnorme  Beweglichkeit,  so  namentlich  am  Knie- 
gelenk, auftreten  kann,  indem  sich  neben  den 
Schrumpfungen  der  Kapsel,  der  Fasoien  und  Muskeln 
auch  Bänderdehnungen  einstellen,  wobei  naturgemäss 
diejenigen  Bänder,  die  in  der  Fixationsstellung  ange- 
spannt sind,  wie  die  Seitenbänder  des  Kniegelenks  in 
voller  Streckstellung  betroffen  werden. 

0.  warnt  vor  zu  geschäftiger  Therapie  bei  den 
Ruheankylosen,  da  erfabrungsgemäss  selbst  ohne  jede 
Behandlung  die  volle  Function  des  Gelenks  früher 
oder  später  (häufig  allerdings  erst  nach  Jahren)  sich 
wiederherstellt,  während  bei  etwas  zu  energisch  aus- 
geführten Bewegungen  an  den  unteren  Extremitäten, 
ja  selbst  schon  nach  etwas  übertriebenen  Gehver- 
suchen sich  in  den  lange  fixirt  gewesenen  Gelenken 


acute  Ergüsse  bilden,  die  den  weiteren  Verlauf  ausser- 
ordentlich in  die  Länge  ziehen  können. 

Die  an  die  Verletzung  sioh  anschliessenden  ent- 
zündlichen Processe  hängen  ohne  Zweifel  in  den  aller- 
meisten Fällen  von  gleichzeitig  mit  dem  Knochenbruch 
zu  Stande  gekommenen Contusionen,  Bänderzerreissun- 
gen  und  Distorsionen  des  Gelenks  oder  von  dem  die 
intraarticulären  Knochenbrüche  stets,  die  ausserhalb 
des  Gelenks  verlaufenden  Brüche  ausserordentlich 
häufig  begleitenden  Hämartbros  ab,  werden  aber 
weiterhin  auch  dadurch  oft  bedingt,  dass  eine  mehr 
oder  minder  erhebliche  Dislocation  der  Fragmente  be- 
stehen blieb,  wobei  durch  die  in  die  Gelonkhöhle  hin- 
einragenden oder  doch  gegen  die  Gelenkkapseln  an- 
drängenden, wie  Fremdkörper  wirkenden,  spitzen 
Fragmente  ein  intensiver  und  dauernder  Reiz  zu 
Stande  kommt. 

Der  übermässigen  Callusproduction  wird  nach  0. 
vielfach  eine  zu  grosse  Bedeutung  für  die  Eutstehung 
der  in  Rede  stehenden  Bewegungsstörungen  zuge- 
sprochen. Denn  bei  den  intraarlioulären  Fracturen 
ist  die  Callusbildung,  wenn  es  überhaupt  zu  einer 
solchen  kommt,  im  Bereiche  der  Kapsel  stets  eine 
ausserordentlich  spärliche.  Anders  ist  es  dagegen  bei 
den  extracapsulären  Fracturen,  bei  denen  eine  zu 
starke  Callusbildung.  wenn  es  der  Behandlung  nicht 
gelingt,  eine  stärkere  Dislocation  der  Fragmente  zu 
vermeiden,  regelmässig  zu  Stande  kommt. 

Der  schädliche  Einfluss  des  in  die  Gelenkhöhle 
ergossenen  Blutes  ist  namentlich  nach  Volk  mann 's 
Beobachtungen  ausser  allen  Zweifel  gestellt,  doch 
können  auch  Blutergüsse  ausserhalb  des  Gelenks  die 
spätere  Function  gefährden,  indem  ebenso,  wie  in  den 
Gelenken,  auch  in  den  Sehnenscheiden  die  Blutungen 
zu  Gerinnungen,  Organisation  und  Verwachsung  der 
Sehne  mit  ihrer  Scheide  und  damit  zur  Unbeweglich- 
keit  führen. 

Somit  ergeben  sich  für  die  Behandlung  der  in 
Rede  stehenden  Fracturen  folgende  Indicationen: 
1.  der  Bluterguss  rauss  möglichst  rasch  und  vollstän- 
dig beseitigt  werden;  2.  durch  passende  Verbände  ist 
einer  Dislocation  der  Fragmente  möglichst  vorzubeugen; 
3.  die  Gelenke  dürfen  unter  keinen  Umständen  zu 
lange  Zeit  immobilisirt  werden. 

Da,  wo  eine  längere  Fixation  zum  Zwecke  der 
Consolidation  nothwendig  erscheint,  müssen  wenig- 
stens von  Zeit  zu  Zeit  in  kurz  bemessenen  Zwischen- 
räumen (spätestens  alle  8  Tage)  schonende  Bewegun- 
gen mit  dem  betheiligten  Gelenk  u.  s.  w.  ausgeübt 
werden. 

Nur  ersteren  Punkt  unterwirft  0.  noch  einer  ge- 
naueren Besprechung.  Er  empfiehlt  bei  einem  be- 
deutenderen Bluterguss  in  ein  grösseres  Gelenk,  z.  B. 
das  Kniegelenk,  falls  noch  keine  Gerinnung  einge- 
treten ist,  die  Punction,  bei  geringeren  Blutergüssen 
in  die  grossen  Gelenke,  bei  dem  Hämartbros  kleiner 
Gelenke  und  bei  extracapsulären  Blutergüssen  metho- 
dische Compression  und  Massage.  0.  bedient  sich 
bei  der  Compressionsbehandlung,  die  natürlich  mit 
grösster  Vorsicht  auszuführen  ist.  so  dass  die  Kranken 
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mindestens  alle  12  Stonden  controlirt  werden,  immer 
der  Martin'scben  Gummibinde.  Nachdem  eine  event. 
Dislocation  beseitigt  und  das  Glied  auf  eine  geeignete 
Schiene  gelagert  und  befestigt  ist.  wird  die  Binde 
unter  geringem  Zuge  angelegt,  wobei  die  Schiene  so 
construirt  sein  muss.  dass  die  Fragmente  in  ihrer 
richtigen  Stellung  fixirt  werden  und  die  Gegend  der 
grossen  Gefässe  vor  Druck  geschützt  ist.  Die  Com- 
pression  wird  so  lange  fortgesetzt,  als  noch  eine  stär- 
kere Schwellung  vorhanden  ist.  Am  4.  Tage  wird 
die  Schiene  abgenommen  und  z.  B.  bei  Fractur  des 
Kadtus  loco  classico  Bewegungen  der  Hand  und  der 
Kinger  ausgeführt,  Hand  und  Vorderarm  massirt  und 
von  nun  an  täglich,  so  lange,  bis  der  Blutcrguss  im 
Wesentlichen  resorbirt  ist.  was  gewöhnlich  am  7.  b  s 
8.  Tage  nach  der  Verletzung  erreicht  wird.  Es  folgt 
ein  Gypsvcrband,  der  nach  7  Tagen  gewechselt  wird, 
um  wieder  Bewegungen  und  Massage  vorzunehmen. 
Nach  weiteren  5 — 7  Tagen  ist  die  Fractur  meist  con- 
solidirt.  und  der  Kranke  kann  beginnen,  seine  Hand 
schonend  zu  gebrauchen. 

Der  Verf.  hat  in  4 !  Fallen  von  Radiusfractur 
nirgends  unter  dieser  Behandlung  eine  Deformität 
entstehen  oder  eine  längere  Zeil  andauernde  Steifigkeit 
der  Hand  zurückbleiben  sehen. 

Bei  Brüchen  am  Ellenbogenende  des  Humerus  ent- 
fernt 0.  alle  4  —  5  Tage  die  Schiene  und  lässt  scho- 
nende aclive  and  passive  Bewegungen,  sowie  eine 
gelinde  Massage  des  Vorderarms  und  ganz  besonders 
der  Oberarmmusculatur  vornehmen.  Bei  Kindern 
nach  16—17  Tagen,  bei  Erwachsenen  entsprechend; 
später  kann  meist  jeder  Verband  weggelassen  werden. 

Stubenrath  (IG)  stellte  eiperimentelle  Untersu- 
chungen über  die  Gallusbildung  an  den  platten 
Knochen  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  an; 
ausserdem  beschreibt  er  ein  aus  der  microscopischen 
Sammlung  des  Prof.  Rindfleisch  stammendes  Prä- 
parat von  Cephalbämatom  der  Tabula  externa.  Auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  gelangt  er  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen:  Der  Gallus  entwickelt  sich  in  allen 
Fällen  an  den  platten  Knochen  aus-  dem  Perioste, 
welches  auch  zwischen  die  Brucbcndcn  hineiowuchert. 
An  den  Rippen  mag  auch  das  Markgewebe  zur  Callus- 
bilduog  beitragen,  am  Schädel  mag  bei  grösseren  De- 
fecten  die  Erhaltung  der  DiploS  von  Bedeutung  sein, 
und  mag  auch  die  Dipke  zur  Callusbildung  mitwirken. 
Der  Catlus  bildet  sich  an  den  platten  Knochen  in  der 
Weise,  dass  die  osteogene  Schicht  des  Periostes  wuchert 
und  Knorpjl  bildet,  der  dann  verknöchert.  Am  Schä- 
del ist  eine  Kuorpclbildung  nie  zu  beobachten,  es  muss 
hier  eine  directe  Verknucherung  stattfinden.  Die  Gallus- 
btldung  ist  am  mächtigsten  bei  starker  Dislooation  und 
fortwährender  Reizung  der  nicht  fiiirten  Bruchenden. 
Der  Gallus  ist  sehr  spärlich  am  Schädel,  beschränkt 
sich  hier  nur  auf  den  notwendigsten  Ausgleich  der 
Diploe.  Kr  fehlt  am  Schädel  und  Schulterblatt  bei  Weg- 
fall grösserer  Stück.-  aus  der  ganzen  Dicke  des  Knochens, 
und  es  ist  hier  für  eine  etwaige  tbeilweise  Reparatur 
die  Erhaltung  des  Periostes  sehr  wesentlich.  Selbst 
bei  sehr  bedeutender  Dislocation  kann  eine  knöcherne 
Verwachsung  der  Bruchenden  stattfinden,  während  bei 
fortwähren  !  in  Bewegung  befindlichen  Bruchstücken, 
wie  an  dm  Rippen  und  am  Brustbein  leicht  Pseud- 
,irthn  s,;n  sich  ausbilden  oder  nur  ein  Antinand'-rlcgcn 
der  di-slocirten  Fragmente  und  Ueberziehen  mit  Binde- 
gewebe eintritt.     Der  Knochen  selbst  spielt  bei  der 


Callusbildung  keinerlei  active  Rolle,  es  findet  nnr  eine 
Resorption  an  den  Brucbenden  statt 

Adamkiewics  (17)  hat  aus  Anlass  seiner  Unter- 
suchungen über  die  Compression  des  Gehirns  zahl- 
reiche Trepanationen  am  Schädel  von  Kaninchen 
gemacht,  wonach  er  die  trepanirten  runden  Knochen- 
plättchen  in  die  Trepanationsöffnungen  der  Thier« 
wieder  zurücklegte  und  darüber  Periost  und  Haut  ver- 
nähte. Er  kam  dabei  zu  folgenden,  grösstenteils  all- 
bekannten Resultaten:  Aus  dem  Schädel  trepanirte 
runde  Knochenplättehen  von  0,6—0,9  cm  Durchmesser 
heilen,  in  die  Trepanationsöffnung  wieder  eingefügt,  im 
Schädeldefect  vollkommen  ein,  wenn  bei  der  Operation 
antiseptiscb  verfahren  wird.  Die  Zeit,  innerhalb  wel- 
cher die  Knochenverwachsung  erfolgt,  scheint  zwischen 
4  —  6  Wochen  zu  liegen;  wenigstens  konnte  A.  nach 
4  —  G  Wochen  schon  vollkommen  knöcherne  Verwach- 
sung zwischen  dem  inplantirten  Knochenstück  und  dem 
knöchernen  Mutterboden  oonstatiren.  —  Das  zu  trans- 
plantirende  Knochenstück  kann,  ohne  den  Erfolg  zu 
stören,  einige  Zeit  (5  — 10  Minuten)  an  der  Luft  oder 
in  einer  Carbollösung  (von  etwa  2—3  pCt.)  gelegen 
haben.  —  Auch  grössere  Knochenstückc,  selbst  solche 
von  mehr  als  1  cm  Länge  und  entsprechender  Breite, 
deren  Ränder  nicht  einmal  glatt  sind,  verwachsen  anter 
den  angeführten  Bedingungen  und  Verhältnissen  mit 
dem  lädirten  Schädelknochen.  —  Man  kann  auf  diese 
Weise  Knochenstücke  auch  von  einem  Thier«  auf  das 
andere  übertragen  und  zur  Eiuheilung  bringen.  —  Die 
knöcherne  Verwachsung  gebt  an  den  Berührungsrindern 
der  Knochen  vor  sich,  denn  dieselben  verknöchern  und 
werden  mit  der  Zeit  immer  undeutlicher,  während  die 
freien  Knochenflächen  ihre  gewöhnliche  Form  und  Glätte 
beibehalten. 

In  seiner  zweiten  Mittheilung  (17a)  berichtigt 
sich  A.  dahin,  dass  Ref  bereits  i.  J.  1863  den  ana- 
logen Nachweis  geführt  habe,  und  glaubt  nur  Folgen- 
des hervorheben  zu  müssen.  Ref.  habe  gezeigt,  dass 
„vollkommen  abgetrennt  gewesene  Knochen 
oder  Knochenstücke  auch  ohne  Periost  nach  ihrer 
Wiedereinlegung  einheilen  und,  wie  Fülterungsver- 
suche  mit  Krapp  beweisen,  fortleben  können  (!),* 
während  nach  A. 's  Untersuchungen  das  Wiedereinheilen 
mit  untrüglicher  Sicherheit  geschehen  soll,  selbst 
wenn  das  in  die  Lücke  gelegte  Knochenstück  einem 
Thier  einer  andern  Gattung  entnommen  ist  und  selbst 
dann,  wenn  die  Ränder  des  eingefügten  Stücks  nur 
schlecht  in  die  Lücke  hineinpassen. 

Bardeleben  (19)  stellte  der  Freien  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlins  einen  Fall  von  complicirtem 
Schädelbruch  vor.  Die  Verletzung  entstand  bei 
dem  21  jährigen  Patienten  durch  Starz  mit  einem  Fahr- 
stuhl, 3  Etagen  tief  Links  am  Hinterkopf  fand  sich 
eine  Quetschwunde  mit  */,  cm  tiefer  Depression  eines 
3  cm  im  Durchmesser  haltenden  Knochenstüczs.  4  Tage 
lang  Benommenheit,  keine  Lähmungserscbeinungen.  Der 
Kranke  sab  in  den  ersten  8  Tagen  gar  nichts,  verkannte 
alle  Farben.  Die  Sehschärfe  besserte  sich  nach  14  Ta- 
gen, gleichzeitig  aber  machte  sieb  eine  Parese  des  linken 
Abducens  bemerkbar,  die  auch  bei  der  Vorstellung  des 
Patienten,  fi  Wochen  nach  dem  Unfall,  noch  fortbesteht. 
Die  Scbädelwunde  ist  bis  auf  2  kleine  oberflächliche 
Stellen  mit  tiefer  Mulde  geheilt.  Da  Patient  schon 
trüber  Doppelbilder  gehabt  zu  haben  angiebt,  bleibt 
es  zweifelhaft,  ob  die  Abducensparese  durch  eine  gleich- 
zeitige Fissur  der  Schädelbasis  entstanden  ist  oder  als 
eine  ältere  Affection  aufzufassen  ist 

Landerer  (32)  modificirte  den  Sayre'scben 
Verband  für  ClavicularTracturen  in  folgender 
Weise: 
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Der  erste  Streifen  wird  aus  5  Theilen  hergestellt, 
einem  ungefähr  handgrussen  und  handförmigen  Heft- 
pilasterstreifen,  der  vom  Rande  her  fächerförmig  ge- 
spalten wird;  daran  näht  man  einen  20— 30  cm  langen 
Streifen  elastischen  Gurts  und  hieran  wird  je  nach  der 
Grösse  des  Kranken  ein  60—80  cm  langer  und  5  — 6  cm 
breiter  Streifen  Heftpflaster  genäht.  In  die  Achselhöhle 
kommt  wie  gewöhnlich  ein  feat  zusammengedrehter 
Wattekeil  mit  der  Basis  nach  oben.  Das  handförmige 
Knde  wird  unmittelbar  auf  die  Scblüsselbcingegend  ge- 
legt, jedoch  so,  dass  das  eine  Fragment  von  jeder  Zug- 
richtung freibleibt  Sodann  führt  man  den  Streifen 
über  die  Schulterhöbc  (nicht  über  den  Oberarm)  fort, 
sieht  ihn  kräftig  an,  führt  ihn  wie  den  ersten  Sayre- 
schen  Streifen  über  den  Rücken  nach  der  gesunden 
Achselhöhle  und  befestigt  ihn  an  der  Vorderfläche  der 
Brust.  L.  erhält  so  einen  kräftigen  constanten  Zug 
nach  aussen.  Darüber  kommt  in  gewöhnlicher  Weise 
der  «weite  Streifen  nach  Sayre  —  von  der  gesunden 
Schulter  über  Rücken,  Ellenbogen  und  Band  nach  der 
Schulter  zurück,  und  endlich  ein  Velpeau'scher  Binden- 
verband. 

Boie  (33)  berichtet  über  14  klinisch  und  16  poli- 
klinisch auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Julius- 
Spitals  wegen  Schlüsselbeinbruchs  behandelte 
Patienten.  Während  in  5  Fällen  verschiedene  Ver- 
bandarten, die  Mitella,  der  Desiult'scbe  Verband  und 
einmal  ein  Eitensionsvcrband  angelegt  wurden,  behan- 
delte man  die  übrigen  25  Patienten  mit  dem  Sayre'schen 
Heftpflasterverband.  Nur  in  17  von  diesen  25  Fällen 
war  es  möglich,  die  schliesslichen  Endresultate  festzu- 
stellen. Die  mittlere  Heilungsdauer  betrug  28,  bei 
Kindern  24  Tage.  Nur  bei  einem  Kranken  verursachte 
der  Verband  Excoriationen.  Pseudarthrosen  wurden  in 
keinem  Fall  beobachtet.  In  2  Fällen  wurde  ein  voll- 
kommenes Resultat  erzielt,  so  dass  weder  eine  sicht- 
bare Entstellung,  noch  eine  Dislocation  oder  Verkür- 
zung nach  Heilung  des  Bruches  zurückblieb.  In  4 
weiteren  Fällen  war  die  fracturirto  Clavicula  ohne  Ver- 
kürzung geheilt.  Ausserdem  heilten  noch  3  Fracturen 
ohne  nachweisbare  Dislocation  und  4  ohne  durch  die 
Inspection  wahrnehmbare  Deformität.  Auch  die  Ver- 
kürzung der  Clavicula  betrug  in  keinem  Fall  über 
1,5  cm,  während  bei  anderen  Behandlungsmethoden  oft 
Verkürzungen  um  3  cm  und  darü'rr  vorkommen. 

Lane  (37)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
starker  Flexion  im  Schultergelenk  der  Proc.  coraeoid. 
sieb  auf  die  Clavicula  stützt.  Bei  Arbeitern,  die  häufig 
die  Arme  in  dieser  Stellung  zu  halten  hatten,  fand  er 
ein  vollständig  ausgebildetes  Gelenk  zwischen  Proc. 
coraeoid.  und  Clavicula.  Fracturen  des  Proc. 
coraeoid.  kommen  nur  indirect  zu  Stande,  wenn 
eine  Gewalt  auf  den  in  flectirter  Stellung  befindlichen 
Arm  einwirkt.  Sie  sind  meist  mit  andern  Verletzun- 
gen combinirt. 

Szänasy  (38)  schildert  eine  vom  Prof  Koväos 
angewandte  Art  des  Schienenverbandes  bei 
Oberarmbrüchen  im  oberen  Drittel  nahe  dem 
Collum  oder  im  unteren  Drittlheil  in  der  Nähe  des 
Gelenks,  bei  welchen  Fracturen  behufs  Coaptation  der 
Bruchenden  resp.  Hintanhaltung  der  Verschiebung 
übereinander  eine  Dehnung  des  fracturirten  Knochens 
notwendig  erscheint.  Zug  und  Gegenzug  werden 
mittelst  einer  Holzschiene,  die  etwas  länger  als  der 
Oberarm  ist,  ausgeübt.  Diese  Schiene,  auf  der  einen 
Seite  concav,  auf  der  andern  convex,  ist  an  beiden 
Enden  mit  Einkerbungen  verseben  zur  Aufnahme  der 
Bindentouren,  welche  den  Zug  ausüben.   Die  Schiene 
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wird  an  der  äusseren,  eine  kürzere  gut  gepolsterte  an 
der  inneren  Seite  des  Oberarms  mit  Bindentonren  be- 
festigt, in  der  Weise,  dass  die  oberen  Touren  um  die 
Achselhöhle  herumgeführt  mit  ziemlicher  Gewalt  au 
die  oberen  Einkerbungen  angezogen  werden,  während 
die  zweite  Bindenlage  bei  gebeugtem  EllenLo^en- 
gelenk  don  unteren  Theil  des  Oberarms  zum  unteren 
Rande  der  Schiene  zieht. 

Lauenstein  (42)  ist  durch  seir.e  Erfahrungen 
zu  der  Ueberzeugung  geführt,  dass  dürr  Ii  die  primäre 
Beugestellung  bei  der  Behandlung  der  Fracturen 
des  unteren  Humerusendes  schwere  und  nicht 
wieder  gut  zu  machende  Nachtbeile  für  den  Patienten 
entstehen  können,  dass  man  diese  Nachtheile  jedoch 
vermeiden  kann,  wenn  man  bei  der  Behandlung  der 
genannten  Fracturen  im  Beginn  die  Streckstellung 
einhält. 

L.  hatte  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit,  einen  Pat. 
mit  Querfractur  des  Proc.  cubitalis  dicht  über  der 
Trochlea  zu  behandeln.  Der  Verband  wurde  in  recht- 
winkeliger Beugung  des  Ellenbogens  angelegt.  Nach 
Heilung  der  Fractur  konnte  der  Arm  wobl  weiter  ge- 
beugt aber  nicht  gestreckt  werden.  Pat.  ging  im 
Laufe  des  folgenden  Jahres  an  Tabes  zu  Grunde,  und 
aus  dem  Präparat  ergab  sich,  dass  die  Beugung, 
welche  L.  im  Ellenbogengelenk  vorgenommen  zu  haben 
glaubte,  an  der  Fracturstelle  zu  Stande  gekommen 
war.  Im  Ellen bogengelenk  lag  eine  nahezu  vollstän- 
dige Streokang  vor  und  es  erklärte  sich  so  ohue 
Weiteres,  weshalb  der  Pat.  keine  Sireckbewegung  aus- 
zuführen im  Stande  war. 

Auch  für  die  Schrägbrüche  durch  die  Condylen 
resp.  die  Trochlea  im  Gelenk  und  für  die  T-Fractur 
bildet  die  primäre  Sireckstellung  wesentliche  Vortbeile. 
Der  nach  solcher  Fractur  sich  einstellende  Cubitus 
varus  und  valgus  sind  lediglich  die  Folge  der  Fixation 
in  Beugastellung.  Bei  rechtwinkliger  Stellung  des 
Ellenbogens  ist  es  geradezu  unmöglich,  wenn  noch 
ein  Blutergusa  in  das  Gelenk  hinzukommt  oder 
Schwellung  der  Weicbtheile,  selbst  erhebliche  Ver- 
schiebungen der  Fragmente  des  Proc.  cubitalis  zu  er- 
kennen. Heilt  nun  z.  B.  ein  Schrägbruch  durch  den 
inneren  Condylus  mit  Verschiebungen  des  letzleren 
nach  oben,  so  zeigt  sich  die  DifTormität  erst  später, 
wenn  der  Ellenbogen  gestreckt  wird  und  zwar  in  Ge- 
stalt eines  mehr  oder  minder  hochgradigen  Cubitus 
varus,  denn  diese  Ellbogengelenksdifformitäten  ver- 
hallen sich  genau  so  wie  die  des  Kniegelenks.  Das 
stärkste  Genu  valgum  ist  in  der  Beugestellung  nicht 
zu  erkennen. 

Grimm's  (46)  Verfahren  der  Massagebehand- 
lung einer  subcutanen  Querfraclur  des  Olecra- 
non  war  folgendes: 

Die  Extremität  wurde  in  eine  Ruheschiene  aus  Pappe 
mit  Freilassung  des  Gelenks  gelegt  und  auf  das  Gelenk 
zunächst  eine  Eisblase  applicirt  Am  5  Tage  nach 
der  Verletzung  wurde  mit  einer  leichten  Kffleurage 
begonnen  und  sodann  4  Wochen  hindurch  das  Gelenk 
und  der  II.  trieeps  täglich  einmal  5— D>  Minuten  lang, 
allmälig  stärker,  massirt.  Schon  nach  14  Tagen  wur- 
den passive  Bewegungsversuche  gemacht     Die  Heilung 
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der  Fractur  erfolgte  boi  dieser  Behandlung  innerhalb 
6'/*  Wochen  fest,  „kurzbändig",  mit  einer  Distanz  der 
Bruchenden  von  kaum  cm  Die  Beugung  des  Ge- 
lenks ist  bis  zum  normalen,  die  Streckung  fast  bis  zum 
normalen  Grade  möglich.  Keine  Beeinträchtigung  der 
Gebraucbsfähigkeit  des  Arms. 

Lane  (57)  beschreibt  einen  Befund,  den  er 
wiederholentlich  an  der  Leiche  gemacht  hat;  bei  ver- 
einigten sowie  unvereidigten  Schenkelhalsfrac- 
luren  fand  er.  von  der  vorderen  Flache  des  oberen 
Schaftoiides  ausgehend,  einen  Knochenvorsprung,  der 
mit  einer  Vertiefung  unterhalb  der  Spina  anterior 
inferior  correspondirte  und  articulirte;  dies  vermittelte 
die  Verbindung  des  Schenkels  mit  dem  Körper  in  voll- 
kommen ausreichender  Weise.  Verf.  erörtert  die  Mög- 
lichkeit, eine  solche  gelenkartige  Verbindung  nach 
Kesec'.ion  des  Hüftgelenks  absichtlich  herzustellen. 

Güssen  bau  er  (8.'>)  hat  bei  einem  Patienten 
mit  Kissfractur  des  Fersenbeins  die  Nngelung 
der  abgerissenen  Hacke  an  den  Calcaneus  mit  Erfolg 
ausgeführt.  Der  betr.  Patient  acquirirte  die  Fractur, 
indem  er  Nachts,  während  er  raschen  Schritts  nach 
Hause  ging,  in  einen  nicht  bemerkten,  1  Meter  tiefen 
Graben  stürzte.  Im  Niederfall  sprang  er,  das  rechte 
Bein  voraus,  zuerst  mit  den  Fussspitzen  auf  deu 
Boden  des  Grabens;  er  verspürte  sogleich  in  der 
rechten  Fersengegend  einen  heftigen  Schmerz  and 
stürzte  dann  vollends  zusammen.  Die  Hacke  des 
Fersenbeins  ist  vom  Tendo  Achillis  5  cm  über  ihren 
oberen  Rand  emporgezogen  und  bildet  dort  einen  be- 
weglichen Knocbenvorsprung.  Bei  der  unter  starken 
Schmerzen  ausführbaren  Dorsalflexion  vergrösseri  sich 
der  Abstand  dieses  Knochens  von  der  Gegend  des 
Hackenfortsatzes  des  Calcaneus  bis  gegen  9  cm  Ent- 
fernung. Entsprechend  der  Tuberositas  calcanei  lässt 
sich  die  Haut  in  eine  Grube  eindrücken.  An  der  me- 
dialen Fläche  reicht  der  Bruch  weiter  nach  vorn  als 
an  der  lateralen.  Da  eine  vollständige  Coaptation  der 
Fragmente  bei  maximaler  Plantarfloxion  im  Sprung- 
gelenk und  Flexion  im  Kniegelenk  nicht  gelang,  so 
nahm  G.  einen  Langenbeck'schen  Kiiocbonbohrer, 
senkle  ihn  über  der  Tuberositas  calcanei  ein  und  zog 
nun  den  abgebrochenen  Hackentheil  herunter.  Auf 
diese  Weise  gelang  die  Coaptation  der  Fragmente 
vollständig.  G.  schlug  dann  direct  durch  die  Haut 
und  die  Tuberositos  calcanei  einen  dreikantigen 
Nagel  in  den  Calcaneus.  Unmittelbar  nach  der  so 
hergestellten  Veibindung  der  Fragmente  konnten  ohne 
Verschiebung  des  abgebrochenen  Hackentlieils  aus 
seiner  Lage  alle  Bewegungen  des  Fnsscs  im  Sprung- 
gelenk ausgeführt  werden.  Ein  Jodoformgazeverband 
bedeckte  die  Stelle,  wo  der  Nagel  eingeschlagen  war; 
der  Fuss  wurde  auf  eine  Potit'sche  Schiene  gelagert. 
Die  Entfernung  des  Nagels  erfolgte  narh  6  Wochen. 
Vollständige  Heilung  ohne  Fuuclionsslörung. 

B.  Entzündungen. 

Allgemeines.  1)  Jones,  Th,,  Diseases  of  the 
bones  With  lllustr.  London.  (Sorgfältige  und  mit 
guten  Abbildungen  versehene  Erörterung  des  gegen- 


wärtigen Standes  unserer  Kenntoisse  von  den  Knochen- 
krankneiten  Nach  Darlegung  der  anatomischen  und 
physiologischen  Verhältnisse  wird  die  Hypertrophie  und 
Atrophie  abgehandelt,  alsdann  die  Ostitis,  Osteomyelitis, 
Caries,  Necrose,  die  syphilitischen  und  tuberculösen 
Knochenerkrankungen.  Actinomycose,  Rachitis,  Osteo- 
malacic  und  die  Neoplasmen  der  Knochen.)  —  2) 
Kobler,  G.,  Zur  Kenntniss  der  Osteomalazie.  Wien. 
Wochenscbr.  22.  23.  (K.  beschreibt  einen  schweren 
Monden  Fall  von  nicht  puerperaler,  mit  dem  Tode 
endender  Osteoroalacie  bei  einer  28jährigen  Näherin. 
Auch  die  Schädelknochen  partieipirten  in  einem  so 
enormen  Grade  an  der  Erweichung  sämmtlicher  Knochen, 
dass  das  Schädeldach  wie  Papier  durchscheinend  er- 
schien und  mit  dem  Messer  geschnitten  werden  konnte. 
Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  nur  1  '/*  Jahre.  Eine 
Untersuchung  der  Blutasche  post  mortem  ergab  eine 
beträchtliche  Vennehrung  der  Schwefelsäure  und  eine 
enorme  Verminderung  der  Natroncomponenten.)  —  8) 
Hartmann,  K.  E,  Beobachtungen  über  Osteomalacie 
und  deren  Behandlung  mit  Phosphor.  Inaug  -Dissert. 
Erlangen.  1887.  (Strümpell  bat  nach  dem  Vorgang 
von  Kassowitz  bei  Rachitis  2  Patientinnen  mit  Osteo- 
malazie mittelst  Phosphor  bebandelt.  Bei  der  ersten  4j. 
Kranken  mit  vorgeschrittener  Osteomalacie  war  nach 
lOOtägiger  Behandlung  das  Resultat  ein  wider  Erwarten 
günstiges,  jedoch  nicht  dauerhaft.  Die  zweite,  89 j. 
Patientin  mit  den  Anfangssymptomen  der  Affection 
wurde  3  Monate  bebandelt.  Seitdem  ist  über  1  Jahr 
verflossen,  die  Kranke  ist  dauernd  völlig  gesund  ge 
blieben  und  kann  stundenlang  gehen.  Die  Darreichung 
geschah  in  Form  des  Pho&phorlebertbrans  [0,01  :  100] 
oder  der  Pboapborpillen  [0,001].)  —  4)  Höxter, 
Oscar,  Beiträge  zur  quantitativen  Harnanalyse  bei  Osteo- 
malacie. Inaug.-Disa.  Würiburg.  —  5)  Denver,  J.B., 
Two  eases  of  osteo-myelitis.  Philad.  Times.  Decbr. 
p.  147.  (1.  Fall  von  Osteomyelitis  im  Anschluss  an  eine 
Amputatio  femoris.  2.  Osteomyelitis  des  Vorderarmes 
nach  einer  Phlegmone)  —  6)  Thelen,  0.,  Ueber  die 
Behandlung  der  acuten  eiterigen  Osteomyelitis  an  den 
Epiphysenlinien.    Langenbeck's  Archiv.    38.   S.  212. 

—  7)  Broca,  A.,  Ostäomyelite  aigue  de  l'adolescenoe. 
Kndo-pericardite  Bull,  de  la  Soc.  anatom  de  Paris, 
p.  293.  (Insuffizienz  und  Stenose  der  Mitralis  im  An- 
schluss an  eine  acute  Osteomyelitis  der  linken  Tibia 
und  des  rechten  Calcaneus  bei  einem  14 jähr.  Pat)  — 
8)  Berg  er,  Paul,  De  Post6omy<lite  infectieusc  aigue 
developp6e  cbez  l'adulte.  Bull,  de  ebir.  Seance  du 
25  janvier.  p.  77.  Discussion:  Seance  du  1.  flvrier. 
p.  102.  —  9)  Weingarten,  Ueber  Phosphornccrose. 
Würzb.  Sitzgsber.  No.  3.  S.  36.  (Demonstration  einer 
Prothese  aus  Kautschuk  mit  26  Zähnen  für  einen  44 j. 
Paüenten,  dem  vor  15  Jahren  der  Unterkiefer  und  vor 
3  Jahren  der  ganze  Oberkiefer  wegen  Phosphornecrose 
reseoirt  wurde.  Der  künstliche  Ersatz  des  Oberkiefers 
ist  bohl.  Die  Abdrücke  machte-  W.  mit  Stent'scher 
Abdruckraasse.)  —  10)  Strahl,  Ernst,  Wesen  und 
Bedeutung  der  Durchwachsung  von  Sequestern  mit 
Granulationen.  Inaug -Diss.  Greifswald.  —  11)  Neve, 
Arthur,  On  the  spontaneous  eztension  of  sequestra. 
Ed  in  b.  Journ.  Dec.  p.  519.  (3  Fälle,  in  denen  Se- 
quester [Tibia,  Ulna,  Uumerus]  spontan  ausgegossen 
wurden  resp.  an  die  Körperoberfläche  gelangten  und 
einfach  herausgezogen  wurden)  —  12)  Raab,  Josef, 
Ueber  Brüche  der  Todtenladc.  Inaug.- Diss.  Würzburg. 
1887.  (Pseudarthrose  in  der  oberen  Hälfte  des  Ober- 
schenkels, wahrscheinlich  in  Folge  zu  früher  Neuro- 
tomie  nach  Osteomyelitis  acuta  diffusa)  —  13)  De- 
mo ulin,  A.,  Osteom) eMite  chronique  d'emblee,  dia- 
gnostic  avec  les  osteosarcorne.  These  de  Paris.  No.  247. 

—  14)  Küster,  Ueber  recidivirende  Osteomyelitis. 
Verb,  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 
Sitzung  am  3  Decomber.  S.  31.  —  15)  Gangolpbe, 
Michel,  Osteomyelite  gommeuses.  Notes  anatomo-patbo- 
logiques.    Lyon  mM.  No.  5.   p.  153    (Präparate  der 
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Tibia  und  Fibula  eines  60jährigen  Syphilitiker».  Ver- 
knöcherung dcsLigam  interosseum  und  knöcherne  Anky- 
lose der  Articulatio  tibio-peroneal.  inferior.  Die  Tibia 
und  Fibula  hab  n  ihr  Volumen  verdoppelt  und  sind 
dicht  mit  Osteopbyten  besetzt.  Auf  dem  Durchschnitt 
ist  die  Knochenschale  der  Tibia  nur  '/»  so  stark  wie 
auf  der  gesunden  Seite;  die  Substantia  medullaris  ist 
zum  Theil  verknöchert.  An  der  Fibula  ist  der  ganze 
Markraum  mit  Knocbenmassc  erfüllt,  keine  Sequester.) 

—  16)  Probeck,  Robert,  Ueber  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  der  Tuberculose  an  den  platten  Knochen, 
insbesondere  am  Schädel  im  jugendlichen  Alter.  Inaug.- 
Diss.  Würzburg.  1887.  (3  Fälle  von  Caries  und  Ne- 
croso  des  Schädels  an  verschiedenen  Stellen.  Zwei 
Patienten  waren  IS  Jahre-,  der  dritte  9  Jahre  alt.  In 
dem  einen  Falle  wurden  in  dem  aus  den  Abscessen 
entleerten  Eiter  Tuberkelbacillen  nachgewiesen.)  —  17) 
Kunze,  Reinhold,  Das  Kvideroent  bei  tuberculösen 
Kpiphysencrkrankungen  älterer  Leute  Inaug.-Dissert. 
Würzburg.  (4  Fälle,  bei  denen  3  mal  nach  Ausführung 
des  Evidements,  einmal  nach  der  Kniegelcnksresection 
nachtraglich  die  Amputation  nothwendig  wurde.  Contra- 
indicirt  ist  nach  K.  das  Evidement  bei  älteren  Leuten 
dort,  wo  Fieber,  Eiweissgehalt  des  Urins  vorbanden  ist 
und  bei  heruntergekommenem  Allgemeinbefinden,  selbst 
in  den  Fällen,  wo  eine  Erkrankung  innerer  Organe 
durch  die  Untersuchung  nicht  erwiesen  werden  kann.) 

—  18)  Kollmann,  Oscar,  Die  Behandlung  des  Knochen- 
fraßes (Caries)  auf  nicht  operativem  Wege  neb*t  kurzer 
Darstellung  der  Lehre  von  der  Periostitis,  Ostitis  und 
Osteomyelitis.  Berlin,  Neuwied.  —  19)  Reclus.Paul, 
De  l'action  des  eaux  de  Bareges  dans  la  tuberculose 
osseuse.  Bull,  de  chir.  Seance  du  8.  fevrier.  p.  126. 
(6  Patienten  im  Alter  von  13,  17,  23,  25  und  35  Jahren 
mit  unzweifelhafter  Tuberculose  der  Tibia,  des  Ster- 
num,  des  Femur,  des  Tarsus  uod  Metatarsua  fanden 
zunächst  auffallende  Besserung  und  nach  ein-  oder 
zweimaligem  Aufenthalt  in  Bareges  zum  Gebrauch  der 
dortigen  Thermen  vollständige  Heilung.)  —  20)  Gati- 
golphe,  Michel,  Tuberculose  osseuse;  absces  ossifluent 
intra-medullairo.  Lyon  med.  No.  40.  p.  145.  (Tuber- 
culose des  Fussgelenkes,  combinirt  mit  einem  tuber- 
culösen Abscess  im  Innern  der  Tibia.)  —  21)  Pollos- 
son,  Tuberculose  centrale  d'un  cartilage  costal.  Lyon 
m6d.  No.  91.  p.  99.  (Tuberculose  Caverno  in  der 
Mitte  des  2.  rechten  Rippenknorpels.  Daneben  andere 
tuberculose  Krankeitsherde.)  —  22)  Rey,  Martin  van, 
Ueber  Wirbelcaries.  Inaug.-Dissert.  München.  1886. 
(Fall  von  primärer  Spondylitis  purulcnta  des  12.  Brust- 
und  1.  Lendenwirbels  mit  Sectionsbefund.  Während 
»ich  deutliche  Erscheinungen  von  Compression  des 
Rückenmarks  zeigten,  fand  sich  bei  der  Section  keine 
Verengerung  des  Rückgrats.)  —  23)  Lannelongue, 
Tuberculose  vertibrale.  Mal  de  Pott.  —  Mal  vertäbral 
posterieur.  —  Mal  sous  occipital.  —  Tuberculose  sacro- 
iliaque.  —  Tuberculose  du  sacrum  et  du  coecyx  Paris. 
(36  figures  dans  le  reite  et  4  planchcs  cn  Chromo- 
lithographie)  —  24)  Muralt,  Wilhelm  v.,  Zur  Be- 
handlung der  Spondylitis  mit  dem  Sayre'schen  Gyps- 
verband.  Schweizer  Correspdbl.  No.  19.  S.  585.  — 
25)  Frankel,  Alexander,  Zur  Behandlung  der  tuber- 
culösen Wirbelcaries.  Wiener  kl.  Wochcnschr.  No.  15 
S.  321.  (Empfehlung  von  Punction  mit  nachfolgender 
Jodoforraglycerininjection  für  die  Behandlung  kalter 
A bscesse  bei  Wirbelcaries.  Das  Evidement  ist  nur  da 
indicirt,  wo  an  der  Rückenfläche  in  unmittelbarer  Nähe 
eines  besonders  druckempfindlichen  Wirbels  auch  der 
von  diesem  ausgehende  Abscess  sich  etablirt  hat,  zu- 
mal wenn  dieser  letztere  asymmetrisch  aufsitzt,  was 
für  eine  Affeetion  der  hinteren  und  seitliohen  Partie 
des  Wirbelkörpers  zu  sprechen  scheint.  Mittbeilung 
eines  derartigen,  glücklich  verlaufenen  Falles.)  —  26) 
Brodhurst,  B.  B.,  On  curvatures  on  disease  of 
spine.  4.  ed.  London.  —  27)  Barwell,  R,  On  an 
inespensive  and  effleient  support  for  the  head  in  caries 
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of  the  cervical  spine.  Lancet  Dec.  15.  p.  1168.  — 
28)  Wright,  G.  A.,  Case  of  caries  of  the  spine  with 
angular  curvature,  in  which  she  spine  was  trephined 
to  relieve  pressure  of  the  cord.  Ibid.  .luly  14  p.  65. 
(Die  durch  Druck  auf  das  Rückenmark  veranlasste 
Lähmung  und  Anästhesie  wird  zwar  durch  die  Opcra- 
ration  zeitweise  gebessert,  stellt  sich  aber  bald  wieder 
in  der  vollen  Ausdehnung  ein)  —  20)  Taylor,  L., 
The  treatment  of  Pott's  disease.  Phüad.  med.  rep. 
Aug.  4.  —  SO)  Adsersen,  W-,  Considcrazioni  sulle 
roalattie  croniebe  delle  ossa  con  speciale  riguardo  alla 
inflammazione  vertebralc.  Tesi  di  Launa.  (Ausfübr- 
liche  Erörterung  der  Actiologie,  pathologischen  Ana- 
tomie, Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  der  Spondylitis.    Nichts  wesentlich  Ncuts.) 

Oberarm.  31)  Reverdin,  Jacques  L.  et  Albert 
Major,  OstdomyeMite  de  I'hura6rus  chez  un  enfant  de 
deui  mois.  Rev.  Suisse.  No.  4.  p.  215.  —  32)Cha- 
vasse,  Observation  d'oiteomyilitc  trauroatique  do  la 
tete  humerale  droit;  arthrite  secondaire;  reSection  de 
l'epaule.  Ostdomjelite  diapbysaire  infectieuse  du  femur 
droit  survenue  pendar.t  la  gu6rison  de  la  plaie  do 
resection.  Guerison.  Bull.  <lc  chir.  S6ancc  du  24  oct. 
p.  757. 

Becken.  33)  Ben  nies,  Ernst,  Zur  Kcnntniss  der 
Fälle  von  tuberculöser  Caries  der  Symphyse  auf  Grund 
klinischer  Beobachtungen.  Inaug.-Dissert.  Greifswald. 
(3  Fälle  von  tuberculöser  Caries  der  Symphyse.  Im 
ersten  Fall  führten  bei  einem  80jährigen  Patienten 
4  Fisteln  in  einen  wallnussgrossen  carjo^en  Herd  in 
der  Mitte  der  Symphyse.  Resection  des  zwischen  den 
beiden  Foramina  obturatoria  gelegenen  Beckenstücks. 
Bei  einem  58jährigen  Arbeiter  wurde  ein  kastanien- 
grosäer  Sequester,  augenscheinlich  dem  Symphyseothcilo 
des  horizontalen  Schambeinastes  entsprechend,  und  ein 
zweiter  etwa  Fingerphalanxgrosser  Sequester  des  ab- 
steigenden Astes  entfernt.  In  dem  3.  Fall  wurde  bei 
einer  73'/»  jährigen  Frau  vor  der  Operation  eine  doppel- 
seitige Hernie  angenommen,  die  Diagnose  auf  Abscess 
oder  Echinococcus  indessen  in  Möglichkeit  gestellt. 
Bei  der  Operation  ergab  sich  eine  tuUrculii.se  Caries 
der  Symphyse  mit  secundärem  Abscess  in  den  Bauch- 
decken.) —  34)  Scchcyron ,  De  i'ostcomyelite  du 
pubis  Archiv  g4ner.  Janvier,  Fevier,  Mars.  —  35) 
Vincent,  Coxalgie  secondaire  -i  un  osteite  marginale 
de  l'6minence  il6o-pectin<e;  psoite.  supptirt-e  et  apyre- 
tique  secondaire  ä  la  mince  llsion  du  bassin,  tr^;a- 
nation  d'emblee  de  Pos  ilique,  Lyon.  med.  No.  50. 
p.  518. 

Oberschenkel:  36)  Sonnenburg,  Totalnecrose 
der  Femurdiaphyse  nach  Osteomyelitis.  Verhandl.  d. 
Freien  Vereinigung  d.  Chirurg.  Berlins.  Sitzung  vom 
5.  Nov.  S.  23.  (Die  vorgestellte  Patientin  wurde  vor 
3  Jahren  von  S.  wegen  acuter  Osteomyelitis  des  Forour 
operirt  Die  Operation  bestand  in  einer  Inoision  vom 
Condylus  externus  bis  zum  Trochanter  und  Exliaclion 
der  in  einer  mächtigen,  aber  noch  vollständig  weichen, 
vom  Periost  gebildeten  Todtenladc  befindlichen  Femur- 
diaphyse. Trotz  der  in  solchen  Fällen  geringen  Nei- 
gung des  Periosts  zur  Knochenneubildung  ist  hier  eine 
Consolidation  eingetreten.  S.  nimmt  an,  dass  die  dicke 
bei  der  Operation  noch  weiche,  vom  Periost  gebildete 
Knochenlade  verknöchert  ist)  —  37)  Macnamara, 
N.  C  ,  Case  of  aoute  osteo-rayelitis  of  neck  of  femur, 
recovery,  with  unimpaired  joint  Brit.  journ.  July  14. 
p.  76.  (19jäbriger  Knabe,  Contusion  der  Hüftgigeud. 
10  Tage  später  heftige  Schmerzen,  hohes  Fieber.  Kein 
in  starrer  Fielions-  und  Abductionscontractur.  Schwel- 
lung um  das  Lig.  Poupartii  herum.  Incision  in  der 
Epiphysenlinie.  Trennung  von  Schenkelkopf  und  -hals. 
Aus  dem  Spalt  quillt  Eiter.  Drainage;  sofortige  Besse- 
rung. Heilung  nach  6  Wochen  mit  vollständig  er- 
haltener Function)  —  38)  Jowers,  R.  F.,  Diffus.- 
idiopathic  Osteomyelitis  of  rigbt  femur  involving  »he 
knee- joint.   Barthol.   Rep.  XXI II  p.  323.  -  39)  Sa- 
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vory,  Osteitis  of  the  femar  following  typhoid  fever. 
Amputation.  Ibid.  XXIII.  p.  220  —  40)  Poncet,  A., 
Sur  une  variet6  d'oateo  •  periostite  albumineuse  conse- 
cutive  ä  une  fracture  spontane«  du  femur.  Gaz.  heb- 
dorn.    No.  16.    p.  243. 

Unterschenkel:  41)  Fikl,  Caries  der  Patella 
und  Tibia,  geheilt  unter  der  Einwirkung  der  Frcund- 
Kolischer'schen  sauren phnsphorsauren  Kalklösung  Wien. 
Wocbenschr.  No.  1.  S.  12.  (F.  tamponirte  bei  einem 
21  jährigen  Soldaten  mit  Caries  der  Patella  und  des 
Schien beinkopfs ,  nach  möglichster  Entfernung  der 
tuberculüsen  Herde  mit  dem  scharfen  Löffel,  die  Höh- 
lung mit  tropfnasscr  Kalkgaze,  schloss  dann  die  Wunde 
mit  den  gewöhnlichen  Verband  [entfettete  Baumwolle, 
Guttaperchapapier]  und  legte  die  Extremität  in  den 
Petit'schen  Stiefel.  Alle  4  Tage  wurde  ein  Verband- 
wechsel vorgenommen  und  die  Gaze  stets  tropfnass  auf 
die  Wunde  applicirt.  Die  Haut  in  der  Umgebung 
wurde  durch  reichliche  Einreibung  von  Vaselin  ge- 
schützt, da  sonst  durch  die  Verband flüssigkeit  eine 
Reizung  derselben  auftritt.  Heilung  nach  2'/»  Mo- 
naten.) 

Fuss:  42)  Packard,  J.  H.,  Necrosis  of  the  os 
calcis.  Philad  Times.  May  15.  p.  481.  —  43) 
Hryant,  Progressive  caries  of  the  Ursus.  Lancet. 
Octob.  20.  p.  765.  (Fall  von  Caries  des  Fusses,  bei 
dem  die  conservative  Behandlung  in  Stich  licss  und 
die  Amputation  nach  Pirogoff  nöthig  wurde.)  —  44) 
Osch  mann,  Max,  Ueber  das  „Mal  perforant  du  pied* 
Inaug.  -  Dissert.  Würzburg  1887.  (88  jähriger  Patient 
mit  Mal  perforant  du  pied  beiderseits  unterhalb  des 
1.  MetatarsalkÖpfchens.  Gleichzeitig  leidet  der  Kranke 
an  spastischer  Spinalparalyse.)  —  45)  Kleff  mann, 
Louis,  Ueber  das  Mal  perforant  du  pied.  Inaog.- Dissert 
Bonn.    (4  Fälle.) 

Höxter  (4)  hat  in  2  Fällen  von  Osteotnataeie , 
einer  puerperalen  und  nicht  puerperalen  Form  quanti- 
tative Harnanalysen  angestellt.  Er  untersuchte  auf 
Harnstoff,  Kochsalz.  Phosphorsäure,  Kalk,  Magnesia 
und  Harnsäure.  Bei  der  ersten  26  Jahre  alten  Pat. 
untersuchte  H.  den  Urin  an  3  aufeinanderfolgenden 
Tagen,  während  die  Kranke  mit  I'hosphorleberlbran 
behandelt  wurde.  Die  Tagesmenge  verhielt  sich  un- 
gefähr normal,  ebenso  der  Harnstoff;  die  Phosphor- 
A|ii^far  vermindert.  Kalk,  Magnesia  und  Harnsäure 
zeigten  da*.'  gewöhnliche  Verhalten.  Pat.  befand  sioh 
während  der  betr.  Zeit  schon  derart,  dass  sie  ihren 
häuslichen  Geschäften  nachgeben  konnte.  Bei  der 
zweiten  Kranken  mit  nicht  puerperaler  Osteomalazie 
war  während  der  Dauer  der  Beobachtung  die  Affeclion 
im  Fortscbreiten  begriffen;  Medicamente  hatte  sie 
längere  Zeil  nicht  genommen.  Die  Harnmenge  war 
hier  entschieden  geringer  als  normal;  Harnsäure  und 
Kalk  zeigten  sich  in  unveränderter  Qualität,  während 
Harnstoff,  Kochsalz.  Magnesia  und  Phosphorsäure  ver- 
mindert waren.  Auch  nach  3  wöchentlicher  Darreichung 
von  phosphorsaurem  Kalk  blieb  die  Harnmenge  unter 
der  normalen  Grenze.  Die  Harnstoffmenge  vermehrte 
sioh  um  ein  wenig,  erreichte  jedoch  durchaus  noch 
nicht  die  normale  Höhe,  die  Kochsalz-  und  Magnesia- 
aussebeidung  verhielt  sich  unverändert.  Kalk  und 
Harnsäure  blieben  wie  vorher  normal.  In  keinem  Irin 
Leider  Pat.  konnte  Milchsäure  nachgewiesen  werden. 
Die  sowohl  vor  als  nach  Darreichung  von  phosphor- 
sauretn  Kalk  verminderte  Ausscheidung  von  Urin,  ins- 
besondere von  Harnstoff  und  Phosphorsäure  deuten 
auf  eine  Alteration  im  Stoffwechsel  hin. 


Tbelen  (6)  wendet  sich  gegen  die  wesentlich 
exspeclative  Therapie  der  acuten  eitrigen  Osteo- 
myelitis. In  den  letzten  4 '/fahren  hatte  er  14  mal 
Gelegenheit,  diese  Knochenerkrankung  zu  behandeln. 
Dazu  kam  noch  eine  Anzahl  chronischer  Fälle.  Stets 
konnte  er  bei  acuten  Erkrankungen  der  Röhrenknochen 
die  Gegend  der  Epiphysenlinien  als  Ausgangspunkt 
der  Erkrankung  nachweisen.  In  ganz  frischen  Fällen, 
wo  heftiger  Schmerz  und  starkes  Fieber,  aber  noch 
kein  Abscess  vorhanden  waren,  ging  er,  ohne  abzu- 
warten, gleich  energisch  war.  Der  Knochen  wurde 
aufgemeisselt  und  das  oitrig  durchsetzte  Knochenge- 
webe fortgenommen.  Es  gelang  hierdurch ,  den  Pro- 
cess  mehr  oder  weniger  vollständig  zu  corrigiren. 
Die  Behandlung  war  dieselbe,  wenn  es  bereits  zur 
Bildung  eines  periostalen  Abscesses  gekommen  war. 
Nach  Spaltung  des  Abscesses  wurde  der  Knooben  an 
der  usurirten  Stelle  aufgemeisselt  und  das  Erkrankte 
mit  Meissel  und  Löffel  entfernt.  Die  Therapie  der 
secundären  Herde,  falls  dieselben  unter  Fieber  auf- 
traten, war  die  gleiche  wie  bei  den  primären.  Ent- 
wickelte sich  dagegen  chronisch  an  einem  Knochen 
ein  Ahscess,  und  fand  T.  bei  der  Spaltung  desselben 
keine  nennenswerthe  Usurirung  des  Knochens,  so  be- 
gnügte er  sich  mit  der  einfachen  Inciaion. 

Bei  der  Osteomyelitis  an  der  oberen  Epiphyseo- 
linio  des  Femur  sowie  des  Humerus  kommt  es  zuweilen 
zu  einei  vollständigen  Epipbysentrennung.  Dieselbe 
macht  nach  T.  an  und  für  sich  noch  kein»  Resection 
nöthig.  Das  Glied  muss  in  diesem  Falle  eztendirt 
werden. 

Im  Anschluss  an  eine  Beobachtung  von  acuter 
Osteomyelitis  bei  einer  45  jährigen  Patientin  stellt 
Berger  (8)  folgende  Sätze  auf:  Die  bei  Erwachsenen 
sich  entwickelnden  acuten  infectiösen  Osteomyelitiden 
sind  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Recidive  einer 
gleichen  Affeclion  während  der  Periode  der  Entwick- 
lung des  Skeletts.  Die  von  dieser  ersten  Affeotion 
zurückbleibenden  Schädigungen  begünstigen  die  Ein- 
wanderung und  Entwickelung  der  Infectionskeime  in 
den  Knochen  und  geben  letzterem  bis  in  das  Mannes- 
und Greisenalter  die  Fähigkeit,  den  Microorganismen 
der  Eiterung  als  Nährboden  zu  dienen. 

Strahl  (10)  berichtet  über  2 Fälle  von  Necrosis 
femoris. 

In  dem  ersten,  einen  16jährigen  Pat.  betreffenden 
Falle  wurde  nach  Ausmeisselung  der  Todtenlade  ein 
15  cm  langer  Totalsequester  von  dem  unteren  Ende 
der  Diapbyse  des  linken  Oberschenkels  extrabirt,  der 
am  unteren  Ende  mit  einem  spongiösen  Zapfen  in  der 
rings  um  denselben  dicht  anliegenden,  mit  reichlichen 
gesunden  Granulationen  ausgekleideten  Todtenlade 
festhaftete.  S.  bebt  dabei  hervor,  dass  keinerlei  di- 
recter  Zusammenhang  zwischen  den  die  Todtenlade  aus- 
füllenden reichlichen  Granulationen  und  dem  oben  tr- 
wähnten  Spongiosazapfen  des  Sequesters  bestand,  dass 
vielmehr  seine  Lösung  in  einem  vorsichtigen,  nicht 
ganz  leicht  ausführbaren  Herausheben  des  Sequesters 
aus  dem  ihn  umgebenden  Granulationslager  bestand. 
—  Auch  im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
16jährigen  Patienten  mit  abgelaufener  acuter  eitriger 
Osteomyelitis.  Bei  der  Sequestrotomie  kam  nach  Aus- 
meisselung einer  mächtigen  Knochenlade  eine  geräumige 
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Hfble  to  Gesicht,  aas  der  sich  ein  ca.  8  cm  langer 
unregelmäßig  gesackter  and  überall  angenagter  Se- 
quester mit  Leichtigkeit  eztrahiren  liess.  Am  unteren 
Ende  desselben  fand  sich  ein  2  cm  langes  und  '/t  cm 
dickes,  rundliches  Knochenstuck  mit  ad bärenten  Granu- 
lationen. Dieses  kleine  Zäpfchen,  in  directer  Verbin- 
dung mit  dem  Sequester  und  ohne  Verbindung  mit 
den  die  Todtenlade  ausfüllenden  Granulationen  zeigte 
dasselbe  Aussehen  wie  der  fleischrothe  Zapfen  im  ersten 
Fall,  ein  Klömpcben  fleischfarbigen,  saftigen  Gewebes, 
rielfach  durcbsogen  von  Spongiosabälkcben. 

Das  beschriebene  Verhalten  des  Sequesters  erklärt 
St.  so,  dass  in  dem  bereits  völlig  abgestorbenen  Se- 
quester aus  irgend  welchen  Gründen  und  durch  die  iu 
der  Todtenlade  herrschenden  Verhältnisse  begünstigt 
neuesGewebe  entstanden  ist,  das  dem  maoroscopisohen 
Aussehen  noch  die  meiste  AehnlichkeitmilGranulations- 
gewebe  hai.  Es  handelt  sich  dabei  um  ein  ähnliches 
Durcbwacbsenwerden  organischen  Materials,  wie  es 
Ludwig  Hallwachs  (cf.  Jahresber.  1878.  II. 
S.  265)  an  porösen  in  den  Körper  gebrachten  Körpern 
2.  B.  Schwämmen,  Seidenfäden  etc.  beobachten  konnte. 

Im  Ansohluss  an  10  Beobachtungen  (darunter 
eine  eigene)  entwickelt  Demoulin  (13)  ein  Bild 
einer  sowohl  im  Jugend-  wie  im  Mannesalter  vor- 
kommenden, von  Anfang  an  chronisch  verlaufenden 
Osteomyelitis.  Sie  befällt  die  Diapbyse  der  Röhren- 
knochen, in  denen  es  zur  Entwickelung  eines  elfen- 
beinartigen Sequesters  und  einer  denselben  um- 
schliessenden  Todtenlade  kommt;  zuweilen  treten 
Spontan fracturen  auf.  Die  Erkrankung  kennzeichnet 
sich  klinisch  durch  Schmerzen  von  wechselndem  Cha- 
racter,  ohne  bestimmten  Sitz,  oder  zuweilen  beträcht- 
liche Schwellung  der  Diaphyse.  Bisweilen  ist  die 
Spontan fraotur  das  erste  Symptom.  Die  Prognose  der 
AfTection  ist  ernst;  denn  das  befallene  Glied  muss  fast 
immer  geopfert  werden. 

Die  Differentialdiagnose  ist  besonders  den  Osteo- 
sarcomen  gegenüber  schwierig.  Man  bat  an  die 
chronische  Form  der  Osteomyelitis  zu  denken:  bei 
langsamer  Entwickelung  des  Leidens,  bei  Milderung 
der  Schmerzen  durch  Ruhe,  bei  einer  Art  derSchwellung, 
die  die  Form  des  Knochens,  seine  gleichmässige  Härte 
zeigt  und  diaphysären  Sitz  hat,  endlich  wenn  der 
Knochen  oberflächlich  liegt,  bei  stalactiten  form  igen 
Auswüchsen. 

Handelt  es  sich  um  einen  totalen  diaphysären  Se- 
quester, so  ist  nach  D.  die  einzig  rationelle  Methode 
der  Behandlung  die  Amputation  oberhalb  der  affioirten 
Stelle. 

Nach  Küster's  (14)  Bericht  wurden  im  Augusta- 
Hospital  von  1871  —  1888  271  Fälle  von  Osteo- 
myelitis behandelt,  zum  Theil  frische  Entzündungen, 
grösstenteils  Necrosen.  Unter  diesen  Beobachtungen 
sind  16  geheilte  Schussfracturen ,  bei  welchen  nach 
einer  langen  Zwischenzeit,  bis  zu  21  Jahren,  plötzlich 
neue  Knocbeneiterangen  einsetzten,  ferner  14  Fälle, 
in  welchen  nach  Ablauf  und  Heilung  einer  Osteo- 
myelitis im  jugendlichen  Alter,  oft  sehr  spät,  einmal 
nach  30  Jahren  eine  acute  Osteomyelitis  in  denselben 
Knochen  entstand.  K.  hält  diese  Recidive  nicht  für 


eine  Folge  der  Wiederbelebung  schlummernder  In- 
feotionskeime,  sondern  glaubt,  dass  dieselben  ent- 
stehen wie  die  primären  Affectionen  dieser  Art,  indem 
durch  ein  Trauma  oder  dgl.  ein  Loous  minoris  resi- 
stente hervorgebracht  wird,  in  welchem  die  im  Blut 
kreisenden  Coccen Gelegenheit  zur  Entwickelung  finden. 

Kollmann  (18)  behandelt  seit  1878  die  Pe- 
riostitis  chronica,  sowie  die  Caries  ausschliesslich 
mit  Einreibungen  von  Sapo  viridis  und  hat  davon  nicht 
einen  Fall  aufzuweisen,  der  nicht  geheilt  wurde,  wenn 
er  in  der  Behandlung  verblieb.  Einzig  und  allein 
geeignet  zu  dieser  Behandlung  ist  der  in  den  Apo- 
theken vorräthige  Sapo  kaiin.  venalis.  Von  demselben 
werden  25—40  g  wöchentlich  2 -3  mal  (nicht  öfter, 
da  leicht  danach  Eczem  entsteht)  mittelst  Schwämme» 
oder  der  Flachband  eingerieben  und  zwar  vom  Nacken 
beginnend  den  Rücken  und  die  Oberschenkel  entlang 
bis  inclusive  zu  beiden  Kniekehlen.  Die  Schmierseife 
bleibt  '/*  Stunde  liegen,  nach  dieser  Zeit  wird  sie 
mittelst  Schwammes  und  warmen  Waasers  wieder  ab- 
gewaschen. Pat.  bleibt  nach  der  Einreibung  während 
der  Nacht  im  Bett;  Kranke  mit  Periostitis  ohronica 
oder  Caries  an  den  unteren  Extremitäten,  dem  Becken 
und  der  Wirbelsäule  müssen  dagegen  überhaupt  das 
Bett  hüten,  bis  man  vollkommen  sicher  ist,  dass  der 
Process  in  den  tieferen  Lagen  vollständig  abgeschlossen 
ist  Etwaige  Goscbwürsfläcben  werden  gleichzeitig  mit 
Jodoform  verbänden  behandelt 

Eine  rasche  Heilung  ist  bei  der  angegebenen  Be- 
handlungsmethode nicht  zu  erzielen,  jedoch  räth  K. 
bei  scheinbarer  Erfolglosigkeit  die  Einreibungen  nicht 
zu  unterbrechen.  Die  mittlere  Behandlungsdauer  be- 
trug ca.  4'/t  Monate:  die  kürzeste  währte  15  Tage, 
dio  längste  1  Jabr  6  Monate  und  11  Tage!  R  ver- 
fugt mit  Binscbluss  einiger  ambulatorisch  behandelter 
Fälle  im  Ganzen  über  65  Krankengeschichten. 

v.  Muralt  (24)  berichtet  über  38  Fälle  von 
Spondylitis,  die  in  den  Jahren  1876  —  1884  im 
Züriober  Kinderspital  nach  Sayre'scher  Methode  be- 
handelt wurden.  Die  nach  diesem  Zeitraum  in  Be- 
handlung gewesenen  Kranken  schliessl  v.M.  aus  seiner 
Betrachtung  aus,  da  er  der  richtigen  Ansicht  ist,  dass 
erst  etwa  3  Jahre  nach  abgeschlossener  Behandlung 
einigermassen  mit  Sicherheit  ein  ürtheil  über  erzielte 
Erfolge  gestattet  ist.  Von  29  Patienten  erhielt  v.  M. 
bei  seinen  Nachfragen  genauen  Bericht.  6  von  diesen 
sind  nach  dem  Spitalaustritt  gestorben,  und  zwar 
meist  direct  oder  indirect  an  ihrer  Wirbelerkrankung. 
Von  den  23  noch  Lebenden  können  20  zur  Zeit  als 
von  ihrer  Spondylitis  geheilt  betrachtet  werden,  ver- 
schlimmert haben  sich  3. 

Den  Sitz  der  Erkrankung  betreffend  fallen  3  Fälle 
in  die  Hals-,  17  in  die  Brust-  und  3  in  die  Lenden- 
wirbelsäule. Zu  nachweisbarer  Abscessbildung  kam 
es  in  4  Fällen.  Lähmungen  verschiedenen  Grades 
wurden  in  9  Fällen  beobachtet.  1 5  Kinder  befanden 
sich  im  Alter  zwischen  3  —  8  Jahren,  8  zwischen  9 
bis  15.  Die  Behandlungsdauer  variirt  zwischen  V2 
bis  1  '/j  Jahren;  in  einem  Fall  betrug  sie  2'  2  Jahre. 

v.  M.  verwirft  dem  Sayre'schen  Verfahren  gegen- 
über die  zahlreich  vorgeschlagenen  Modificationen  des- 
selben. Bezüglich  der  Technik  betont  er  besonders, 
dass  bei  der  Suspension  langsam  und  schonend  zu 
verfahren  sei,  bis  sieb  Patient  erleichtert  fühlt,  ja 
nicht  mebr.  Schwere  Fälle  sollen,  wenn  sie  sich  über- 
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baupt  für  den  Sayre'scben  Verband  eignen,  liegend 
oxtendirt  and  eingebunden  werden.  Der  Verband 
muss  leicht,  aber  doch  solid  sein;  eventuell  soll 
Schusterspahn  zu  Hülfe  genommen  werden;  der  Jury- 
mast  soll  in  allen  Fällen  von  cervicaler  Erkrankung 
und  überall  bei  Affection  des  ersten  bis  siebenten 
Brustwirbels ,  in  schweren  Fällen  und  bei  starker 
Knickung  auch  bei  tiefer  sitzender  Spondylitis  zur 
Anwendung  kommen.  Der  Verband  soll  nicht  abnehm- 
bar sein  (mit  Ausnahme  der  letzten  Stadien,  wo  die 
Heilung  gesichert  ist);  endlich  soll  der  Verband  nicht 
zu  weit  nach  oben  reichen. 

v.  M.  empfiehlt  am  Schluss  seiner  Arbeit  eine 
möglichst  frühzeitige  Anstaltsbehandlung  der  Spon- 
dylitis. 

Bar  well  (27)  berichtet  über  ein  von  ihm  ge- 
legentlich improvisirtes  und  dann  weiter  verfolgtes 
Verfahren,  bei  Caries  der  oberen  Halswirbel 
eine  Stütze  für  den  Kopf  anzufertigen.  Er  schneidet 
sich  aus  Papier  ein  Modell,  das  in  poroplastiscbem 
Filz  ausgearbeitet  wird.  Von  einem  Schulter-  und 
Bruststück  geht  vertical  der  Nackentbeil  ab.  Von 
dem  oberen  Ende  des  Letzteren  aus  wird  gabelförmig 
das  Kinn  umfasst. 

Taylor  (29)  empfiehlt  für  leichte  Fälle  von 
Spondylitis  ein  abnehmbares  Led ercorset. 

Bei  Abscessbildung  befürwortet  er  ein  möglichst 
energisches  Vorgehen :  Eröffnung  mit  Verfolgung  der 
Affection  bis  auf  die  Wirbel  und  Entfernung  der  er- 
krankten Knochentheile.  Für  die  Brustwirbel  hat  T. 
zu  diesem  Zwecke  eine  Methode  an  der  Leiche  ver- 
sucht. Nach  aussen  von  den  Querfortsätzen  wird  ein 
3  Zoll  langer  Längsschnitt  geführt,  das  Muskellager 
wird  durchschnitten;  von  den  Rippen  werden  bis 
3/4  Zoll  lange  Stücke  möglichst  nahe  der  Gelenkver- 
bindung mit  dem  Proc.  transversus  subperiostal  ro- 
secirt.  Sodann  wird  stumpf  die  Pleura  resp.  das  peri- 
pleurale Gewebe  abgehoben ,  wobei  die  Pleurahöhle 
nicht  eröffnet  wird.  Beim  Kinde  soll  dann  die  ganze 
Fläche  des  Wirbelkörpers  dem  Finger  und  den  In- 
strumenten (die  geeignete  Krümmangen  haben  müssen) 
zugänglich  sein. 

Poncet's  (40)  45 jähriger  Patient  mit  Periostitis 
albuminosa  (cfr.  Jahresbericht  1887.  II.  S.  417) 
hatte  in  seinem  9.  Lebensjahre  eine  acute  Osteomyelitis 
der  unteren  Partie  des  linken  Oberschenkels  durchge- 
macht mit  Durchbruch  des  Eiters  oberhalb  des  Condylus 
internus.  Eine  zweite  Fistel  in  der  Kniekehle  bestand 
bis  zum  Alter  von  29  Jahren.  Bis  zum  November  1887 
war  dann  Pat.  vollständig  gesund.  Zu  dieser  Zeit 
stellten  sich  wieder  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel 
ein,  zunächst  nur  während  des  Gebens  dann  fortwährend 
anhaltend.  Eines  Tages  fiel  der  Kranke  beim  Geben 
vom  Sessel  zum  Bett  und  war  von  nun  an  nieht  mehr 
im  Stande,  sein  linkes  Bein  zu  gebrauchen.  An  der 
vorderen  und  äusseren  Partie  des  Oberschenkels  ent- 
wickelte sich  eine  fluetuirende  Schwellung,  die  nur 
auf  Druck  schmerzhaft  war.  Nach  einer  breiten  In- 
cision  floss  hier  statt  des  erwarteten  Eiters  eine  reich- 
liche Menge  einer  serösen  rötblichen  Flüssigkeit  ab; 
gleichzeitig  constatirtc  man  eine  Fractur  des  Femur, 
auch  in  den  nächsten  Tagen  floss  noch  eine  reichliche 
Menge  seröser  Flüssigkeit  durch  das  eingelegte  Drain 


und  durchtränkte  die  ganzen  Verbandstoffe,  ca.  4  Monate 
nach  der  Operation  konnte  Patient  mit  consolidirtem 
Oberschenkel  entlassen  werden. 

P.  kommt  auf  Grund  dieser  Beobachtung  zu  fol- 
gendem Schluss:  Die  Spontan  fractur  eines  chronisch 
entzündeten  Röhrenknochens  kann  sich  mit  einem  sero- 
sanguinolenten  Erguss  combiniren,  welcher  letzterer 
bei  der  Untersuchung  als  Abscess  imponiren  kann. 
Dieses  Exsudat,  die  Folge  einer  plastischen  oder  besser 
gesagt  bydropischen  Osteo- Periostitis  zeigt  denselben 
Cbaracter  wie  das  Exsudat  bei  der  Periostitis  albu- 
minosa und  ist  die  Folge  eines  mehr  oder  weniger 
alten  Eotzündungsprocesses  des  Skeletts. 

(Motta,  Mario,  Ueber  die  Behandlung  der  Kyphose 
und  Scoliose  Cbl.  f.  orthopaed  Chir.  und  Mechanik. 
No.  9.  (Kurzer  Bericht  über  200  Fälle  von  Kyphose 
und  50  von  Scoliose  mit  Empfehlung  des  Sa  vre 'sehen 
Corsets  für  erstere  sowie  der  Massage  und  Gymnastik 
für  letztere.  Dauer  der  Cur  bei  der  Kyphose  1'/,— 2 
Jahre,  Heilung  der  Scoliose  schon  nach  3—8  Sitzungen, 
doch  legt  auch  Verfasser  hier  in  einzelnen  Fällen  von 
insufficienter  Musculatar  eine  Bandage  nach  Lorenz 
oder  ein  Filzcorset  an.)  P.  vtterkeek  (Berlin). 

Holling,  Necrosis  hura  eroru  m ;  arth  roitis  tuber- 
culosa  eubiti,  necrosis  tibiae,  arthroitis  tuberculosa 
pedis.  Hygiea  1886.  p.  787.  (Siehe  den  Titel)  — 
2)  Bossander,  Latent  tuberculos  i  ankyloserad  led- 
gang.  Hygiea  1887.  Svenska  läkaresällsk.  förbandl. 
p.  231.  (Latente  Tuberculose  in  einem  Fall  von 
Anchylosis  genu.)  —  3)  Saltzmann,  Lett  fall  af 
tuberoulös  osteit  i  en  ländkota.  Finska  läkaresällsk. 
baudl.  Bd.  29.  (Tuberculose  Ostitis  einer  Vertebra 
lumbalis.    Operative  Behandlung.    Verlauf  günstig.) 

Jens  Sek*«  (Kopenhagen).] 


C.  Neubildungen  der  Knochen. 

Allgemeines.  1)  Fränkel,  B.,  Krankenvor- 
stellung (Leontiasis  ossea).  Sitz,  der  Berliner  medicin. 
Gesellschaft  am  10.  October.  Berl.  Wochenschr.  No.  44. 
S.  895.  —  2)  Dennis,  F.  S. ,  Selected  cases  of  sar- 
coma  in  bone,  with  presentation  of  speeimens  and 
microscopical  sections.  Boston  journ.  Jan.  12.  p.  47. 
Med.  News.  No.  2.  p.  29.  (An  der  Hand  von  8  Fällen 
giebt  D.  eine  ausführliche  Pathologie  und  Therapie  der 
Sarcome  der  Röhrenknochen.)  —  3)  Elliot,  G.  F., 
Multiple  sarcoma  associated  with  Osteitis  deformans. 
Lancet.  Jan.  28.  p.  170.  (27 jähr.  Mann:  Verdickungen 
der  Phalangen,  der  Metacarpi,  des  Radius,  der  Ulna, 
Clavicula,  der  Rippen.  Verdickung  und  Oedem  der 
Haut;  in  der  Haut  des  Gesichts  und  der  Hand  zahl- 
reiche Knötchen.  Vergrösserte  Lymphdrüsen  in  der 
Regio  inguinalis.  Hyperästhesie  der  Haut.  Keine  Section.) 

Kiefer.  4)  Birnbaum,  Bugen,  Beiträge  zur 
Statistik  der  Kiefergeschwülste.  Ztschr.  f.  Chir.  28. 
S.  499. 

Obere  Extremität  5)  Adelmann,  Georg,  Die 
operative  Entfernung  des  knöchernen  Brustgürtels. 
Langenb.  Arch.  87.  S.  681.  —  6)  Grisson,  Zur 
Casaistik  der  Schalter-Enehondrome.  Ztschr.  f.  Chir. 
27.  S.  238.  —  7)  Bode t,  Gustav,  Enchondroma 
scapulac.  Inaug.  Dissert.  Würzburg.  1887.  (33jäbr. 
Frau  mit  einer  faustgrossen  ovoiden  Geschwulst  in  der 
liegend  der  rechten  Spina  scapulae.  Bei  der  Exstirpation 
zeigt  sich,  dass  die  Gesehwulst  in  ihrem  äusseren  Theil 
stiellörmig  der  Spina,  nahe  dem  Acromion,  aufsitzt. 
Die  etwa  2  cm  dicke  knöcherne  Verbindungsstelle  wird 
mit  der  Stichsäge  durchtrennt.  Die  Geschwulst  ist 
aus  erbsengrossen  aus  hyalinem  Knorpel  bestehenden 
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Läppchen  zusammengesetzt  Vielfache  Kalkablagerungen.) 

—  8)  ran  Iterson,  Osteosarcome  de  l'humerus; 
amputation  interscapulo-thoracique.  Garrison.  Ball, 
de  chir.  Seancc  du  18.  juin  p.  481.  (49jähriger 
Pat  mit  centralem  Sareom  des  Humerua.  Dasselbe 
war  bis  zum  Gelenkknorpel  des  oberen  Humenuendes 
vorgeschritten,  ohne  denselben  jedoch  zu  perforiren.) 

Untere  Extremität.  9)  Rosenberger,  A.  J., 
Eine  eigenartige  Erkrankung  des  Condylus  externus 
femoris  sinister  (Sareom).  Lange n b.  Arch.  37.   S.  594. 

—  10)  Bryant,  Multiple  exos'toses,  one  on  neck  of 
flbula  stretebing  the  external  popliteal  nerve;  removal 
of  growth;  recovery.  Lancet.  Octob.  20.  p.  765.  — 
11)  Norden,  W.  v.,  Osteome  der  Ferse.  Bruns' Beitr. 
z.  klin.  Chir.  III.  S.  485  (2  Fälle:  in  dem  einen 
bandelte  es  sich  um  ein  haselnussgrosses,  in  dem  andern 
um  ein  apfelgro&srs  Osteom,  die  beide  unter  der  Fersen- 
baut  vollkommen  verschieblich,  in  das  umgebende 
Bindegewebe  eingebettet  lagen  und  weder  mit  dem 
Periost  noch  mit  Knochen  des  benachbarten  Caloaneus 
irgend  welchen  Zusammenhang  besassen.  Die  Patienten 
waren  16  resp.  36  Jahre  alt.)  —  12)  Vallas,  Tomeurs 
da  ealcaneum.  Gas.  hebdom.  No.  20.  p.  809.  (V. 
stellt  die  bisher  beobachteten  Tumoren  des  Calcaneus 
zusammen;  er  gruppirt  sie  in  primäre  und  secund&re 
Geschwülste  Von  ersteren  wurden  beobachtet  Fibrome, 
Exostosen,  Osteome,  Osteosarcome  und  Carcinome.  — 
Myxome,  Lipome  und  Cysten  fanden  sich  nicht.) 

Frankel  (1)  stellte  der  medicinischen  Gesellschaft 
ein  12jähr.  Matchen  mit  einer  Hyperostose  «am ält- 
licher Knochen  des  Schädels  und  Gesichts  vor.  In  Be- 
zug auf  Lues  hereditaria  kann  als  einziges  verdächtiges 
Moment  nur  angeführt  werden,  dass  der  Vater  längere 
Zeit  an  einer  Eiterung  am  Sternum  gelitten  hat.  Die 
Affection  begann  sich  vor  4  Jahren  nach  einem  Fall 
auf  das  rechte  Tuber  frontale  zu  entwickeln.  Es  finden 
sich  zunächst  an  der  Stirn  in  der  Gegend  der  Tubera 
2  grosse,  sehr  harte  H5cker,  sodann  ragen  die  Proces- 
sus nasales  des  Oberkiefers  enorm  hervor,  so  dass  der 
Nasenrücken  nur  wenig  darüber  erhaben  ist.  Auch  die 
Schläfen-  und  Jochbeine  sind  erheblich  verdickt  und 
hart,  ebenso  ist  der  ganze  Kötper  des  Unterkiefers  mit 
Ausnahme  von  einem  ganz  kleinen  Stück  in  der  Ge- 
gend des  Winkels  in  eine  sehr  dicke  und  harte 
Knochenmasse  verwandelt.  Auch  nach  der  Nasenhöhle 
sind  die  Processus  nasales  des  Oberkiefers  erheblich 
verdickt,  ausserdem  aber  die  Muscheln  und  das  Sep- 
tum,  so  dass  eine  Nasenstenose  und  Tbränenträufeln 
besteht  Die  Weichtheile  des  Gesichts  und  die  Übrigen 
Knochen  des  Skeletts  scheinen  durchaus  gosund  zu  sein. 
Biue  längere  Zeit  fortgesetzte  Behandlung  mit  Jodkali- 
um  blieb  ohae  Resultat 

Birnbaum  (4)  hat  die  in  den  Jahren  187!  bis 
1887  im  Augustabospital  zu  Berlin  beobachteten  63 
Fälle  von  primären  Kiefergeschwülsten  zusam- 
mengestellt. 42  (66Vi  pCt.)  betrafen  den  Oberkiefer, 
21  (33 '/s  pCt.)  den  Unterkiefer.  Am  Oberkiefer  waren 
unter  42  Neubildungen  19  Carcinome  (45,2  pCt), 
15  Sarcome  (35,7  pCt),  2  Adenome  (4,8  pCt), 

2  Fibrome  (4,8  pCt  ),  3  Cysten  (7,1  pCt.)  und  eine 
speci fische  Neubildung  (2.4  pCt);  am  Unterkiefer 
10  Carcinome  (47,6  pCt),  7  Sarcome  (33,6  pCt), 

3  Cysten  (14,3  pCt)  und  1  Osteom  (4,8  pCt). 
Sämtntliohe  Diagnosen  wurden  durch  eine  genaue 
microscopische  Analyse  erhärtet 

Von  den  19  Carcinomen  des  Oberkiefers  nahmen  18 
ihren  Aasgang  vom  Körper  desselben,  6  vom  Alveolar- 
fortsatz;  von  den  10  Unterkieferkrebsen  hatten  nur  4 
ihren  primären  Sitz  am  Körper,  die  übrigen  6  gingen 
mm  Alveolar fortsatz  aas. 


„Die  Carcinome  des  Oberkiefers  stellten  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Tumoren  von  derber  Beschaffenheit, 
mehr  oder  weniger  harter  Consistenz  und  rundlicher 
Form  mit  glatter  oder  leicht  höckriger  Oberfläche  dar, 
während  die  des  Unterkiefers  fast  ausnahmslos  unter 
dem  Bilde  einer  flachen,  harten,  an  der  Oberfläche  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  ulcerirten  Infil- 
tration auftraten." 

Wegen  Oberkiefercarcinom  wurden  17  Totalresec- 
tionen  vorgenommen,  6  mal  mit  Entfernung  des  Invo- 
lucrom,  1  mal  konnte  die  hintere  Wand  des  Kieferkör- 
pers, Ima)  die  Orbital  platte  erhalten  werden.  In  einem 
Falle  war  man  zur  Totalresektion  beider  Oberkiefer 
mit  Entfernung  der  mittleren  und  unteren  Nasen- 
muscbeln  gezwungen.  Nur  2 mal  genügte  die  Wegnahme 
des  Alveolarfortsatzes  mittelst  des  Meisseis,  bei  welcher 
beide  Male  das  Antrum  Highmori  eröffnet  wurde. 

Der  Unterkiefer  wurde  5mal  zur  Bälfte  resecirt,  ein 
6.  Mal  wurde  eine  solche  Operation  begonnen,  aber 
nicht  vollendet  da  sich  nach  der  Tiefe  ausgedehnte 
Verwachsungen  zeigten. 

In  einem  Falle  konnte  das  Gelenkende  der 
Unterkieferhälfte  erhalten  werden,  in  einem  andern  ge- 
nügte die  Resection  vom  Eckzahn  bis  zum  Angulus 
derselben  Seit;.   In  3  Fällen  wurde  von  jedem  opera- 
tiven Eingriff  Abstand  genommen. 

6  Pat.  gingen  an  den  Folgen  der  Operation  zu 
Grunde;  die  Heilang  ist  in  keinem  einzigen  Falle  eine 
dauernde  gewesen,  wenn  auch  eine  Kranke  6  Jahre 
ohne  Recidiv  blieb;  durchschnittlich  trat  ein  solches 
nach  einer  Zwischenzeit  von  9,5  Mon.  auf  und  führte 
nach  einer  Krankheitsdauer  von  19,5  Mon.  den  Exitus 
letalis  herbei.  Dabei  zeigte  siob,  dass  eine  zweite  Ope- 
ration die  Aussicht  auf  eine  längere  Lebensdauer  durch- 
aus nicht  besserte. 

Unter  den  15  Sarcomen  des  Oberkiefers  gingen  5 
vom  Körper,  1  vom  Proc.  palatinus,  die  übrigen  9  vom 
Alveolarfortsatz  aus,  am  Unterkiefer  je  3  vom  Körper 
and  vom  Alveolarfortsatz;  der  Ursprung  einer  Ge- 
schwulst war  nicht  festzustellen.  Dem  histologischen 
Charaoter  nach  handelte  es  sich  am  Oberkiefer  um 
4  Spindelzellen-,  7  Riesenzellen-  und  2  Rundzellen- 
Sarcome,  am  Unterkiefer  am  2  Spindelzellen-,  3  Riesen- 
zellen- und  1  Randzellensaroom. 

Operativ  bebandelt  wurden  19  Kranke,  und  zwar 
wurde  der  Oberkiefer  7mal  total,  4  mal  partiell  rese- 
cirt. Bis  auf  einen  Fall  konnte  das  Involucrum  palati 
erhalten  werden,  in  einem  andern  Fall  blieb  auch  die 
Orbitalplatte  stehen,  in  2  Fällen  konnte  die  hintere 
Wand  des  Antrum  Highmori  zurückgelassen  werden. 
Am  Unterkiefer  wurden  6  partielle  Resectionen  ausge- 
führt lmal  eine  solche  des  Proc.  coronoideus  im  An- 
schlüsse an  die  totale  Resection  des  Oberkiefers. 
3  Kranke  waren  unoperirbar. 

Mit  Ausnahme  von  2  Fällen  von  Exitus  letalis  im 
Anschloss  an  die  Operation  war  fast  durchgehend«  der 
Verlauf  der  Heilung  ein  guter,  derart,  dass  nach  einer 
Durchscbnittsdauer  von  21  Tagen  alle  Wunden  prima 
intentione  geheilt  waren.  2  dieser  Pat.  blieben  darnach 
dauernd  geheilt  und  zwar  sämmtliche  Kranke  mit  Rie- 
senzellensarcom  und  eine  mit  Spindelzellensarcom. 
Unter  den  übrigen  5  Pat.  erschienen  4  nach  1 — 2  Mo- 
naten wieder  mit  einem  Recidiv;  3  von  ihnen  waren 
nicht  mehr  zu  operiren  und  starben  nach  7  Wochen 
bezw.  3  und  4  Monaten  Die  beiden  andern  wurden 
mehrfach  operirt,  erlagen  jedoch  bald  neuen  Reci- 
diven. 

Die  beiden  Adenome  nahmen  ihren  Ausgang  von 
der  Schleimhaut  des  Antrum  Highmori.  Diese  Ge- 
schwülste wurden  durch  die  totale  Resection  des  Un- 
terkiefers entfernt,  in  dem  einen  Falle  mit  Erhaltung 
des  Involucrum  palati.  Die  Heilung  erfolgte  glatt. 
Recidive  sind  5  resp.  2  Jahre  nach  der  Operation  noch 
nicht  eingetreten. 

Die  beiden  Fibrome  erfüllten  den  Nasenrachenraum 
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und  uahmen  ihren  Ausgang  nicht  vom  Oberkiefer,  son- 
dern von  der  unteren  Fläche  des  Keilbeins,  wuchsen 
aber  im  weiteren  Verlauf  in  den  Oberkiefer  hinein  und 
machten  zu  ihrer  Entfernung  die  Hesection  dieses 
Knochens  nötbig.  Man  konnte  in  beiden  Fällen  dar- 
nach die  Ausdehnung  der  Geschwulst  gut  übersehen. 
Die  vollständige  Auslösung  des  Tumors  war  im  ersten 
Fall  nicht  möglich,  so  dass  man  sich  darauf  beschrän- 
ken musste,  die  zu  erreichenden  Hassen  herauszuschnei- 
den. Der  betreffende  Kranke  collabirte  im  Verlauf  der 
Operation  und  starb.  Der  andere  Kranke  genas  nach 
einem  schweren  Krankenlager,  kehrte  aber  nach  einem 
Jahr  mit  einem  Recidiv  zurück,  das  wiederum  total 
entfernt  werden  konnte.  Von  dieser  Zeit  an  blieb  der 
Kranke  recidivfrei. 

Unter  den  gesammelten  6  Kiefercysten  gingen  2  vom 
Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers,  1  von  der  Highmors- 
höhle, die  übrigen  vom  Unterkiefer  aus. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Kntleerung  des  Balg- 
inhalts durch  locision  oder  da,  wo  das  abgelöste  Periost 
eine  neue  Knochenschicht  gebildet  hatte,  durch  Auf- 
meisselung  derselben.  Die  Heilung  ging  leicht  von 
Statten  und  war  in  durchschnittlich  14  Tagen  voll- 
endet.   Recidivc  sind  nicht  eingetreten. 

Das  Osteom  des  Unterkiefers  hatte  sich  bei  einem 
Mädchen  von  12  Jahren  gebildet,  also  in  einem  Alter, 
das  fast  gar  nicht  zur  Osteombildung  neigt. 

Die  Entfernung  des  elfenbeinharten,  taubeneigrossen 
Tumors,  die  lediglich  aus  kosmetischen  Gründen  ver- 
langt wurde,  wurde  mit  dem  Meissel  ausgeführt  und 
führte  zur  dauernden  Heilung. 

Endlich  erwähnt  B.  noch  eine  specirische  Neubil- 
bildung  des  Oberkiefers,  die  von  der  oberen  Wand  der 
Iligbmorshiihle  ausgegangen  war  und  sich  auf  den  Bo- 
den der  Orbita  beschränkte,  wobei  sie  sieb  diffus  nach 
der  Tiefe  der  letzteren  hin  ausbreitete.  Zur  operativen 
Entfernung  entscbloss  man  sich  vornehmlich,  um  dem 
Kranken  sein  gefährdete«  Auge  zu  erhalten.  Es  gelang 
mit  ziemlicher  Leichtigkeit,  nach  Durchtrennung  der 
Weichtheile  die  Geschwulst,  die  aus  dem  aufgetriebenen 
Periost  des  Orbitaldaches  bestand,  mit  der  unteren 
Orbitalwand  abzumcisseln.  Weitere  Angaben  über  des 
Patienten  späteres  Ergehen  waren  nicht  zu  ermitteln. 

Adelmann  (5)  giebt  eine  Uebersicht  über  67  ge 
sammelte  Fälle  von  totaler  Entfernung  des 
knöchernen  Brustgürtels,  also  des  Armes,  des 
Schulterblattes  und  des  Schlüsselbeins.  Der  Arbeit 
werden  zum  Schluss  noch  3  weitere  Fälle  angefügt, 
deren  Resultate  jedoch  bei  der  Zusammenstellung 
unberücksichtigt  bleiben  mussten. 

In  Bezug  auf  die  Erfolge  der  Operation  tbeilt  A. 
dieselben  nach  den  lndicationen  ihrer  Ausführung  in 
3  Categorien:  1.  in  solche,  welche  durch  Trauma, 
2.  in  solche,  welche  durch  sogenannte  gutartige 
Gewebsveränderung  und  3.  in  solche,  welche 
durch  recidivirende  (metastatische)  Neubil- 
dungen veranlasst  wurden. 

1)  Die  erste  Categorie  setzt  sich  zusammen  aus 

a.  Schusswunden  (3  Fälle  mit  ebensoviel  Heilungen). 

b.  Knocheubruchen  (7  Fälle  mit  2  Heilungen  und 
5  Todesfällen),  c.  Zerreissungen  (4  Fälle  mit  4  Hei- 
lungen.) 

2)  Unter  die  zweite  Categorie:  gutartige  Gewebs- 
veränderungen entfallen  nur  3  Fälle,  2  wegen  Caries 
und  I  wegen  Osteomyelitis  mit  ebenso  vielen  Heilungen. 

3)  Die  bei  weitem  häufigste  Ursache  zur  Opera- 
tion bieten  mit  50  unter  den  67  Fällen  die  recidivi- 
renden  Neubildungen ;  darunter  befinden  sich  26  Sar- 


come.  Chondrome  sind  7  mal  verzeichnet,  unter  ihnen 
3  Heilungen  und  4  Todesfälle.  Bei  4  Encephaloidge- 
schwülslen  ist  die  Beobachtungszeit  der  2  Heilungen 
eine  zu  kurze. 

Unter  den  50  wegen  Geschwulstformen  Operirten 
sind  25  in  einer  Sitzung  operirl  mit  10  Heilungen 
und  15  Todesfällen  (8  mal  Recidivtod),  19  bei  zwei- 
maliger Operation  mit  10  Heilungen  und  9  Todes- 
fällen (6  mal  durch  Recidiv),  4  bei  dreimaliger  Ope- 
ration mit  3  Heilungen  und  1  Todesfall  (durch  Recidiv) 
notirt,  und  bei  2  Patienten  wurde  6mal  mit  einer 
Heilung  und  1  Tod  durch  Recidiv  operirt,  also  im 
Ganzen  mit  dem  Ergebniss  von  24  Heilungen  und 
26  Todesfällen. 

p  Dabei  ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  dass  unter 
den  Heilungen  sehr  viele  als  problematisch  angesehen 
werden  müssen,  weil  einige  Patienten  schon  als  Recon- 
valescenten  entlassen  wurden,  von  anderen  nach  ihrer 
Wundueilung  und  Entlassung  keine  NachrichteD  mehr 
vorliegen,  andere  endlich  schon  im  Verdacht  des  Re- 
cidivs  standen." 

Die  annähernd  gleiche  Zahl  der  Todesfälle  duroh 
Recidiv  bei  einmaliger  oder  mehrmaliger  Operation 
lässt  sich  wohl  dadurch  erklären,  dass  bei  dem 
ersteren  Verfahren  die  Neubildungen  schon  eine  so  be- 
deutende Ausdehnung  erreicht  hatten,  dass  dadurch 
eine  Fortschwemmung  der  zelligen  Elemente  durch 
Venen  oder  Lymphgefässe  wahrscheinlich  wurde,  bei 
den  mehrmaligen  Operationen  auch  kleinere  Neubil- 
dungen an  verschiedenen  Stellen  während  einer 
längeren  Zeit  dieselben  Metastasen  bewirken  konnten. 

In  den  3  nachträglich  angefügten  Fällen  handelte 
es  sich  einmal  um  einen  Comminutivbruch  des  Armes 
und  der  Scaputa  durch  Ueberfahren.  Tod  30  Standen 
nach  der  Operation;  1  mal  um  eine  Schassverletzung 
(Tod)  und  endlich  um  ein  Fibrosarcoma  dextrum. 
3  Monate  nach  der  Operation  noch  kein  Recidiv. 
Spätere  Nachrichten  fehlen. 

Grisson't  (6)  Patient,  ein  4 8 jähriger  Steuermann, 
erlitt  vor  8  Jahren  (1878)  eine  schwere  Contusion  der 
linken  Schulter  durch  Fall.  Seitdem  empfand  er  hef- 
tige Schmerzen  und  bemerkte  eine  Beschränkung  der 
Bewegungsexcursionen  im  Schultergelenk,  sowie  die 
Entwicklung  einer  Anschwellung  in  der  Regio  infra- 
clavicularis.  1880  wurde  in  der  Rostocker  chirur- 
gischen Klinik  ein  von  einer  bindegewebigen  Capsel 
umgebener  mannskopfgrosser  Tumor  exstirpirt,  der 
das  Scbultergelenk  perforirt  und  einen  Fortsatz  nach 
dem  Collum  scapolae  gesandt  hatte.  Das  Caput  hu- 
meri  wurde  resecirt  und  dann  die  Geschwubt,  die  ge- 
wissermaassen  zwischen  Proc.  coraeoid.,  Collum  scapulae 
und  Caput  humeri  eingekeilt  war,  entfernt  Die  Ge- 
schwulst erwies  sich  als  ein  areoläres  Enohondrom 
(0.  Weber)  oder  Enchondroma  molle  s.  mueosum  s. 
gelatinosum  (Virchow),  Der  Kranke  wurde  mit  be- 
weglichem, kräftigem  und  zur  Arbeit  brauchbarem  Arm 
entlassen  und  ging  wiederum  seinem  Beruf  als  Schiffer 
nach.  Weibnachten  1883  fiel  Pat.  wiederum  auf  die 
Schulter;  seit  dieser  Zeit  traten  neue  Soh  merzen  fälle 
in  der  Schlüsselbeingegend  auf,  welch  letztere  allmaiig 
iuimur  mehr  anwuchs  und  mehr  und  mehr  die  Be- 
wegungen im  Schultergelenk  beschränkte.  Bei  der 
Aufnahme  im  November  1886  handelte  es  sich  um 
einen  mehr  als  mannskopfgrossen,  der  linken  Schulter 
aufsitzenden  Tumor,  mit  einigen  boekelförmigen  Pro- 
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minenzen  auf  der  Oberfläche,  die  Fluotaation  darboten, 
während  die  Consisteni  im  übrigen  eine  harte  war. 
Die  Geschwulst  ist  gegen  Scapula,  ClavicuU  und  den 
ankylotiscben  Oberarm  nicht  verschieblich,  dagegen 
lässt  sie  sich  in  Narcose  zusammen  mit  den  genannten 
Knochen  gegen  den  Thorax  etwas  bewegen  und  auch 
um  ein  Geringes  vom  Kopf  abdrängen.  Der  höchste 
Punkt  der  Geschwulst  liegt  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
Gehörgang.  Man  entschloss  sich  wegen  der  starken 
Beschwerden  sur  Operation.  Die  Abhebung  der  Ge- 
schwulst mit  der  ganzen  Extremität,  der  Scapula  und 
dem  grössten  Theil  der  Clavicula  vom  Rumpf  gelang 
vollständig.  Der  Thorax  war  unverletzt.  Die  Ge- 
schwulst hatte  keinen  Fortsatz  in  denselben  hinein- 
geschickt, nur  2  Rippen  waren  usurirt  und  dellenförmig 
eingedrückt.  Heilung  ohne  Störung;  noch  ein  Jahr 
nach  der  Operation  kein  Reeidiv. 

Die  knorplige  Strictur  ist  am  deutlichsten  in  der 
Mitte  des  Tumors;  nach  der  Kuppe  zu  überwiegt  mehr 
Bindegewebe;  in  der  peripheren  Partie  befinden  sich 
kleinere  und  grössere  Erweichungsherde.  Mehr  nach 
unten  zu  findet  man  Fetttrauben  eingemischt  und  ganz 
unten  ausschliesslich  Fett,  welches  wie  ein  Anhängsel 
der  Geschwulst  angeheftet  ist. 

Klinisch  interessant  ist  der  beschriebene  Fall  in- 
sofern, als  Bnchondrome  der  Schulter  bisher  nur 
4 mal  die  Entfernung  der  gauzen  Scapula  mit  Extre- 
mität und  einem  Theil  der  Clavicula  nöthig  machten. 

Rosenberger'«  (9)  26jährige  Patientin  bemerkte 
unter  Sohmerzen  die  Entwicklung  einer  Kniegelenks- 
schwellung. Dieselbe  nahm  besonders  an  der  Aussen- 
seite  des  oberen  Recessus  und  zu  beiden  Seiten  des 
Ligament,  patellare  su.  Die  Flexion  war  empfindlich, 
dagegen  äusserte  Patientin  bei  der  Untersuchung  auf 
Druck  keinen  besonderen  Schmerz.  Die  Haut  über  dem 
Kniegelenk  fühlte  sich  heiss  an. 

Unter  Anwendung  Esmarch'scher  Blutleere  wurde 
von  R.  über  der  am  stärksten  vorgewölbten  Aussen- 
seite  des  Gelenks  ein  ca.  16  cm  langer  Einschnitt  ge- 
macht. Sobald  das  Messer  an  einer  Stelle  die  Kapsel 
dorohtrennt  hatte,  stürzte  unter  einem  heftigen  Strahl 
eine  helle  sanguinolente  Flüssigkeit  heraus,  worauf  die 
ganze  Anschwellung  des  Gelenks  verschwand.  Beim 
Eingehen  mit  dem  Zeigefinger  kam  R.  auf  eine  weiche 
Masse,  welche  sich  herausziehen  liess  und  das  Aus- 
sehen eines  in  der  Organisation  begriffenen  Thrombus 
bot.  Bei  weiterem  Zufühlen  zeigte  sich  dann,  dass 
der  Condylus  ext.  femor.  ganz  verschwunden  war  und 
dass  man  mit  dem  Finger  von  dem  Defect  aus  in  die 
Markhöhle  gelangen  konnte.  Auffälligerweise  war  der 
Knorpelüberzug  des  Condylus  erhalten  und  hing  wie 
eine  Schale  mit  dem  andern  Condylus  noch  zusammen. 
Die  Rander  des  Knuchcndefects  waren  ganz  rauh  und 
gesackt,  aber  keineswegs  verdickt.  Die  Innenflache 
des  Gelenks  bot  em  glattes  Gefühl  und  war  nirgends 
mit  Granulationen  bedeckt. 

Die  Untersuchung  der  weichen  Massen  ergab  die 
Anwesenheit  von  Kicscnzellen  und  vielen  Rundzellen, 
sodass  die  Diagnose  auf  zerfallene  Neubildung  —  Sar- 
com  —  gestellt  wurde.  Die  Amputation  wurde  ver- 
weigert, sodass  sich  R.  mit  der  Auskratzung  der 
Knochenhöhle  begnügen  musste.  Glatter  Wundverlauf. 
Noch  17  Monate  nach  der  Incision  sieht  die  Patientin 
blühend  aus  und  läuft  sehr  gut.  Die  Narbe  ist  stark 
eingesogen  und  der  Unterschenkel  um  einige  Grade 
nach  aussen  abducirt. 

[Saltsmann,  Exstirpation  af  ett  Osteom  fran  nu- 
merus. Finska  läkaresälisk.  handl.  Bd.  29.  (I  Fall  von 
Exstirpation  eines  Osteoms  des  Bumcrus  an  einem 
10  Jahre  alten  Knaben.)    Jeu  Selen  (Kopenhagen).] 


D.  Miesbildungen  der  Knochen. 

1)  Hildebrand,  Zur  operativen  Behandlung  der 
Hirn-  und  Rückenmarksbrüche.  Ztscbr.  f  Cbir.  28. 
S.  438.  —  2)  v.  Bergmann,  Hydromen  ingocele  am 
Kreuzbeinsegment  der  Wirbelsäule  und  Wasserkopf. 
Veibaudl.  d.  Freien  Vereinig,  d.  Chirurgen  Berlins. 
Sttzg.  vom  4.  Juni.  S.  7.  (Vorstellung  eines  Kindes, 
das  neben  einer  grossen  Hydromeningocele  am  Kreuz- 
beinsegment  der  Wirbelsäule  einen  Wasserkopf  mit 
breit  offener  Fontanelle  trägt.  Durch  Druck  auf  den 
Sack  über  den  gespaltenen  oberen  Kreuzbeinwirbeln 
kann  die  grosse  Fontanelle  stärker  gespannt  werden, 
und  verlangsamt  sich  der  Puls  des  Kindes;  dasselbe 
verfällt  dabei  in  tiefen  Sopor.)  —  3)  Poncet,  A, 
De  L'ioegalite  congenitale  ou  acquise  de  longueur  des 
memhres  en  dehors  de  toute  lesion  pathologique  appa- 
rente,  de  tout  affection  osseuse  anterieure.  Lyon.  med. 
No.  5.  p.  165.  (P.  berichtet  über  2  Fälle  von  un- 
gleicher Länge  der  Extremitäten  bei  einem  36jährigen 
Manne  und  eint-m  8jährigen  Mädchen;  bei  ersterem 
angeblich  TOB  Kindheit  an  bestehend,  bei  letzterem 
vom  4.  Lebensjahre  an  sich  entwickelnd.  Bei  beiden 
keine  Ursache  auffindbar.)  —  4)  Bidder,  Alfred,  Ueber 
eine  typische  angeborene  (erbliche)  Wachsthumsbcmmung 
der  Unterschenkelknocben,  welche  hochgradige  Scbief- 
(Pronations-)  Stellung  der  Sprunggelenke  uud  Füsso 
bewirkt.    Langeub.  Arch.  37.    S.  582. 

Hildebrand  (1)  berichtet  über  die  Resultate 
der  operativen  Behandlung  der  Hirn-  und  Rücken  - 
marksbrüche  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Güt- 
tingen. Zur  Behandlung  kamen  3  Fälle  von  Hirn- 
und  5 Fälle  von  Rückenmarksbrüchen.  Während  erstere 
sämmtlich  letal  verliefen,  wiesen  die  5  Fälle  von 
Spina  bifida  2  Heilungen  auf.  Von  den  übrigen  3 
starb  einer  am  4.  Tage  post  oper.  an  Eiterung  der 
Wunde  und  davon  ausgehender  Meningitis;  die  beiden 
anderen  gingen  am  3  ,  resp.  4.  Tage  zu  Grunde  bei 
aseptischem  Wundverlauf  und  ohne  dass  die  Section 
erbebliche  Entzündungserscheinungen  nachzuweisen 
in  Stande  war,  wenn  auch  die  Symptome,  unter  denen 
der  Tod  eintrat,  solche  waren,  die  auf  einen  Reiz- 
zustand der  Meningen  deuteten.  Keiner  von  den 
5  Fällen  gehörte  zu  den  schwersten  Rückenmarks- 
brüchen, doch  waren  alle  keine  einfachen  Meningo- 
celen,  sondern  das  Rückenmark  betheiligte  sich  in  der 
Weise  an  der  Bildung  des  Brncbs,  dass  eine  Anzahl 
Nervenfäden  von  ihm  aus  an  die  Bruchsackwand 
gingen.  Dies  klar  zu  erkennen,  war  nur  durch  die 
Eröffnung  des  Sacks  möglich  und  ebenso  die  Ablösung 
der  Nervenfäden,  die  die  nächste  Consequenz  dieser 
Erkenntniss  war,  die  beiden  Fälle  mit  glücklichem 
Ausgang  sind  so  gebeilt,  dass  die  Kinder  vollständig 
wieder  hergestellt  zu  allen  körperlichen  Uebungen 
tauglich  sind.  Bei  den  3  Encephalocelen  liegt  der 
Grund  des  Misserfolgs  in  dem  nicht  vollständigen  Ge- 
lingen der  Asepsis  der  Wunde. 

Für  jeden  nicht  einfach  reponiblon  Hirnbruch 
empfiehlt  H.  am  Schluss  seiner  Arbeit  als  Voroperation 
die  Incision  des  Sackes.  Ist  bloss  Flüssigkeit  darin 
enthalten,  so  lässt  man  darauf  die  Abtragung  des 
Sackes  und  Vernähung  der  Wunde  folgen  Sind  ausser- 
dem Himtheile  darin,  so  wird  man,  wenn  die  Repo- 
sition des  Hirntheils  keine  schwereren  Hirnerschei- 
nungen macht,  den  Himtheil  reponiren,  den  Sack,  wie 
vorher  geschildert,  behandeln  und  einen  Compressions- 
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verband  anlegen,  welcher  noch  längere  Zeit  nach  der 
Heilung  der  Wunde  getragen  wird.  Bei  nicht  repo- 
niblen  wird  man,  falls  der  Hirntbeil  nicbt  gar  tu  gross 
ist.  denselben  abtragen  and  im  Uebrigen  so  verfahren 
wie  bei  reponiblen;  falls  er  sehr  gross  ist,  keinen  Ein- 
griff weiter  riskiren  und  die  Wunde  sohliessen.  In 
analoger  Weise  wird  verfahren  bei  Rüokeotnarksbrüoben ; 
doch  darf  man  bei  diesen  etwa  vorliegende  Theile 
des  Rückenmarks  nicht  wegschneiden. 

Bidder  (4)  beobachtete  einen  4.  Fall  von  ange- 
borener Wachsthumshemmung  der  ünter- 
schenkelknochen,  welche  hochgradige  Schief- (Pro- 
nations-)Stellung  der  Sprunggelenke  und  Füsse  be- 
wirkte. Er  schlägt  für  dieses  typische  Krankheitsbild 
nach  seinem  ersten  Beobachter  die  Bezeichnung  „Volk- 
mann 's  Sprunggelenkmissbildung"  vor.  Es  handelte 
sich  am  ein  neunjähriges  Mädchen.  Bei  keinem  Fa- 
niilienmitgliede  war  ein  ähnlicher  Fehler  vorhanden 
gewesen.  Das  Mädchen  ist  verhältnismässig  klein, 
im  allgemeinen  ganz  gesund  and  bis  za  den  Knieen 
normal  gebaut.  Die  Unterschenkel  sind  im  Vergleich 
zu  den  normal  langen  Oberschenkeln  auffällig  verkürzt, 
beim  aufrechten  Stehen  ruht  der  kolbig  verdickte  Mal 
leolus  internus  der  linken  Tibia  auf  dem  Fussboden, 
während  der  etwas  dünnere  Malleolus  internus  der 
rechten  Tibia  den  Fassboden  nioht  ganz  berührt,  sioh 
demselben  aber  auf  kaum  1  cm  nähert.  Das  obere 
Ende  der  Tibia  erscheint  beiderseits  normal  gebildet, 
während  der  mittlere  Theil  verdickt  und  nach  innen 
und  vorn  etwas  convex  gebogen  ist  mit  im  unteren 
Dritttheil  stark  prominirender  vorderer  Kante.  Von 
der  Fibula  und  dem  Malleolus  extern us  ist  beiderseits 
überhaupt  Nichts  durchzufühlen. 

Die  unteren  Gelenkflächen  der  Tibiae  steigen 
offenbar  sehr  schräg  nach  oben  und  aussen  hinauf, 
und  hier,  also  an  der  äusseren  Seite  und  nioht  in  der 
Verlängerung  der  Längsaxe  der  Tibien,  finden  sich  die 
Füsse  angesetzt.  Beide  erscheinen  daher  stark  nach 
aussen  verlagert  und  in  die  Höhe  gerückt.  Der  reohte 
Fuss  weist  nur  3  Zehen  auf.  Er  steht  in  Abdoction 
und  so  hochgradiger  Pronationsstellung,  dass  der 
äussere  etwas  concave  Fussrand  nach  oben  und  aussen 
gehebtet  ist.  Der  linke  Fuss,  dem  nur  die  2.  Zehe 
fehlt,  ist  noch  höher  an  der  Aussenseite  der  Tibia 
hinaufgelagert.  Trotz  der  grossen  Deformität  kann  die 
Kleine  selbst  mit  nackten  Füssen  recht  flink  gehen. 

B.  hat  ferner  einen  5.  ihm  von  Volkmann  über- 
lassenen  Fall  der  in  Rede  stehenden  Affeotion  bei 
einem  neugeborenen  Kind  anatomisch  untersucht.  Es 
ergiebt  sich  als  Resultat  der  anatomischen  Präparation, 
dass  bereits  beim  neugeborenen  Kinde  die  typischen 
Merkmate  der  Missbildung  vorhanden  sind:  Rudimen- 
täre Entwickelung  der  Fibula,  durch  Scbiefwuchs  der 
im  Wachsthum  zurückgebliebenen  Tibia  bedingte 
Lagerung  von  Sprunggelenk  und  Fuss  nach  aussen. 

II.  Krankheiten  der  Gelenke. 

A.  Allgemeines. 

1)  Marsh,  H  .  Gelenkkrankheiten.  Deutsch  von 
Kindervater.  Mit  G4  Abbild.  Leipzig.  -  3)  Sond- 


ier, Paul,  Beiträge  sor  Gelenkchirurgie.  Ztachr.  f. 
Chirg.  27.  S.  307.  —  S)  Whitebead,  W.  R.  The 
operative  and  mechanical  treatment  of  wme  joint  di- 
seases and  injuries.  Med.  News.  84.  Nov.  p.  573.  (W. 
giebt  casuistische  Mittbeilungen  aus  dem  Gebiet  der 
Gelenkohirurgie;  er  empfiehlt  warm  den  Gebrauch  des 
Tenotoms  bei  Colitis  sur  Beseitigung  der  Fixation  in 
falscher  Stellang,  während  am  Kniegelenk  su  di*s<  m 
Zweck  meist  die  Resection  auszufahren  war.  Ein  Fall 
von  Resection  des  Ellbogengelenks  nach  Schussverletxung 
schlieast  sich  an.)  —  4)  Delbastailie,  Contributiou 
ä  l'ttude  de  l'hemartbrose.  Ball.  Beige.  No.  12.  p.  983 
—  5)  Zinsmeister,  Otto,  Beitrag  zur  Arthrodese. 
Wien.  kl.  Wochensohr.  No.  7.  S.  167.  —  6)  Holt- 
meyer,  Friedrich,  Ueber  Arthrodesis  nebst  Beschrei- 
bung einiger  neuen  Fälle.  Inaug.-Dissert.  Greifswald. 
(2  Fälle  von  Arthrodese  des  Kniegelenks  wegen  spi- 
naler Kinderlähmung  bai  einem  11-  besw.  4 jährigen 
Mädchen.  Hautscbnitt  quer  über  die  Patella  mit  Dorch- 
sägung  derselben  nach  Volkmann,  Abtragung  des 
Knorpels  von  beiden  Gelenkenden,  Exstirpation  der 
Ligg.  alaria  et  oruciata  wie  der  Menisken,  während  die 
Ligg.  laterales  erhalten  bleiben.  Genaae  Coaptation  in 
gestreckter  Stellung.  2  Silberdrahtnähte  zur  Vereini- 
gung der  Patella.  Im  zweiten  Fall  wurde  behufs  Ver- 
einigung der  angefrischten  Gelenkenden  eine  englische 
Stahlnadel  verwendet,  welche  von  der  Tibia  her  schräg 
durebgestossen  and  btjim  ersten  Verbandwechsel  ent- 
fernt wurde.  Endlich  hat  nach  H.'s  Bericht  Helfe- 
rich bei  einem  Pes  varus  congenitus  duplex  einen 
ähnlichen  Eingriff  wie  Lorenz  [cf.  Jahresber.  1888.  II. 
S.  484]  gemacht,  indem  er  den  Talus  exstirpirte,  den 
Malleolus  externus  und  einen  Theil  des  Os  euboideum 
und  Os  navioulare  reseeirte,  die  Gelenkfläobe  des  Cal- 
caneua  anfrischte  und  den  Calcaneua  mit  dem  Unter- 
achenkel mittelst  einer  Stahlnadel,  die  beim  ersten 
Verbandwechsel  entfernt  wurde,  vereinigte.)  —  7) 
Bird,  F.  D.,  Notes  of  a  case  of  wound  into  the  knee- 
joint.  Austrat,  journ.  August  15.  p.  358.  (Penetrirende 
Schnittwunde  mit  Absprengung  eines  Theils  des  Con- 
dyl.  int.  Behandlung  durch  Naht,  Drainage,  Com- 
pressionsverband.  Heilung.  B.  legt  besonderen  Werth 
darauf,  die  Wände  des  oberen  Recessus  durch  einen 
festen  Verband  an  einander  su  bringen)  —  8)  Penny, 
W.  J.,  On  bone-setting.  Brit  journ.  May  26.  p.  1102. 
(P.  bespricht  die  Behandlung  ernsterer  Distorsionen 
der  grossen  Gelenke;  sein  wesentlichstes  Princip  dabei 
ist,  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  möglichst  ausgiebige 
und  energische  Bewegungen  folgen  su  lassen.) 

Freie  Gelenkkörper.  9)  Völker,  0.,  Beitrag 
sur  Frage  der  Entstehung  der  knorpelig- knöchernen 
Gelenkmäuse.  Langenb.  Arcb.  37.  S.  732.  —  10) 
Schüssler,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Gelenk- 
mäuse. Centralbl.  f.  Chir.  No.  5.  S.  92.  —  11)  Rie- 
senfeld, Wilhelm,  Fünf  Fälle  von  Gelenkkörpern. 
Bresl  Zeitschr.  No.  2.  S.  13.  —  12)  Humphry, 
G.  M.,  Loose  bodies  in  joints.  Brit  journ.  Sept.  29. 
p.  707.  —  13)  Syme,  A.,  A  case  of  loose  body  re- 
moved  from  the  elbow-joint  presumarly  due  to  fracture 
of  the  bead  of  the  radius.  Austrat,  journ.  July  15. 
p.  823.  (Die  Gelenkmaus  erwies  sich  bei  der  Operation 
als  das  bei  einer  früheren  Verletzung  abgesprengte 
Capitulum  radii.)  —  14)  Pfahl,  Zwei  Fälle  von  Ge- 
lenkmaus des  Kniegelenks  Milit.  ärztl.  Ztachr.  No.  1. 
S.  29.  (Die  Entstehung  der  Gelenkmaus  im  ersten 
Fall  ist  auf  einen  Fall  beim  Schnurspringen  zurück- 
zuführen; der  zweite  Kranke  war  8  Jahre  vorher  auf 
das  Knie  gefallen.  Entfernung  der  beiden  Gelenkkör- 
per durch  Operation;  beide  Male  guter  Verlauf.)  — 
15)  Marsh,  H.,  On  the  origin  and  strueture  of  oertain 
loose  bodies  in  the  knee-joint  Brit.  jenrn.  April  14. 
p.  787.  (M.  sucht  auf  Grund  von  Präparaten  die  ver- 
hältnissmässig  häufige  Entstehung  der  freien  Gelenk- 
körper durch  Verletzung  festzustellen.)  —  16)  Teale, 
T.  P.,  Loose  bodies  in  the  knee-joint  Ibid.  May  26. 
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p.  1109.  (1.  Bei  einem  Fall  angeblich  starke  Drehung 
im  Kniegelenk,  später  Schwellung  und  Schmerzen. 
10  Tage  nach  dem  Unfall  wird  ein  freier  Körper  im 
Gelenk  entdeckt  und  entfernt.  Derselbe  besteht  aus 
Knorpel  und  einer  dünneren  Lage  von  Knochen.  An 
der  hinteren  Fläche  der  Patella  findet  sich  eine  genau 
correspondirende  Grube.  2.  Wiederholtes  Auftreten 
freier  Gelenkkörper  ohlin  vorhergehende  Verletzung; 
dieselben  werden  wiederholt  enlfornt;  zuletzt  Rescction 
des  Gelenks.) 

Sendler  (2)  berichtet  Ober  15  Eröffnungen 
des  Kniegelenks  an  13  Patienten:  4  davon  waren 
Arthrotomien  (darunter  eine  Punction),  die  übrigen 
partielle  oder  totale  Arthreclomien  wegen  tubercolöser 
Leiden  (darunter  2  doppelseitige).  Die  Kranken  sind 
bis  auf  eine  noch  in  Behandlung  befindliche  Frau 
säromtlich  geheilt,  meist  ohne  alle  Reaction.  In  fünf 
Gelenken  mit  meist  ansgedebnter  Synovialluberculose, 
welche  2  mal  mit  Knochenaffectionen  complicirt  war, 
wurde  eine  ausgiebige  Beweglichkeit  erzielt.  Bei 
2  Kranken  mit  Tuberculose  beider  Kniegelenke  gelang 
es  in  beiden  Kniegelenken  eine,  wenn  auch  nicht  ganz 
normale  Beweglichkeit  zu  erhalten.  S.  fasst  seine  An- 
sicht bezüglich  der  Endziele  der  in  Rede  stehenden 
Operationen  folgendermaassen  zusammen:  1.  Ein  be- 
wegliches Gelenk  ist  von  vornherein  zu  intendiren; 

a)  bei  Punctionen  und  einfachen  Arthrotemien,  b)  bei 
allen  partiellen  Arthreclomien  wegen  localisirter  Syn- 
ovialluberculose. 2.  Der  Versuch,  ein  bewegliches 
Gelenk  zu  erhalten  ist  gerechtfertigt:  a)  bei  Arthrec- 
lomien wegen  allgemeiner  Synovialtuberculose  nicht 
zu  schweren  Grades  und  ohne  Knochenaffectionen, 

b)  bei  den  leichteren  Formen  der  Synovialtuberculose, 
auch  wenn  kleinere  ossale  Herde  mit  entfernt  werden 
müssen,  c)  bei  Tuberculose  beider  Kniegelenke  wenig- 
stens auf  einer  Seite.  3.  Von  vornherein  ist  eine  An- 
kylose in  gestreckter  Stellung  anzustreben :  a)  bei 
schwerer  allgemeiner  Synovialtuberculose,  b)  bei  den 
schweren  ossalen  Formen.  4.  Die  Schnittführung  zur 
Eröffnung  des  Gelenks  muss  sich  nach  dem  Endziel 
richten.  Hofft  man  Beweglichkeit  erreichen  zu  können, 
so  ist  eine  Methode  zu  wählen,  bei  welcher  der  Streck- 
apparat in  toto  erhalten  wird;  hat  man  die  Erzielung 
der  Ankylose  im  Auge,  so  braucht  man  hierauf  keine 
Rücksicht  zu  nehmen  und  kann  diejenige  Schnittfüh- 
rung wählen,  welche  nach  Lage  des  Falles  das  Gelenk 
am  übersichtlichsten  freizulegen  verspricht. 

Delbastaille  (4)  hat  die  Experimente  von 
Riedel  wieder  aufgenommen,  jedoch  abweichend  von 
diesem  grössere  Hunde  zu  seinen  Versuchen  verwandt. 
Br  brachte  denselben  entweder  ihr  eigenes  oder  das 
einem  anderen  Thiere  entnommene  Blut  ins  Knie- 
gelenk. Anderen  Thieren  brachte  er  vor  der  Ein- 
spritzung eine  Verletzung  des  Gelenks  bei.  D.  kommt 
auf  Grund  seiner  Versuche  zu  folgenden  Schlussfolge- 
rungen: 1)  Eine  grössere  in  ein  gesundes  Kniegelenk 
eingebrachte  Blutmenge  zeigt  sich  nach  3  Wochen  nur 
mit  Hinterlassung  einer  leichten  Pigmentirung  der 
Synovialis  vollständig  resorbirt.  Nach  4  —  5  Tagen 
können  die  Versuchstiere  schon  wieder  laufen.  2)  Die 
Folgen  einer  Bluteinspritzung  in  ein  vorher  verletztes 
Gelenk  wechseln  nach  der  Art  der  Verletzung: 


Bei  inoompleten  Patellarfracturen  dauert  die  Re 
sorption  längere  Zeit,  ca.  28  Tage,  gebt  jedoch  voll- 
ständig vor  sich. 

Geht  der  Injection  eine  heftige  Gelenkcontusion 
oder  eineCauterisation  einzelner  Partien  der  Synovialis 
voraus,  so  vollzieht  sich  die  Resorption  viel  langsamer 
als  im  gesunden  Gelenk. 

Vollends  verzögert  sich  die  Resorption  nach  inlra- 
articulären  Brüchen,  Zerreissungen.  Durchlrennungen 
der  Quadricepssehnen,  Verletzungen  der  Knorpel  etc., 
und  zwar  steht  die  Länge  der  Zeit,  welche  zur  Re- 
sorption erforderlich  ist,  im  Verhältniss  zur  Schwere 
der  Verletzung.  Die  Gerinnsel  organisiren  sich,  er- 
halton  Blutgefässe  und  fuhren  endlich  zur  Ankylosen- 
bildung  des  Gelenks.  3)  Die  Immobilisiruog  des  Gelenks 
nach  der  Einsprizung  verzögert  die  Resorption  des 
Bluts.  4)  Durch  Einbringen  eines  aseptischen  Fremd- 
körpers, z.  B.  eines  Stückchen  Kautschuks  ins  Gelenk, 
wird  die  Resorption  beschleunigt.  D.  schreibt  diese 
Beschleunigung  dem  durch  den  Fremdkörper  auf  die 
Synovialis  ausgeübten  Reiz  zu. 

D.  räth  nach  dem  Ergebniss  seiner  Experimente 
bei  massigem  Bluterguss  nach  einer  Gelenkverletzung 
zur  Anwendung  der  Esmarcb'schen  Binde.  Massage, 
passiver  Bewegungen  etc.  Ist  es  jedoch  zu  ausgedehn- 
ten Verletzungen  und  einem  beträchtlichen  Bluterguss 
gekommen,  so  ist  man  berechtigt,  entweder  die  Punc- 
tion eventuell  mit  nachfolgender  Ausspülung  des 
Gelenks  vorzunehmen  oder  dieses  durch  Sobuitt  zu 
eröffnen. 

Zinsmeister  (5)  lObrte  bei  einem  10jährigen 
Müilehen  mit  paralytischen  unteren  Extremitäten  zu- 
nächst die  Arthrodese  des  rechten  Kniegelenks 
aus.  Letzteres  war  zu  einem  hochgradigen  Schlotter- 
gelenk umgewandelt:  die  Hyperextension  war  soweit 
möglich,  dass  Unter-  und  Oberschenkel  einen  nach 
vorn  offenen  Winkel  von  130'  bildeten.  Das  linke 
Kniegelenk  gestattete  in  der  Sagittalebene  passive  Be- 
wegungen nur  im  Bereich  der  normalen  Grenzen;  in 
der  Frontalebene  waren  links  und  rechts  seitliche 
Flexionen  möglich.  Unter  Esmarch'scher  Blutleere  wurde 
nach  Textor  ein  Hautacbnitt  von  einem  Epicondylus 
zum  andern  gemacht  und  dann  das  Palellarligament, 
die  Seiten-  und  Kreuzbänder  durchtrennt,  so  dass  das 
Gelenk  breit  klaffte.  Hierauf  entfernte  Z.  die  Menisci 
und  (jclenkknorpel  und  vereinigte  die  Condylen  mit 
der  Tibia  durch  einige  Nähte  mit  festen  Känguruh- 
sehnen und  zog  ein  Drain  und  neben  demselben  einen 
Jodoformgazestreifen  hinter  dem  Gelenk  durch  die 
Wunde,  nähto  die  Patellarsehne  zusammen  und  schloss 
mit  einigen  Heften  die  Kapsel-  und  dann  die  Haut- 
wunde. Beim  ersten  Verbandwechsel  nach  10  Tagen 
Entfernung  der  Nähte  und  der  Drains;  beim  3.  Ver- 
bandwechsel Entfernung  des  Jodoformgazestroifens. 
Nach  Auslührung  derselben  Operation  am  linken  Knie- 
gelenk drang  Z.  zur  Arthrodese  des  vollständig  para- 
lytischen linken  Sprunggelenks  durch  einen  geraden 
Schnitt  von  einem  Malleolus  zum  andern  bis  auf  den 
Knocbt-n  vor  und  eröffnete  zugleich  ohne  Schonung  der 
Sehnen  das  Gelenk.  Nach  Durcbtrennung  des  Ligam. 
fibul.  calcan.  übersah  man  das  ganze  Gelenk  und 
konnte  in  derselben  Weise  wie  bei  den  Kniegelenken 
die  Knorpel  bis  auf  den  Knochen  entfernen.  Die 
Knochennaht  unterblieb  hier.  In  Fuss-  und  Knie- 
gelenken trat  eine  genügende  Ankylose  ein,  dt«  die 
Patientin  befähigte,  ohne  Iremde  Beibülfe  und  ohne 
Apparate  nur  mit  Krücken  aufzustehen,  sich  nieder- 


Digitized  by  Google 


446  Wolff,  Khankhkiteh  dbs  Bkwbgüwosapparatbs,  Orthopäd«,  Gymnastik. 


zusetzen  und  bis  tu  einer  Stunde  obne  Beschwerden 
herumzugeben. 

Bei  einem  zweiten  Patienten,  einem  9jährigen  Kna- 
ben, führte  Z.  wegen  eines  paralytischen  Equino-rarus 
nach  vorausgegangener  Tenotomie  der  Aebillessehoc 
die  Arthrodese  im  linken  Sprunggelenk  mit  günstigem 
Resultat  aus. 

In  beiden  Fällen  wurde  das  Waebstbum  durch  die 
Operation  nicht  behindert;  die  Verkürzung  der  Extre- 
mität war  eine  minimale. 

Völker's(9)  Patient  erlitt  eine  Verletzung  des 
Kniegelenks  bei  einer  FelddienstQbung,  indem  er 
mit  dem  rechten  Bein  beim  Laufen  in  einen  Maul- 
wurfshaufen trat,  dabei,  um  sich  vor  einem  Falle  zu 
bewahren,  den  linken  Fuss  mit  vorsetzte;  in  diesem 
Augenblick  entfiel  ihm  das  Gewehr  und  schlug  mit 
dem  Kolben  auf  das  linke  Kniegelenk.  Patient  verlor 
vor  Schmerz  das  Bewusstsein,  vermochte  aber  bald 
wieder  zu  gehen.  Es  entwickelte  sich  eine  Gelenk- 
schwellung, und  4  Wochen  nach  dem  Unfall  wurde 
eine  Gelenkmaus  diagnosticirt.  V.  constatirte  einen 
Monat  später  einen  massigen  Erguss  in  das  linke  Knie- 
gelenk mit  geringer  Scbmerzhaftigkeit  und  freier  Be- 
weglichkeit desselben.  Patient  behauptete,  die  Gelenk- 
maus sitze  unterhalb  des  Ligam.  patellae  und  in  der 
That  fühlte  man  bei  tiefem  Druck  auf  die  äussere 
Seite  des  Ligaments  an  dessen  innerer  Seite  etwas 
hervorquellen.  Nach  der  Incision  .erwies  sioh  dies  als 
eine  hyperämische,  sammtartig  aussehende,  gesehwol- 
lene Synovialfalte.  Der  in  das  Gelenk  eingeführte 
Finger  entdeckte  keine  Spur  eines  beweglichen  Körpers. 
V.  entfernte  jene  Synovialfalte.  Beim  nochmaligen 
Eingehen  in  das  Gelenk  streifte  er  zufällig  mit  dem 
Nagel  die  Knorpel  fläche  des  Cond,  intern,  femoris  und 
fühlte  eine  feine  Spalte.  Als  er  den  Nagel  tiefer  in 
dieselbe  eindrängte,  gab  dort  etwas  nach,  und  bei 
festerem  Druck  sprang  plötzlich  die  so  lange  gesuchte 
Gelenkmaus  aus  einer  Vertiefung  des  Condylus  hervor. 
Die  tiefste  Partie  dieser  Vertiefung  ersobien  rotb,  die 
Handpartie  dagegen  und  zwar  auch  deren  knöcherner 
Theil  glatt  und  weiss,  wie  mit  dünnem  Knorpel  über- 
zogen. Reactionslose  Heilung.  Die  Gelenkmaus  ist 
im  Allgemeinen  oval  mit  einem  kleinen  Fortsatz  auf 
der  einen  Langseite,  bioonvex,  zeigt  auf  der  einen  Seite 
den  absolut  unveränderten  Gelcnkknorpel,  auf  der  an- 
deren Knochensubstanz,  welche  mit  einem  weissen, 
glatten,  anscheinend  faserknorpligen  oder  bindegewe- 
bigen Ueberzug  versehen  ist. 

Bei  Scbüssler's  (10)  Patienten  mit  einer  Ge- 
lenkmaus im  Ellenbogengelenk  waren  die  ersten 
krankhaften  Erscheinungen  unmittelbar  aufgetreten, 
nachdem  derselbe  beim  Rollen  eines  Fasses  von  750  kg 
Gewicht  dieses,  um  ihm  eine  andere  Richtung  zu  geben, 
mit  einem  kurzen  Ruck  des  rechten  Arms  berumge- 
rissen hatte.  Der  Arm  war  dabei  völlig  gestreckt  und 
stand  in  gewöhnlicher  Pronationsstellung,  während  die 
Finger  den  Rand  des  Fasses  fest  umklammerten.  Nach 
einer  Incision  an  der  Dorsalseite  zwischen  Olecranon 
und  Condylus  intern,  in  der  Höbe  der  Linea  inter- 
condyloid.  und  einem  kleinen  Kapselschnitt  von  1  '/f  cm 
Länge  liess  sich  ein  freiliegendes  Knorpelknochenstück 
entfernen.  Die  von  S.  gehegte  Vermuthung,  dass 
dieses  Knorpelknochenstück  dem  obersten  Theil  des 
Olecranon  angehörte,  der  sich  hakenförmig  um  die 
Kotula  herumlegt,  und  durch  das  heftige  Anpressen 
an  die  Kotula  abgesprengt  wurde,  wurde  durch  die 
nach  einigen  Monaten  vorgenommene  Untersuchung 
de»  Patienten  selbst  zur  Gcwissbcit.  Der  untersuchende 
Finger  Hess  sich  nämlich  oberhalb  des  Olecranon  an 
dem  operirten  Arm  tiefer  eindrücken  als  an  dem  ge- 
sunden. Einen  Defect  im  Knochen  selbst  fühlt«  man 
nicht.    Das  tielenk  ist  durchaus  gesund  geblieben, 

Riosenfeld  (11)  theilt  5  Fälle  von  Gelenk- 


körpern aus  dem  Kneppschaftslazareth  des  Herrn  Dr. 
Wagner  in  Königshütte  mit: 

1.  Zerreissung  der  mittleren  Partie  der  Quadriceps- 
sehoe  mit  Abreissung  eines  Stücks  der  Patella.  Ent- 
fernung des  letzteren  durch  den  Böhlitz  in  der  Que- 
drioepssehne  ans  dem  Gelenk  (l'/i  Jahr  nach  der 
Verletzung).  Völlige  Wiederherstellung  der  Fouctions- 
fahigkeit  des  Gelenks. 

2.  Absprcngung  eines  tbeils  knorpeligen,  theils 
knöchernen  Stückes  des  Condylus  externus  femotis. 
Bindegewebige  Anbeilung,  allmälige  Lösung  des  Stückes 
durch  starken  Gebrauch  des  Gelenks,  Entfernung  des 
abgesprengten  Knocbenstücks  5  Monate  nach  der  Ver- 
letzung. Heilung. 

3  Bobnongrosse  Gelenkmaus  aus  Knorpel  bestehend 
nach  einem  nach  Jahren  erlittenen  Trauma.  Extrac- 
tion.  Heilung. 

4  Fremdkörper  aus  Knorpel  und  Knochengewebe, 
entstanden  ohne  nachweisbare  Ursache  in  einem  Genu 
varum.    Bzcision.  Heilung. 

5.  Multiple  Körper  im  Kniegelenk,  tbeils  frei,  tbeils 
an  Stielen  mit  der  Synovialis  zusammenhängend,  tbeils 
auf  letzterer  mit  breiter  Basis  aufsitzend.  Die  Zahl 
der  ezstirpirten  Körper  betrug  gegen  100.  Die  Grösse 
derselben  variirte  von  der  einer  Erbse  bis  fast  su  Pa- 
tellargrosse. 

Humphry(lS)  halt  für  die  weitaus  grösste  Mehr- 
zahl der  freien  Gelenkkörper  den  Ursprung  ans  ab- 
gerissenen Fortsätzen  der  Synovialis  fest.  Wenn  diesel- 
ben später  knorpligen  oder  köcbernen  Bau  zeigen  oder 
gar  in  Vertiefungen  der  Gelenkflächen  liegen,  so  ist 
dies  secundären  Veränderungen  zuzuschreiben.  Die 
Entstehung  von  Gelenkkörpern  durch  Absprengung 
eines  Stücks  des  Knorpels  oder  Knochens  giebt  H.  für 
ausnahmsweise  zu,  nicht  aber  die  Entstehung  aus  Se- 
questern. 

[1)  Saltzman,  Artrodesis  af  bägge  knälederna. 
Finska  läkaresällsk.  bandl.  Bd.  28.  (Arthrodese  der 
beiden  Kniegelenke,  1  Fall)  —  2)  Schul t4n,  An 
artrotomi  vid  mus  articularis.  Ibid.  Bd.  29.  (Theilt 
3  Fälle  mit) 

Jen  Sckea  (Kopenhagen).] 


B.  Luxationen. 

Allgemeines.  1)  Kremer,  Julius,  Eine  neue 
und  einfache  Methode  zum  Einrichten  frisoher  Luxa- 
tionen. Pester  Pr.  No.  49.  S.  1120.  —  2)  Popper, 
Siegfried,  Operation  und  Reposition  veralteter  Luxa- 
tionen. Inaug.-Diss.  Würzburg.  (P.  empfiehlt  für 
veraltete  Luxationen  die  Artbrotomie  gegenüber  der 
sich  weit  ungünstiger  stellenden  Resection.  Mitthei- 
lung eines  von  Schönborn  operirten  Falles  von 
Luxatio  bumeri  dextr.  subooraeoid.  invet  Forcirte 
Repositionsversucbe  hatten  vorher  eine  Querftactur  der 
Scapula  unterhalb  der  Spina  herbeigeführt.  Nach 
Consolidation  der  Fraolur  Artbrotomie.  Namentlich 
waren  es  Tbeile  der  hinteren  Kapselwand,  welche  die 
Reposition  erschwerten.) 

Unterkiefer.  3)  Thiem,  Ueber  Verrenkungen 
des  Unterkiefers  n«ch  hinten.  Langen b.  Arcb.  37. 
S.  526. 

Schlüsselbein.  4)  Kaufmann,  C,  Die  Doppel- 
luxation  des  Schlüsselbeins.  Zeitschr.  f.  Chir.  28. 
S.  403 

Schulter.  5)  Paradeis,  F,  Zur  Diagnose  und 
Prognose  der  Axillarlähmung  nach  Schulterluxation. 
Inaug.-Dissert.  München.  Münch.  Wocbenscbr.  No.  21. 
S  349.  —  6)  Bruck,  Martin,  Ein  Fall  von  myopa- 
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tbischer  Humerusluxation.  Inaug.-Dissert.  Wfirzbarg. 
—  7)  Tuilant,  Luxation  ancienne  de  l'epaule  (troia 
mois) ;  reduolion  par  les  manoeuvrea  manuelles;  in- 
utilite'  de«  appareils  ä  moufles.  Gaa.  des  hdp.  No.  99. 
p.  917.  (Eine  Luxatio  subooracoidea  bei  einer  68jäh- 
rigen  Patientin  wild  ohne  Anwendung  von  Chloroform 
3  Monate  nacb  der  Verletzung  mit  dem  Porker'soben 
Verfahren  operirt.)  —  7a)  Le  Port,  Luxation  sans 
traumatisme  appreciable  des  dem  epaules  a  trois  jours 
d'intervalle.  Reduction  apres  huit  seraaines.  Gucrison. 
Bull,  de  chir  Seatice  du  IS.  janvier.  p.  55.  (Der 
42  Jahre  alte  Patient  hatte  m  seinem  17.  Lebensjahr 
Lues  acquirirt  und  nach  Aussage  seiner  Freunde  vor 
einiger  Zeit  einen  epileptischen  Anfall  gehabt.  Ohne 
jemals  vorher  Schmerzen  in  Her  Schulter  empfunden 
zu  haben,  erwachte  er  eines  Morgens  mit  der  Unmög- 
lichkeit Bewegungen  im  linken  Schultergelcnk  auszu- 
führen Die  Einrichtung  der  vorliegenden  Luxation; 
von  ungeübter  Hand  versucht,  gelang  nicht,  worauf 
der  Arm  immobilisirt  wurde.  3  Tage  darauf  ganz  der- 
selbe Vorgang  rechterseits.  Le  Fort  constatirto  nach 
8  Wochen  beiderseits  eine  Luxatio  subooracoidea,  deren 
Einrichtung  leicht  gelang,  nachdem  durch  kraftige 
Tractionen  die  störenden  Adhäsionen  gelöst  waren. 
Die  Entstehung  der  Luxationen  bleibt  unklar)  — 
8)  Rramano,  Luxatio  huraeri  retrogleuoidca.  Ver- 
band), der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 
Sit«,  am  8.  OcL  S.  17.  —  9)  Nelaton,  Ch.,  Des 
causes  de  l'irrcductibilite  des  luxations  anciennes  de 
l'epaule.  Arcb.  gen.  Octobre.  p.  432.  (N.  sucht  das 
Haupthindernis»  für  die  Reduetion  alter  Luxationen  in 
der  Retraction  der  Kapsel.  In  der  ersten  Zeit  bindern 
allein  die  Ränder  des  Kapselrisscs  den  Gelerikkopf  am 
Wiedereintritt  in  die  Gelenkhöhlc;  spater  wird  die  Re- 
duetion  unmöglich,  weil  der  Gelenkraum  zu  klein  für 
die  Aufnahme  des  Caput  humeri  ist,  Ks  ergiebt  sich 
hieraus  für  das  ärztliche  Kingreifen  die  Regel,  während 
dieses  ersten  Stadiums  durch  Tractionen  und  compli- 
cirtere  Massnahmen  die  Reposition  zu  versuchen;  ist 
das  letztere  Stadium  eingetreten,  so  kann  nur  ein  blu- 
tiger Eingriff  zum  Ziele  führen)  -  10)  Hinsdale, 
Gay,  Six  cases  of  injury  to  tbe  Shoulder,  followed  by 
paralysia.  Med.  News.  No.  5.  p.  116.  (6  Fälle  ver- 
schiedentlicher  Verletzung  der  Schultergegend.  Nach 
riniger  Zeit  mehr  oder  weniger  ausgesprochen!;  Parese 
und  Atrophie  der  Extremität.  Behandlung  mit  Klee- 
tricität  und  Strychnininjectioncn  meist  erfolglos  ) 

Ellenbogen.  11)  Petersen,  Ford.,  Lieber  die 
Ursache  der  Ellenbogenverrenkung  bei  Kindern  und 
Frauen.  Centralbl.  f.  Cbtr.  No.  15.  S.  2(56.  --  1 2) 
Fischer,  F.,  Ueber  die  Luxation  beider  Vorderarm- 
knochen nacb  hinten  und  gleichzeitige  Fractur  des 
Condylus  externus  humeri  Her.  über  d.  Verhandl. 
der  chir.  Scct  der  61.  Versamml.  deutsch.  Naturforsch, 
u.  Aerrte  zu  CÖln.  Ebenda«.  No  49.  (Die  Reposi- 
tion dieser  Luxationsform  ist  sehr  schwierig,  da  sich 
die  Dislocation  des  Condylusfragments  nicht  leicht  be- 
seitigen Jasst.  In  4  veralteten  Fällen  der  Stra.ssburgor 
Klinik  gelang  die  Reposition  nicht,  so  dass  die  Eröff- 
nung des  Gelenks  und  partielle  Resection  [Radius  und 
Ulna]  nöthig  wurde.  Die  functionellen  Resultate  der 
resecirten  Gelenko  waren  gut.)  —  Iii)  Zuckerkaudl, 
E-,  Ueber  das  Beugehinderniss  bei  hinterer  Ellenbogen- 
luxation.  Zeitschrift  für  Chir.  No  28,  S.  597.  -  14) 
Walther,  C,  Luxation  ancienne  du  coude.  Bull,  de 
la  Soc.  anat.  p.  141.  (Das  vorliegende  Präparat  ent- 
stammt einem  OOjähr.  Pat.  mit  einer  veralteten  Luxa- 
tiun  der  Vorderarmknochen  nach  hinten.  Gleich/eilig 
findet  sich  eine  fehlerhaft  geheilte  Radiusfractur  an 
der  typischen  Stelle.  In  dem  Ellenbogengelenk  ist  es 
zu  einer  Nearthrosenbildung  gekommen.)  —  15)  Mon- 
teils,  A.,  Du  traitement  des  luxations  du  coude  en 
arriere,  irreductibles  et  anciennes,  par  la  rupture  rne- 
thodique  de  l'olecran.  Bull  de  chir  Seance  du  30,  mai. 
p.  459.     (5  Beobachtungen;  günstiges  Resultat.)  - 


16)  Deapres,  Luxation  du  coude  en  dedana.  Ibid. 
Seanoe  du  22.  fe>r.  p.  189.  —  17)  Poirier,  De  la 
luxation  du  coude  par  abduetion  forcee  avec  arrache- 
ment  du  ligament  lateral  interne.  Progrcs  m6d.  No.  6. 
p  107.  —  18)  Herskowitz,  Leo,  Bin  Fall  angebore- 
ner beiderseitiger  Luxation  des  Radius  Wien.  Presse. 
No.  7.  S.  217  —  19)  Joppicb,  Joseph,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  angeborenen  Luxation  des  Capitulum 
radii.  Iiiaug.- Dias.  Greif»<vald  (Linksseitige  isolirte 
Luxation  des  kadiuskopfebons  nach  vorn.)  -  19») 
Lesser,  L.  v.,  Isolirte  Luxation  des  Capitulum  radii 
in  die  Ellenbogenbeuge.  Centralbl.  f.  Chir.  No  25. 
S.  459.  —  20)  Mllier,  De  Tank)  lose  a  la  suite  des 
luxations  du  coudo.  Lyon  med.  No.  21.  p.  95  (Im 
Ansr.hluss  an  eine  vollständig  reponirt«  Kllenbogen- 
luxation  Ankylusu  liieses  Gelenks.  Die  Gelenktlachen 
waren  an  ihrer  normalen  Stelle,  und  trutzdtm  fehlt»- 
jede  Fähigkeit,  Bewegungen  auszuführen.  Bei  der  lüv 
seetion  zeigten  sich  rings  um  das  Gelenk  Verkrioohe- 
rungen  der  Bänder  und  der  Kapsel,  wahrend  die  G-- 
lunkflächen  selbst  intact  waren.)  —  21)  Bennett,  K. 
II.,  Specimen  of  unreduced  dislocation  back  ward*  <>( 
the  bones  of  the  forearm.  Dublin  Journ  Aug.  p  139. 
(B.  zeigt  ein  Präparat  von  nicht  reponirter  Elleubogen- 
gelenksluxation  nach  hinten  und  macht  auf  die  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  in  Falten  von  unvollständiger 
Luxation  aufmerksam.) 

Hand.  22)  v.  Borgmann,  Subluxation  beider 
Bande.  Verhandl.  d.  Freien  Vereinigung  d.  Chirurgen 
Berlins.  Sitzung  vom  8.  Oct.  —  23)  Kühler,  R.,  De- 
monstration eines  Präparats  von  Bandgelenksluxation. 
Ebenda«.  Sitz,  vom  5.  Nov.  S  21  (Volar)uxatinn  der 
Hand:  gleichzeitig  bat  eine  Verschiebung  m  seitlicher 
Richtung  in  der  Art  stattgefunden,  dass  die  Hand  etwas 
radialwarts,  die  Vorderarmkrjochen  ultiarwärts  abge- 
wichen sind.)  —  24)  Stewart,  Nolan,  A  case  of  un- 
complicated  dislocation  of  the  carpal  scaphoid  hone. 
New  York  Record.  Oct,  6.  p.  42:5.  (Nach  einem  Fall 
auf  die  Hand  Luxation  des  Os  s'-aphoideum  auf  den 
Handrücken.  Reposition  durch  Zug  an  der  Band  ulnar- 
warts  und  dirteten  Druck.  Heilung  mit  guter  Function.) 

Finger  25)  Lauenstein,  Carl,  Beiträge  zum 
Capi'el  der  Luxationen.  II  Zur  Lehre  von  dem  Re- 
positionsbiiidcruiss  bei  der  typischen  Dorsalluxallou 
des  Daurati.s  Zeitscbr.  f.  Chir  No  2S  S.  575.  — 
26)  Elliot,  J.  W..  A  case  of  backward  dislocation  of 
the  thumb  upon  the  metacarpal  bone,  irreducible  by 
manipulation;  reduced  by  cutting  down  on  tbe  joint. 
Boston  Journ.  Nn.  20.  p.  625.  (Es  wird  auf  das  Ge- 
lenk eingeschnitten,  die  awischengelagerte  Sehne  des 
Floxor  pollicis  longus  und  der  vordere  Kopf  des  Flexor 
pollicis  brevis  zur  Seite  gezogen  und  nun  die  Luxa- 
tion reponirt.  In  der  Diseussion  beschreibt  Harrmg- 
ton  einen  ganz  ähnlichen  lall.)  —  27)  Turner,  G. 
R.,  Dislocation  of  the  thumb  backwards.  L*ncot. 
Marsh  17.  p.  622.  (Luxation  des  Daumens  dorsal- 
wärts  kommt  nach  11  Tagen  in  Behandlung.  Reposi- 
tion missglückt  au?h  nach  Durchschneidung  der  late- 
ralen Aponeurose  des  Flexor  brevis.  Resection  des 
Capitulum  raetacarpi.  Heilung  mit  guter  Function.) 
—  28)  van  Becelaere,  Luxation  metacarpo-phalan- 
giecne  du  pouce  en  arriere  rtndue  complete  par  des 
manoeuvres  interape.stives  «-t  reduite  par  des  tractions 
prolongees  suivies  de  rotation  (iaz.  des  hosp.  No.  70. 
p.  052.  (Die  Reduetion,  die  nach  20—25  Min.  gelang, 
wurde  42  Stunden  nach  dem  Unfall  ausgeführt.)  — 
29)  Besse  I  -  Hagen,  Fritz,  Ueber  seitliche  Luxationen 
des  Daumens  im  Metaearpo- Phalaogealgelenk.  Langen- 
beck's  Arch.  No,  37  S  380.  —  30)  Ziimer,  Franz. 
Luxation  des  Zeigefingers,  Wiener  Presse.  No.  36. 
S.  1297.  —  31;  Symond.N.  C,  Two  cases  of  disloca- 
tion of  the  index  Tinger.  Luieet.  Marsh  17.  p.  522. 
(2  irrep'inible  Luxationen  des  Zeigefingers  dorsalwärts 
Ks  wird  auf  das  Gelenk  einge.-chnitt<-n  und  das  vor- 
dere Ligament,  welches  in  einem  Spalt  kiiopfloobarlig 


Digitized  by  Googl 


-148 


WOLFF,  KBAKKBBlTBN  DBS  BBWBGTO08APPABATK8,  ORTHOPÄDIE,  GYMNASTIK. 


das  Capitulum  metacarpi  umfasst,  getrennt,  worauf  die 
Reposition  gelingt.  In  beiden  Fällen  wurden  kleine 
Fissuren  in  den  Gelenkenden  bemerkt.)  —  32)  Co- 
lombe.  Luxation  traumatiquc  simultanle  de  deux  pba- 
langines  de  la  main  droite  et  d'une  phalangine  de  la 
inain  gauche.  (  Union  med.  No.  41.  p.  494.  (Gleich- 
zeitige Luxation  der  2.  Phalangen  des  rechten  Ring- 
und  Mittelfinger*  und  des  linken  Zeigefingers  dorsal- 
wärts  bei  einem  Fall.  Die  Reposition  gelang  leicht 
durch  Extension  und  Contraextension  bei  gleichzeitigem 
directen  Druck  auf  das  luxirte  Knocbenende.)  —  33) 
Batt  ie,  W  H,  Backward  dislocatinn  of  the  fingers 
upon  tbe  metacarpus.  Lancet  Dec.  22/29.  p.  1223. 
(B.  berichtet  über  6  Fälle  von  Luxation  der  Finger 
dorsalwarts,  darunter  2  des  Daumens,  in  denen  die 
gewöhnlichen  Repositionsmanövcr  meist  nicht  ausreich- 
ten und  mehr  oder  weniger  ausgiebige  Trennung  von 
Weichtbeilen  vorgenommen  werden  tnussto  ) 

Becken:  34)  Niebans,  P.,  Luxatio  sacro-iliaca 
sinistra  mit  Sprengung  der  Symphyse  und  starker 
Diastase  der  letzteren.  Heilung,  vorzügliches  Functions- 
resultat.  Centralbl.  f.  Chir.  No  28  S.  515.  (Die 
Verletzung  entstand  in  der  Weise  beim  Abladen  von 
Baumstämmen,  dass  Pat.  in  Folge  Ausgleitens  mit 
dem  Bauche  auf  einen  Baumstamm  fiel,  während  ihm 
ein  anderer  Stamm  auf  die  Krenzgegend  rollte.  In 
der  liegend  der  Symphyse  constatirtc  man  eine  auf- 
fallende Vorragung,  der  rechten  Symphysenbälfte  an- 
gehörend, während  die  linke  in  Folge  Sprengung  auch 
der  facroiüacal-Gelenkvcrbindung  ziemlich  weit  nach 
oben  gerückt  und  etwas  nach  aussen  umgesunken  war. 
Verkürzung  des  linken  Beins.  Reduetion  der  Luxation 
gelang  nicht.)  — 

Hüftgelenk:  35)  Niehans,  Paul,  üeber  trau- 
matische Luxationen  beider  Hüftgelenke.  Ztschr.  f. 
Chir.  27.  S  467.  -  36)  Lauenstein,  Carl,  Beiträge 
zum  Capitel  der  Luxationen  I.  Ueber  eine  frisch  ein- 
gerenkte Luxatio  suprapubica  mit  Abrissfractnr  des 
Trochatiter  major  nebst  Bemerkungen.  Ebend.  28 
S.  571.  —  37)  Baker,  D.  E.,  Dislooation  of  hip  of 
eleven  months  standing;  reduetion  by  manipulation. 
Bosttn  journ.  6.  Septbr.  p.  229.  (Luxatio  iliaca  auf 
eine  verhältnissmässig  geringe  Ursache  bin  entstanden 
[ob  nach  vorhergehender  Gelenkerkrankung?],  11  Mo- 
nate später  Reposition  in  Narcose  durch  die  üblichen 
Manipulationen.)  —  37a)  Pau,  A.,  Caso  di  lussazione 
traumatica  iliaca  commune  avvenuto  con  lacerasione 
della  Capsula  in  basso.  Sperimentale.  Gennajo.  (Be- 
schreibung eines  Präparats  von  frischer  nicht  reponirter 
Luxatio  iliaca  Der  Kapselriss  befand  sich  direct 
unten)  —  38)  Walzer,  Felix,  Ueb  er  angeborene  Hüft- 
gelenksluxationen.  Inaug  •  Dissert.  Würzburg.  1887. 
(.Beschreibung  eines  Corsets,  durch  das  Riedinger 
bei  angeborener  Hüftgelenksluxation  einen  besseren 
Gang  zu  erzielen  im  Stande  war.)  —  39)  Simrock, 
Fritz,  Leber  angeborene  Verrenkung  der  Hüfte.  Inaug.- 
Dissert  Bonn. 

Kniegelenk.  40)  Bauer,  Heinrich,  Fall  von 
Luxatio  tibiae  lateralis  cnmpleta.  Wien.  Presse  No.  22. 
S.  795  -  41)  Wille,  0.,  RoUtionsluxation  des  Knie- 
gelenks. Inaug.-D-sscrt.  Berlin.  —  42)  Croft,  In- 
ternal derangeraents  of  Knee  joint.  Lancet  Marsh  17. 
p.  521.  (Bei  einer  Verletzung  wird  die  Diagnose  auf 
Luxation  des  Semilunarknorpels  gestellt.  Das  Gelenk 
wird  eiGtiurt:  der  Knorpel  war  nur  noch  vorne  und 
hinttu  am  Knochen  fixirt,  im  Uebrigen  lose.  Exstir- 
pation  desselben  )  —  43)  A  Hing  harn,  H.W,  The 
internal  semihmar  cartilage  ol  the  knee  joint,  sutured 
to  the  heal  of  the  tibia.  Brit.  journ.  May  26.  p.  1160. 
(Der  bei  einer  Verletzung  von  seiner  Unterlage  abge- 
löste Semilunarknorpel  wird  an  das  Periost  des  Tibia- 
kopfos  durch  eine  Catgutnaht  fix;rt.  Günstiges  Resul- 
tat.) --  44)  Lauenstein,  Carl,  Beiträge  zum  Capitel 
der  Luxationen.  III  Ein  Fall  von  veralteter  voll- 
ständiger seitlicher  Verrenkung  der  Kniescheibe  nach 


aussen.  Ztschr.  f.  Chir.  28.  S.  580.  —  45)  Con- 
damin,  R.,  Subluxation  en  dehors  de  la  rotule 
d 'apres  un  me'canisme  non  encore  deorit.  Lyon  med. 
No.  49.  p.  160.  (Subluxation  der  PateBa  nach  aussen 
bei  einem  24jährigen  Pat.  Derselbe  wurde  wegen  Osteo- 
myelitis des  unteren  Femorendes  verschiedentlich  mit 
Inoisionen  an  der  inneren  unteren  Seite  des  Ober- 
schenkels behandelt,  wobei  die  Fasern  des  Vastus  in- 
tern, quer  durchschnitten  wurden.  Die  nicht  repooir- 
bare  Luxationsstellung  der  Patella  auf  der  Vorderfläche 
des  Condyl.  extern,  femom  erklärt  sich  durob  das 
Uebcrgewicht  des  Vastus  externus.)  —  46)  Hirsch- 
berg, R,,  Die  Luxation  der  Fibula.  Langenb.  Areh. 
37.  S.  199.  (H.  beobachtete  eine  Luxation  des  Fi- 
bulakopfes naob  vorn  bei  einem  19jährigen  kräftigen 
Mann.  Dieser  glitt  im  Kahn  aus,  fiel  rückwärts  hin, 
empfand  sofort  heftige  Schmerzen  im  linken  Knie;  er 
war  im  Stande,  letzteres  zu  biegen  und  zu  strecken, 
jedoch  nicht  aufzutreten.  Das  Capitulum  fibalae  fehlte 
an  seiner  normalen  Stelle  und  stand  nach  aussen  vom 
Ligam.  patellae  der  SpiUo  der  Patella  um  2  cm  näher 
als  rechts.  Die  Reposition  gelang  in  Narcose  durch 
directen  Druck  auf  das  Wadenbeinköpfchen  bei  gleich- 
zeitiger rechtwinkliger  Beugung  des  Kniegelenks.  Nach 
14  Tagen  vollständige  Arbeitsfähigkeit)  —  47)  Per- 
cival,  G.  H,  Compound  dislocation  of  both  ankle 
and  knee  of  the  same  leg:  excision  of  astragalus ;  reco- 
very.   Brit.  journ.   Jone  30.    p.  1383.  — 

Fuss:  48)  Späth,  F.,  Ein  Fall  von  uncomplicirter 
horizontaler  Rotationsluxation  des  Fusses  nach  einem 
Jodoformectem.  Münch.  Wochenschr.  3.  S.  39.  — 
49)  Kaufmann,  C,  Veraltete  Luxation  des  rechten 
Fusses  nach  hinten  aussen  in  den  Gelenken  zwischen 
Talus  und  Calcaneus  and  zwischen  Naviculare  und 
den  Keilbeinen.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  20.  S.  869. 
(Die  Luxation  war  9  Monate  vorher  entstanden,  indem 
der  20  jährige  Pat.  stehend  von  einsr  Erdmasse  ver- 
schüttet wurde.  Die  von  K.  vorsuchte  operative  Be- 
seitigung der  Luxation  gelang  nicht)  —  50)  Barde- 
leben, Luxatio  sub  talo.  Verhandl.  d.  freien  Ver- 
einig, d.  Chirurgen  Berlins.  Sitzung  vom  2.  Juli.  S.  10. 
(40jähriger  Mann  glitt  beim  Abspringen  vom  Omnibus 
auf  Asphalt  aus  und  wurde  eine  kurze  Strecke  ge- 
schleift. Der  rechte  Fuss  in  starker  Klumpfussstellung. 
Taloskopf  in  richtiger  Stellung  zu  den  Malleolen ;  Cal- 
caneus mit  dem  ganzen  übrigen  Fuss  stark  nach  innen 
rotirt.  —  Leichte  Reduotion.)  —  51)Styx,  Zwei  Fälle 
von  Verrenkungen  der  Zeben.  Milit.  -  ärztl.  Ztschr. 
No.  9/10.  S.  439  (a.  Verrenkung  des  Zehen-Mittel- 
tussgelenks  der  linken  zweiten  Zehe.  b.  Verrenkung 
des  Zehen  -  Mittelfossgelenks  der  linken  grossen  Zehe.) 

Kremer  (1)  empfiehlt  für  die  Einrichtung  frischer 
Luxationen  die  Anwendung  eines  blitzschnellen  Rnoks, 
welcher  bei  seiner  Schnelligkeit  der  Muskelcontraction 
vorbeugt  und  so  einmal  eine  Narcose  überflüssig 
macht,  andrerseits  die  Reposition  schmerzlos  und  ohne 
Anstrengung  bewirkt.  Handelt  es  sich  z.  B.  um  eine 
linksseitige  Schulterluxation,  so  hebt  K.  den  Arm  so 
hoch,  bis  er  einen  geringen  schmerzlosen  Widerstand 
fühlt,  umfasst  nun  mit  seiner  Rechten  den  Oberarm 
von  aussen  in  dessen  Mitte,  mit  seiner  Linken 
denselben  von  innen,  unmittelbar  in  der  Nähe 
des  Ellenbogengelenks,  so  dass  der  Vorderarm 
des  Patienten  auf  R.'s  linkem  Vorderarm  ruht. 
Da  es  dreierlei  Luxationen  giebt,  so  ist  auch 
der  oben  erwähnte  Kuck  auf  dreierlei  Weise  >u 
vollführen,  und  zwar  bei  der  Luxatio  clavionlaris  ein 
wenig  nach  rückwärts,  oben  und  zu  dem  Operateur 
hin,  bei  der  Lux.  scapularis  nach  vorn,  oben  und  zum 
Operateur,  schliesslich  bei  der  Luxatio  axillaris  nach 
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oben  und  grade  zum  Operateur.  Die  angewandte 
Kraft  ist.  sei  die  Musculatur  nocb  so  stark,  immer  ge- 
nügend. Es  ist  jedoch  wichtig,  den  Ruck  derartig  zu 
vollziehen,  dass  der  Kranke  nicht  vorher  Kenntniss  von 
demselben  hat. 

Tbiem  (3)  berichtet  über  7  an  fünf  Patientinnen 
es  bandelte  sich  ausschliesslich  um  Frauen)  beobach- 
tete Fälle  von  Verrenkungen  dos  Unterkiefers 
nach  hinten.  Der  Gelenkkopf  befindet  sich  nach  der 
Verrenkung  in  dem  Raum  unterhalb  des  knöchernen 
Gehörgangs,  nach  vorn  begrenzt  vom  Tuberculum 
tympanicum,  nach  hinten  vom  Processus  mastoideus, 
nach  innen  vom  Proc.  styloideus.  Diese  Fossa  tympa- 
nico-stylo-inastoidea  ist  beim  Manne  sehr  klein,  und 
da  die  hintere  Gelenkwand  berabreicbt  und  in  einer 
scharfen  Knochenkante  endigt,  so  erscheint  es  fast  un- 
denkbar, dass  der  Proc.  oondyloideus  über  dieselbe 
hinweg  nach  hinten  springen  könne.  Beim  Weibo  ist 
der  Raum  ganz  erheblich  geräumiger.  Wegen  der  Ab- 
flachung des  Unterkieferwinkels  im  frühen  Jugend- 
and  späten  Greisenalter  verlieren  die  vorderen  Kau- 
muskeln, die  Mm.  pterygoidei  and  der  Masse ter,  welche 
beim  Erwachsenen  ihren  Ansatzpunkt  theilweise  am 
aufsteigenden  Kieferast  haben  und  dementsprechend 
ausser  der  Zugrichtung  des  Unterkiefers  nach  oben 
auch  eine  sehr  ausgesprochene  nach  vorne  haben,  die 
Zugrichtung  nach  vorn  fast  vollständig  und  behalten 
nur  die  Zugrichtung  nach  oben.  Dagegen  behält  der 
M.  temporalis  in  allen  Fällen  seine  stark  nach  oben 
und  hinten  wirkende  Zugrichtung  bei.  Es  kann  also, 
vorausgesetzt,  dass  das  Kiefergelenk  ein  flaches  ist 
and  überhaupt  eine  Luxation  gestattet,  in  diesen 
Altersklassen  nur  eine  solche  nach  hinten  stattfinden. 

Die  Luxation  nach  hinten  tritt  nicht  wie  die  nach 
▼orn  beim  Oeffnen,  sondern  bei  dem  darauf  folgen- 
den Schlussakt  des  geöffneten  Mundes  ein. 

In  der  luxirten  Stellung  befindet  sich  der  Proc. 
condyloideus  dicht  vor  dem  Proc.  mastoideus,  diesen 
nach  aussen  überragend.  Der  Unterkiefer  ist  gegen 
den  Oberkiefer  etwas  nach  hinten  verschoben,  der 
Mund,  infolge  des  Zuges  sämmllicber  Kaumuskeln 
nach  oben  geschlossen.  Die  Reposition  erfolgt  durch 
gewaltsame  Oeffnung  des  Mundes,  wobei  der  Proc. 
condyloideus  nach  vom  über  das  Tuberculum  tympa- 
nicum in  seinen  gewöhnlichen  Standort  gleiten  mnss. 

Kaufmann  (4)  fügt  zu  den  7  bisher  beschriebenen 
Fällen  von  Doppelluxation  des  Schlüsselbeins 
einen  neuen.  Die  Verletzung  entstand  bei  einem  36 j. 
Postillon  durch  Sturz  vom  Wagen.  Bei  dem  ausserdem 
mit  einer  hochgradigen  rechtsseitigen  Kyphoscoliose 
behafteten  Patienten  liegt  der  linke  Arm  dem  Körper 
an  and  wird  mit  der  rechten  Hand  gestützt.  Elevation 
und  Abduetion  des  Armes  sind  in  einer  Ausdehnung 
von  80'  noch  activ  möglich.  Ueber  dem  Maoubrium 
sterni  siebt  man  die  cbaracteristische  Hervorragung  des 
sternalen  Gelenkendes  des  linken  Schlüsselbeins.  Die 
Gelenkfläche  reicht  bis  1  ,  cm  an  die  Mittellinie  heran, 
der  obere  Rand  steht  in  gleicher  Flucht  mit  der  In- 
cisura  sterni.  Der  tastende  Finger  constatirt  deutlich 
die  Form  des  vorstehenden  Gelenkendes  und  den  un- 
mittelbaren Uebergang  desselben  in  die  linke  Clavicula. 
Die  beiden  Köpfe  des  M.  sternocleidomastoideos  sied 
einander  bis  zur  Berührung  genähert.   Neben  diesen 


Erscheinungen  der  präslernalen  Luxation  fanden  sieb 
die  der  supraacromialen  Luxation  der  linken  Clavicula. 
R.  legte  einen  Verband  nach  dem  Princip  des  Sayre*- 
schen  für  Clavicularfracturen  an.  Pat.  trug  ihn  vier 
Wochen  und  nahm  bald  darauf  seine  Arbeit  wieder  auf. 

Paradeis  (5)  beobachtete  in  5  Fällen  von 
Schulterluxation  Lähmung  des  M.  deltoides 
in  Folge  von  Verletzung  des  N.  axillaris.  Es  ist  an- 
zunehmen, dass  leichte  Läsionen  des  N.  axillaris  in 
Wirklichkeit  viel  häufiger  vorkommen,  als  man  nach 
den  Angaben  in  der  Literatur  glauben  könnte.  Sie 
werden  aber  in  der  Regel  nicht  diagnosticirt. 

Martin  Bruck's  (6)  36jähr  Patient  mit  rayo- 
pathischcr  H u meru sl u  x  a tion  (jiebt  an,  in  seinem 
2.  Lebensjahr  eine  „Verrenkung  des  linken  Ellbogen- 
gelenks"  erhalten  zu  haben,  zu  der  ein  hinzugerufener 
Bader  bei  seinen  Repositionsversuchen  angeblich  noch 
eine  „Scbulterverrcnkung"  hinzufügte.  Der  kranke 
Arm  blieb  sich  von  dieser  Zeit  selbst  überlassen.  Jetzt 
nach  34  Jahren  zeigt  sich  eine  bedeutende  Verkürzung 
und  hochgradiger  Muskelschwund  der  gesammten  linkm 
Extremität,  welche  in  extremster  Pronationstellung  st^ht 
Während  der  rechte  Arm  bis  zur  Grenze  des  mittleren 
und  unteren  Oberschenkeldrittcls  herabhängt,  reicht 
der  linke  kaum  bis  zur  Grenze  des  oberen  und  mitt- 
leren Drittels  Im  Schultergelenk  kann  Patient  nur 
leichte  Rotationsbewegungen  machen,  ein  Heben  des 
Armes  ist  unmöglich,  doch  kann  bei  der  Unterstützung 
des  Vorderarmes  die  Achsel  gehoben  sowie  ein  wenig 
nach  vorn  and  rückwärts  bewegt  werden.  Der  Humerus- 
köpf  steht  mindestens  3  cm  unterhalb  des  Acromion 
am  unteren  und  hinteren  Pfannenrande,  lässt  sich  nach 
vorn  und  hinten  verschieben,  fällt  aber  beim  Nachlassen 
sofort  schlaff  herab.  Im  Cubitalgelenk  sind  Bewegungen 
activ  ganz  aufgehoben  Bei  Fixation  des  Humerus  nur 
etwas  Schleudcrbt wegung,  dagegen  passiv  Flexion  und 
Extension  in  ganz  normalen  Grenzen  möglich.  Radius- 
köpfeben deutlich  etwas  nach  hinten  prominirend 
Radius  stark  bogenförmig  gekrümmt  und  mit  der  Ulna 
gekreuzt 

Im  Carpalgelenk  ist  activ  ein  geringer  Grad  von 
Scbleuderbewegung  zu  constatiren.  Auch  passiv  ist  die 
Flexion  bebindert,  dagegen  Uypcrextension  ausführbar. 
In  den  Fingorgelenken  fehlt  die  active  Beweglichkeit. 
Beschränkung  der  passiven  Flexion  neben  Hyperex- 
tension. 

Linke  Extremität  kühler  als  die  rechte;  linker 
Brachial-  und  Radialpuls  sehr  schwach,  Sensibilität  und 
Muskelsinn  erhalten. 

Nach  Petersen  (11)  liegt  die  Häufigkeit  der 
Ellenbogenverrenkung  bei  Kindern  zu  Er- 
wachsenen in  Folgendem: 

Bei  sehr  vielen,  ja  den  meisten  Kindern  ist  nicht 
allein  eine  passive  sondern  auch  eine  active  Ueber- 
streckung  im  Gelenk  möglich;  der  Vorderarm  bildet 
dann  mit  dem  Oberarm  einen  nach  der  Streckseito 
offenen  Winkel.  Beim  Fall  auf  den  so  überstreckten 
Arm  wird  durch  die  Gewalt  der  Winkel  verkleinert 
und  die  Verrenkung  ist  da.  Diese  Möglichkeit  der 
Ueberslreckung  des  Eilenbogengelenkes  findet  sich 
auch  im  späteren  Aller  bei  muskelschwachen  Indivi- 
duen, besonders  beim  weiblichen  Gesohlecht,  und  so 
beobachtet  man  auch  bei  Frauen  häufig  die  fragliche 
Verrenkung,  während  bei  Männern  dafür  die  Schulter 
Verrenkungen  prävaliren. 

Zuckerkand  1  (I.'J)  fand  bei  Leichenversuchen 
als  Beugehinderniss  bei  der  hinteren  Ellcn- 
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bogenluxation  derbe  fibiöse  Stränge  zu  beiden  Sei- 
ten des  Gelenks,  die  bei  forcirten  Beugeversuchen  in 
extremste  Spannung  gerietben  und  als  straffe  Stränge 
vorsprangen.  An  der  Aussenseite  gebort  diese  Faser- 
tuasse  ganz  und  gar  dem  Ligamentum  laterale  exter- 
num  an.  An  der  Innenseite  wurde  der  sich  spannende 
Strang  von  einem  Sehnenstreifen  dargestellt,  der  ganz 
oberflächlich  gelegen ,  vom  Epicondyl.  an  den  oberen 
Tbeil  dos  Olecranon  hinziehend  die  Nische  des  Ner- 
vus ulnaris  überdeckte  und  den  oberflächlich  entsprin- 
genden Muskeln  vom  .Caput  commune  internum"  als 
Ursprung  diente.  Durchschnitt  man  beide  bei  Beu- 
gung straff  vorspringenden  Bänder,  so  wurde  die 
Flexion  immer  vollkommener  und  konnte  bis  zur  Span- 
nung des  Musculus  triceps.  die  allerdings  erst  bei 
spitzwinkliger  Beugung  eintrat,  durchgeführt  werden. 

Die  rationellste  Art  der  Reduction  ist  demnach 
die  durch  die  Praxis  längst  erprobte,  bei  der  der  Re- 
positionsact mit  einer  ausgiebigen  Hypereitension  ein- 
geleitet wird,  indem  so  der  hemmende  Einfloss  der 
Seitenbänder  vermindert,  in  einzelnen  Fällen  ganz  be- 
seitigt werden  kann. 

Der  2lj.  Sanitätssoldat  mit  angeborener  bei- 
derseitiger Luxation  des  Radius,  Ober  den 
Herskowitz  (18)  berichtet,  war  bis  auf  den  Zustand 
seiner  Ellbogen  und  die  veränderte  Beweglichkeit  beider 
.  Vorderarme  und  Hände  stets  gesund.  Niemand  in 
»einer  ganzen  Familie  besitzt  ein  ähnliches  Leiden. 
Nach  Angaben  der  Mutter  besteht  dasselbe  von  Geburt 
an.  Die  Vorderarme  befinden  sich  in  Viertelbeu^e- 
stellung,  die  Händo  in  mittlerer  Pronation,  die  Vorder- 
arme gegen  die  Oberarme  radialwärts  abducirt  (massiger 
Grad  von  Cubitus  valgus). 

Ueber  dem  Condylus  externus  sieht  man  lateralwärts 
neben  dem  Olecranon  beiderseits  eine  ungefähr  wall- 
nussgrosse  rundlicho  Hervorwölbung,  welche  jene  Forche 
ausfüllt,  die  man  am  normalen  Gelenke  zwischen  dem 
oberen  Ansatz  der  Supinatoren  einerseits,  dem  Olecranon, 
der  Tricepssehne  und  den  Vorderarmstreckern  anderer- 
seits verlaufen  sieht  Die  Stelle  des  Radiusköpfchens 
erweist  sich  bei  derPalpation  als  verlassen,  die  Eminentia 
capitata  ist  undeutlich,  von  geringerer  Wölbung.  Die 
Protuberanz  an  der  Hinterseite  des  Gelenkes  ist  das 
knopfartig  stark  verdickte  Radiusköpfchen  mit  Delle, 
auf  dem  nach  hinten  und  oben  verschobenen  Ende  des 
Radius  aufsitzend. 

Die  Functionsprüfung  ergab,  dass  der  Vorderarm 
aus  seiner  Viertelbeugung  in  die  Streckung  nicht 
übergeht;  die  Beugung  ist  bis  auf  einen  geringen 
Unterschied  so  ausführbar  wie  normal.  Die  Pronation 
ist  bis  über  die  Hälfte  des  normalen  Maasses  möglich, 
die  Supination  ganz  aufgehoben;  die  Hand  kommt  bloss 
in  die  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination. 
Die  Ad-  und  Abiuction  der  Hände  ist  beschränkt 

v.  Lesser  (19a)  berichtet  über  einen  Pat,  der  zwei 
Jahr«  nach  einem  Unfall,  wobei  er  mit  dem  fleetirten 
linken  Ellbogen  auf  das  Pflaster  auffiel,  mit  einer 
isolirten  Luxation  des  linken  Capitulum  ra- 
dii  in  die  F,  llenbeuge  in  seine  Behandlung  kam. 
Der  Pat.  vermochte  Beugung  und  Streckung  im  linken 
Kltetibogengelenk  auszuführen,  aber  um  10—20*  weniger 
ausgitt.ig  ab  rechts.  Pronation  und  Supination  waren 
gut  ausführbar.  Händedruck  links  kräftig,  aber  nur 
halb  so  stark  als  rechts.  Leichte  Gegenstände  konnte 
mit  dem  linken  Arm  gehoben  werden,  schwere  nicht 
Versuche,  bei  forcirter  Extension,  Ulnarabduction  und 
Supination  des  Vorderarmes  und  gleichzeitigem  directen 
Druck  auf  das  Radiusköpfchen  in  der  Richtung  nach 
hinten  die  Luxation  des  letzteren  zu  heben,  schlugen 


auob  in  der  Naroose  fehl.  L.  eröffnete  daher  durch 
einen  Schnitt  längs  der  freien  Kante  des  Condylus 
ext.  herab  bis  auf  die  grubenförmige  Vertiefung  un- 
terhalb desselben  und  nach  Abbeblung  des  seitlichen 
Ansatzes  vom  M.  supinator  longus  das  Gelenk.  Die 
Grube  zwischen  Rotula,  Condylus  ext  und  äusserer 
Incisura  semilunaris  der  oberen  Ülna-Epiphyse  findet 
sich  ausgefüllt  von  einem  lipomartigen  Fettgewebs- 
klumpen.  Der  Radiuskopf  liegt  direot  auf  der  von 
Knorpel  überzogenen  Vorderfläche  der  Rotula  in  einer 
sackartigen  Ausbuchtung  der  Gelenkböhle.  Um  den 
Hals  der  Radiusepiphysc  unterhalb  des  Capitulum  zeigt 
diese  Ausbuchtung  eine  schlitzförmige  Einengung,  ge- 
bildet duroh  einen  hinteren  Schenkel,  der  der  Vorder- 
fläche der  Humerusdiapbyso  anliegt,  und  durch  einen 
vorderen  Schenkel  unter  dem  M  supinator  longus.  Da 
es  auch  nach  der  Eröffnung  des  Gelenks  nicht  gelingt, 
den  Radiuskopf  durch  Druck  in  die  Ellenbeuge  unter 
den  Coudyl.  ext.  zu  dislociren,  trennt  L.  den  heraus- 
gehebelten Radiuskopf  dicht  am  Halse  mit  der  Knochen- 
zange ab.  Auch  der  hintere  wulstförmige  Schenkel  der 
schlitzförmigen  Verengung  der  Kapsel  wird  quer  durch- 
schnitten. 

Guter  Wund  verlauf;  sehon  2  Monate  nach  der 
Operation  konnte  der  Pat.  während  10  Arbeitsstunden 
ohne  Schädigung  seines  Armes  Zmkplatten  im  Geaammi- 
gewicht  von  eintausend  Centnern  vom  Wagen  abheben 
und  nach  dem  Lager  tragen. 

v.  Bergmann  (22)  stellte  der  Freien  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlins  ein  17jäbriges  Mädeben  mit 
Subluxation  beider  Hände  nach  der  Beugefläche 
des  Vorderarmes  vor.  Die  untere  Gelenkfläche  der 
Ulna  zeichnet  sieb  deutlich  durch  die  Haut,  während 
von  der  unteren  Radiusepipbyae  bloss  der  obere  Rand 
deutlich  durchzufühlen  ist,  also  die  Gelenkfläche  der 
ersten  beiden  Carpalknochen  noch  theilweiaen  Con- 
tacl  mit  der  entsprechenden  Gelenkfläche  des  Radius 
hat.  Die  Hand  kann  volarwärls  in  vollem  Umfang  ge- 
beugt ,  nicht  aber  dorsalwärts  gestreckt  werden.  Die 
Subluxation  hat  sich  ganz  allmälig  ohne  traumatische 
Veranlassung  entwickelt.  Verkürzt  ist  der  Metacarpal- 
knochen  der  beiden  Ringfinger. 

v.  B.  hält  die  vorliegende,  schon  von  Madelung 
auf  dem  4.  Congress  deutscher  Chirurgen  besprochene 
Affection  für  eine  dem  schmerzhaften  Plattfuss  der 
Jünglingszeit  analoge  Affection,  und  ist  geneigt,  die 
Krankheit  als  eine  durch  „Wachsthumsstörungen "  be- 
dingte anzusehen. 

Lauenstein  (25)  berichtet  über  2  Fälle,  deren 
erster  eine  Dorsalluxation  im  Interphalangual - 
gelenk,  'der  zweite  eine  solche  im  Me  tacarpopha - 
lan  gealgelenk  des  Daumens  darstellt  Beide  zeigen 
in  gleichartiger  Weise  als  Repositionshinderniss  die 
vom  ulnaren  Rande  der  Grundphalanx  resp.  des  Me- 
tacarpus  abgeglittene  Sehne  des  Flexor  polliois  longus, 
nach  deren  Retablirung  an  den  normalen  Standort  in 
jedem  Falle  die  Einrenkung  sofort  möglich  war.  Be- 
merkenswerth ist,  dass  in  beiden  Fällen  keine  Biegung 
der  Endphalanx  des  Daumes  vorhanden  war.  Das  eine 
Mal  stand  das  Endglied  zur  Grundphalanx,  das  andere 
Mal  der  Daumen  zum  Mittelhandknochen  in  Bajonett- 
stellung, im  übrigen  gestreckt 

L.  möchte  gestützt  auf  seine  Beobachtungen  glau- 
ben, dass  man  in  dieser  Stellung  des  luxirten  Dau- 
mens resp.  seines  Endgliedes  einen  Anhaltspunkt  da- 
für hat,  dass  die  Sehne  des  Flexor  longus  ihren  nor- 
malen Standort  verlassen  hat. 
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Bessel-Hagen  (29)  beobachtet«  bei  einem  jungen 
Mann  eine  coraplete,  einseitliche  radiale  Luxation 
des  Daumens  im  Metacarpo-Phalangeaigelenk.  Die 
Verletzung  entstand  im  Bandgemenge.  In  der  Hitze 
des  Kampfes  hatte  der  Patient  den  Gegner  mit  der 
linken  Hand  an  der  Kehle  gepackt  und  versuchte  nun 
durch  plötzliches  Strecken  seines  Armes  ihn  von  sich 
abzudrängen.  Dabei  fuhr  die  krampfhaft  zusammen- 
gekrallte Hand  nach  oben  gegen  den  Unterkiefer  hin- 
auf, so  plötzlich  und  gewaltsam,  dass  rler  breite  Unter- 
kiefer, welcher  gewissermassen  wio  ein  Keil  zwischen 
die  vier  letzten  Finger  und  den  ihnen  oppo-nirten  Dau- 
men hineingleitet,  den  letzteren  nach  der  Radialseite 
hin  .umzuknicken*  vermochte. 

Der  Einschnitt  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
hatte  an  Tiefe  cingebüsst;  der  Daumen  war  nicht  un- 
beträchtlich verkürzt.  Die  Längsachse  der  ersten  Dau- 
menphalange  verlief  nicht  in  gerader  Verlängerung  des 
ihr  zugehörigen  Metacarpalknochens,  sondern  zeigte 
eine  seitliche  Abweichung,  derart,  dass  sie  mit  dem 
Schaft  des  Metacarpus  einen  stumpfen,  nach  dar  radia- 
len Seite  zu  geöffneten  Winkel  bildete.  Dabei  traf  sie, 
centralwarts  verfolgt,  auch  eicht  auf  die  Gegend  des 
Metacarpo-Phalangealgelenkes,  sondern  schien  seitlich 
und  zwar  radialwärts  bis  etwa  zur  Mitte  des  Metacar- 
pus  zu  verlaufen.  Endlich  war  die  Grundpbalanx  des 
Daumens  auch  um  ihre  Laugsaxe  rotirt,  derart,  dass 
die  Doisalfläche  des  Daumens  mehr  als  sonst  der  Ra- 
dialseite zugekehrt  war. 

Dicht  unter  der  Interdigitalcommissur  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  fühlte  mau  die  glatt  rund- 
liche Oberfläche  vom  Köpfchen  des  ersten  Metacarpal- 
knochens und  ebenso  deutlich  weiter  rückwärts  an  der 
Itadialseite  dieses  Knochens,  also  gleichfalls  an  ab- 
normer Stelle,  die  Basis  der  ersteu  Daumenphalangc. 
Activ  vermochte  der  Kranke  leichte  Flexions-  and  Ex- 
tension9bewcgungen  nur  in  dem  Intejphalangealgelenkc 
auszuführen.  In  dem  afficirten  Gelenk  waren  passive 
Adductions-  und  Abductionsbewegungen  abnorm  aus- 
führbar, alle  andeien  aber  in  Folge  der  Fixation  durch 
die  anomale  Stellung  des  luxirten  Gelenkende«  mehr 
oder  weniger  eingeschränkt. 

Die  Reposition  gelang  in  Narcose  durch  einen  ein- 
fachen kräftigen  Zug  am  Daumen  in  der  Richtung  der 
Abduction  und  directen  Druck  auf  die  abgewichene 
Phalangealbasis  nach  der  Ulnarseite  hin. 

Die  active  Beweglichkeit  stellte  sich  danach  sofort 
wieder  in  vollem  Umfange  her,  es  bestand  durchaus 
keine  Neigung  zu  erneuter  Luxation. 

Zinner  (30)  schritt  bei  einer  frischen  Luxa- 
tion des  Zeigefingers  der  linken  Band,  nach- 
dem die  gewöhnlichen  Rcpositionsversuche  in  Narcose 
ohne  Krfolg  geblieben  waren,  sofort  zur  Er  iffnung  des 
Gelenks  durch  einen  5— C  cm  langen  Dorsalschnitt  ra- 
dialwärts von  der  Sehne  des  Exteusor  communis.  Bei 
starker  Flexion  zeigt«  sich  nun,  nachdem  die  Sehne 
zur  Seite  gezogen  war,  die  Gelenkkapsel  nahe  am 
Metacarpus  abgerissen,  der  palmare  Theil  derselben 
straff  Ober  das  Capitulum  metacarpi  gespannt. 

Ferner  war  die  radiale  Hälfte  der  Gelenkfläche  des 
Metacarpus  mit  der  Kapsel  abgerissen  und  hatte  sich 
am  Dorsum  des  Metacarpus  zwischen  diesem  und  der 
Grundphilacge  interpomrt.  Nach  der  Entfernung  ge- 
lang die  Reposition  ohne  Schwierigkeit.  Heilung  per 
primam. 

Niehans  (35)  berichtet  über  eine  traumatische 
Luxation  beider  Hüftgelenke.  Ueber  einen  Lo- 
comotivführer,  der  vor  einer  Locomotive  in  bockender 
Stellang  mit  deren  Reinigung  beschäftigt  war,  ging 
dieselbe  mit  sammt  dem  Aschekasten  hinweg.  Soweit 
Patient  sieh  noch  erinnerte,  wurde  er  zwischen  den 
Schienen  liegend,  auf  den  Boden  gewälzt ,  wahrschein- 
lich durch  den  über  ihn  hinweggehenden  Aschenkasten. 
N.  untersucht«  den  Verunglückten  4  Tage  nach  dem 


Unfall.  Neben  anderen  Verletzungen  fand  sich  in  der 
ganzen  Beckengegend  von  der  oberen  Lendeupartio  bis 
unter  die  Mitte  des  Oberschenkels  herab  eine  ganz 
colossale  Blutinfiltration,  sodass  weder  die  Conturen 
des  Beckens  noch  die  Trochanteren  durchgefühlt  wer- 
den konnten.  Die  Lendengegend  zeigt  Lordosenstel- 
lung;  die  Beine  sind  anscheinend  ziemlich  verkürzt, 
liegen  jedoch  in  vollständig  normaler  Stellung  parallel 
nebeneinander,  die  Füsse  auswärts  gekehrt,  Patient 
vermag  die  Beine  nicht  zu  heben;  bei  passivem  Heb.n 
und  Drehen  geht  das  Becken  etwas  mit,  aber  wenig. 
Rotation  auffällig  frei.  Wegen  erheblicher  Shocksym- 
ptome  musst«  eine  Untersuchung  in  Narcose  unter- 
bleiben. Erst  nach  3  Monaten  war  die  Infiltration  so 
weit  zurückgegangen,  dass  sich  mit  Zuhülfenabme  der 
Narcose  feststellen  Hess,  dass  beide  Schenkolköpfe  nach 
hinten  auf  das  Os  ilei  luxirt  waren.  Einrichtungsver- 
suche blieben  erfolglos.  N.  entschloss  sich  nun  vor- 
läufig rechts  den  Scbonkelkopf  zu  rcseciren.  Bei  der 
Operation  fanden  sich  am  Schenkelhals  sehr  reichliche 
tropfsteinartige  Knochenwuchcrungen,  die  denselben 
völlig  umkleideten  und  spangenartig  zur  vorderen 
Partie  der  Crista  ilei  aufstiegen.  Der  Kopf  selbst  war 
von  einer  neuen  Kapsel  umschlossen,  die  zum  grössten 
Theil  bereits  verknöchert,  eine  Art  neuer  Pfanne  dar- 
stellte. Abtragung  im  Schenkelhals.  Tod  am  22.  Tage 
nach  der  Operation.  Bei  der  Untersuchung  des  Beckens 
findet  sich  auch  auf  der  linken  Seite  eine  Gelenkneu- 
bildung, so  dass  uueh  ohne  Resection  auf  eine  gute  Func- 
tion hätte  gerechnet  werden  können,  wenn  auch  mo- 
mentan und  wohl  noch  für  geraume  Zeit  die  Osteo- 
pbytenbildung  ein  bedeutendes  Binderniss  abgegeben 
hätte. 

Lauenstein  (36)  theilt  einen  Fall  von  Luxatio 
suprapubica  mit,  in  dem  ca.  13  Stunden  nach  der 
Einwirkung  in  Folge  anderweitiger  Verletzungen  der 
Tod  eintrat.  Die  Seltenheit  des  Falles  wird  noch  er- 
höht durch  eine  gleichzeitige  Fractur  des  Trochanter 
major. 

Der  Patient  war  kurz  vor  seiner  Aufnahme  ins 
Krankenhaas  aus  einer  Höhe  von  25  Fuss  in  den 
Schiffsraum  gestürzt  Er  zeigte  neben  verschiedenen 
anderen  Verletzungen  eine  rechtsseitige  Luxatio  supra- 
pubica. Das  Bein  stand  im  Hüftgelenk  fest  hyperex- 
tendirt,  etwas  abducirt  und  derartig  nach  aussen  ro- 
tirt, dass  der  rechte  Fuss  mit  seinem  äusseren  Rande 
vollkommen  in  der  Horizontalen  lag.  In  der  rechten 
Leistenbeuge  bemerkt  man  eine  abnorme  Hervorragung, 
welche  dem  auf  dem  horizontalen  Scbcimbeinaste 
nahe  dem  Tuberculom  pubis  liegenden  Schenkelkopfe 
entsprach.  Die  ganze  rechte  Hüftgegend  war  einge- 
sunken, speciell  fehlte  der  normale  Vorsprung  des 
grossen  Trochanters.  Die  Einrichtung  gelang  in  Nar- 
cose leicht  durch  Abduction  und  Extension,  wobei  der 
Kopf,  auf  den  ein  leichter  Druck  aasgeübt  wurde,  lang- 
sam aber  stetig  vom  horizontalen  Schambeinast  herab- 
glitt, um  durch  eine  gleichzeitige  Beuge-  und  Adduc- 
tionsbewegung  mit  einem  hörbaren  Schnappen  in  die 
Pfanne  einzutreten. 

Nach  dem  in  Folge  der  sonstigen  Verletzungen  ein- 
getretenen Tode  wurde  dem  rechten  Büftgelenk  bei 
der  Autopsie  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zu- 
gewandt. Man  siebt  nach  Durchtrennung  des  Ileo- 
psoas  durch  einen  Schlitz  der  in  ihrer  medialen  Bälfte 
vom  Limbus  des  Aoetabulum  abgetiennten  Kapsel  den 
Schenkelkopf  liegen.  Das  Ligam.  teres  ist  an  seiner 
Pfanneninsertion  abgerissen.  Der  Abriss  der  Kapsel 
vom  Rande  des  Acetabulum  hat  eine  Länge  von  7  bis 
8  cm.    Der  grosse  Trochanter  ist  abgebrochen. 

Bauer  (40)  machte  die  Beobachtung  einer  Luxa- 
tio tibiae  lateralis: 

Der  62jährige  Patient  bemühte  sich  mit  3  andern 
Arbeitern  mittelst  eiserner  Brechstangen  einen  Tender 
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vorzuschieben.  Plötzlich  machte  der  Tender  einen 
Huck,  wodurch  das  untere  Knde  der  Brechstange  des 
Patienten  sich  plötzlich  spiesste,  während  das  obere 
Ende  derselben  mit  grosser  Gewalt  gegen  die  innere 
Stile  des  rechten  Unterschenkels  schnellte,  worauf 
Pat  zu  Boden  stürzte.  Hei  der  Untersuchung  fühlte 
man  einen  fast  nur  von  Haut  bedeckten,  parallel  der 
Tibia  und  derselben  fest  anliegenden  länglichen  Knochen 
mit  abgerundetem  Knde,  der  sich  nach  aufwärts  weiter 
verfolgen  liess  und  nichts  anderes  sein  konnte  als  der 
Oberschenkelknochen.  Die  Patella  war  mehr  nach 
aussen  gerückt,  sehr  beweglich  und  von  der  Unterlage 
leicht  abhebbar.  Hinter  ihrem  oberen  Rande,  mehr 
nach  aussen,  fühlte  man  das  obere  Ende  der  Tibia. 
Die  Reposition  dieser  Luxalis  tibiae  lateralis 
completa  gelang  wider  Erwarten  schnell;  jedoch  war 
die  darauf  folgende  Reaction  sehr  heftig.  Das  Knie 
war  andern  Tags  beträchtlich  angeschwollen,  fast 
schwappend,  blau  unterlaufen  und  sehr  schmerzhaft. 
Unter  Eisumschlägen  allmälige  Besseruni:. 

Der  von  Späth  (48)  mitgetheilte  Fall  von  un- 
complicirter  horizontaler  Rotationsluxation 
des  Kusses  nach  innen  betrifft  einen  37jährigen 
Mechaniker,  der,  als  er  von  dem  Kutscberbock  eines 
Einspänners  abspringen  wollte,  mit  dem  linken  Fuss 
in  die  Speichen  eines  vorderen  Hades  geriete,  hier 
hängen  blieb  und  im  gleichen  Moment  zu  Boden  stürzte. 
Der  linke  Fuss  hatte  eine  Drehung  von  90 '  um  seine 
Längsachse  nach  aussen  erlitten  und  befand  sich  also 
in  prononcirtester  Varusstellung:  der  inuere  Fussrand 
stand  ganz  nach  oben  in  einer  durch  die  Tibia  ge- 
legten sagittalcn  Ebene.  Der  äussere  Fussrand  lag  in 
derselben  Ebene  und  würde  beim  Stehen  allein  den 
Boden  berührt  haben.  Der  Malleolus  internus  ruhte 
auf  der  inneren,  unteren,  muldenförmigen  Flache  des 
Calcaticus,  indess  der  äussere  Knöchel  auf  der  oberen 
Oclenkflächc  des  Talus  zu  stehen  kam.  Keine  Ver- 
schiebung nach  vorn  oder  hinten.  Der  Astragalus  war 
in  Bezug  auf  die  Fusswurzel-  und  Mittelfussknocbcn 
nicht  dislocirt,  d.  h.  die  Luxation  spielte  sich  bei  voll- 
ständiger Erhaltung  der  Verbindungen  unter  den  Fuss- 
knochen lediglich  im  Talo  Cruralgelenk  ab. 

Besonders  bemerkenswerth  war,  dass  diese  Luxation 
im  Gegensatz  2u  den  sonstigen  Beobachtungen  ohne 
Knochenbruch  und  ohne  Weichtheilverletzungen  zu 
Stande  kam. 

Die  Reposition  gelang  in  Narcose  sofort  nach  Ent- 
spannung der  Achillessehne  (mittelst  Beugung  im 
Kniegelenk)  durch  leichte  Dorsalfiexion  und  energische 
Rotation  nach  innen;  der  Talus  schnappte  mit  deut- 
lich fühlbarem  Ruck  ein. 

Ein  an  der  Aussenseite  des  Fusses  zumal  in  der 
Malleolargcgend  befindlicher,  grosser  schwappender 
Bluterguss  wurde  durch  Incision  entleert  An  der- 
jenigen Stelle,  welche  zur  Zeit  der  Luxation  durch  die 
Taluskante  am  meisten  hervorgewölbt  war,  entstand 
im  weiteren  Verlauf  eine  oberflächliche  Hautgangrän. 
Die  Behandlung  des  Druckgeschwürs  mit  Jodoform 
führte  nicht  nur  in  der  nächsten  Umgebung,  sondern 
am  ganzen  Fuss  und  der  unteren  Uälfte  des  Unter- 
schenkels zum  Ausbruch  eines  kleinvesiculöscn  Exan- 
thems. 

S.  empfiehlt  für  die  seitlichen  Fussluxationen  fol- 
gendes Schema: 

I.  Horizontale  Rotationsluxationen :  a)  nach  aussen 
(Abduetion  in  horizontaler  Axe  —  Valgusstellung),  b) 
nach  innen  (Adduction  in  horizontaler  Axe  =  Varus- 
stellung). II.  Verticale  Rotationsluxationen:  a)  nach 
auvsen  (Abduetion  in  vertikaler  Axe),  b)  nach  innen 
(Adduction  in  vertiealer  Axe).  Hl.  Corabinationen  von 
beiden  (Mischluxationen). 

[Thilo,  Otto,  Zeugcorsct  mit  Trochanter-Stützen 
bei  angeborner  Hüftverrenkung.  Cbl.  f.  Orthopäd.  Chir. 
u  Mechanik.    No.  6.    (Die  für  den  Verfertiger  wich- 


tigen Details  des  für  den  Erwachsenen  nur  1*/«  Pfand 
wiegenden  Corsets  entziehen  sich  einer  auszüglichen 
Wiedergabe.)  P.  Uiertoek  (Berlin). 

Heiberg,  E.  T.,  Luxatio  huraeri  infraspinata* 
Ugeskr.  f.  Laeger.    R.  4.    Bd.  16.    (1  Fall.) 

.  Jens  Bebra  (Kopenhagen)  ] 


C.  Entzöndungen. 

Allgemeines.  1)  Lumbroso,  Giacomo,  Dell' 
uso  della  Ktettrioitä  nelle  artriti  subacute  e  croniche, 
nei  Calli  Ossei  e  nelle  Rigidita  delle  mani  per  flem- 
moni.  Sperimentale.  —  2)  Ridlon,  John,  Rest  in 
the  treatment  of  chronic  joint  disease.  New-York. 
Record  September  15.  p.  281.  (R  giebt  eine  Ueber- 
siebt  über  die  verschiedenen  in  Amerika  gebräuchlichen 
Methoden  ein  fungös  erkranktes  Gelenk  ruhig  su  stellen; 
er  zieht  diejenigen  vor,  die  bei  gleichzeitiger  Fixation 
des  Gelenks  demselben  die  Körperlast  abnehmen  and 
dabei  Aufenthalt  ausser  Bett  gestatten.  Als  des 
besten  Apparat  dieser  Art  bezeichnet  er  die  Thomas- 
sehe  Schiene.)  —  S)  Angerer,  Ueber  Gelenktuber- 
culose.  Münch.  Wochenschr.  No.  26.  S.  435.  —  4) 
Bosch,  Carl,  Die  Behandlung  tuberculöser  Gelenk- 
entzündungen. Inaug.Dissert.  Berlin.  (Bericht  über 
54  Fälle  von  Kniegelenkstuberculose,  dio  in  den 
Jahren  1877—1886  in  der  chirurgischen  Klinik  der 
Charit«  behandelt  wurden.  Von  diesen  Patienten  starben 
16;  34  wurden  gebeilt,  4  wurden  während  der  Heilung 
anderen  Abteilungen  überwiesen.  In  21  Fällen  musste 
die  Oberschenkelamputation  gemacht  werden.  Zweimal 
genügte  die  einfache  Immobilisation  resp.  Compression, 
3  mal  die  locision  mit  Evidement  und  antiseptischer 
Auswaschung.  Die  Reseotion  resp.  Arthectomie  wurde 
in  31  Fallen  gemacht;  in  5  Fällen  wurde  später  die 
Amputation  nöthig,  von  denen  3  letal  endigten.  Von 
den  übrigen  26  führten,  soweit  sie  sich  verfolgen 
Hessen,  22  zur  Heilung;  in  4  Fällen  trat  nach  der 
Resection  der  Tod  ein.)  —  5)  Schmid-Monnard, 
Ueber  Pathologie  und  Prognose  der  Gelenk tuberoulose, 
insbesondere  des  Fusses.  Kiel.  —  6)  Barker,  Arthur 
E.  J.,  Tbree  lectures  on  tubercular  joint-disease  and 
its  treatment  by  Operation.  Brit.  Journ.  June  9. 
p  1202.  June  16.  June  23.  —  7)  Imschoot,  F.  van, 
Traitement  des  artbrites  fongueuses.  Annal.  de  Gand. 
Octbr.  p.  197.  (Bericht  über  4  glücklich  verlaufene 
Operationen  bei  Kniegelenkstuberculose;  2  Reseetionen 
und  2  Arthrectomien )  —  8)  Ollier,  M.,  De  la  synov- 
ectomie  ou  ablation  de  la  synoviale.  Lyon.  med. 
No.  21.  p.  96.  (Ausführung  einer  Arthrectomie  an 
dem  tuberculösen  Kniegelenk  eines  12jäbrigen  Kindes. 
Zurückbleiben  der  Ligamenta  lateralis.  Gutes  Resultat ) 
—  9)  Spender,  John  Kent,  On  some  hitherto  unde- 
scribed  Symptoms  in  tbe  early  history  of  Osteoarthri- 
tis. Brit.  journ.  April  14.  p  781.  (S.  lenkt  die 
Aufmerksamkeit  auf  einige  in  frühen  Stadien  der  Ar- 
thritis deformans  auftretende  Symptome:  Erhöhung 
der  Pulsfrequenz,  abnorme  Pigmentirangen  der  Haut, 
reichliche  Schweisse  und  Neuralgien)  —  1U)  Sonnen- 
burg, Vorstellung  einer  frühzeitig  aufgetretenen  Ar- 
thropathia  tabidorum.  Verhandl.  der  Freien  Vereinig, 
d.  Chirurgen  Berlins  Sitz,  am  5.  Nov.  S.  25.  (Der 
Patient,  bei  dem  relativ  leiohte  tabische  Symptome  im 
ersten  Beginn  vorbanden  sind,  hat  vor  l1/,  Jahren 
eine  Distorsion  des  Fussgclenks  und  Fractur  der  Fi- 
bula im  unteren  Drittel  erlitten,  deren  Heilang  glatt 
vor  sich  ging.  Er  zeigt  eine  starke  Anschwellung  des 
linken  Fussgelenks,  vorwiegend  durch  extraarticuläre 
Auflagerungen  bedingt,  die  Dorsal-  und  Plantarflexion 
sind  durch  die  Geschwulst  behindert,  die  seitlichen 
Bewegungen  ausgiebiger  als  normal.) 

Kiefergelenk.  11)  Küster,  E.,  Ueber  Ankylose 
des  Kiefergelenkes.    Langcnbeck's  Arch.  37.   S.  723. 
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Obere  Extremität.  12)  Boor.  K.  F.,  An  im- 
proved  aplint  for  the  treatment  of  the  elbow  joint 
aftcr  its  excision.  Lanoet.  June  9.  p.  1135  (Zur 
Nachbehandlung  für  die  Kllenbogenresection  empfiehlt 
B.  eine  Schiene,  mit  deren  Hülfe  durch  Sohrauben- 
bewegung  dem  Arm  jedtr  beliebige  Grad  von  Flexion 
and  Extension,  sowie  Pronation  und  Supination  ge- 
geben werden  kann.)  —  13)  Le  Beck,  Srofule  senile; 
synovite  fongueuse  du  poignet;  curage;  ablatmn  de 
plusieurs  os  du  carpe:  gueViscm.  Gaz.  des  hop.  No.  10. 
p.  S4.    JOjähr.  Pat) 

Becken  14)  Web b ,  John  II-,  lntra-pclvic  arti- 
cular  abscess.  Austral.  Journ.  Dec  15.  p.  52!).  (\V. 
bespricht  die  durch  Krkrar.kung  der  Symphysis  sacro- 
iliaca  hervorgerufenen  Abscess«.  Schwellung,  Empfind- 
lichkeit, Hinken  genügen  nicht  zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose; tbeilweise  Verschiebung  der  (»denk flächen  an 
einander  ist  ein  sicheres,  gewöhnlich  früh  auftretendes 
Zeichen.  Die  Wege,  die  der  Kiter  einschlügt,  hängen 
von  der  Lage  des  Patienten  ab.  A bscesse,  die  unter 
dem  Lig.  Poupartit  hervortreten,  können  dort  geöffnet 
werden,  bei  den  h'her  oben  an  der  Bauchwand  auf- 
tretenden ist  eine  Oetlnung  hinten  indicirt.  Aspiratinn 
ist  stets  zu  verwerfen.  In  jedem  Kalle  sollte  das  Ge- 
lenk geöffnet  werden,  entweder  durch  einen  Trepan  oder 
durch  Durchschneid  ung  dos  Lig   ileo-sacrale  intern.) 

Hüftgelenk  15)  Judson,  A.  B  ,  The  American 
bip  splint  Trar.saction  of  the  IX.  international  med. 
Congrcss.  Vol.  III.  Lancct.  Dee  22.  p.  1225.  (.Nichts 
Neues.)  —  IG)  Tubby,  A.  U..  A  new  method  of  ex- 
teDsion  in  bip  joint  disease.  Lancet.  Aug.  IS  p  312. 
(T.  empfiehlt  Extension  des  auf  einem  Planum  .ineli- 
natum  [entsprechend  der  bestehenden  Flexion]  ge- 
lagerten Beines  bei  gleichgültiger  Anwendung  eines 
cornpensirenden  Gewichtes  an  der  gesunden  Seite  [nach 
Volkmann].)  —  17)  Bradford,  E.  H.,  Two  casos  of 
incisjon  into  the  hip-joint,  witb  Observation«  as  to 
„distraction"  in  hip-distase  Boston  Journ  IG.  Aug. 
p  147.  (Aus  der  Anordnung  des  Ligam.  cotyloideura 
um  das  Acetabulum  schlieft  B,  dass  bei  Extension 
in  der  Körpcraxc  eine  Entfernung  der  (»denkenden  von 
einander  nicht  stattfinden  kann;  dies  sei  nur  zu  er- 
reichen bei  flectirter  und  abducirter  Stellung  des  Beines.) 
—  18)  Kingstey,  G.  L.,  A  method  of  determining 
ihe  angle  of  flcxion  of  the  diseased  leg  in  hip  disea.se. 
Boston  Journ  July  5.  p.  6.  (K.  lagert  den  Patienten 
flach  bis  rur  Ausgleichung  der  Lorlose,  misst  dann 
die  Entfernung  der  Ferse  von  der  Unterlage  und  die- 
Länge  des  Beines  in  gestreckter  Stellung;  beide  Werthc 
entsprechen  den  Seiten  eines  Dreiecks,  in  dem  ein 
Winkel  [ein  rechter]  bekannt  ist;  daraus  lasst  sich 
der  Flcxionswinkel  berechnen.)  —  19)  Lovett,  R.  W., 
A  raethod  of  estimating  adduetion  and  abduetion  of 
the  leg  in  hip  disease.  Ibid.  March  8.  p.  240  (L 
Riebt  eine  Methode,  den  Winkel  der  Abduetion  und 
Adduetion  zu  berechnen  aus  der  Differenz  /.wischen 
wirklicher  und  scheinbarer  Verkürzung  und  dem  Ab- 
stände beider  Spinae  ilei  supenores.)  —  20)  Gcvaert, 
Mortc  subite  ;i  ia  suitc  de  meningite  ebez  un  sujet  de 
quatre  ans,  atteint  d'unc  coxalgie  recente.  Juurn.  de 
Brüx.    Tome  LXXXVI     No.  1     p.  1. 

Kniegelenk.  21)  Frey,  Ludwig,  Fungus  genn 
synovialis.  Injection  der  RolJischer'.schen  Kalklüsung. 
Zerfall  der  fungöüen  Massen.  Arthrcctomie.  Heilung. 
Wien.  Presse.  No.  37.  S.  1324.  (Bei  F. 's  bis  dahin 
afebrilem  Patienten  trat  nach  Injection  von  l'/5  Spritzen 
unter  starken  Schmerzen  und  hohen  Temperaturen  ein 
Zerlall  der  fungoser  Massen  ein,  so  dass  das  Gelenk 
eröffnet,  dem  Eiter  Abfluss  verschafft  und  die  erkrankte 
Kapsel  entfernt  werden  musste.  Günstiger  Verlauf. 
Heilung.  In  einem  zweiten  Falle  traten  nach  der  In- 
jection nicht  so  stürmische  Symptome,  aber  auch  Zer- 
fall ein,  ohne  dass  es  zu  irgend  einer  Resorption  ge- 
kommen wäre.  Der  Kranke  starb  an  allgemeiner  Tuber- 
eulose.) —  22)  Dollinger,  Julius,  "Das  Zurückbleiben 


im  Wachsthum  der  kranken  Extremität  bei  tuberculöser 
Kniegelenksentzündung.  Ein  Beitrag  zur  Berechtigungs- 
frage der  Knicgelenksresection  im  Kindesalter.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  49.  S.  898.  —  23)  Gibney.  Virgil  P., 
Ostitis  of  kneo;  treattnent  of  abscesses;  knock-knee; 
dislocation  of  both  tibiae.  Philad.  Rep.  June!)  p.  723, 
—  24)  Furey,  G.  W.,  Rest  in  synovitis  of  the  knee- 
joint.  Ibid.  January  14.  p.  47.  —  25)  Bradford, 
E.  H  ,  A  new  method  of  forcible  correction  of  old  Sub- 
luxation of  the  tibia.  Boston  Journ.  May  31.  p.  553. 
(Zur  Resorption  der  bei  fungöser  Kniegclenksentziin- 
dung  zuweilen  eintretenden  Subluxation  der  Tibia  nach 
hinten  empfiehlt  B.  einen  durch  Schrauben  wirkenden 
Apparat)  —  26)  Blocq,  Paul,  Arthralgie  byst6ro- 
traumatique  du  genou.  Progres  m6d.  No.  4.  p.  65. 
(Im  Anschluss  an  ein  Trauma  Contraotur  im  linken 
Kniegelenk  mit  Atrophie  der  Musculatur  des  Beines 
und  excessiver  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenkgegend. 
Einer  schweren  Gelenkentzündung  war  die  Affection 
um  so  täuschender  ähnlich,  als  die  Haut  in  Folge  der 
Behandlung  mit  reizenden  Mitteln  gerüthet  uud  heisscr 
als  auf  der  anderen  Seite  erschien.  Die  hysterische 
Natur  ergab  sich  sowohl  aus  den  übrigen  hysterischen 
Erscheinungen,  die  die  22jährige  Patientin  zeigte,  als 
auch  aus  dem  Verhalten  in  der  Chloroformnarcose.) 

Fuss.  27)  Frey,  Ludwig,  Fungus  articulat.  talo- 
calcaneal.  Injection  von  Jodoformäther.  Heilung  und 
vollkommene  Wiederherstellung  der  Functionsfähigkeit. 
Wien.  Pr.  No.  37.  S.  1324.  (Zu  beiden  Seiten  unter- 
halb der  Malleolen  wurden  mit  einer  Pravaz'schen 
Spritze  20  g  eines  lOproe.  Jodoformäthers  bis  tief  in's 
Gelenk  injicirt  Der  zunächst  sehr  intensive  Schmerz 
verschwand  nach  fünf  Stunden  rollständig.  Die  Ein- 
spritzung wurde  noch  2  mal  wiederholt.  Nach  fünf 
Wochen  vollständige  Heilung.)  —  28)  Riebet,  M., 
Pe>i-artbrite  fongueuse  du  coup-de-pied.  Gaz  des  hop. 
N.  114  p  1029. —  29)  Popelin.  Arthrite  fongueuse 
da  pied.  Presse  beige.  No.  31.  p  241. 

Lumbroso  (1)  berichtet  an  der  Hand  von  Kranken- 
geschichten über  die  Erfolge  der  electrischen  Be- 
handlung bei  subacuten  und  chronischen  Formen 
rheumatischer  Gelenkentzündungen,  callüaen 
Bildungen  nach  Knochenverletzungen,  sowie  bei  Steifig- 
keit dei  Handgelenks  in  Folge  phlegmonöser  Entzün- 
dung. Die  Erfolge  der  theils  mittelst  des  Constanten, 
tbeils  mittelst  des  faradischen  Stromes  vorgenommenen 
Behandlungsweise  waren  vortreffliche;  nur  ein  Fall  von 
chronischer  Entzündung  der  Fussgclcnke  trotzte  der 
Behandlang;  bei  acuten  Formen  hält  Verf.  die  An- 
wendung der  Electricität  für  unstatthaft. 

Angerer  (3)  hat  in  den  letzten  zwei  Jahren  an 
24  Kindern  unter  14  Jahren  die  Arth  rectum  ie 
wegen  Kniegelenkstubcrc  ulose  vorgenommen 
und  zwar  17  mal  die  Arthrectomia  synovialis;  in  6 
Fällen  war  es  nothwendig,  dünne,  einige  Millimeter 
dicke  Knorpelscheiben  mit  dem  Messer  zu  entfernen, 
weil  fungöse  Granulationen  zu  innig  mit  diesen  Kuorpel- 
flächen  verbunden  waren.  Ausserdem  bat  er  in  sieben 
Fällen  die  Arthrectomia  ossalis  ausgeführt,  d  h.  es 
mussten  von  den  knöchernen  Gelenkenden  Scheiben 
abgetragen  werden.  Primäre  osteale  Herde  als  Aus- 
gangspunkt der  Gelcnktuberculose  fanden  sich  II  mal. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  bis  zur  Vornahme  der 
Operation  schwankte  von  3  Monaten  bis  zu  6  Jahren. 
Das  jüngste  der  operirten  Kinder  war  3'/1(  das  älteste 
13'/t  Jahre  alt.  9mal  dauerte  das  Gelenkleiden  über 
2  Jahre  bis  die  Operation  vorgenommen  wurde.  Alle 
Fälle  heilten  in  kürzester  Zeit,  6—8  Wochen,  voll- 
ständig aus,  nur  in  2  Fällen  trat  locales  Recidiv  auf. 

Bei  8  Kindern  rcsultirte  eine  fast  freie  Beweglich- 
keit, bei  den  übrigen  entweder  feste  Ankylose  oder  eine 
beschränkte  federnde  Bewegungsfähigkeit.  In  vielen 
Fällen  trat  eine  massige  Beugecontractur  ein;  die  Ver- 
kürzung ist  unbedeutend,  bis  zu  4  cm.    Die  Kinder 
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gehen  alte  gut  ohne  besondere  Behinderung.  Wegen 
der  Ungefäbrlichkeit  des  operativen  Eingriffs,  wegen 
der  sicheren  und  raschen  Heilung,  und  da  die  durch 
die  Operation  erreichten  functionellen  Resultate  zufrie- 
denstellende sind,  glaubt  A.  empfehlen  zu  können: 

lj  Die  Arthrectomic  bei  Gelenktuberculosc  mög- 
lichst früh  vorzunehmen  in  jedem  Fall,  wo  noch  keine 
Tuberculose  in  anderen  Organen  nachweisbar  ist. 

2)  Hit  der  Nachbehandlung  die  Erzielung  eines  be- 
weglichen Gelenks  auch  beim  Kniegelenk  anzustreben. 

Schmid •  Mon nard  (5)  giebt  eine  Uebersicht  über 
die  Resultate  der  Resection  am  Talo-Crural-  und 
den  Talo-Tarsal-Gelcnken  wegen  (ielenktubercu- 
lose. Er  verwert  het  dabei  zunächst  9  Gelen kresectionen 
am  Kusse,  welche  von  Dr.  Neuber-Kiel  in  den  Jahren 
1884/5  ausgeführt  wuiden. 

Die  geheilten  lebenden  Fälle  sind  2l/|  —  374  Jahre 
lang  vom  Tage  der  Resection  beobachtet  worden.  Die 
Resultate  sind  ganz  vorzüglich  zu  nennen.  In  allen 
9  Fällen  wurde  locale  Heilung  erzielt,  von  den  Geheil- 
ten  starb  nachträglich  1  an  Eingeweidetuberculose  22 
Monate  post  operat.  Sämmtliche  Operirte  sind  reoidiv- 
frei  geblieben  Die  functionellen  Resultate  der  8  Ueber- 
lebenden  waren  in  G  Fällen  sehr  befriedigende,  in 
2  Fällen  genügende,  in  keinem  Fall  schlechte;  ein  Er- 
folg, den  S.  wesentlich  der  frühzeitigen  Ausführung 
der  Operation  zuschreibt 

In  einer  2.  Zusammenstellung  giebt  S  eine  ver- 
gleichende Uebersicht  und  Zusammenstellung  der  ihm 
bekannten  und  aus  der  Literatur  gesammelten  neueren 
38  Fälle  von  Gelenkresectionen  am  Fuss  mit  mindestens 
2 '/« jähriger  Bcobacbtungsdauer  der  lebenden  geheilten 
Fälle;  die  durchschnittliche  Beobacbtungsdauer  ist  weit 
grösser,  die  längste  beträgt  11  Jahre.  In  den  38  Fällen 
wurde  24  mal  locale  Heilung  durch  Resection  und  4  mal 
durch  nachträgliche  Amputation  erzielt;  demgegenüber 
wurden  10  Fälle  nicht  zur  Heilung  gebracht,  und  von 
diesen  Ungeteilten  lebten  nach  Ablauf  mehrerer  Jahre 
noch  4,  während  6  bereits  gestorben  waren. 

Eine  3.  Tabelle  umfasst  92  Fälle  von  Gelenkresec- 
tion  am  Fuss  ohne  Angabe  längerer  Beobachtungsdauer. 
Es  stehen  hier  70,6  pCt.  local  Geheilte  29,4  pCt,  Hei- 
lungsmisserfolgen  gegenüber. 

Also  etwas  über  */A  aller  Resecirten  bleibt  —  auch 
trotz  der  zuweilen  nachträglich  vorgenommenen  Ampu- 
tation —  local  ungeheilt. 

Um  endlich  den  Einfluss  des  Alters  auf  die  Heilung 
mit  Ziffern  zu  belegen,  bat  S.  die  mehrjährig  beobach- 
teten Fälle  in  4  Altersklassen  von  15  zu  15  Jahren 
angeordnet.  Danach  nimmt  der  locale  Heilerfolg  stetig 
ab  mit  zunehmendem  Alter;  er  fällt  von  64  auf  62 
und  endlich  20  pCt 

Dagegen  steigt  mit  dem  Alter  die  Zahl  der  nach 
vergeblicher  Resection  ausgeführten  (und  zur  localen 
Heilung  führenden)  Amputationen  von  0  auf  16  bezw. 
20  pCt. 

Die  Zahl  der  an  Tuberculose  oder  mit  florider 
Phthise  Gestorbenen  steigt  von  16  auf  31  bezw.  40  pCt., 
und  in  ähnlichem  Verbältniss  erhebt  sich  die  Zahl 
aller  Todten  innerhalb  15  Jahren  von  21  auf  31  bezw. 
40  pCt. 

Die  Zahl  der  Erfolge  der  Resection  in  Bezug  auf 
Erhaltung  eines  fistelfreien  Fusses  und  des  Lebens  für 
längere  Zeit  hinaus  ist  am  grüssten  in  den  ersten  15 
Jahren;  sie  beträgt  hier  fast  70  pCt.,  vom  15  —20. 
Lebensjahr  fast  50  pCt.,  nach  dem  30.  Lebensjahre 
sinkt  die  Aussiebt,  den  Patienten  durch  Resection  allein 
zur  Heilung  zu  bringen  und  zugleich  längere  Zeit  am 
Leben  zu  erhalten,  auf  20  pCt.  S.  empfiehlt  als  Ope- 
rationsmethode die  typische  Totalresection  und  den 
Hüter' sehen  Dorsalquerschnitt. 

Bark  er  (G)  empfiehlt  für  die  operative  Behand- 
lung von  tuberculösen  Gelenken  grosse  Schnitte, 


um  einen  genügenden  Einblick  in  das  Gelenk  zu  er- 
halten. Am  Knie  führt  er  eine  v-förmige  Inoision 
aus;  der  quere  Schenkel  gebt  über  die  Tuberositas 
tibiae.  und  diese  wird  ins  Gelenk  hinein  abgemeisselt; 
sodann  wird  alles  Kranke  und  zwar  nur  dieses  ent- 
fernt. Die  Nachbehandlung  geschieht  ganz  in  der 
auch  in  Deutschland  üblichen  Weise.  Für  du  Hüft- 
gelenk giebt  B.  einem  vorderen  Schnitt  den  Vorzug, 
zwischen  Tensor  fasciae  latae  und  Sartorius  als  dem 
am  wenigsten  verletzenden.  Auch  hier  ist  nach  Ent- 
fernung des  Schenkelkopfes  das  Hauptgewicht  anf 
die  Beseitigung  der  erkrankten  Weichtheile  zu  legen. 
Nach  Heilung  der  äusseren  Wunde  wird  die  Thumas- 
sche  Schiene  angelegt,  die  dem  Pat.  freie  Bewegung 
gestattet  und  das  operirte  Bein  in  ausgiebiger  Abduc- 
tion  fixirt,  um  durch  die  daraus  sich  ergebende  Sen- 
kung des  Beckens  auf  der  kranken  Seite  die  Verkür- 
zung zu  compensiren. 

Küster  (11)  bat  binnen  3  Jahren  4  Fälle  von 
Kieferankylose  beobachtet,  in  2  Fällen  handelte  es 
sich  um  eine  echte  knöcherne  Verschmelzung,  in  den 
beiden  anderen  war  das  Gelenk  noch  etwas  beweglich, 
doch  fehlte  der  Knorpel  und  die  Zwischenbandscheibe; 
las  Gelenk  machte  dabei  klinisch  den  Eindruck  echter 
Ankylose  und  erst  bei  der  Resection  entdeckte  man 
das  Pehlen  der  knöchernen  Verbindung.  In  den  vier 
Fällen  war  regelmässig  eine  Atrophie  des  Unterkiefers 
vorhanden.  K.  wendet  folgende  Methode  der  Resec- 
tion an: 

Der  Schnitt  beginnt  1 '/, — 2  cm  vor  dem  Kiefer- 
winkel und  geht  medianwärts  vom  Kieferrande,  aber 
diesem  parallel  etwa  2  cm  über  den  Kieferwinkel  nach 
aufwärts.  Er  wird  so  weit  vertieft,  bis  auch  das  Pe- 
riost hinter  dem  Kieferwinkel  am  aufsteigenden  Ast 
gespalten  ist.  Nunmehr  setzt  K.  einen  Hebel  ein  und 
reisst  das  Periost  zunächst  an  der  Aussenseite,  dann 
ebenso  an  der  Innenfläche  des  Kieferastes  vom  Kno- 
chen ab.  ein  Act.  der  überraschend  leicht  gelingt. 
Lässt  man  jetzt  von  einem  Assistenten  das  abgelöste 
Periost  jeder  Seite  durch  einen  schmalen  Hebel  zu- 
rückhalten ,  so  übersieht  man  die  Wunde  bei  guter 
Beleuchtung  bis  zum  Gelenkkopf  hinauf,  während  alle 
gefährdeten  Tbeile  der  Nachbarschaft,  A.  maxillaris 
int.  sowohl  als  A.  und  N.  inframaxillaris  mit  dem  Pe- 
riost abgehoben  worden  sind.  In  dem  auf  diese  Weise 
gebildeten  Spalt  erscheint  der  aufsteigende  Kieferast 
so  vollkommen  isolirt,  dass  er  mittelst  eines  nioht  zu 
breiten  Meisseis,  welchen  man  hinter  dem  Winkel 
dicht  am  Hinterrande  des  Masseterenansaizes  aufsetzt 
in  der  Richtung  gerade  naoh  aufwärts,  bis  in  die  In- 
cisura  semilunaris  durchschlagen  werden  kann. 

Ist  keine  knöcherne  Verwachsung  vorhanden,  so 
gelingt  es  nun  leicht,  den  Gelenkfortsatz  herauszu- 
drehen, besteht  aber  knöcherne  Ankylose,  s<ntruss  der 
Knochen  am  Gelenk  zum  zweiten  Mal  durchmeisselt 
werden. 

Ist  nach  der  Resection  das  eine  Gelenk  des  Kie- 
fers immer  noch  unbeweglich,  so  macht  K.  dieselbe 
Operation  auf  der  anderen  Seite;  ist  aoeb  dann  die 
Eröffnung  des  Mundes  noch  ungenügend,  so  fühlt  er 


Digitized  by  Google 


WOJ.FF,  KBAhKHRITRK  DKS  Bk.WKOÜNw8APPARATK8,  ORTHOPADIK,  GtMKASTIR. 


455 


nach,  welcher  Mose,  temporalis  sich  am  meisten 
spannt  und  durrbmeisselt  an  dieser  Seite  den  Proc. 
ooronoideus.  Man  darf  sich  erst  dann  zufrieden  geben, 
wenn  der  Mund  bequem  mehrere  Centimeter  weit  ge- 
öffnet werden  kann. 

[Cazin  (Berck  sur  Mcr),  Immobilisircndes  Bett  für 
die  Behandlung  der  Coxalgie.  III.  Zeitschr.  d.  ärztl. 
Polytcchnik.  S.  136.  (Die  Extension  erfolgt  durch 
mittelst  Schrauben  stellbarer  Fussbrettchen.) 

P.  «Mertok  (Berlin)  ] 


III.  "■»kein,  Schiel,  Faselei  md  Bänder. 

Muskeln.  1)  Bowditch,  H.  P.,  The  reinforcement 
and  inhibitien  of  the  kneejerk.  Boston  journ.  May 
31.  p.  542.  (Experimentelle  Nacbweisung  und  Be- 
stätigung der  von  Jendrassik  gefundenen  Thatsaohe, 
dass  bei  willkürlichen  Bewegungen  anderer  Muskeln 
die  Intensität  des  Kniephinoroens  gesteigert  wird,  dass 
diese  Steigerung  noch  eine  Zeit  lang  nach  dem  Auf- 
hören dieser  Bewegungen  anhält,  dass  aber  solche 
willkürliche  Bewegungen,  länger  fortgesetzt,  das  Knie- 
phänomen verschwinden  machen.)  —  2)  Styx,  Fall 
von  doppelseitigem  Muskelbruch  der  Adductoren  der 
Oberschenkel  Milit.  ärztl.  Ztschr.  No.  9  u.  10.  S.  437. 
(Gesunder  kräftiger  Trompeter  empfand,  als  er  beim 
Reiten  in  der  Abtbeilung  wiederholt  mit  einem  schwer 
zu  reitenden  Pferde  über  die  Bürde  sprang,  einen 
hedigen  Schmerz  im  oberen  Drittel  der  Innenfläche 
beider  Oberschenkel.  Im  Bereiche  der  Adductoren- 
Gruppe  fand  sich  hier  jederseits  eine  länglich-ovale, 
bei  der  Betührung  nur  wenig  schmerzhafte  Geschwulst, 
welche  dicht  unterhalb  des  Damms  begann  und  deren 
senkrechter,  sowie  grösstcr  sagittaler  Durchmesser  rechts 
8  und  5  cm,  links  11  und  7  cm  betrug.  Bei  der 
Contraction  der  Adductoren  gingen  dieselben  aus  der 
anfänglich  weichen  in  die  feste  Consistenz  über  und 
Hessen  sieb  nach  dem  Erschlaffen  der  genannten 
Muskeln  in  eine  dem  Gebiet  der  Adductoren  ange- 
hörende Höhlung  hineindrücken  und  damit  vollständig 
zum  Verschwinden  bringen.  Die  Behandlung  suchte 
bei  ruhiger  Lage  durch  Flanell-,  später  Gummibinden 
die  Muskelbrücho  dauernd  reponirt  zu  erhalten,  was 
jedoch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gelang.)  — 
3)  Guinard,  Aime,  Des  bernies  musculaires.  Gaz. 
hebdoro.  No.  14.  p.  214.  (G.  hat  an  Kaninchen, 
deren  M.  semimembranosus  er  freilegte,  um  ein  Stück 
aus  der  Aponeurose  zu  entfernen,  Versuche  über  die 
Muskelhernien  angestellt.  Auf  Grund  derselben  hält 
er  für  die  Diagnose  einer  Muskelhernie  für  erforderlich, 
1;  dass  die  Geschwulst  bei  einer  Dehnung  des  be- 
treffenden Muskels  entsprechend  seiner  Längsaxe  ver- 
schwinde, 2)  dass  dieselbe  bei  einer  Contraction  des 
Muskels,  die  jedoch  nicht  ihre  Wirkung  auf  die  zu 
bewegenden  Knochentbe  le  ausüben  kann,  verschwinde, 
3)  dass  dieselbe  ihr  Volumen  verkleinere  und  härtere 
Consistenz  bekomme,  wenn  der  Muskel  sieb  in  freier 
Weise  contrahirt ) —  4)  Key  mond,  Paul,  Les  myopa- 
thies  essentielles.    Gaz.  des  bop.    No.  113.    p.  1057. 

—  5)  Orlow,  L.  W.,  Ueber  Osteome  in  den  Adductoren 
(Reiterknochen,  Billroth).    Wiener  Pr.    51.    S.  1G97. 

—  5a)  Marguet,  Emile,  Kystcs  bydaliques  des  muscles 
volontaires  Uistoire  naturelle  et  clinique.  These. 
Paris.  —  6)  Rosen  t  ha I,  Carl,  Ueber  den  Echinococcus 
der  Muskeln.  Inaug.  -  Disscrt.  Berlin.  (3  Fälle,  1) 
29 jährige  Frau,  dickwandige  Cyste  mit  ungefähr  30 
grösseren  und  kleineren  Tochterblasen  zwischen  den 
etwas  atrophischen  Fasern  des  linken  Temporalis.  Die 
Geschwulst  sass  ganz  dicht  an  der  Scheide  der  Arteria 
temporalis  und  konnte  nur  mit  Anwendung  einiger 
Mühe  in  toto  entfernt  werden.    2)  47jährige  Frau; 


doppelt  faustgrosse  Echinocoocusblase  im  M.  deltoides. 
3)  Faustgrosse  Ecbinococcusblase  eingebettet  in  die 
Fasern  des  M.  sartorius  bei  einer  43jährigen  Patientin.) 

—  6a)  Barde  leben,  Echinococcus  der  Musoulatur 
des  rechten  Oborschenkels.  Verhandl.  d.  Freien  Ver- 
einigung d.  Chirurgen  Berlins.  Sitz,  vom  2  Juli.  S.  11. 
(58jährige  Frau;  oberhalb  der  Kniekehle  soll  schon 
seit  5  Jahren  Schwellung  bestehen;  seit  14  Tagen  plötz- 
liche Zunahme  nach  oben  und  unten.  Incisionen  ent- 
leeren aus  der  Geschwulst  an  der  Wade  und  am  Ober- 
schenkel ca.  700  cem  Eiler,  in  welchem  sich  zahllose 
kleine  und  grosse  Blasen  befinden.  Ecbinococcenhaken ; 
geschichtete  Membranen.)  —  7)  Wal  lieb,  Victor,  Des 
troubles  musculaires  oensecutifs  aux  arthrites.  Gaz. 
des  hop.  No.  92.  p.  849  —  8)  Marfan,  A.  B.,  Lea 
pseudo-rheumatisraes  infeotieux.  Ibid.  No.  11.  p.  177. 

—  9)  Cond  am  in,  R. ,  De  la  trepanation  du  bassin 
comme  traitement  de  la  psoi'te.  Paris. 

Fascien.  10)  Tarnowski,  Julius,  Ueber  die 
Retraction  der  Palmaraponeurose.  Inaug.  -  Disaert. 
Erlangen  1887.  (Nichts  Neues.  T.  hat  in  einem  von 
Heineke  operiiten Falle  die  exstirpirtenaponeurotischen 
Stränge  microscopisch  untersucht  und  dabei  ähnliebe 
Verhältnisse  wie  Kocher  [cfr.  Jabresber.  1888.  II. 
S.  428]  gefunden.)  —  11)  Durel,  L6on,  Essai  sur  la 
maladie  de  Dupuytren.  (Retraction  de  Papon6vrose  pal- 
maire )  These.  Paris.  (D.  betont  die  Erblichkeit  des 
Leidens  und  sein  Vorkommen  bei  Gicht.  Therapeutisch 
empfiehlt  er  das  Trelat'sche  Verfahren,  bestehend  in 
der  Einführung  eines  Tcnotoms  unter  die  Baut, 
Trennung  der  Verbindungen  mit  der  Aponeurose  und 
Ausführung  multipler  Schnitte  durch  dieselbe  bis  zum 
Nachgeben  des  Fingers.)  —  12)  Terrillon,  Retraction 
de  l'aponlvrose  palmaire  des  deux  mains.  Op6ration. 
Redressement  des  doigts.  Bull,  de  Chir.  Seance  du 
28.  mars.  p.  265  (Spaltung  der  Haut  durch  einen 
Längs-  und  zwei  seitliche  Vcrticalscbnitte ;  linkerseits 
wurden  die  Stränge  nur  ineidirt  bis  zur  vollständigen 
Streckung  des  befallenen  Ringfingers;  rechterseits  voll- 
ständige Exstirpation  der  Stränge.  Zur  Zeit  beider- 
seits noch  gleich  gute  Function.)  —  13)  Abbe,  R., 
Dupuytrens  finger  contraction.  New  York  Record. 
Marsh  3.  p  236.  (A.  vertbeidigt  eine  schon  früher 
von  ihm  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  Ursache  für 
die  Dupuytrcnsche  Contractur  in  einem  mehr  oder 
weniger  leichten  Trauma  zu  suchen  sei,  welches  nervöse 
Störungen  auslöse;  er  macht  auf  diu  Neuralgien  auf- 
.  merksam,  die  er  in  vielen  Fällen  dieses  Leidens  beob- 
achtet hat.) 

Sehne.  14)  Jones,  T.,  Suture  of  tendons.  Brit. 
journ.  Jun.  21.  p.  133.  (3  Fälle  von  Sebnennaht  an 
der  Hand.  Resultat  jedesmal  gut.)  —  15)  Wölf ler, 
A.,  Ueber  Sebnennaht  und  Sehnenplastik.  Wienor 
Wochenschr  No.  1.  S.  I.  (W  macht  auf  sein  1884 
für  frische  Sehnenverletzungen  angegebenes  denkbar 
einfachstes  Verfahren  der  queren  Sehnennabt,  bei  dem 
jeder  Niveauunterschied  der  Sehnenenden  beseitigt,  die 
Möglichkeit  eines  Ausreissens  der  Fadenenden  ausge- 
schlossen ist,  aufmerksam.  W.  hat  dasselbe  auch  bei 
einer  Entfernung  der  Sehnenstümpfe  von  8—9  cm  als 
„directe  quere  Sebnennaht1'  mit  Erfolg  ausgeführt.  Der 
Unterschied  bestand  nur  darin,  dass  die  Fäden  schon 
geknüpft  wurden,  ohne  dass  die  Stümpfe  sich  berühr- 
ten. Die  Fäden  stellten  dann  [analog  den  Gluck'schen 
Catgutzöpfen]  den  Wegweiser  für  die  Entwicklung 
fibröser  Verbindungsbrücken  dar.)  —  16)  Wolter,  F., 
Ueber  die  functionelle  Prognose  der  Sehnennaht. 
Langenb.  Arch.  37.  S.  157.  —  17)  Kaufmann,  C, 
Ruptur  der  Sehne  des  rechten  M.  quadrieeps  femoru. 
Sehnennaht.  Schweiz.  Correspondbl.    No.  10.   S.  298. 

—  18)  Marquardt,  Georg,  Ueber  Sebnenluxationen. 
Inaug.-Diss.  Erlangen.  1887.  (Luxation  der  Sehne 
des  M.  eitensor  carpi  ulnaris,  die  sich  der  33jäbrige 
sehr  kräftige,  musculöse  Mann  zuzog,  als  er  eine  läng- 
liche, viereckige  Eisenplatte,  die  ungefähr  einen  Cent- 
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ner  an  Gewicht  botrag,  aus  dem  Feuer  holen  wollte. 
Bei  der  Operation  bemerkte  man  keine  Spur  von  Ver- 
letzungen der  Scheide;  dagegen  war  letztere  sehr  stark 
gedehnt  und  schlaff,  so  dass  die  Sehne  mit  Leichtig- 
keit in  ihrer  weiten  Scheide  über  den  Process.  styloi- 
deas  ulnae  luiirt  werden  konnte.  Ucineke  reducirte 
die  Scheide  durch  Ausschneiden  einer  Falte  in  der 
Längsrichtung  und  Vernähung.  Vollständige  Heilung.) 
—  19)  Meisner,  Zerrung  des  Bicepssehne.  Milit. 
änttl.  Ztschr.  No.  8.  S.  356.  (H.  entkorkt  mit 
grosser  Kraftanstrengung  eine  Flasche;  einige  Tage 
darauf  localisirter  Schmerz  an  der  Stelle  des  Sulcus 
bicipitalis,  der  bei  Druck  zunimmt  und  das  Erheben 
des  Arms  sehr  erschwert.  Die  Erscheinungen  steigern 
sich  in  wenigen  Tagen  zu  den  heftigsten  Schmerzen 
und  dem  vollständigen  Unvermögen,  den  Arm  zu  be- 
bewegen. Nachlass  der  Beschwerden  erst  nach  Anwen- 
dung eines  Gipsverbandes.)  —  20)  Sommerbrodt, 
Zur  Casuistik  der  Uicepssebnen  -Zerrung.  Khendas. 
No.  11.  S.  495.  —  21)  Sprengel,  Liprma  symmc- 
tricum  multiplex  der  Sehnenacheiden.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  9.  S  153.  (10jährige  Patientin  mit  bei- 
derseitiger länglich  geformter  Anschwellung  in  der 
Gegend  des  Fussgclenks,  entsprechend  den  Sehnen  der 
Peronei  und  Extensores  digitor.  commun.  longi  ohne 
Schmerzhaftigkeit  auf  Druck.  Bei  der  Operation  zeig- 
ten sich  die  Sehnenscheiden  stark  ausgeweitet.  Nach 
ihrer  Spaltung  sah  man,  dass  die  Ausweitung  durch 
ein  Lipom  bedingt  war,  welches  die  Scheide  der  Um. 
peronei  vollständig  ausfüllte,  nach  oben  bis  zum  Be- 
ginn der  Muskelsubstanz  des  Peroneus  brevis.  mit  der 
es  mehrfach  verwachsen  war,  nach  unten  bis  an  die 
Insertion  des  genannten  Muskels  an  die  Tubcrositas 
oss.  metatarsi  V.  reichte.  Dem  weiteren  Verlauf  des 
Peroneus  longus  folgte  es  nicht.  Mit  der  synovialen 
Hüde  der  Sehnen  war  es  mehrfach  verwachsen;  keine 
Verlöthungen  mit  dem  parietalen  Blatt  der  Sehnen- 
scheide. Leichte  Exstirpation.  Analoge  Verhältnisse 
an  den  Sehnenscheiden  des  Kxtensor  digitor.  commun. 
longus)  —  22)  Haeckel,  Heinrich,  Lipoma  arbo- 
rescens  der  Sehnenscheiden.  Ebcr.d&s  No.  17.  S.  297. 
(Lipoma  arborescens  der  Sehnenscheide  des  Eztensor 
pollicis  longus  und  Extensor  carpi  radialis  longus  sowie 
der  Fleiorcnsehnenscheiden  am  3.  und  5.  Finger  der 
linken  Hand.  Exstirpation.)  —  23)  Kurz,  Edgar, 
Lipoma  arborescens  der  Sehnenscheiden  Ebenda«. 
No.  27.  S.  497.  (Lipoma  arborescens  der  Strecksehnen 
des  2.-4.  Fingers  der  rechten  Hand  bis  zu  den  Capit. 
mitacarp.  Die  Masse  hing  nicht  nur  mit  dem  parie- 
talen, sondern  auch  mit  dem  visceralen  Blatt  der 
Sehnenscheiden  innig  zusammen.  Centripetal  reichte 
die  Geschwulst  bis  nahe  zum  Ucbergang  der  Sehnen 
in  den  Muskel)  —  24)  Jaksch,  R,  Ein  Beitrag  zu 
den  Tumoren  der  Sehnenscheiden.  Wien.  Wochcnschr. 
No.  36.  S  1212.  —  25)  Pollosson,  Maurice,  Syno- 
vite  tendineuso  blennorrhagique.  Lvon  med.  No.  21. 
p.  98. 

Bänder.  26)  Salzcr,  Carl,  Leber  Zerreissutig  u. 
Abreissung  des  inneren  Seitenbandes  des  Kniegelenkes. 
Inaug.-Diss.  Wiirzburg.  1887.  (2  Fillc  von  Zer- 
reissung  und  Abreissung  des  inneren  Seitcnbandes  des 
Kniegelenks,  von  denen  der  eine  die  frische  Verletzung 
selbst  illustrirt,  der  andere  ein  Bild  des  Verlaufs  und 
der  Folgen  entwirft.) 

Orlow  (5)  hatte  Gelegenheit,  ein  Osteom  des 
M.  adduetor  longus  zu  untersuchen. 

Dasselbe  hatte  sich  bei  einem  37jährigen  Rittmei- 
ster entwickelt,  nachdem  er  zu  Pferde  über  einen 
Graben  genetzt,  wobei  er  plötzlich  heftigen  Schmerz  in 
der  Leistengegend  verspürte.  Hei  der  Untersuchung 
5  Monate  nach  dem  Unfall,  wahrend  welcher  Zeit  unter 
ständigen  Schmerzen  Patient  selbst  unter  der  linken 
Inguinalfaltc  die  Kntwieklung  einer  knochenharten  Ge- 
schwulst bemerkte,   murkirte  sich  57,-6'/,  «•»>  ""'er 


der  linken  Inguinalfalto  eine  kleine  Erhöhung  in  der 
Haut  der  vorderen  Innenseitc  der  Hüfte.  Abduction 
des  Beines  liess  dieselbe  deutlich  hervortreten.  Ver- 
ursacht wurde  dieselbe  durch  das  scharfe  Ende  eines 
an  die  Beckcnknocben  beweglich  befestigten  knöcher- 
nen Blättchens,  dessen  vorder»  dreieckige  mit  der 
Basis  nach -oben  gegen  dio  Beckenknochen  gewandte 
Fläche  der  Palpation  leicht  zugänglich  war.  Der 
neugebildete  Knochen  lag  oberflächlich,  die  ihn  be- 
deckende Haut  liess  sich  vollkommen  verschieben.  Bei 
der  Entfernung  dieses  Osteoms  ergiebt  es  sich,  dass 
die  Vcibindung  zwischen  Beckenknochen  und  Knochen- 
plättchen  eine  vollkommen  bewegliche  ist.  An  dem 
ganzen  inneren  Rande  des  neugebildeten  Knochens 
sind  Fasern  des  M.  adduetor  longus  befestigt,  in  dessen 
oberstem  Ende  die  Verknöcherung  sich  entwickelt  hat 

Der  Läng>durehschnitt  der  entfernten  Geschwulst 
stellt  markiges  Knochengewebe  von  dunkelrother  Farbe 
ohne  deutliche  Rindensubstanz  dar;  aufschnitten  zeigt 
sich  das  Knochengewebe  aus  abgegrenzten  Nestern  be- 
stehend, die  durch  fibröse  Streifen  von  einander  ge- 
trennt sind.  Die  Basis  der  Geschwulst  ist  mit  einer 
festen,  mattweissen,  au  Knorpclgcwebe  erinnernden 
Schicht  bedeckt. 

Die  Knochenmarkräumo  sind  ausgefüllt  mit  zartem 
Gewebe,  bestehend  aus  unregclmässig  verzweigten  Fa- 
sern und  verschiedenartigen  Zellen,  spindelförmigen, 
runden  von  verschiedener  Grösse.  Ein  grosser  Tb«:l 
dieser  Räume  enthält  von  Blutkörperchen  strotzende 
Blutgefässe,  Auch  Fettkörperchen  sind  in  geringer 
Zahl  vorhanden.  Die  knorphg-bindcgcwcbigc  Schicht 
des  Osteoms  besteht  aus  ziemlich  regelmässig  gefaser- 
te m  Stroma  mit  spindelförmigen  Zellen  darin.  In 
dieser  Schiebt  zerstreut  liegen  mehrere  Reste  Knorpel- 
gewebes  mit  zart  gefasertem  Stroma  und  runden  »der 
ovalen  Zellen,  welche  von  deutlichen  Kapseln  um- 
geben sind. 

0.  nimmt  an,  dass  an  der  Entwicklung  der  Osteome 
besonders  in  ihrem  späteren  Wachsthum  sowohl  die 
Knochenhaut  als  auch  das  Zwi.schengewebe  der  Muskeln 
theilnimmt. 

Marguet  (5a)  legt  seiner  Arbeit  über  Muskel 
echinococeus  130  Krankengeschichten  zu  Grund-. 
25  vor»  diesen  sind  bisher  anderweitig  nicht  veröffent- 
licht, 4  sind  eigene  Beobachtungen  Das  Alter  der 
befallenen  Patienten  ist  in  115  Fällen  angegeben. 
Es  entfallen  davon  auf  das  Alter  von  5  — 10  Jahren  3, 
von  10—15«  4,  von  15—20:  13,  von  20—25:  23,  von 
25  —  30:  IG,  von  30  —  35:  14,  von  35-40:  15,  von 
40  —  45:  9,  von  45  —  50:  9.  von  50  —  55:  2,  von  55 
bis  60:  4,  von  60—65:  3.  Die  jüngste  Patientin  war 
«,  dio  älteste  65  Jahre.  Von  127  Fällen,  in  denen 
sich  Angaben  darüber  finden,  war  das  weibliche  Oe- 
schlecht  73 mal  und  das  männliche  54 mal  betheiligt. 
Was  den  Sitz  der  'ieschwülstc  anbetrifft,  so  fanden 
sich  dieselben  am  Kopf  6 mal,  und  zwar  5  im  Musculus 
temporalis,  1  im  Masseter;  am  Hals  Smal,  und  zwar 
im  M.  sterno-cleido-maitoideus:  am  Rumpf  50 mal;  an 
den  oberen  Extremitäten  20  mal,  und  zwar  18  am  Ober- 
arm ,  2  am  Vorderarm;  an  den  unteren  Extremitäten 
51,  und  zwar  II  am  Becken,  am  Oberschenkel  39,  am 
Unterschenkel  1.  Hauptsächlich  befallen  waren  die 
Adduotoren,  dann  folgten  die  Lumbalmuskeln ,  der 
Quadriceps  femoris,  die  Glutaei,  der  Biceps  brachü,  die 
Pcctorales,  der  Cucullaris,  Dcltoideus,  die  Rückenmus- 
keln etc. 

Anhaltspunkte  zur  functionellori  Prognose  der 
Sehnen  naht  suchte  Wolter  (IC)  an  einer  grösseren 
Zahl  von  Sehnenverletzungen  zu  gewinnen,  die  im 
Hamburger  allgemeinen  Krankenhaus  zu  Sehnen- 
nähten Anlass  gegeben  hatten.  Die  34  Krankenge- 
schichten sind  in  der  angefügten  Casuistik  kurz  zu- 
sammengestellt. 
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Nach  \V.  sind  die  beiden  Hauptbedingungen  für 
«Ii©  volle  Functionshcrstellung  einer  durchbrennten 
Sehne,  einmal  Herstellung  ihrer  Continuitiit 
in  normaler  Länge  (einerlei,  ob  durch  primäre 
Vereinigung,  durch  Narbengewobe  oder  durch  Ein- 
schaltung einer  Haumarhe).  und  dann  Behaltung 
ihrer  normalen  Verschieblichkeit.  Für  die 
Erfüllung  dieser  beiden  Bedingungen  aber  sind  in 
erster  Linie  der  Wundverlauf  und  die  anatomischen 
Verhältnisse,  in  welchen  die  Sohne  zu  ihrer  Umge- 
bung steht,  maßgebend. 

Da  nach  Pirogoff,  Dembowsky  und  Volk- 
mann  die  Ursache  einer  mangelhaften  Regeneration 
der  Sehnen  in  einem  zu  geringen  Blutextravasat  zu 
suchen  ist.  so  kann  nach  W.  die  heutige  Methode  der 
antiseptischen  Wundbehandlung  mit  ihrer  exaeten 
Blutstillung  und  der  principiellen  Austrocknung  der 
Wunde  durch  Drainage,  möglichst  unbehinderte  Auf- 
saugung des  Blutes  und  der  Wund.secrele  in  den  Ver- 
band uinl  uribehirderle  Verdunstung  derselben  auf 
die  Regeneration  der  Seimen  nur  hindernd  einwirken. 
Als  ein  grosser  Fortschritt  in  der  Behandlung  der 
Sehnenverletzungeri  ist  daher  die  von  Schede  ein- 
empfohlene  feuchte  Bluischorfheilung  zu  begrüssen. 
Eine  Blutstillung  wird  nur  dann  vorgenommen,  wenn 
grössere  Gefäss«  verletzt  sind,  das  die  Wunde  aus- 
füllende Blutgerinnsel  wird  durch  ein  Stück  Protectiv 
silk,  welches  die  Wundränder  nach  allen  Seiten  am 
mehrere  Cenlimeter  überragt  und  der  Haut  dicht  und 
glatt  anliegt,  vor  Austrocknung.  Verdunstung  und 
überflüssiger  Aufsaugung  in  den  Verband,  der  nur  den 
Uebersclmss  aufnehmen  soll,  geschützt.  Für  den  Ab- 
flugs des  überflüssigen  Bluts  werden  geeignete  Spähen 
auf  der  Höbe  der  Wunde,  nicht  wie  bei  der  Drainage 
an  den  abhängigsten  Stellen,  angelegt  resp.  bei  der 
Hautnaht  offen  gelassen  {1 — 2  cm  lang).  Der  aus 
Sublimat-Gaze-,  -Watte  und  -Mosskisson  bestehende 
Verband  liegt  8 — 4  Wochen  und  wird  auch  dann 
nicht  gewechselt,  wenn  er  in  den  ersten  Tagen  mit 
Blut  oder  blutigem  Serum  durchtränkt  sein  sollte. 
Die  Blutschorfbehandlung  hat  in  den  mitgoibeilten 
17  Fällen  von  Sehnenverletzungen ,  zum  Theil  mit 
Eröffnung  zahlreicher  Sehnenscheiden  und  Gelenke,  in 
keinem  Fall  den  Wundverlauf  ungünstig  beeinflusst. 

Kaufmann'»  (17)  48 jähriger  Patient  mit  Ruptur 
der  <} u ad ri ce psse  h na  blieb  beim  Herabsteigen  der 
Kellertreppe  mit  dem  rechten  Absatz  an  der  Trittkantc 
hängen  und  hatte  nun,  wie  er  sich  an  der  Lehne  hielt 
und  zugleich  den  Fall  vermeiden  wollte,  das  Gefühl 
eines  Risses  am  rechten  Knie.  Unmöglichkeit,  das  Bein 
zu  erbeben,  sehr  deutlicher  1  Zoll  breiter  »leerer  Raum" 
über  der  rechten  Kniescheibe.  Am  5.  Tage  nach  der 
Verletzung  fehlte  noch  jeglicher  Gelcnkerguss.  Behufs 
Ausführung  der  Schnennaht  wurde  an  diesem  Tage 
durch  einen  quer  verlaufenden  Hautschnitt  der  obere 
Rand  der  Kniescheibe  freigelegt.  Ks  wurde  dabei  sofort 
klar,  dass  die  subquadricipitale  (ielenktasche  breit  er- 
öffnet ist;  zwei  Finger  können  leicht  unter  der  Patella 
gegen  die  Gelenkspalte  vordringen.  Um  den  Muskel  zu 
Gesicht  zu  bekommen,  wird  auf  die  Mitte  des  ersten 
ein  senkrechter  zweiter  Hautschnitt  geführt.  Der  Mus- 
kelrand steht  4 '/» cm  über  der  Patella  und  ist  leicht 
gewurstet  ohne  irgend  welche  Andeutung  von  sehnigem 
Gewebe.    Km  schwärzliches  strohbalmdickes  Coagulum 
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liegt  schief  am  Muskelende  in  der  Rissstelle,  das  ein- 
zige Zeichen  einer  stattgehabten  Blutung.  Die  Be- 
schaff 'nbeit  des  Muskels  spricht  dafür,  dass  die  Sehne 
vom  Muskel  abgerissen  ist;  die  Sehne  selbst  aber 
konnte  nicht  unmittelbar  in  der  Wunde  gesehen  wer- 
den. Als  der  obere  Patellarrand  mit  einem  Rescctions- 
haken  nach  vorn  gezogen  wurde,  zeigte  sich,  dass  die 
Sehne  ganz  unter  die  Kniescheibe  eingestülpt  und  mit 
ihren  längsten  Fasern  unter  den  Vastus  internus  und 
gegen  die  Gelcnkspalte  vorgeschoben  ist.  Der  Sehnen- 
stumpf  leicht  mit  der  Umgebung  und  die  einzelnen 
Sihncnstreifen  unter  sich  verklebt,  wird  aus  der  Ge- 
lenkböhle  völlig  hervorgezogen,  entfaltet  und  durch 
eine  enge  Reihe  Muskel  und  Sehne  in  ganzer  Dicke 
treffender  Catgut-Knopfnähte  mit  dem  Muskel  vernäht. 
Guter  Verlauf,  völlige  Heilung. 

Jaksch  (24)  berichtet  über  einen  weiteren  Fall 
von  Sehne nschoidenlipom. 

Ks  handelte  sich  um  einen  23jäbrigen  Soldaten, 
bei  dem  sich  in  einem  Zeitraum  von  3  Monaten  unter 
wiederholtem  Auftreten  von  entzündlichen  Reizungen 
in  der  Umgebung  ein«  längliche  Geschwulst  auf  dem 
linken  Dersum  pedis  entwickelt  hatte,  die  sich  von  der 
Basis  des  Os  roetatarsi  I  längs  des  Verlaufs  der  Sehne 
des  M.  eztensor  hallucis  longus  über  das  rechte  Keil- 
bein ,  Kabnbein  bis  zum  vorderen  Rande  des  Sprung- 
beins hinzog.  Der  Tumor  zeigte  im  Ganzen  eine  sand- 
uhrfSrmige  (iestalt  mit  einer  Verengerung  inmitten 
einer  kleineren  hinteren  und  einer  grösseren  vorderen 
Anschwellung.  Die  Breitendimension  schwankte  zwi- 
schen 1  und  '27t  cm*  Die-  untersuchenden  Finger  er- 
hielten das  Gefühl  der  Fluctuation  zugleich  mit  weicher 
Crepiiation.  Haut  über  dem  glatten  Tumor  verschieb- 
bar, ebenso  dieser  über  dem  Knochen. 

Nach  Eröffuung  der  Sehnenscheide  floss  zunächst 
ein  klares  hellgelbes  Serum  in  geringer  Quantität 
heraus.  Hierbei  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  in- 
nerhalb der  ausgedehnten  Sehnenscheide  sich  entwickelt 
hatte  und  nur  an  einer  Stelle  an  der  dorsalen  Innen- 
fläche derselben,  in  der  Ausdehnung  von  1cm,  mit 
dieser  innig  zusammenhing;  von  der  Verwachsungsstelle 
ragten  kolbenförmig  zwei  Fortsätze,  der  eine  nach  oben, 
der  andere  nach  unten  in  die  ausgeweitete  Sehnenscheide 
hinein.  Der  Tumor  wurde  sammt  dem  Theil  der  Scheide, 
der  seine  Ansatzstelle  bildete,  entfernt;  die  Sehne  selbst 
war  vollkommen  unverändert.  Microscopisch  erwies  sich 
die  Geschwulst  als  Fibrolipoin  im  Zustande  tbeilweiser 
entzündlicher  Reizung. 

Ziemlich  symmetrisch  mit  dieser  Geschwulst  zeigte 
sich  an  der  Basis  des  0»  metatarsi  hallucis  dextri  eine 
etwa  wallnussgrosse  Geschwulst  Die  Basis  dieses  Tu- 
mors war  hart  und  stand  in  directem  Zusammenhang 
mit  dem  Knochen;  die  oberste  Kuppe  des  Tumors  je- 
doch, über  w«lche  die  Sehne  des  langen  Streckers  der 
grossen  Zehe  bei  ihrer  Action  hin  und  her  glitt,  fühlte 
sich  weich  an  und  liess  undeutliche  Fluctuation  wahr- 
nehmen. Bei  der  Incision  fand  sich  eine  Exostose,  die- 
selte  ging  nach  ..ben  in  eine  weiche  Geschwulst  über, 
die  aus  Fettgewebe  bestand ;  dieser  letztere  Antbeil 
war  mit  dem  parietalen  Blau  der  darunter  liegenden 
Sehnenscheide  des  rechten  Zebenstreckers  fest  ver- 
wachsen. Die  Exostose  wurde  mit  Hammer  und  Müsse  1 
entfernt  utd  hierauf  der  ganze  Tumor  von  seiner  Ver- 
bindung mit  der  Sehnenscheide  gelöst,  ohne  diese  zu 
eröffnen.  Beiderseits  führte  die  Exstirpation  Heilung 
ohne  Functionsstörung  herbei. 


IV.  Sehleiabeitel. 

1)  Le  Bcc,  Kyste  synovial  du  creux  poplitc"  chez 
un  en fant.  Ablation.  GueYison.  Gaz.  des  h<>p  Nn  Hfi 
(lOjähriger  Knabe) 
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Wolff,  Kramkukitbm  dbs  Bkwkodnusappabatrs,  Okthopädib,  Gymnastik. 


(.Saltzman,  Behandling  af  Synovitis  hyperplastica 
papillaris  med  artrektoroi  och  massage.  Finska  läkare- 
sällsk.  handl.  Bd.  29.    (t  Fall.) 

Jeu  Seta  (Kopenhagen).] 


V.  Orthopädie. 

Allgemeines.  1)  Schreiber,  August,  Allge- 
meine und  spcciclle  orthopädische  Chirurgie  mit  Ein- 
schluss  der  orthopädischen  Operationen.  Leipzig  und 
Wien.  —  2)Temmink,  Christoph,  Aus  meiner  ortho- 
pädischen Praxis.  Ein  Beitrag  zur  Heilung  krüppel- 
bafter  Gebrechen.  Mit  21  lithographischen  Tafeln. 
München  i.  W.  (Die  Arbeit  umfasst  3  Theile:  die  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule,  die  Deformitäten  im 
Hüft-  und  Kniegelenk,  die  Deformitäten  des  Fusses.) 
—  3)  Riith,  Adolf,  Friedrich  Hessing,  der  Begründer 
einer  neuen  orthopädischen  Heilmethode.  Beilage  zur 
Pester  Pr.  No.  24.  —  4)  Derselbe,  Hessing'»  Heil- 
methode zur  inoperablen  Behandlung  der  Gelenk- 
entzündungen und  ihrer  Folgen.  Wiener  Zeitung. 
No.  37.  S.  509.  —  5)  Gordon,  Bernard,  Ein  Bei- 
trag zur  Geschichte  und  Statistik  der  Osteotomie. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  6)  Conti,  Giovanni,  Undici 
Osteotomie  per  deformitä  rachitiche  degli  arti  inferiori. 
Raccoglitore  mal.  10.  Luglio.  (C.  berichtet  über  11  von 
ihm  mit  Osteotomie  behandelte  Fälle  von  hochgradigen 
raohitischen  Verkrümmungen  der  unteren  Extremitäten. 
Die  Deformitäten  betrafen  fast  ausnahmslos  die  Tibien 
und  hatten  je  nach  der  Art  der  Neubildung  zu  Genu 
varnm  oder  valgum  geführt.  Die  Operation  wurde  stets 
nach  Mac  Ewen  vorgenommen  und  führte  ausnahms- 
los nach  fieberlosem  Verlauf  der  Heilung  zu  einer  be- 
friedigenden Correctur  der  früher  hochgradigen  Neu- 
bildungen.) —  7)  El  Iis,  T.  S.,  Preventive  surgery,  as 
tllustrated  in  knock •  knee  and  flat-foot.  Brit.  journ. 
June  30.  p.  1377.  (E.  glaubt  in  ausgiebigen  Muskel- 
übungen ein  Mittel  zu  besitzen,  Deformitäten  zu  ver- 
meiden und  eventuell  zu  heilen;  Plattfuss  und  Genu 
valgum  dienen  ihm  als  Beispiel  hierfür.)  —  8)  Lane, 
W.  Arbuthnot,  The  result  produced  upon  the  muscles, 
bones,  and  ligaments  by  the  habitual  exereiäe  of  ex- 
ressive  strain.  Ibid.  Dec.  1.  p.  1205.  (Verf.  bespricht 
Veränderungen  des  Skelcts  und  der  Weichtheile,  die 
durch  ganz  vorwiegenden  Gebrauch  bestimmter  Muskel- 
gruppen  bedingt  sind)  —  9)Terrillon,  De  Inter- 
vention chirurgicale  dans  les  attitudes  vicieuses  dues 
aux  retractions  musculaires  succ6dant  ä  la  contracture. 
Bull,  de  ebir.  Seance  du  28.  mars.  p.  25.  (T  räth,  bei 
den  durch  Erkrankungen  des  Nervensystems  hervorge- 
rufenen Contracturstellungen  erst  nach  dem  Aufhören 
des  eigentlichen  Krampfzustandes  der  Muskeln  operativ 
vorzugehen,  da  man  sonst  einmal  ein  zu  starkes  Aus- 
einanderweichen der  tenotomirten  Sehnen,  andererseits 
dio  entgegengesetzte  Contracturstelluug  in  Folge  Ueber- 
gewichts  der  ebenfalls  krampfhaft  afficirten  Antago- 
nisten erhalten  kann.) 

Wirbelsäule:  10)  Bradfoid,  E.  H.,  Open  in- 
ciiion  in  wry  neck.  Boston,  journ.  Marsh  22.  p  285. 
(Zwei  Fälle  von  <IT<:ner  Myotomie  des  M.  sterno-cleido- 
mastoideus  bei  Caput  obstipum.)  —  11)  Lesser,  L  v., 
Kxperimentelles  und  Klinisches  über  Scoliose.  Virchow's 
Arch.  113.  S  10.  —  12)  Broca,  A.,  Note  sur  les 
scolioses  trophiques.  Gaz  hebdom.  No  39.  p.  617. 
(K.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  trophisebe 
He  liose  nicht  wie  Morvan  [cf.  Jahresber.  18S7.  II. 
S.  430]  behauptet,  allein  unter  den  Hückenmarkskrank- 
heiten  b.i  der  l'arcso-analgesie  sich  finde,  sondern 
auch  anderweitig,  so  bei  der  Tabes,  bei  Acromegalio 
etc.  vorkommt)  —  13)  Koth,  Bernird,  Sooliosiometry ; 
or  an  accurate  and  practical  method  of  recording  cases 
of  lateral  curvature  of  the  spine.  Brit.  journ.  Oct.  27. 
p.  927.    (B.  empfiehlt,  mit  einem  biegsamen  Zinn- 
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der  seitlichen  Rückgratsverkrümmung. 
Chir.  No.  42.  S.  761.  (W.  beschreibt  s 


streifen  in  verschiedener  Höhe  des  Rückens  die  Con 
touren  desselben  aufzunehmen  und  aaf  Papier  zu  über- 
tragen.) —  14)  Schüdel,  Hugo,  Ceber  Ischias  sco- 
liotica.  Langeub  Arch.  38.  S.  1.  —  15)  Staffel, 
F.,  Ueber  die  Behandlung  der  Scoliose.  Deutsche 
Wochenschr.  17.  S.  238.  —  16)  Schwarz,  R.  M.. 
Eine  neue  Art  von  Suspension  scoliotischer  und  Cor- 
rection  scoliotischer  Rurapfdeformititen  zum  Zwecke  des 
Anlegens  erhärtender  Verbände  Wien.  Presse  No.  40 
bis  42.  —  17)  Fischer,  Ernst,  Eine  neue  Behand- 
lungsmethode der  seitlichen  Rückgratsverkrümmung. 
Berl.  Wochenschr.  No.  39—40.  S.  781.  —  18)  Wol- 
fermann, U.,  Ueber  eine  neue  Behandlungsmethode 

Centralbl.  f. 
seinen  pateotir- 

ten  Scoliosenapparat,  bestehend  aus  zwei  getrennten 
Theilen,  einem  Beckenstück  und  einem  Thoraxstück, 
welche  derartig  miteinander  verbunden  sind,  dass  das 
Thoraxstück  gegen  das  Beckenstück  1.  um  die  Längs 
axe  der  Wirbelsäule  oder  2.  um  die  sagittale  Axe  ge- 
dreht oder  3.  in  der  Höhenrichtung  oder  4.  in  frontaler 
Richtung  nach  rechts   oder  links  verschoben  werden 
kann.    Das  Beckenstück  trägt  an  seiner  Rückseite  der 
Medianebene  entsprechend  eine  Hülse,  welche  das  zur 
Verbindung  beider  Thaile  dienende  Schienengestränge 
aufnimmt.)  —  19)  Hoffa,  Ueber  die  Anwendung  des 
elastischen  Zuges  und  Druckes  in  der  S:oliosenbehand- 
lung.    Bericht  über  die  Verhandl.  der  Chirurg.  Section 
der  61.  Vers,  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu 
Cöln.    Centialbl.  f.  Chir.    No.  49.  (Demonstration 
eines  Scoliosencorsets,  das  einen  kräftigen  elastitcben 
Druck  gerade  an  den  beiden  Enden  des  diagonalen 
Durchmessers  des  Thorax  auf  die  Rippenbuckel  auszu- 
üben erlaubt.)  —  20)  Hontaz,  Du  traitement  de  la 
scoliose  par  la  methode  de  Sayre-  Gaz.  des  hosp.  1887. 
No.  145.    (M.  erzielte  zufriedenstellende  Erfolge  mit 
dem  Sayre'scben  Corset.)  —  21)  Golding- Bird,  C. 
H.,  The  treatment  of  scoliosis  by  Sayre's  method.  Guy's 
Rep.  XXX.  p.  91.  —  22)  Bradford,  E.  H,  The 
treatment  of  lateral  curvature.  Boston  journ.   May  8. 
p.  445.     (B.  giebt  eine  übersichtliche  Zusammen- 
stellung der  von  ihm  bei  der  Behandlung  der  Scoliose 
eingeschlagenen  Wege,  die  sich  von  anderen  nur  durch 
Unwesentliches  unterscheiden)   —  23)  Ketch,  Sa- 
muel, Tho  present  Status  of  the  treatment  of  rotary 
lateral  curvature  of  the  spine.    Med  News.    April  7. 
p.  385.  —  23a)  Marion,  II.  E.,  Pneumothorax  with 
autopsy  in  a  subject  with  extreme  retrolateral  curva- 
ture of  the  spine.   Boston  journ.   May  21.  p.  544.  — 
Hand:  24)  Toung,  James  R,  A  case  of  club- 
hand.    Med.  News.    May  12    p.  519.  (Zangenentbin- 
dung; complicirte  Fractur  des  linken  Stirnbeins.  Am 
2.  Tage  gleichzeitiges  Auftreten  eines  Hämatoms  und 
einer  Contractur  der  Hand;  letztere  ist  stark  adducirt 
und  leicht  flectirt;  die  Finger  sind  flectirt.  —  Incision 
des  Hämatoms,  darauf  Verschwinden  der  Contractur 
Bei  der  Section  beginnende  Gangrän  der  Dura  mater 
an  der  Fracturstelle.)  —  25)  Niehans,  P.,  Ueber  Be- 
handlung falscher  Fingeraucbylosen   mittelst  Massage 
und  forcirter  passiver  Bewegungen.    Schweizer  Corre- 
spdzbl.  No.  14.  S.  437.   (Als  Bebandlungsweise  frischer 
traumatischer  Fingergelenkentzündungen  empfiehlt  N. 
für  C  bis  höchstens  14  Tage  Lagerung  auf  einem  ge- 
polsterten Schienchen   in   leicht  gebeugter  Stellung. 
Kein  erhärtender  Verband,  damit  jederzeit  der  Finger 
controlirt  und  der  richtige  Zeitpunkt  erkannt  werden 
kann,  wo  zuerst  die  Massage  zur  Förderung  der  Ab- 
heilung der  Entzündung  und  alsdann  auch  die  Gym- 
nastik einzutreten  hat.)  —   26)  Lauenstein,  Carl, 
Ein  neuer  Vorschlag,  auf  operativen  Wege  die  Brauch- 
barkeit der  daumcnlosen  Hand  zu  verbessern.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  80.    S  612. 

Untere  Extremität.  27)  Rosenstirn,  Julius, 
On  subtrochanteric  oaleotomy.  Pacific  medio.  and  surgic. 
journ.  and  Western  Laocet    Marsh,  p.  129.  (4  Fäll« 
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von  Ankylose  den  Hüftgelenks  [2  davon  doppelseitig], 
in  denen  R.  nach  Volkmann's  Angaben  die  Osteo- 
tomie unter  dem  Trochanter  ausführte.    Die  Resultate 
waren  befriedigend ,  zum  Theil  allerdings  erst  nach 
manchen  Zwischenfällen.)  —  28)  Judson,  A.  B,  The 
ortbopedie  treatment  of  paralysis  of  the  anterior  mus- 
cles  of  the  tbigh.  New  York  Record.  Febr.  4.  p.  118. 
(Beschreibung  einer  einfachen  Schiene  für  die  bei  der 
spinalen  Kinderlähmung  gelegentlich  vorkommende  Läh- 
mung des  Quadricrps.)  —  29)  bollin ger,  Julius, 
lieber  die  bei  der  Kniegclcnkscontractur  gemachten 
pathologischen  und  therapeutischen  Erfahrungen.  Fester 
Presse,    No.  3.    S.  44.  —  80)  Lorenz,  Adolph,  Die 
Contracturen  des  Kuiegclenks  nach  Quadricepslähmung 
und  ihre  Bedeutung   für  die  Entstehung  paralytischer 
Deformitäten.  Wien.  klin.  Wocbcnschr.  No.  37.  S.  756. 
—  31)  Poncet,  F.,  Ankylose  du  genou,  apres  coup 
de  feu.  Ost6oclasie.  Troubles  trophiques.  Progros  m61. 
No.  42.  p.  273.  (54  jähr.  Patient,  der  1859  einen  Knie- 
schuss  erlitten,  mit  Kniegelenksankylose  in  Flexions- 
stellung  auf  der  linken  Seite     Die  Osteoclasic  wurde 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  zunächst  die  Fractur  er- 
zeugt und  3  Tage  darauf  das  Bein  gestreckt  wurde. 
Die  Extremität  wurde  darauf  kalt  und  empfindungslos; 
Pat.  delirirte  und  zerbrach  den  Verband,  wonach  sich 
das  Bein  wieder  in  Flexion  stellte.   Am  Unterschenkel 
wie  an  der  Planta  pedis  traten  brandige  Stellen  auf, 
es  trat  vollkommene  Lähmung  des  Unterschenkels  ein. 
Kniekehlenabscess.  Ueilung,  jedoch  ohne  orthopädischen 
Erfolg.) —  32)  Le  Bec,  Ankylose  angulaire  du  genou; 
resection  cun6iformc;  gueVison  parfaite.  Gaz  des  bop. 
No.  118.  p.  1091.    (Rechtwinklige  Kniegelenksankylose 
nach  abgelaufenem  Tumor  albus  bei  einem  17jährigen 
Mädchen.  Schnitt  durch  die  Patella.  Entfernung  eines 
keilförmigen  Stücks  aus  dem  Ende  des  Femur  und  der 
Tibia.  Redressement.  2 Silberdrahtnähte.)  —  33)  Brad - 
ford,  E.  H,  Open  incision  in  spastic  contraction  of 
the  knee-joint.     Boston  Journ.    Marsh  22.    p.  285 
(Flciionscontractur  im  Kniegelenk;  offene  Tenotomie 
der  Flexoren,  deren  Sehnen  durch  einen  V-förmigen 
Lappenschnitt  freigelegt  werden  mü.»scn.    Nach  6  Mo- 
naten fand  sich  das  Knie  gerade;  an  Stelle,  dessen  war 
eine  Contractur  des  M.  ileo-psoas  eingetreleri,  die  das 
Gehen  unmöglich  machte.)  —  34)  Roberts,  A.  Sidney, 
Knock- knee  and  bowlegs,  witb  reraarks  upon  rachitis. 
Med.  News.  No.  5  u.  7.  p.  113.    (Bei  Gcnu  valgum  und 
varum  unterscheidet  R.  ein  erstes  Stadium  der  Defor- 
mität,  in  dem  die  Knochen  noch  weich,  biegsam,  der 
Behandlung  durch  Bandagen  zugänglich  sind,  von  einem 
zweiten,  in  dem  die  Knochen  selerosirt  sind  und  ope- 
rative Eingriffe  erfordern.  Durch  Einbohren  eines  Drill- 
bohrers (!)  rätb  er,  sich  davon  zu  überzeugen,  welches 
Stadium  vorliegt.    R.  giebt  einige  Krankengeschichten 
der  von  ihm  nach   diesen  Grundsätzen  behandelten 
Fälle.)  —  35)  Gibney,  ü.  P.,  Congenital  knock  knee. 
Pbilad.  rep   June  9.  p.  72«.    (Fall  von  angeborenem 
Genu  valgum.  Osteotomie  des  Femur.)  —  36)  Bidder, 
Alfred,  Ein  einfacher  Apparat  zur  Behandlung  des  Genu 
valgum  bei  Kindern.    Deutsche  Wochenschrift.  No.  4. 
S.  66.  —  37)  Hahn,  Eugen,  Eine  Methode  der  Osteo- 
tomie bei  Genu  valgum.    Centralbl  f.  Chir.    No.  48. 
S.  881.  —  88)  Davy,  R.,  Remarks  on  Ogston's  Opera- 
tion for  genu  valgum.   Lancet.  May  5.  p  870  (Auf 
Grund  von  42  Fällen   mit  ausnahmslos  günstigem  Er- 
folg empfiehlt  D  die  Ogston'sche  Operation.  Sein  Teno- 
tom  bat  eine  Rinne,  in  der  die  Säge  eingeführt  werden 
kann,  während  das  Messer  noch  in  der  Wunde  liegt. 
Einer  der  Operirten  musste  2',.,  Jahr  später  aus  an- 
deren Gründen  amputirt  werden.    Am  Knie  war  kaum 
eine  Spur  der  früheren  Operation  zi  erkennen.)  — 
39)  Doyen,   Osteotomie  supracondylicnno   pour  un 
genu  valgum  invetcrö.  Guerison.   Bull,  de  ebij-.  Seance 
in  29  feVr.  p.  201.  (35jähr.  Pat.  mit  doppelseitigem, 
seit  dem  18.  Lebensjahr  bestehendem  Genu  valgum. 
Operation  nach  Mac  Even.    Gutes  Resultat.)  -  40) 


Chaput,  Genu  valgum  caracte>is6  presque  exclusive- 
ment  par  des  16sions  du  tibia.  Bull,  d«  la  Soc.  anat. 
de  Paris,  p.  312.  —  40a)  Irasehoot,  F.  van,  Genu 
valgum  double.  Osteotomie  linäaire  du  fömur  droit. 
Osteoclasie  du  firnur  gauche.  Gu£rison.  Ann.  de  Gand. 
Oct.  p.  208.  (17 jähr.  Patient;  rechterseits  wurde  die 
Osteotomie  nach  Mac  Even,  linkerseits  die  Osteoclasie 
mit  Hülfe  des  Robin'schen  Osteoclasten  ausgeführt.)  — 
41)  Krauss,  Gustav,  jun.,  Die  Orthopädie  in  ihren 
Heilerfolgen  bei  Pes  varus,  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  von  Dr.  med.  Gust.  Krauss  sen.  in 
Darmstadt  ausgebildeten  Behandlungsmethode.  Ztscbr. 
f.  Chir.  No.  27.  S.  185.  —  42)  Derselbe,  Die  The- 
rapie des  Klumpfusses  in  der  Heidelberger  Universitäts- 
klinik im  letzten  Decennium.  In  vergleichender  Be- 
arbeitung und  unt'r  Hinzufügung  der  einschlägigen 
Statistik.  Kbendas.  No.  28  S.  317.  —  43)  Gräser, 
Ernst,  lieber  Klumpfussbehandlung.  Langenb  Arch 
No.  37.  S.  824.  —  44)  Marsh,  Howard,  Remarks  on 
the  rapid  restoration  of  the  fo<>t  to  the  normal  Posi- 
tion after  tenotomy.  Lancet.  Febr  18.  p  313.  (M. 
erörtert  die  Frage,  ob  man  nach  der  Tenotomie  sofor- 
tiges Redressement  einleiten  dürfe,  ohne  Gefahr  zu 
laufen,  die  Heilung  der  Sehne  zu  stören.  Er  entschul- 
det sich  dafür,  in  3  etwa  durch  einen  Zwischenraum 
von  jeiner  Woche  getrennten  Etappen  die  Correctur  des 
Fusses  auszuführen)  —  45)  Walsham,  W.  J.,  The 
treatment  of  club-foot  by  immediate  restoration  of  the 
parts  to  tbeir  normal  position  after  tenotomy.  Ibid. 
May  19.  p.  971.  (W.  erörtert  dieselbe  Frage  und  ent- 
scheidet sich  für  sofortige,  möglichst  vollständige  Cor- 
rection  der  Stellang  des  Fusses.)  —  46)  Brad  ford, 

E.  H..  Open  incision  in  club-foot.  Boston  Journ. 
Marsh  22.  p.  285.  (Fall  von  Klumpfuss;  die  Weicb- 
theile  an  der  Innenseite  des  Fusses  werden  sämmtlich 
durchtrennt,  dann  eine  Osteotomie  durch  den  Talushals 
hindurch  gemacht.  Das  Resultat  war  sehr  gut.  B. 
rcservirt  dies  Verfahren  nur  für  die  allerschwersten 
Fälle)  —  47)  Jones,  C  N  D,  Congenital  club-foot; 
its  treatment  by  open  incision  and  immediate  reotifi- 
cation.  Med.  N-ws.  Jan.  21.  p.  G4.  (Für  leichtere 
Fälle  empfiehlt  J  das  Redressement,  für  schwerere  die 
Durchschneidung  der  Weichtheile  an  der  Innenseite 
des  Fusses  (Phelps'sche  Operation];  er  führt  2  Fälle 
von  erfolgreicher  Ausführung  der  Operation  an.)  — 
48)  Discussion  on  the  treatment  of  obstinate  club-foot 
by  open  incision.  New  York  Record.  Jan.  14.  p.  49. 
(Mit  Ausnahme  Judsen's  und  Shaffer's,  die  durch- 
aus der  mechanischen  Behandlung  das  Wort  reden, 
sprechen  sich  die  Redner  mehr  oder  weniger  bedingt  für 
die  I'helps'sche  Operation  aus.)  —  49)  Swan,  R.  L.,  On 
the  treatment  of  advanced  conditions  of  equino-varus. 
Dublin  Journ.  Sept.  1.  p.  177.  (S.  empfiehlt  für  vorge- 
geschntt.  Fälle  von  Klumpfuss,  bes  im  höheren  Alter, 
Kcilexcision  aus  dem  Tarsus,  die  er  bisher  an  34  Patt, 
mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  hat.)  —  50)  Fairbank, 

F.  R.,  Talipes  equinovarus  in  the  adult;  two  successful 
cases  of  double  Operation  by  excision  of  a  portion  of 
the  tarsus.  Davies  Colley's  Operation.  Brit.  journ. 
27.  Octob.  p.  933  (Kurze  Erwähnung  zweier  Fälle.) 
—  51)  Charon,  F.,  Pied-bot  (varus  equin)  chez  un 
enfant  de  neuf  ans;  exstirpation  de  l'astragale  et  ti- 
soction  do  la  mall6ole  externe.  Journ.  de  Brüx.  5.  Mai. 
p.  257.  —  5*2)  A  discussion  on  the  operative  treatment 
of  club  foot.  In  the  Section  of  surgery  of  the  annual 
mecting  of  the  British  medical  association,  held  in 
Glasgow.  Brit.  journ.  Oct.  27.  p.  919.  —  58)  Me is- 
ner. Der  sogenannte  entzündliche  l'lattfuss  (Tarsalgie 
des  adolescents).  Milit.-ärztl.  ZeiUchr.  No.  8.  S  353. 
(2  Falle,  in  denen  bei  Reoruten  mit  unaur.gebildetem 
Plattfuss  nach  häufigerem  Fussexercircn  Schmerzen  im 
Fuss  au'traten ,  die  ihnen  diesen  Dienst  unmöglich 
machten.  Eine  kürz  dauernde  Schonung  von  diesem 
Dienstzweige  brachte  Besserung,  indess  nicht  von  Be- 
stand.   Die  Abdrücke  beider  Füsse  liessen  nach  wie 
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vor  die  Contoaren  des  unausgebildeten  Platt fusses  er- 
kennen. Als  M  jedoch  eine  künstliche  Mehrbelastung 
des  betreffenden  Fusses  durch  längeres  Stehen  auf  einem 
Bein  eintreten  Hess,  sank  der  betreffende  Fuss  mit 
seiner  ganzen  Breite  auf  den  Erdboden  und  hinterliess 
dort  den  Abdruck  des  ausgebildeten  Plattfusses.)  — 
54)  Weinleckner,  Exstirpation  des  Talus  bei  Platt- 
fuss. Wien.  Bl.  No  10.  S.  300.  (B.:i  doppelseitigem 
I'lattfuss  machte  W.  auf  der  rechten  Seite  die  Histir- 
pation  des  Talus  und  bemerkte  danach,  dass  Pat.  auf 
dem  operirten  Fusse  besser  stehe  und  geh*!  als  auf 
dem  anderen.  Eine  anfangs  bestehende  Verkürzung 
der  rechten  unteren  Extremität  um  l'/jcm  glich  sich 
grösstenteils  wieder  aus.  Der  Fuss  zeigt  eine  leichte 
Wölbung  nach  oben;  seine  Beweglichkeit  im  Sprung- 
gelenk ist  zwar  gering,  doch  im  Chopart'sehen  Gelenk 
hinreichend  gross.  In  der  Discussion  bemerkt  v.  Hisels* 
berg,  dass  auch  auf  der  Billroth'schen  Klinik  ein  Pes 
planus  mit  Talusexstirpation  operirt  wurde;  der  Verlauf 
war  bisher  ein  günstiger.)  —  55)  Roth,  Bernard,  The 
treatment  of  flat-foot.  New  -  York  Record.  Marsh  17. 
p.  289.  —  56)  Whitman,  Royal,  Observations  on 
forty-five  cases  of  flat-foot  with  particular  reference  to 
etiology  and  treatment.  Best,  journ.  June  14.  u.  21. 
p.  59S.  (W.  empfiehlt  einen  von  ihm  angewandten 
Apparat,  der  dem  Fussgcwülbe  eine  geeignete  Stütze 
geben  soll.)  —  57)  Lepere,  Carl,  Zur  Casuistik  der 
Fussdifformiläten.  It:aug.-Diss  Erlangen  1887.  (13j. 
Patientin  hat  in  ihrem  2.  Lebensjahr  eine  Osteomyelitis 
der  rechten  Fibula  durchgemacht,  die  zur  Nocrose  eines 
Theils  der  Diaphysc  führte.  Allmälig  entwickelte  sich 
eine  Difformität,  die  man  am  besten  als  Spontanluxation 
des  Fusses  nach  aussen  bezeichnen  könnte.  Der  Gang 
ist  trotz  der  grossen  Difformität  noch  leidlich,  da  der 
Fuss,  wenn  auch  in  etwas  beschränk Ur  Weise,  activ 
beweglich  ist.  Nach  ausgedehnten  Muskel-  und  Bänder- 
durchschneidungen  sowie  Abmeisselung  einer  Scheibe 
vom  unteren  Knde  der  Tibia  konnte  der  Fuss  mit  An- 
wendung »rhcblicber  Gewalt  gerade  unter  die  Tibia 
gestellt  werden,  jedoch  erst  nachdem  die  Gewalt  zum 
Abbruch  des  Malleolus  rxternus  geführt  hatte.  Zu- 
friedenstellendes Resultat)  —  58)  Brun  et  Charles, 
Deuz  observations  d'ortcils  cn  marteau  traites  par  re- 
section  articulaire.  Bull,  de  chir.  Seance  du  18.  Juilkt. 
p.  614.  —  59)  Tcrri I Ion ,  Double  orteil  en  marteau; 
Osteotomie;  gu6rison.  Gaz.  des  hop.  'No.  46  p.  423. 
—  60)  Petersen,  F.,  Zur  operativen  Behandlung  ver- 
krümmter  Zehen.  Langenb.  Arch.  37.  S.  67S  (P. 
durchschnitt  bei  einem  1 6 jähr.  Pat.  mit  beiderseitiger 
FlexioLsconlractur  an  dem  2.  Zehe,  die  so  qualvoll  ge- 
worden, dass  Pat.  auf  jeden  Fall  von  seinem  Leiden, 
selbst  durch  die  Amputation,  befreit  werden  wollte, 
an  der  Beugeseite  entsprechend  dem  1.  InterphaUngeal- 
gelenk  quer  zunächst  die  Haut,  dann  die  HtQgesehnen 
und  schliesslich  die  Gelenkkapsel,  bis  er  im  Stande 
war,  den  Zeh  vollständig  grade  zu  stellen.  Dabei  lagen 
die  Gelenkknorpcl  frei  zu  Tage,  und  die  Hautwunde 
klaffte  ungefähr  2cm  weit.  Bei  vollständig  gestreckter 
Stellung  wurde  ein  Schede'scher  Verband  angelegt. 
Nach  3  Monaten  vollständige  beiderseitige  Heilung  in 
normaler  Stellung  der  Zehen.  Der  Frfolg  war  auch 
noch  8  Monate  nach  der  Operation  ein  vollständiger.) 

Gordon  (6)  giebt  eine  Statistik  der  in  der  Berg- 
männischen Klinik  von  1883  —  Juli  1887  ausgeführten 
Osteotomien.  Kr  theilt  die  Operationen  dar  l'eber- 
sicht  wegen  nach  den  Indicationen  in  4  Gruppen, 
nämlich  I.  bei  allen  schiefgeheilten  Fracturen,  II.  bei 
Ankylosen  und  Contracturen.  III.  bei  Genu  valgum 
und  IV.  bei  rachitischen  Verkrümmungen. 

Von  den  10  in  die  Gruppe  I.  gehörigen  Fällen 
wurde  in  9  Fallen  ein  gutes  Resultat  erzielt;  durch- 
schnittlich konnten  die  Patienten  nach  3'  2  Monaten 


wieder  ihrer  Beschäftigung  nachgehen.  Die  Nach- 
behandlung bestand  in  Gehversuchen  und  fleissigem 
Massiren;  in  einigen  Fällen  blieb  eino  Verkürzung  des 
Beins  von  3 — 4  cm  zurück,  die  durch  das  Tragen 
eines  Stiefels  mit  erhöhter  Sohle  ausgeglichen  wurde 

In  der  II.  Gruppe  wurde  in  2  Fällen  nach  Colitis 
die  Osteotoniia  subtrochnnterica.  in  3  Fallen  wegen 
Ankylose  des  Kniegelenks  die  0.  an  der  Tibia  und 
endlich  in  einem  Fall  die  <>.  pedis  wegen  Ankylose 
des  Fussgelenks  ausgeführt.  Der  Wundverlauf  war 
überall  gut;  die  Patienten  wurden  in  möglichst  guter 
Stellung  entlassen. 

Die  wegen  Genu  valgum  operirten  Paiienten  hatten 
im  Durchschnitt  ein  Alter  von  18  Jahren.  Im  Ganzen 
wurden  bei  17  Kranken  4  0.  tibiae,  14  0.  femoris 
und  1  0.  duplex  (femoris  et  tibiae)  gemacht.  In 
keinem  Fall  trat  eine  Kiterung  auf. 

Was  die  rachitischen  Verkrümmungen  anbetrifft, 
so  wurden  im  Ganzen  an  8  Patienten  9  Ost.  tih.. 
8  femor. ,  1  pedis  und  1  Ost.  duplex  gemacht,  an 
einem  Patienten  wurden  im  Ganzen  6  ausgeführt.  Im 
Allgemeinen  war  die  durch  die  Osteotomien  erhaltene 
Stellung  eine  gute. 

Drei  Gesichtspunkte  waren  es.  die  v.  Lesse r  (II) 
bei  der  klinischen  Prüfung  der  Entwicklungs-  oder 
habituellen  Scoliose  veranlassten,  der  Hütor'schen 
Theorie  eine  erneute  Aufmerksamkeit  zuzuwenden: 
erstens  die  grössere  Häufigkeit  der  Entwicklungssco- 
liosen  bei  Mädchen.  Es  kommt  bei  ihnen  zur  Ent 
Wicklung  des  costo-  abdominalen  Respirationstypus, 
während  leim  männlichen  Geschlecht  der  abdominale 
Typus  des  kindlichen  AHers  auch  länger  bestehen 
bleibt.  Es  war  anzunehmen,  dass  möglicherweise  Un- 
gleichheiten in  der  Entwicklung  der  distalen  Athmung 
auf  beiden  Seiten  zum  Entstehen  der  Scoliose  in 
obigem  Sinne  beitragt*!»  können;  zweiten*  die  That- 
sacbe.  dass  für  die  Er.tstehunjf  der  Scoliose  die  falsche 
Haltung,  ohne  dass  eine  Prädisposition  hinzukommt, 
nicht  genüge,  endlich  drittens  die  Erblichkeit  der  Sco- 
liose in  gewissen  Familien. 

Um  bei  Thiercn  die  Grösse  der  Rippenathmung 
auf  beiden  Seiten  ungleich  zu  gestalten,  benutzte  L. 
die  Dnrchschncidung  des  N.  phronicus  auf  der  einen 
Seite.  Es  wird  nämlich  nach  der  Durcbtronnung  des 
Phrenikus  oder  einzelner  seiner  Aeste  das  Zwerchfell 
dioser  Seite  total  oder  partiell  gelähmt  Soll  dabei  die 
Athuiungsgröaso  der  betreffenden  Lunge  unverändert 
bleiben,  so  muss  der  durch  dio  Zwerchfellslähmung 
entstandene  Ausfall  in  der  inspiratorischen  Erweite- 
rung der  betreffenden  Thoraxhälfte  durch  stärkere  In- 
anspruchnahme der  Rippeubebung  auf  dieser  Seite 
compensirt  worden;  die  Kippenathmung  muss  also  auf 
diese  Weise  eine  Steigerung  erfahren.  So  kann  man 
durch  einseitige  Durchschneidung  des  N.  phrenicus 
bewirken,  dass  die  Thoraxform  auf  der  betreffenden 
Seite  rascher  in  die  Form  wie  bei  erwachsenen  Thiereo 
sich  umwandelt,  während  auf  der  nicht  operirten  Seite 
der  kindliche  Zustand  des  Thorax  länger  bestehen 
bleibt.  Da  bei  Thioron  die  directe  Bolastung  der 
Wirbelsäule  in  der  Richtung  der  Läugsaxe  wegfällt, 
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so  ist  anzunehmen ,  dass  die  etwa  an  der  Wirbelsäule 
auftretenden  Pormveränderungcn  ihre  Entstehung 
hauptsächlich  der  experimentell  geschaffenen  Differenz 
beider  Thoraxhälften  zu  vordanken  haben. 

Die  Versuche  wurden  an  23  Kaninchen  angestellt; 
bei  II  Thieren  wurde  der  rechte,  boi  10  der  linke, 
bei  2  Thieren  der  rechte  und  der  linke  Phrenicus 
durchschnitten.  In  der  That  ergab  sich  in  den  fohler- 
frei gelungenen  Experimenten  z.  B.  bei  rechtsseitiger 
Plirenicusdurchschneiduiig  eine  sinistro- cunrexe  Sco- 
liose  der  dorsalen  Wirbelsäule,  in  deren  unterstem 
Theil  beginnend.  Die  Verdrehungen  der  Wirbelsäule 
waren  in  ihrer  Stärke  abhängig  von  dem  Aller  des 
Thieres  und  der  mehr  oder  minder  gelungenen  Durch- 
schneidung aller  zum  Zwerchfell  herabsteigender  Phre- 
nit  usäste.  Abbildungen  der  Skelette  sind  der  Arbeit 
angefügt. 

v.  I..  sieht  nach  seinen  Versuchen  in  der  Ungloich- 
inässigkeit  der  Function  des  Zwerchfells  cino  der  be- 
deutsamen Ursachen  für  das  Entstehen  der  Wirbel- 
säulenverkrümmungen im  jugendlichen  Alter.  Seit 
dem  Jahre  1880  hat  v.  L.  fast  alle  Fälle  von  Wirbel- 
säulenverkrümmung, soweit  es  anging,  auf  die  Ver- 
hältnisse der  Zwerchfells-  und  der  Kippenathmung 
untersucht.  Nach  seinen  Erfahrungen  ist  die  Ungleich- 
mässigkeit  der  Zwerchfell-  resp.  Kippenathmung  ein 
häufiger  Befund  bei  Verdrehungen  der  Wirbelsäule, 
vor  Allem  bei  wachsenden  weiblichen  Individuon.  Die 
Ungleichruässigkeit  bezieht  sich  sowohl  auf  die  Stärke 
der  Zusnmmenziehung  leider  Zwerchfellshälfien  und 
die  Grösse  der  Rippenhebung  —  als  auch  auf  den  zeit- 
lichen Verlauf  der  Ein-  und  besonders  der  Ausathuiutig 
beider  Thoraxhälften. 

Ferner  macht  v.  L.  darauf  aufmerksam .  dass  die 
jungen  scolioiischen  Mädchen  im  Verlauf  der  l'roc. 
»I'iuosi  und  nur  in  diesem  Bezirk  sehr  reichlich 
schwitzen;  dann  sah  er  bei  Scolioiischen  fast  aus- 
nahmslos eine  stärkere  Behaarung  längs  der  Proc. 
spinosi  auch  bei  sonst  schwacher  Entwicklung  des 
Lauugokleides  der  Thoraxhaut. 

Prognostisch  scheidet  L.  die  Skoliosen  in  Torsionen 
und  eigentliche  Scoüosen,  orsteio  häufig  unter  dem 
Einfluss  incongruenter  Athmung  beider  BrusthälHen 
sich  bei  anämischen  chlorotischen  Personen  entwickelnd ; 
bei  letzteren  finden  sich  primäre  Veränderungen  an 
den  Wirbelknochor.  als  Ursache  der  Deformität  (Schalt- 
wirbel, keilförmige  Rudimente  ganzer  Wirbelanlagen, 
congenitale  Ossificationsdefecte  an  einzelnen  Theilen 
der  Wirbel  etc.).  Nur  für  die  Bcbandlungswoiso  der 
Torsionen  steht  uns  eine  Anzahl  wirksamer  Behand- 
lungsweisen  zu  Gebote.  Dio  Behandlung  muss  sioh 
•lern  ein/einen  FhII  anpassen;  eine  möglichst  früh- 
zeilige  Diagnose  ist  Hauptbedingung  für  den  Erfolg. 

Im  Anschluss  an  15  Krankengeschichien  von 
Ischias  scoliotica  stellt  Schädel  (14)  folgende 
Lehrsätze  über  das  Wesen  dieser  Difformität  auf: 

1.  Bei  Ischias  scoliotica  sind  die  vom  Plexus 
ischiadicus  abstammenden  sensiblen  Fasern  in  den 
motorischon  Nerven  und  besonders  deren  die  Ansätze 
der  Muskeln  am  Becken  versorgenden  Endigungen  mit 


afficirt.  Daher  ist  die  Contraction  dieser  Muskeln 
schmerzhaft,  wird  vermieden  und  sogar  unmöglioh. 
Auch  mögen  dabei  die  durch  diese  Muskeln  durch- 
tretenden Hautnerven  eine  gewisse  Rolle  spielen. 

II.  Die  Haltungsanomalien  bei  Ischias  scoliotica 
entspringen  lediglich  aus  der  relativen  Unfähigkeit 
der  genannten  Muskeln  zu  activer  Contraction  als 
Folge  der  Erkrankung  der  sensiblen  Nerven  in  den» 
selben. 

III.  Bei  dem  typischen  Bilde  der  Ischias  sco- 
liotica sind  stets  die  Lumbal  nerven  an  der  Neuralgie 
mit  betheiligt;  jedoch  kann  auch  bei  allmäliger  Er- 
krankung des  Plexus  ischiadicus  eine  geringere  Rück- 
gratverkrümmung zu  Stande  kommen. 

IV.  Passivo  Spannung  (Gedehntsein)  wirkt  für  die 
erkrankten  Muskeln  günstig  durch  schmerzstillenden 
Druck  und  Ruhigstellung:  die  ihr  entsprechende  Stel- 
lung wird  doshalb  unwillkürlich  vom  Pat.  angestrebt. 

Staffel 's  (15)  Programm  bei  den  schwierigeren 
Fällen  von  Scoliose  ist  folgendes: 

Jeden  Vormittag  und  Nachmittag  zunächst  eine 
halbe  Stunde  gymnastische  Uebungen  einschliesslich 
der  verticalen  Suspension,  wo  sie  nöthig  erscheint. 
Die  Uebungen  bezwecken  möglichst  energische  Stel- 
lungsänderungen im  corrigirenden  Sinne  (möglichst 
übercorrigirende)  und  Muskelkräftigung.  Bei  den 
leichteren  Scoliosen  mit  Anteflexionsstellung  der  Wir- 
belsäule treten  Retroflexionsübungen,  bei  den  schwie- 
rigeren Scoliosen  mit  hohlem  Rücken,  die  extendiren- 
den  Hangübungen  in  den  Vordergrund.  Vielfach  muss 
die  Hand  des  Arztes  oder  Gehülfen  durch  Rippenbe- 
bung  nachhelfen.  Nach  den  Uebungen  folgt  1 — 2 stün- 
diges Liegen  auf  der  schiefen  Ebene  mit  Kopfextension 
und  event.  seitlichem  Bandagenzug.  Gleich  nach  dem 
Aufstehen  von  der  schiefen  Ebene  legt  St.  einen  por- 
tativen Apparat  an  und  lässt  diesen  während  der 
übungs-  und  liegefreien  Zeit  tragen.  Der  Apparat 
ist  ein  modificirler  Hossard'scher  Gürtel. 

Von  dem  Wunsohe  ausgehend,  bei  der  Application 
erhärtender  Scoliosenverbände  nicht  nur  gegen 
die  seitliche  Inflexion  der  Wirbelsäule  resp.  gegen  die 
ungleiche  Länge  der  beiden  Diagonaldurchmesser  des 
Thorax  anzukämpfen,  sondern  auch  gegen  die  dritte 
Aeussorung  der  Scoliose,  nämlich  die  durch  Drehung 
der  scolioiischen  Thoraxpartie  bedingte  Veränderung 
der  gegenseitigen  normalen  Lage  zwischen  Becken  und 
Thorax,  hat  Schwarz  (IG)  einen  Hülfsapparat  für 
die  Corsetanlegung  construirt.  Der  Apparat  ist  eine 
Modifikation  des  Beely'schen.  Neu  an  ihm  ist  ein 
ovaler  Eisenring  von  etwa  Kleinfingerdicke,  der  an 
seinem  äusseren  Umfang  feste  Knöpfe  zeigt.  Vermit- 
telst 4  Riemchcn  ist  dieser  Ring  am  Querbalken  der 
Glisson' schon  Halscravalte  befestigt  und  höher  oder 
tiefer  stellbar.  Zu  dem  Ringe  gehören  noch  2  Riemen, 
welcho  an  entsprechenden  Knöpfchen  des  Eisenrings, 
wenn  Pat.  suspendirt  und  der  Ring  bis  etwa  in  die  Höhe 
der  Achselhöhle  gehoben  wurde,  so  befestigt  sind,  dass 
sich  ihre  Mitten  an  die  hervorragendsten  Rippenpartien 
der  Rücken-  und  Vorderflächo  des  Brustkorbs  anlegen 
und  den  Thorax  in  seinem  verlängerten  Diagonalduroh- 
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rnesser  massig  comprimiren.  Endlich  ist  nooh  ein 
Riemchen  an  einem  der  Knöpfe  nächst  der  Mitte  des 
vorderen  Umfangs  des  ovalen  Eisenrings  befestigt. 
Mittelst  desselben  zieht  man  den  ovalen  Eisenring  zur 
Seile  der  Concavität  der  bestehenden  Rückenkrüm- 
mung an  und  befestigt  daselbst  das  freie  Ende  des 
Riemens  an  einem  Haken  oder  dergleichen.  Man  hat 
damit  den  ovalen  Ring  nicht  nur  zur  Seite  der  Conca- 
vität hingezogen,  sondern  denselben  auch  um  eine 
verticale  Axe  und  zwar  in  einem  zur  bestehenden  Ro- 
tation der  Wirbelsäule  entgegengesetzten  Sinne  ge- 
dreht. Da  das  Becken  flxirt  ist,  macht  nur  der  Thorax 
diese  Bewegung  mit. 

Einem  auf  diese  Art  entweder  vollständig  oder 
wenigstens  theilweise  corrigirten  scoliotischen  Rumpfe 
legt  S.  einen  abnehmbaren  nach  Lorenz1  Vorgang 
höchstens  bis  zur  Höhe  der  Schulterblattspitzen  hin- 
aufreichenden Oypsverband  an. 

Fischer's  (17)  neue  Behandlungsmethode  der 
seitlichen  Rückgratsverkrümmung  besteht  im 
wesentlichen  darin,  d&ss  dem  Pat.  eine  etwa  8  cm 
breite  zu  einer  Schlinge  zusammengelegie  Gummi- 
binde  über  dem  Scheitel  der  Scoliose  um  den  Leib 
herumgelegt  wird ,  während  der  Kranke  seine  beiden 
Vorderarme  bei  rechtwinkliger  Beugung  auf  einen 
Stuhl  oder  besonders  eingerichtete  Blöcke  mit  Polster- 
kissen stützt,  worauf  alsdann  durch  Vermittelung  einer 
wurstförmigen  Schlinge  ein  beträchtliches  Gewicht, 
nach  dem  Alter  und  der  Uebung  zwischen  8  und  80  kg 
schwankend,  an  die  elastische  Binde  befestigt  wird. 
Pat.  muss  das  Gewicht  so  lange  tragen,  als  er  es  aus 
zuhalten  vermag,  zu  Beginn  der  Cur  wenige  Hinuten, 
später  V4  Stunde  und  darüber.  Die  Gebunden,  die 
Patient  in  dieser  Stellung  auszuführen  bat,  wechseln 
nach  dem  Sitz  und  der  Art  der  Scoliose.  Die  an  Ab- 
bildungen erläuterten  Resultate,  welche  F.  mit  seiner 
Behandlungsmetbode  erzielte,  sind  se'ir  zufrieden- 
stellende. 

Angeregt  duroh  die  Beobachtung  eines  Falles  von 
schwerer  Maschinenverlotzung  der  Hand,  die  mit  Ro 
tationsstellang  des  4.  Fingers  geheilt  war,  wodurch 
der  in  seiner  Beweglichkeit  beeinträchtigte  Daumen 
sich  diesem  4.  Finger  bequem  opponiren  konnte,  wäh- 
rend der  Kranke  nicht  im  Stande  war,  seine  Daumen- 
spitze  und  die  Spitze  des  ebenfalls  wesentlich  unbe 
weglioh  gewordenen  2.  und  3.  Kingers  in  Berührung 
zu  bringen,  fasste  Lauenstein  (26)  folgenden  Plan, 
die  Punctionslosigkeit  der  daumerlosen  Hand  zu 
bessern.  Er  wollte  den  Metacarpus  des  Zeige-  und 
des  kleinen  Fingerd  in  ihrer  Mitte  durchtrennen  und 
dann  diese  beiden  Finger  volarwärts  zu  einander  hin 
rotiren,  so  weit  dies  möglich  sein  würde,  und  die 
Metacarpi  in  dieser  Stellung  heilen  lassen.  Auf  diese 
Weise  beabsichtigte  er  aus  den  4  in  parallelen  Ebenen 
agirenden  Fingern  eine  Art  Greifhand  zu  machen. 

Die  practische  Ausführbarkeit  dieses  Vorfahrens 
zeigte  sich  bei  einem  50  Jahre  alten  Mutrosen,  der 
vor  ca.  3  Wochen  durch  eine  Verletzung  den  linken 
Daumen  verloren  halte.  Nach  Durchtrennung  der 
Metacarpi  von  je  einem  kleinen  Längsschnitte  des 


Handrückens  aus  konnte  Index  sowohl  wie  kleiner  Pin 
ger,  nachdem  sie  im  l.Interphalangealgetenk  gebeug', 
waren,  mit  einigem  Kraftaufwande  volarwärts  und 
gegen  einander  hin  rotirt  werden;  sie  wurden  in  dieser 
Stellung  mit  Heftpflasterstücken  an  einer  kleinen  quer- 
gestellten Schiene  befestigt.    Es  trat  ungestörte  Hei 
lung  ein,  und  es  stehen  jetzt  Zeige-  und  kleiner  Fin- 
ger so,  dass  ihre  Spitzen  sich  bei  der  Beugung  ein 
ander  entgegenstellen,  und  Pat.  bereits  im  Stande  ist 
mit  bemerkbarer  Kraft  kleinere  Gegenstände  zwischen 
denselben  zu  halten ,  während  es  der  normalen  Hand 
ja  unmöglich  ist.  die  Spitze  des  gebeugten  kleinen 
Fingers  der  des  Zeigefingers  gegenüberzustellen. 

In  Dollinger's  (29)  Beobachtung  waren  seit 
1881  97  Fälle  von  K  niegelenkscon  tractur. 
70  pCt.  hiervon  waren  die  Folge  iuberculöser  Ge- 
lenkentzündungen. D  zieht  aus  seinen  Beobachtun- 
gen folgende  Schlüsse  in  Bezug  auf  das  Zurückbleiben 
der  kranken  Extremität  im  Wachsibum:  1.  Das 
Wachsthum  der  kranken  Extremität  hält  während  des 
ganzen  Verlaufs  der  acuten  Entzündung  gleichen 
Schritt  mit  der  gesunden,  ja  es  übertrifft  die  letztere 
sogar  manchmal  um  1  — 1 '/-,  cm;  die  Verkürzung  be 
ginnt  erst,  nachdem  die  acute  Entzündung  gesohwun 
den  und  die  Epiphysenknorpel  wegen  der  narbigen 
Schrumpfung  weniger  Nabrungszufuhr  erhalten.  2.  Die 
Verkürzung  steht  nicht  im  gleichen  Verhältniss  zu  der 
Zahl  der  Jahre,  welche  seit  derEntzündung  verstrichen. 
Es  scheint  auch  in  Betracht  zu  kommen,  welche  Zer- 
störungen der  Entzündungsprocess  in  den  Epipbysen- 
knorpeln  oder  deren  Umgebung  verursachte.  3.  Jene 
Längendifferenz,  welche  einmal  zwischen  den  unteren 
Extremitäten  bestand,  verminderte  sich  niemals;  ja  es 
zeigten  die  nach  Jahren  wiederholten  Messungen,  dass 
dieselbe,  trotzdem  inzwischen  beide  Extremitäten  stark 
gewachsen  waren,  gleich  blieb  oder  bis  zum  Beenden 
des  Wachsthums  immer  zunahm. 

D.  demonstrirt  Verkürzungen  von  8.  10  ja  sogar 
1 9  V-,  cm  nach  Kniegelenksentzündung  auch  ohne  Re- 
seclion.  Mit  Ausnahme  von  2  von  28)  Fällen  blieb 
nach  jeder  Kniegelenksontzündung,  welche  im  kind- 
lichen Alter  verlief,  die  kranke  Extremität  im  Wachs- 
thum zurück.  D.  entkräftet  damit  den  gegen  die 
Resection  vorgebrachten  wichtigsten  Einwand. 

Lorenz  (30)  beobachtete  einen  Patienten,  bei  dem 
es  in  Folge  rechtsseitiger  totaler  Lähmung  des  Quadri- 
ceps  nach  einer  Spinalaff- ction  nicht  wie  gewöhnlich 
zu  einem  G.nu  recurvatum,  vielmehr  zu  einer  Beuge- 
contractur  des  Kniegelenks  kam.  Ks  bestand 
ursprünglich  eine  Lähmung  »ärnmtlicher  4  Extr.  mitäten. 
Allmälig  ging  die  Lähmung  theilweise  zurück  und 
zwar  auf  der  linken  Seite-  vollständiger  als  auf  der 
rechten.  An  der  linken  unteren  Extremität  handelte 
es  sich  schliesslich  nur  noch  wesentlich  um  eine  Parese 
des  Quadriceps,  während  r.-chterseits  eine  Paralyse  die- 
ses Muskels  bestand. 

Frappant  war  die  Körperstellung  des  Pat  Beide 
Heine  sind  im  Kniegelenk  gebeugt,  das  rechte  etwas 
stärker  als  das  linke.  Beide  Ffls.se  befinden  sich  in 
hochgradiger  Valgusstellung  (paralytischer  Plattfuss). 
Auf  den  gebeugten  Beinen  ruht  der  stark  voruüberge- 
neigte  Rumpf  mit  dem  etwas  nach  rückwärts  geworfe- 
nen Kopf.    Diese  Zickzackhaltung  wird  aber  nur  dann 
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möglich,  wenn  Patient  sieh  gegen  einen  mit  beiden 
Händen  gehaltenen  Stock  lehnt  oder  seine  Hände  gegen 
die  Torderfläche  des  Oberschenkels  anstemmt.  Nimmt 
man  dem  Kranken  diese  Unterstützung,  so  hält  er  sich 
höchstens  einige  Secundcn  in  dieser  Lage,  knickt  dann 
in  sich  zusammen  und  fällt  vollständig  unbeholfen  auf 
das  Gesäss.  Das  Geben  ist  ohne  Stock  unmöglich.  Der 
geringste  Änstoss  bringt  den  Patienten  mm  schweren 
Fall. 

Eine  Berücksichtigung  der  statischen  Verhältnisse 
ergiebt,  dass  Patient  den  Oberkörper  vorbeugt,  damit 
die  Schwerlinie  vor  den  Scheitel  des  Kniebeugewinkels 
herabfällt,  weil  nur  so  die  Schwerkraft  nicht  mehr  in 
demselben  Sinne  wie  die  intacten  Beuger  des  Kniege- 
lenks sondern  antagonistisch  gegen  dieselben  als  Ersatz 
für  die  verloren  gegangene  Wirkung  des  Quadriceps 
eintritt.  Die  Schwerkraft  wirkt  unter  diesen  Verhält- 
nissen im  Sinne  der  Streckung  auf  die  gebeugten 
Kniegelenke  und  ermöglicht  so  die  Balance  des  Körpers 
zwischen  Schwerwirkung  und  den  an  der  hinteren  Seite 
des  Oberschenkels  gelegenen  Muskeln. 

L.  suchte  nach  Erkenntniss  dieser  statischen  Ver- 
bältnisse beiderseits  ein  künstliches  Genu  recurvatum 
zu  erzeugen,  um  es  dem  Kranken  bei  aufrechter  Kör- 
perhaltung zu  ermöglichen  unter  Verstärkung  der  Len- 
denlordose  die  Schwerlinic  vor  die  überstreckten  Knie- 
gelenke zu  bringen  und  somit  aufrecht  stehen  und 
geben  zu  können.  Auf  der  linken  Seite  gelang  die 
Ueberstreckung  in  Narcose  durch  blosse  Dehnung  der 
Wcichthcile;  auf  der  rechten  Seite  aber  kam  man  trotz 
Anwendung  der  energischsten  Gewalt  nicht  zum  Ziel, 
und  es  blieb  nichts  übrig,  als  das  Pemur  knapp  ober- 
halb der  Epipbysc  vermittelst  des  Robin'schen  Osteo- 
klasten zu  infrangiren.  Beide  Beine  wurden  nun  ver- 
mittelst Gypsverbandes  in  Ueberstreckung  fhirt.  Nach 
3  Wochen  war  Pat.  im  Stande,  mit  stark  l.rdotischer 
Lende  in  aufrechter  Stellung  zu  gehen,  wobei  er 
das  rechte  Bein  durch  eine  vom  Becken  ausgeführte 
Schleuderbewegung  nach  vorne  wirft.  Er  erhielt  vor- 
läufig noch  einen  Stützapparat.  L.  glaubt  jedoch, 
dass  er  denselben  in  späterer  Zeit  wird  entbehren 
können. 

Bidder's  (36)  Apparat  zur  Behandlung  des 
Genu  valgum  bei  Kindern  besteht  aus  zwei  Halb- 
rinnen  aus  Eisenblech,  von  denen  die  eine  an  die  äus- 
sere Fläche  der  inneren  Hälft«  des  Oberschenkels,  die 
andere  an  die  äussere  Seite  der  oberen  Hälfte  des  Un- 
terschenkels gelegt  wird.  In  der  Mitte  ihrer  convexen 
Flächen  sind  sie  durch  einen  kräftigen  Eisenbüge),  eine 
breite,  etwas  bogenförmig  von  einer  Halbrinnc  zur  an- 
deren verlaufende  Eisenstange,  verbunden,  und  zwar 
durch  2  Charnierc  in  d«r  Weise  beweglich,  dass  die 
Rinnen  nur  in  der  Frontalebene  mobil  sind.  Das  Knie- 
gelenk selbst  wird  durch  eine  gepolsterte  seiner  Innen- 
fläche anliegende  Lederkappe  dadurch  kräftig  und 
gleichmäßig  nach  aussen  gezogen,  dass  man  die  vier 
von  den  Ecken  der  Kappo  ausgehenden,  mit  Gummi- 
trägern versehenen  Rinnen  an  den  Eisenbügel  von  vom 
nach  hinten  her  anknöpft.  B.  lässt  den  Apparat  nur 
am  Tage  tragen. 

Hahn  (37)  führt  die  Osteotomie  bei  Genu 
valgum  Erwachsener  in  der  Weise  aus,  dass  er  don 
unteren  Theil  des  Oberschenkels  von  der  äusseren  und 
inneren  Seite  in  Angriff  nimmt.  Die  Schneide  des 
Meisseis  wird,  nachdem  das  Bein  auf  die  äussere  Seito 
auf  einen  mit  desinficirten  Tüchern  bedeckten  Sand 
sack  gelegt  ist,  dicht  oberhalb  der  Tuberositas  con- 
dyli  interni  rechtwinklig  zur  Längsaxo  des  Femur, 
also  parallel  zur  Gelenklinie  aufgesetzt,  die  Cor 
ticalis  im  ganzen  inneren  Umfang  des  Femur  durch- 
meisselt,  wobei  der  Meissel  ca.  2—3  cm  in  den 


Knochen  eindringen  darf.  Genau  in  derselben  Weise 
wird  auf  der  äusseren  Seite  ein  etwa  I  cm  langer 
Hautsohnitt  gemacht,  der  Moissel  aufgesetzt  und  die 
Corticalis  durchmeisselt.  Vor  der  Mac  Even 'schon 
bietet  H.'s  Methode  die  Vorzüge  leichterer  und  schnel- 
lerer Ausführung;  ein  Wechsel  der  Osteotome  ist  nicht 
erforderlich,  und  die  Gefahr  der  Nebenverlotzung  des 
Kniegelenks,  der  Arteria  poplitea  und  der  Art.  arti- 
cularis  genu  ist  geringer. 

Krauss  (41)  giebt  die  Beschreibung  von  zwei 
Behandlungsmethoden  bei  Pes  varus,  wie  sie  in  der 
Würzburger  chirurgischen  Klinik  und  von  Krauss  in 
Darmstadt  geübt  werden. 

Schönborn  legt  besonderes  Gewicht  darauf,  dass 
die  Kinder  mit  congenitalem  Klumpfuss  möglichst  früh, 
also  im  Alter  von  3—4  Wochen,  in  Behandlung  kom- 
men. Die  hochgradigsten  Fälle  lassen  sich  gleich  nach 
der  Geburt  durch  orthopädische  Behandlung  und  zwar 
meist  ohne  jede  Tenotomie  corrigiren.  Das  übliche 
Verfahren  besteht  darin,  jeden  Morgen  dem  Kinde 
einen  Verband  nach  Sayre 'scher  Angabe  zu  machen, 
a'so  mit  einem  Heftpflasterstreifen,  der  von  der  Mitte 
des  inneren  Fussrandes  bis  zur  Mitte  des  Oberschen- 
kels reichend,  den  Fuss  so  in  möglichst  corrigirter 
Stellung  festhält  nnd  durch  circuläre  Bindentouren  be-  -• 
festigt  wird.  Vor  Anlegung  des  Verbandes  lässt  man 
passive  Bewegungen  im  Sinne  der  Correction  machen 
und  längere  Zeit  den  Fuss  in  der  corrigirten  Stellung 
mit  der  Hand  fiiirt  halten.  Jeden  Morgen  muss  ein 
solches  Kind  nach  Abnahme  des  Verbandes  gebadet 
werden,  überhaupt  muss  der  Haut  des  Fusses  die  sorg- 
fältigste Pflege  zu  Theil  werden. 

Die  Kinder  werden  nicht  eher  entlassen,  als  die 
Mutter  das  Redressement  und  die  Anlegung  des  Heft- 
pflasterverbandes selbstständig  ausführen  kann.  Der 
Klumpfuss  wird  erst  nach  Erzielung  einer  Ueber- 
correction  als  gebeilt  betrachtet.  Immerhin  ist  es 
empfehlenswert!),  noch  für  1—2  Jahre  nach  abgeschlos- 
sener Behandlung  den  Scarpa'schcn  Stiefel  tragen  zu 
lassen. 

Nach  Schönborn  kommt  man  auch  beim  Klump- 
fuss des  Erwachsenen  mit  orthopädischen  Massnahmen 
und  Sehnendurcbschneidungen  zum  Ziel.  In  hochgra- 
digen Fällen  kann  man  zuweilen  genöthigl  sein,  an 
Stolle  einer  langwierigen  orthopädischen  Therapie  die 
Talusexstirpation  oder  vielleicht  die  guteKesuHate  ver 
sprechende  Phelps'sche  Methode  zu  setzen. 

Krauss  wendet  seit  1S56  ein  aus  Buchenholz  ge- 
fertigtes Fussbrett  mit  biegsamer  äusserer  Seitenstange 
an,  welch'  letztere  so  gebogen  wird,  dass  dadurch  die 
Supination,  Adduction  und  PlantarÄexion  des  Fusses 
corrigirt  werden  kann.  Eine  stellbare  Schraube  wirkt 
der  Supination  der  Ferse  entgegen.  Nachdem  der  Fuss 
durch  Gypgbinden  auf  das  mit  einer  Filzsohle  ver* 
sehene  Fussbrett  bandagirt  worden  ist,  wird  die  Seiten- 
stang<i,  welche,  wenn  sie  an  der  Aussenseite  des  Unter- 
schenkels anliegt,  den  Fuss  in  die  gewünschte  Correc- 
tion gebracht  hat,  mit  einem  Lederbande  unterhalb 
des  Kniees  befestigt.  Gypsbinden,  ringförmig  oberhalb 
der  Knöchel  angelegt  und  in  Achtertouren  um  den 
Fuss  geführt,  verhüten  das  Abgleiten  des  Fusses  vom 
Fussbrett.  Dieser  Maschinengypsverband  bleibt  Tag 
und  Nacht  liegen.  In  der  Regel  findet  ein  Verband- 
wechsel in  jedesmal  möglichst  verbesserter  Richtung 
des  Fusses  alle  5—8  Tage  statt.  Die  Angehörigen  der 
kleinen  Patienten  erlernen  die  Anlegung  des  Verbandes, 
wodurch  eine  ambulatorische  Behandlung  ermöglicht 
wird.  Die  Gradrichtung  wird  durchschnittlich  in  3  bis 
5  Monaten  erreicht,  doch  erstreckt  sich  die  Nachbehand- 
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lung  noch  auf  mehrere  Jahre.  Bezüglich  der  Teno- 
tomic  kommt  im  1.  Lebensjahr  nur  die  Achillotomie 
in  Betracht,  jedoch  erst  dann,  wenn  die  Kinder  an- 
fangen zu  laufen.  Bis  dahin  gelingt  die  Gradrichtung 
auf  rein  mechanischem  Wege  ohne  erhebliche  Schwie- 
rigkeiten, und  kann  dann  die  Durchschneidung  der 
Achillessehne  nur  das  Mittel  sein,  einem  noch  vorhan- 
denen geringen  Grade  von  Verkürzung  zu  begegnen 
Bei  Klumpfuss  höheren  Alters  werden  alle  Sehnen 
und  Bänder  durchtrennt,  die  sich  beim  Versuch  der 
Gradrichtung  als  gespannt  erweisen.  Hierzu  gehören 
die  Sehnen  d<  s  Tibialis  anticus  und  posticus,  Kxtensor 
ballucis  longus,  Abductor  halluc  ,  Fkior  digitorura 
pedis  brevis,  Fascia  plantaris  und  Peronei,  tventuell 
werden  dicsclbm  S«hnen  im  Laufe  der  Behaudlung 
zum  2.,  ja  zum  3  Mal  durebtrennt. 

Bebandelt  wurden  von  1878— IS87  64  Fes  varus- 
Fälle  und  zwar  52  complicirte,  II  paralytische  und 
1  traumaliscbor.  7.8  pCt.  der  Patienton  gaben  die 
Behandlung  aus  Mangel  an  Ausdauer  in  den  verschie- 
densten Stadien  der  Heilung  auf.  76,1  pCt.  der  Kran 
lien  fanden  definitive  Heilung  und  blieben  bei  sorg- 
fältiger Nachbehandlung  recidivfrei;  I  5,6  pCt.  befiri 
den  sich  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Heilung 
in  Behandlung.  In  der  überwiegenden  Mehr/.ahl  der 
•Fälle  handelte  es  sich  um  hochgradige  Klumpfüsse 

K  kommt  zu  dem  Schiusa.  dass  die  mechanische 
Orthopädie  das  souveräne  Heilmittel  für  den  Klump- 
fuss  ist,  und  zwar  nur  mit  der  einzigen  Ausnahme, 
dass  es  sich  um  einen  anhaltend  und  in  hohem  Grado 
schmerzhaft  gewordenen  Ktumpfuss  bandelt. 

Krauss  (4  2)  berichtet  ferner  über  dio  Therapie 
des  Klumpfussos  in  der  Heidelberger  Universitäts- 
klinik im  letzten  Decennium. 

Czorny  geht  von  dem  Grundsätze  aus,  dass  die 
orthopädische  Behandlung  bei  Fes  varus  mehr  leistet 
als  die  Kesecfon;  bei  der  operativen  Therapie  corri- 
girt  man  nur  die  dem  Auge  am  meisten  deform  er 
scheinende  Stelle,  nur  einen  Theil  der  Klmnpfuss- 
stellung,  al  er  nicht  den  ganzen  bei  der  .Missbildung 
betheiligten  Skolctabscbnitt.  Zudem  wird  bei  der  Ta- 
lusexslirpalion  der  Fuss  bedeutend  kürzer. 

HiTisiehtU-h  der  B  ha^dlungsw  iso  mit«  -rschridet 
Czet  ny  3  Categorieii: 

I.  Die  Klumpfüsse  bis  zum  4  Jahr.  Diese  lassen 
sich  orthopädisch  beseitigen.  Die  so  behandelten  er- 
geben bessere  Resultate  als  die  operativen,  und  zwar 
deshalb,  weil  bei  ersteren  der  Gang  normal  bleibt. 
II.  Der  Klumpfuss  der  Erwachsenen.  Hierbei  kommt 
je  nach  dem  Grade  der  Deformität  orthopädische  oder 
operative  Therapie  in  Betracht,  meist  wird  man  letzterer 
den  Vorzug  geben  müssen.  III.  Recidive.  a)  Solche 
von  vorher  orthopädisch  Behandelten,  die 
durch  mangelhafte  Nachbehandlung  sich  ausgebildet 
haben,  lassen  sich  durch  dieselbe  Therapie,  wenn  die 
Patienten  selbst  oder  die  Eltern  kleiner  Kinder  in  der 
Folge  di»  nöthige  Sorge  und  Ausdauer  an  den  Tag 
legen,  heilen,  b)  Recidive  operative  Fälle  ver- 
langen eventuell  eine  Nacboperation,  so  nach  einer 
Kcilexcision  im  Cbopart'schen  Gelenk  noch  nachträg- 
lich die  Talusexstirpation.  Ks  gelingt  hier  aber  auch 
manchmal,  nachdem  dio  Operation  das  Haupthinder- 
niss  entfernt  hat,  durch  die  Orthopädie  definitive  Hei- 
lung zu  erzielen.  Czerny  beginnt  mit  der  Behand- 
lung des  Klumpfusses  in  der  2. — 3.  Woche  nach  der 
Geburt  und  zwar  mit  der  Brückncr'sohen,  den  äusseren 
Fussrande  hebenden  Kinwicklung  u.  Massage.  Von  Teno- 


tomien  werden  hauptsächlich  die  der  Achillessehne, 
der  Fascia  plantaris  und  der  Tibialis  post.  gemacht. 

Nach  dem  Redressement  Mgt  der  Gypsverband, 
bei  kleinen  Kindern  am  besten  in  Narcase.  die  C.  für 
die  Tenotomio  nicht,  wohl  aber  für  den  Gypsverband 
für  nöthig  häl*.  um  die  Muskelcontractiotien  aufzu- 
heben und  dadurch  das  Redressement  möglichst  voll- 
ständig ausführen  zu  können.  Der  Gypsverband  bleibt 
14  Tage  liegen.  In  leichter  n  Fällen  folgt  nach  der 
Abnahme  desselben  Massage  und  Scbicnenbebandlung. 

>Uch  Heilung  der  Tenotomio  und  gelungenem  Re- 
dressement  lässt  C.  am  Tage  den  Scarpa'schen  Schub 
tragen,  während  für  die  Nacht  die  sogen  Czerny'sche 
Schiene,  bestehend  aus  einer  Fussplatte  mit  Fersen- 
kappe und  verstellbarer  äusserer  Schien;  verordnet 
wird  Die  äussere  Schiene  soll  anfangs  90%  später 
85 — 80'  zur  Fussplatte  ge4ellt  sein,  damit  sie  immer 
mehr  und  mehr  gegen  die  Spitzfussstellung  ankämpft. 

C.  stellt  für  den  vollständig  corrigirten  Fes  varus 
zwei  Erfordernisse  ;i!s  Kriterium  auf:  1.  Die  Patien- 
ten müssen  sich  auf  die  Fussspitzeti  stellen  können; 
2.  müssen  sie  sieh  bei  vollständiger  auf  den»  Boden 
aufstehender  Plant»  pedis  niederkauern  können  ohne 
umzufallen  Die  Patienten  werden  angehalten,  diese 
Fertigkeiten  durch  Uelung  zu  erlangen. 

Im  Ganzen  wurden  in  den  Jahren  1877  —  1887 
129  Patienten  orthopädisch  und  13  operativ  behan- 
delt, und  zwar  handelte  es  sich  um  1 1 1  congenilale. 
26  paralytische.  2  accdentclle  und  2  traumalische 
Klumpfüsse.  R.  hat  durch  Nachuntersuchung  dieser 
Fat.  sich  ein  präcises  L'rtbeil  zu  verschaffen  versucht. 
Kr  constatirte  bei  den  orthopädisch  behandelten  Fallen 
in  2.78  pCt.  Verschlimmerung  durch  Vernachlässi- 
gung von  Seilen  der  Angehörigen,  in  38.49  pCt. 
Status  quo  ante,  in  7.14  pCt.  geringo  Besserung, 
in  28.17  pCt.  entschiedet:«  Besserung,  in  3.  IS  pCt. 
Besserung,  fast  Heilung,  in  20  24  |>C(.  Heilung.  Bei 
12  operativ  behandelten  Fällen,  bei  denen  das  End- 
resultat entschieden  ein  besseres  gewesen  wäre,  wenn 
auf  die  Operation  eine  orthopädische  Nachbehandlung 
gefolgt  wäre,  was  bei  den  Spitalkranken  nicht  immer 
durchzuführen  ist,  constalirte  K.  in  11,11  pCt.  den 
Status  quo  ante,  in  5,56  pCt.  geringe  Bosserung,  in 
77,77  pCt.  entschiedene  Besserung,  in  5,56  pCt.  Hei 
lung.  Da  auch  bei  diesen  let/.teren  Fällen  im  Durch- 
schnitt eine  Spitalbehaudlung  von  86  Tagen  nöthig 
war.  und  cino  längere  orthopädische  Nachbehandlung 
nach  der  Entlassung  aus  dem  Spital  sich  als  durch- 
aus nothwendig  erwiesen  hat,  so  kann  in  dem  opera 
tiven  Verfahren  eine  Atkürzung  der  Heilungsdauer, 
wie  solche  allgemein  angenommen  wird,  nicht  aner 
kannt  werden. 

Graser  (43)  beschreibt  das  von  Heineke  ge- 
übte Verfahren  der  Klumpfussbebandlung.  Es  besteht 
im  Allgemeinen  in  forcirtetn  Kedressement  und  lrxmo- 
bilisation  durch  Uypsverbände.  wobei  die  Correct>ou 
in  Narcose  nach  der  Anlegung  des  Vorbandes  unmit- 
telbar vor  dem  Erhärten  des  Gypses  geschieht  Die 
Correction  wird  durch  eine  straff  angezogene  schmale 
Flanellbinde  zu  verstärken  gesucht,  derart,  dass  die 
Binde,  als  Zügel  wirkend,  den  Fuss  in  Pronalionsstel 
lung  drängt.  Heineke  verwirft  die  Tenotomio  der 
Achillessehne  zu  Beginn  der  Behandlung  principiell, 
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denn  wenn  diese  durchtrennt  ist,  beraubt  man  sich 
des  Widerstandes  für  die  Corroction  der  Adductions- 
und  Supinationsstellung.  Meist  bleibt  ein  Verband 
3—4  Wochen  liegen;  während  Hoineke  bei  leichte- 
ren Fällen  in  3  Monaten  zum  Ziel  kommt,  dauert  es 
bei  schwereren  ein  Jahr  und  darüber.  Die  Behand 
lung  wird  erst  dann  aufgegeben,  wenn  der  Fuss  in 
stärkster  Pronation,  Abduction  und  Dorsalflexion  steht 
und  wird  häufig  noch  dio  Tenotoroie  der  Achillessehne 
hinzugefügt. 

In  der  Discussion  der  British  medical  association 
(52)  über  die  operative  Behandlung  des  Klump- 
fusses  stellt  zunächst  Lunel  einen  Fall  vor,  in  dem 
16  Jahre  vorher  linkerseits  die  Exstirpatio  tali  gemacht 
worden  war.    Das  Resultat  war  sehr  befriedigend. 

R.  W.  Parker  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Prognose  nicht  ohne  weiteres  nach  der  mehr  oder  we- 
niger beträchtlich  scheinenden  Deformität  gestellt 
werden  dürfe,  dass  oft  ein  Missvcrhiiltniss  zwischen 
dem  Grade  der  Deformität  und  der  Schwere  des  Re- 
dressements  bestehe.  Kr  beginnt  die  Behandlung  mög- 
lichst früh,  legt  den  hauptsächlichsten  Werth  auf  die 
Durchschneidung  der  Ligamente,  weniger  der  Sehnen 
und  bringt  danach  sogleich  den  Fuss  in  die  bestmög- 
liche Stellung.  Bei  Kindern  hält  er  Operationen  am 
Knochengerüst  für  verwerflich,  lässt  sie  aber  zu  bei 
vernachlässigten  Klumpfüssen  Erwachsener.  Für  seltene 
Falle,  in  denen  die  Deformität  mehr  die  ganze  Extre- 
mität als  den  Fuss  betrifft,  mag  die  Mac  Kven'scbe 
Osteotomie  des  Femur  indicirt  sein. 

A.  Ogston  wendet  bei  Kindern  das  Redressement 
mit  wiederholten  Gypsverbänden  an.  Bei  Erwachsenen 
bat  ihm  sowohl  die  Talusexstitpation  wie  die  Osteoto- 
mie des  Unterschenkels  dicht  über  dem  Fussgelcnk, 
verbunden  mit  Teuotomic  der  Achillessehne,  gute  Re- 
sultate ergeben. 

J.  Whitson  stellt  2  Fälle  vor,  in  denen  er  das 
Os  euboid.  entfernt  hat  (bei  Kindein);  die  Resultate 
scheinen  nicht  sehr  vollkommen  zu  sein.  Nach  dem 
1.  Lebensjahr  empfiehlt  er  Kxstitpatiou  des  Talus. 

G.  Ruchanan  wendet  für  leichtere  Fälle  mecha- 
nisches Redressement  allein  an,  für  schwerere  benutzt 
er  subeutano  Durchtrennungen  der  Weicht  heile  der 
Fusssohle  und  der  Achillessehne,  für  die  schwersten 
und  vernachlässigsten  die  Taluscxstirpation. 

N.  Smith  will  Operationen  am  Knochengerüst  nur 
nach  dem  10.— 12.  Jubre  zulassen  und 

H.  P.  Symonds  führt  ein  langes  Tenotom  um  den 
ganzen  Tarsus  herum,  an  das  eine  Kettetisägo  befestigt 


ist;  er  durchsägt  dann  subcutan  den  Tarsus  und  re- 

dressirt. 

Roth  (55)  theilt  dio  Platlfüsse  in  2  Gruppen, 
einmal  solche,  bei  denen  sich  durch  Manipulationen 
die  normale  Fussform  noch  herstellen  lässt,  zweitens 
diejenigen,  bei  denen  Veränderungen  am  Knochenge- 
rüst die  Deformität  bereits  dauernd  gemacht  haben. 
Als  Ursache  der  Platlfüsse  wird  allgemein  Muskel- 
schwache  oder  auch  übermässige  Inanspruchnahme 
einzelner  Muskolgruppen  angesehen.  Zur  Behandlung 
empfiehlt  K.  eine  keilförmige  Sohle,  die  Basis  des 
Keils  nach  innen,  die  Spitze  nach  aussen  gekehrt,  der 
Patient  wird  dadurch  gezwungen,  das  Körpergewicht 
hauptsächlich  auf  die  Aussonseite  des  Fusses  zu  ver- 
legen. Zur  Kräftigung  der  Musculatur  werden  pas- 
sive Bewegungen  und  Gehen  auf  den  Zehen  empfohlen. 
Kesectionen  des  Knochengerüstes  werden  verworfen. 

[Nicaisc,  Zerlegbarer  Bonnet'scher  Drahtkorb.  III. 
Zcitschr.  f.  ärztl.  Polytechnik.  S.  115.  (Eisenrahmen, 
von  welchem  die  den  Apparat  zusammensetzenden  trans- 
versalen Drahtschienen  sich  einzeln  abnehmen  lassen.) 
—  2)  B.eel  y.  F.,  Stützapparat  für  die  Wirbelsäule.  Cbl. 
f.  Orthopäd.  Cbir.  u.  Mechanik.  No.  1.  (Modifikation 
eines  schon  1885  vom  Verf.  beschriebenen  Apparats, 
bei  welchem  zur  Verminderung  des  Gewichts  Fisch- 
beiustangen  und  Filzeinlagen  möglichst  ausgeschaltet 
werden.  —  3)  Derselbe,  Apparat  für  Patienten  mit 
stark  verkürzter  unterer  Extremität.  Ebendas.  No.  3. 
(Statt  der  unförmlichen  Stiefel  mit  stark  erhöhter 
Sohle  verwendet  Verf.  2  Gummischeiben,  welche  durch 
eine  an  das  Watt'sche  Parallelogramm  erinnernde  Vor- 
richtung mit  der  Stiefelsohle  bezw.  mit  2  Seitenschienen 
verbunden  sind.)  —  4)  Lcvy,  Siegfried  (Kopenhagen), 
Zur  Behandlung  des  angeborenen  Kluropfusses.  Ebendas. 
(I.  Die  Phelps'scho  Operation:  9  günstige  Fälle.  — 
B.  Die  dänische  Klumpfussschiene,  wohl  identisch  mit 
den  in  Deutschland  als  Nyrop'scbe  Schiene  bekannten 
Formen.)  P.  Güterbock  (Berlin). 

1)  Saltzman,  Opcrativbehandling  af  ett  rakitiskt 
böjdt  unorben.  Finska  läkersällsk.  handl.  Bd.  29. 
(1  Kall  von  Curvatura  rachitica  cruris.  Osteotomie. 
Beilung.)  —  2)  Olrik,  Chr.,  1  Tilfaelde  af  Pes  equi- 
nus  behandlet  med  Phelps  Operation.  Uosp.  Tid  R  3, 
Bd.  5.  (1  Fall  von  Pes  equinus  mit  Phelps  Operation 
behandelt  )  Jens  Scheu  (Kopenhagen).] 
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bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin. 


I.  A»»atati»nfn  md  Kiartit«lati*aea. 

A.  Allgemeines. 

Geschichte,  Indicationen,  Technik,  Methoden,  Nach» 
behandlung,  Statistik,  gesammelte  Casuistik,  Prothese. 

1)  Pol  and,  John,  Statistics  of  secondary  hae- 
morrhage  after  amputation  with  statistics  of  ampu- 
tations  at  Guy's  Hospital  for  42  years.  Guy's  Hosp. 
Rep.  Vol.  XXX  p.  239.  —  2)  Page,  Frederick, 
Results  of  major  amputations  treated  antiseptically  in 
tbc  Royal  Infirmary,  Nowcastle  -  on  •  Tyne.  Lancet 
Vol.  II.  p.  57.  —  3)  Jackson.  T.  Vincent  (Wolver- 
hampton),  Major  amputations  performed  antiseptically. 
Ibid.  Vol.  II.  p.  213.  (Ohne  Belang.)  —  4)  Ash- 
burst,  John  K.  (Philadelphia),  Caao  of  successful 
simultaneous  triple  amputation  for  railway  injury, 
with  remarks  on  tbe  tecbnique  of  multiple  amputation. 
Pbilad.  Bcp.  Vol.  58.  No.  14.  p.  423.  —  5)  Wal- 
lace,  G.  C,  (Rock  Rapids,  Jowa),  Quadruple  ampu- 
tation; recovery.  Ibid.  p.  659.  —  6)BlandSutton, 
J.  (London,  Hiddlesex  Hosp.),  Clinical  lecturc  on  am- 
putation sturaps.  Lancet.  Vol.  II.  p.  1113.  (Klini- 
scher Vortrag.)  —  7)  Buchholtz,  Paul,  Ueber  Ver- 
besserung von  Kxarticulationsstümpfen.  Inaug.  Dissert. 
Greifswa'd.  8  —  8)  Borsch,  Joseph,  Ueber  Ampu- 
tationsncuralgien.  Inaug -Dissert.  Bonn.  8.  —  9) 
Verneuil,  Le  pronostic  des  amputations  d-  cuisse. 
Gaz.  des  höpit  No.  65.  p.  601.  (Klinischer  Vortrag. 
V.  erinnert  an  die  frühere  enorme  Mortalität  von  70 
bis  80  pCt.  bei  den  Oberschenkel- Amputationen  in 
den  Pariser  Hospitälern.  Trotz  der  gänzlich  verän- 
derten Vorhältnisse  kommen  aber  jetzt,  wie  früher,  ge- 
legentlich schmerzhafte  Stümpfe  zur  Beobachtung,  bei 
denen  nicht  immer  die  Ursache  der  Scbmcrzhaftigkeit 
genau  zu  ermitteln  ist.)  —  10)  Go Ilmer  (Gotha), 
Bin  Beitrag  zum  Capitel  .Künstliche  Glieder*  nach 
eigenen  Erfahrungen.  Berl.  Wochenschr.  No.  22. 
S.  44U  —  11)  Le  Port,  Won,  Rapport  sur  l'appareil 
prothetique  de  M-  Gripouilleau  pour  la  de\articulation 
de  l'6paule.  Bull,  et  trera  de  la  Soc.  de  chir.  p.  743. 
—  12)  Cathcart,  Charles  W.,  Artificial  legs.  Part.  I 
Should  partial  foot  amputations  be  abandoned?  Kdinb. 
Journ.    Vol.  32.   p.  777. 


Poland  (1)  liefert  aus  dem  Beobachtungsmaterial 
des  Guy's  Hospital  in  London  eine  Statistik  der 
Nachblutungen  nach  Amputationen.  Indem 
er  zunächst  darauf  hinweist,  dass  in  früher  veröffent- 
lichten Statistiken  (z.  B.  von  Brjant,  Ca  II  ender) 
dieselben  viel  häufiger  vorkommen  und  häufiger  auch 
einen  töd Iiichen  Ausgang  veranlassten,  gehören  sie 
jetzt  zu  grossen  Seltenheiten  und  werden  unter  den  in 

10  Jahren  (1877 — 188G)  im  Guy's  Hospital  vorge- 
kommenen 641  Amputationen  nur  16  mal  Nachblutun- 
gen mit  6  f  (oder  eigentlich  nur  5,  da  der  betreffende 
Patient,  wenn  auch  durch  wiederholte  Blutungen  ge- 
schwächt, doch  erst  nach  4  Monaten  starb)  erwähnt. 
Es  kamen  vor  bei  168  primären*;  Amputationen  3 mal 
leichte  Nachblutungen  ohne  +.  bei  77  secundären  2, 
mit  1  f.  bei  334  pathologischen  10,  mit  4  +,  bei 
62  Nützlichkeits- Amputationen  1  f.  Die  verschiede- 
nen Arterien  betreffend,   war  es  unter  16  Fällen 

1 1  mal  die  Art.  femoral.  (Oberschenkel  9,  Hüft- 
gelenk 2)  mit  4  +,  3 mal  die  Art.  poplit  mit  1  f,  je 
1  mal  eine  Vorderarm-  und  Fussarterie.  Es  werden 
sodann  genaue  Sectionen  von  5  todtlich  verlaufenen 
Fällen  angeführt;  bei  4  derselben  ist  angegeben,  dass 
die  Eingeweide  gesund  waren;  niemals  fanden  sieb 
auch  Kalkablagerungen  in  den  Arterien.  —  Nachstehend 
werden  die  in  12  Jahren  (1875—1886),  also  zur  Zeit 
der  Antiseptik.  im  Guy's  Hospital  vorgekommenen 
782  Amputationen  naher  speeificirt: 

•)  Als  primär  werden  die  in  den  ersten  24  Stun- 
den, als  secundär  die  später  ausgeführten  traumati- 
schen Amputationen,  als  pathologisch  die  wegen 
Erkrankungen,  als  Nützlichkeits  -  Amputationeo 
(amp  of  ezpediency),  die  wegen  Tumoren,  Deformi- 
täten u.  s.  w.  ausgeführten  bezeichnet.  Die  Absetzun- 
gen im  Kuiegelenk  sind  zu  den  Unterschenkel-,  die 
im  Hand-  und  Ellenbogengelenk  zu  den  Vorder- 
arm Amputationen  gerechnet. 
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Amputationen 
und 

Kxarticulationen 

Primäre 

Socundäre 

Pathologische 

Nützlichkeits- 
Amputationcn 

Total  -  Sa. 

geh. 

t  =-  pCt. 

g.rh. 

+  =  pCt. 

geh. 

t  =  pCt 

t  -  pCt. 

geh. 

t  -  pCt. 

1  n  - 

tal 

Hüftgelenk  . 
OhrrschunkeL 
l'iitcTschonkcl  . 

V  uss  

Schultür^eWik 
uScrarin  ... 
W.rdtrarm   .    .  . 

33 
50 
11 

Ii 
32 
26 

17  =  34.0 
•23  =  31.5 

4  =  400 

10  -  ->»,s 

1  1 

•21 
10 

7, 

5 

1-2  —  52,1 
14  =  4O.0 
1  -  9,09 
3  =  lOO.o 
7  -  43.7 
1  -  16,6 

12 
125 

m 

81 

1 

10 
24 

14  =  53,8 
46  =  26,9 
13  =  17.8 
6  -  6,8 
!  -  50  0 
4  =  17,3 

3 
18 
19 
1  1 

1 

7 

2 

4  =  57.1 
2  -  10.0 
1  =  5,0 
1  -  8,3 

1  -  12,5 

15 

1S7 
150 
113 
8 

67 
57 

18  -=  54,5 
77  =-  29.1 
51  =■  25.3 
S  =  6.6 
8  -  50  0 
22  =  24,7 
1  1,7 

33 
264 
201 
121 

16 

S'J 
58 

108 

r>4  -  •>:»  4 

56  |yS  —  40,4 

322 

S4  :=  20.6 

«, 

9  =  12.S 

597  |  185  -=  23,6  1 782 

Wie  sieb  die  Tüdtlichkeit  der  Amputationen  Ter- 
ringert bat,  zeigt  die  folgende  Gegenüberstellung  der 
nebenstehenden  Statistiken  aus  verschiedenen  Jahres- 
reihen. 


Die  von  Page  (2}  in  der  Royal  Infirmary  zu 
Newcastle-on-Tyne  in  der  Zeit  vom  1.  April  1878  bis 
zum  31.  Decernber  1887,  also  in  9  Jahren  9  Monaten 
ausgeführten  Amputationen  waren  folgende: 


1860-74 

1875-86 

AmpuUtionon 

559  Fälle. 

782  Falle. 

Mortalität 

Mortalität 

Primäre  Amputationen 
Secundäre  „ 
Pathologische  . 
Nützlichkeits  . 

43.2  pCt. 
58,5  , 
26,7  . 

25.3  „ 

25,4  pCt. 
40,4  „ 
20,6  . 
12,8  . 

Total 

35,4  pCt. 

23,6  pCt. 

Amputationen 

Wegen  Verletzung 

Wegen  Erkrankung 

Total- 

und  Ezarticulationen 

Sa. 

Sa. 

geh. 

t 

Sa. 

geh. 

t 

Doppel-Amputationen  . 

2») 

1 

1 

2 

12 

7 

5 

12 

Oberschenkel  .... 

31 

27 

7 

106 

100 

6 

137 

7 

6 

1 

5 

5 

12 

Unterschenkel  .... 

43 

39 

4 

57 

55 

2 

100 

Fussgelenk  

18 

18 

56 

55 

1 

74 

Schultergclenk     .    .  . 

6 

6 

8 

8 

14 

Oberarm  

27 

25 

2 

17 

16 

1 

44 

24 

23 

1 

16 

16 

40 

Handgelenk  .... 

7 

7 

7 

Sa 

165 

149 

16 

=  9,6  pCt. 

277 

262 

15 

=  5,4  pCt. 

442 

As  Ii  hurst  (4)  führte  im  folgenden  Falle  eine 
gleichzeitige  dreifache  Amputation  aus: 

20jähr.  Neger,  auf  der  Eisenbahn  überfahren:  Com- 
plicirte  Comminutivfractur  des  rechten  Unterschenkels 
mit  Zerreißungen  bis  über  das  Knie;  vollständige  Ab- 
reissung  des  linken  Unterschenkels  im  unteren  Drittel; 
schwere  complicirte  Fractur  der  rechten  Hand  und  des 
Handgelenkes;  complicirte  Schädclfractur  am  Stirnbein, 
jedoch  von  geringer  Bedeutung;  ausserdem  zahlreiche 
Verbrennungen  und  Contusionen,  z  B.  an  der  linken 
Hinterbacke  eine  so  schwere,  dass  nach  Abstossung 
des  Schorfes  eine  reichlich  2  Zoll  tiefe  Höhle  zurück- 
blieb. Trotz  dieser  schweren  Verletzungen  war  das 
Befinden  des  Patienten  ein  gutes,  es  wurde  zu  so- 
fortiger Amputation  der  verletzten  Glieder  geschritten 
und  wurde  nacheinander  der  rechte  Oberschenkel 


•)  1  Unter-  und  Oberschenkel,  1  beide  Vorderanne. 


mit  vorderem  und  hinterem  Lappen,  der  linke  Unter- 
schenkel etwa  in  der  Mitte  mit  einer  Modification  von 
SÄdillot's  äusserem  Lappen,  der  rechte  Vorder- 
arm mit  einem  Ovalärscbnitt  amputirt.  Pat.  genas 
ohne  irgend  welchen  Zwischenfall. 

A.  kennt  nur  1  Fall  von  gleichzeitiger  vier- 
facher Amputation  wegen  Frostbrand  (George  E. 
Jackson,  Dakota),  dagegen  mehrere  nicht  gleich- 
zeitige, von  denen  der  einer  gleichzeitigen  Operation 
am  nächsten  kommende  Fall  von  Champenois  ist. 
Von  gleichzeitigen  dreifachen  Amputationen 
mit  glücklichem  Ausgange  kennt  er  4  und  von  nicht 
gleichzeitigen  4 — 5  Fälle,  während  Doppel- Ampu- 
tationen relativ  häufig  vorkommen.  Ueber  die  Tech- 
n  i  k  multipler  Amputationen  hat  er  Folgendes  zu  be- 
merken: Die  Zeit  für  die  Ausführung  derselben  sollte 
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möglichst  kurz  bemessen  sein,  daher  auch  die  An- 
ästhesirung  so  kurze  Zeit  als  möglich  dauern,  ferner 
sorgfältiges  Vermeiden  von  Blutverlust  und  dadurch 
Herabsetzung  der  Temperatur  (im  obigen  Falle  wurde 
Patient  mit  warmen  Krügen  umgeben):  Beginnen  der 
Operation  Lei  der  schwersten  Verletzung  (im  obigen 
Falle  mit  der  Oberschenkel-Amputation)  bei  gleich- 
zeitiger Anwendung  des  Tourniu,uel  und  von  Es- 
march's  Bandage,  während  die  Enden  der  seidenen 
Gefässligaturen  bis  nach  Beendigung  aller  Amputa- 
tionen zur  Zeiterspaiung  unabgeschnilten  gelassen 
wurden):  Nichtanwendung  der  Irrigation  zur  Vermei- 
dung von  Abkühlung,  bloss  um  Endu  Auswaschen  der 
Wunde  mit  einer  warmen  antiseptischen  Solution. 

\Vallace(5)  führte  die  folgende  gleichzeitige 
vierfache  Amputation  aus: 

16 jähr,  deutscher  Knabe,  war  auf  dem  Heimwege 
aus  der  Schule  von  einem  Schneesturm  überfallen 
worden,  wurde  für  todt  nach  einem  Schulbau.se  ge- 
bracht, erholte  sich  aber  wieder,  dass  er  nach 
48  Stunden  nach  Hause  geschafft  werden  konnte.  Nach 
9  Tagen  amputirtc  W  beide  Vorderarme  in  der 
Mitte  zwischen  Elb  nb  gen  und  Hand,  den  rechten 
Unterschenkel  ungefähr  3  Zoll  über  dem  Fussgelenk, 
den  linken  Fuss  durch  die  1.  Reihe  der  Tarsalkr.ochen, 
mit  Zuriicklassung  von  3  derselbeu,  entfernte  die  pu- 
triden Weichtheile  der  Ktr>e,  mit  Zurücklassung  des 
unverletzten  Caleaneus  (der  sich  später  wieder  mit 
Weichtheilen  bedeckte)  und  nahm  die  Nasenspitze  fort. 
Nach  7  Wochen  waren  alle  Wunder,  mit  Ausnahme 
einer  Stelle  geheilt;  Pat.  fühlte  sich  ganz  wohl. 

Borsch  (8)  berichte:  in  seiner  Dissertation  über 
Arup  ulations- Neuralgien,  nachdem  er  aus  der 
einschlägigen  Literatur  eine  Keihe  von  Anführungen 
gemacht,  über  3  in  der  Bonner  chirurgischen  Klinik 
beobachtete  und  operirte  Fälle: 

1.  29 jähr.  Mann,  vor  7  Jahren  wegen  Maschinen- 
Verletzung  unterhalb  des  Ellenbogengelenks  amputirt, 
hatte  5  Jahre  lang  keine  sonderlichen  Beschwerden  an 
dem  Stumpfe,  bekam  dann  aber  plötzlich,  ohne  erweis- 
liche Ursache,  Schmerzen  in  demselben,  die  besonders 
zur  Nachtzeit  mit  grosser  Heftigkeit  auftraten.  Schon 
8  Tage  nach  Beginn  der  Neuralgie  wurde  der  erste 
operative  Eingriff,  nämlich  die  Exstirpaüoti  des  un- 
teren Endes  des  N.  medianus,  ausgeführt,  in  dessen 
Ocbict  die  Schmerzen  sofort  aufhörten.  14  Tage  später 
folgte  eine  anscheinend  ausgedehnte  Resection  am  N. 
ulnaris,  in  dessen  Bahnen  inzwischen  die  Neuralgie 
Platz  gegriffen  hatte.  Pat.  war  dann  2  Jahre  vollkommen 
schmerzfrei,  bekam  darauf  aber  Schmerzen  an  der 
Aussenseitc  des  Stumpfes,  die  ihm  Nachts  absolut 
keine  Ruhe  Hessen.  Ks  wurde  deshalb  in  der  Bonner 
Klink  durch  einen  ziemlich  ausgedehnten  Längsschnitt 
ein  18  cm  langes  Stück  des  N.  radialis  von  der 
Stelle  an,  wo  sieh  derselbe  an  die  Aus.scnseite  des 
Uumcrus  anlegt,  exstirpirL  Die  Hauptmasse  des  Nerven 
verlief  im  Ganzen  unverändert  nach  der  Partie  der 
Narbe  hin,  welche  am  Radius  adhärent  war,  und  ging 
in  dieser,  sich  verbreiternd,  vollkommen  auf.  Etwa 
1  cm  oberhalb  des  unteren  Endes  zweigte  sich  seitlich 
ein  kleiner  Ast  ab,  der  nach  kurzem  Verlaufe  in  einer 
kleinen  Anschwellung  (die  sich  als  Neurom  erwks) 
vorn  auf  dem  Brach,  int.  endigte.  Heilung  in  II  Tagen. 

2.  Ein  Einbahnschaffner,  1  Stunde  nach  einer  er- 
littenen Verletzung  dicht  unter  dem  Sehultergclenk  im 
Collum  buroeri  mit  atypisoher  Lappenbildung  amputirt, 
hatte  in  den  ersten  4 — b  Monaten  danach  nur  geringe 
Unbequemlichkeiten  in  der  AmpuUtionsnarbe,  dann 
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aber  traten,  besonders  in  der  Nacht,  sehr  heftige 
Schmerzen  ein,  die  in  die  amputirte  Hand  projicirt 
wurden  Die  Narbenmasse  war  schon  bei  leisem  Druck 
sehr  schmerzhaft  und  wurde  deshalb  '/,  Jahr  nach 
dem  Auftreten  der  ersten  Scbmerzerscheinungen  von 
Trendelenburg  der  Humerusstumpf  mittelst  eines 
hinteren  äusseren  grossen  Lappens  exstirpirt,  nachdem 
die  Axillargefässc  dicht  unterhalb  der  Clavicula  in  der 
Wunde  isolirt  und  unterbunden  worden  waren.  Die 
zur  Narbenmasse  hinziehenden  Stämme  des  Plexus 
wurden  möglichst  hoch  durchtrennt.  Lebhafte  arterielle 
Blutung,  eine  grosse  Anzahl  von  Ligaturen  erfordernd; 
Nachblutung  Bat  hatte  nach  der  Operation  noch  viel 
heftigere  Schmerzen  in  der  Hmd.  Später  wurde  von 
Witzel  eine  Dehnung  des  Plexus  brachialis  vorgenom- 
men, indem  er  denselben  durch  einen  etwa  6  cm  langen 
Schnitt  dicht  an  der  Wirbelsäule  freilegte  und  in 
centripetaler  und  centnfugalcr  Richtung  durch  An- 
ziehen mit  überraschend  schnellem  und  günstigem  Er- 
folge dehnte,  so  dass  Pat.  nahezu  schmerzfrei  entlassen 
werden  konnte.  —  An  dem  exarticulirten  Humerus- 
stumpf war  die  Sägefläche  abgerundet,  unten  und  uinen 
lag,  ihr  fest  verbunden,  eine  bis  1  cm  dicke  Narben- 
schicht auf,  die  aussen  Muskeln,  innen  besonders  das 
Geiässnervenbündel  in  sich  scbliesst.  Di«  in  dessen 
Mitte  gelegene  Arterie  verengt,  mit  starken  Verdickun- 
gen der  Intima  Die  oberen  Nervenenden  zeigen  an 
verschiedenen  Stellen  leicht  spindelförmige  Neurone 
Im  Ucbrigen  gehen  die  Nerven  in  unveränderter  Dicke 
in  die  Narbenmassc  hinein,  ohne  jede  EndanschwelluDg. 
—  Es  bestand  hier  offenbar  neben  der  Einklemmung 
jn  einer  breiten,  d  cken ,  dem  Knochen  adhärenten 
Narbe  ein  ascendirender,  entzündlicher  Process,  auf  den 
die  Exstirpation  der  peripheren  Enden  keinen  Einfluss 
haben  konnte,  gegeu  den  aber  die  Nervendchnung  sieb 
wirksam  erwies. 

3.  50jähr.  Kaufmann ,  wegen  Caries  tarsi  nach 
Pirogoff  amputirt.  Nach  '/,  Jahr  Neuralgien  am 
Stumpfe;  quere  Durchschneid ung  des  N-  peron.  prof. 
mit  vorübergehendem  Erfolge  2  Jahre  nach  der  ersten 
Amputation  wegen  Caries  des  Tibiakopfes  und  Gelenk- 
abscesses  Amputation  des  Oberschenkels,  4  Wochen 
später  Ucaroputatioit  wegen  Randgangrän  des  Lappens: 
Primärheilung  in  12  Tagen,  jedoch  Tod  in  äusserster 
Kntkräftung  unter  den  Erscheinungen  einer  tuber- 
culosen  Meningitis. 

Den  anatomischen  Befund  übergehen  wir,  ebenso 
die  Bemerkungen  über  Entstehung  und  Behandlung 
der  Amputalions  Neuralgien.  Mit  Hecht  wird  bezüg- 
lich der  erstcren  hervorgehoben,  dass  man  bei  allen 
Amputationen  die  Nervenstämme  nachträglich  mög- 
lichst hoch  abschneiden  solle. 

Die  von  Buchhol  tz  7  <  angeführte  Verbesse- 
rung von  Exarticulationsstümpfon  besteht  in 
der  Anführung  einer  Anzahl  von  Operationen  aus  der 
Ilelforich'schen  Klinik,  in  denen  eine  bessere  Ab- 
rundung  der  Stümpfe  durch  nachträgliche  Absägung 
von  Knorlientheilen  vorgenommen  wurde,  z.  B.  am 
Schultergelenk  durch  Absägen  des  Acromion  und 
Abkneipen  dos  Proc.  corac.  am  Ellenbogengelenk 
durch  Absägen  der  Troeblea,  bei  der  Lisfranc'schen 
Exarttculation  Absägen  des  vorspringenden  Tbeiles 
des  Os  cuneiforme  prituutn  in  der  Ebene  der  übrigen 
Gelenkflächen,  bei  der  Chopart'schen  Exarticulation 
Absägen  des  unteren  Theilos  der  Gelenkfläche  des 
Calcaneus. 

G  o  1 1  m  o  r  (10),  sei  bst  am  rechten  Oberschenkel 
amputirt,  beschäftigt  sich  mit  den  Prothesen  und 
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führt  zunächst  an,  wie  wenig  die  jungen  Medianer  in 
ihrer  Studienzeit  Gelegenheit  bat  en,  sich  practisebe 
Kenntnis  über  die  Ersatzmittel  für  amputirte  Glieder 
und  welchen  Anforderungen  dieselben  genügen  müssen, 
zu  erwerben.  Demnächst  schildert  er  die  bekannten 
Nachtheile,  welche  der  Gebrauch  von  Krücken  mit 
sich  bringt  und  kommt  sodann  zu  den  Ersatzmitteln : 
Stelzfuss  oder  künstliches  Bein.  Die  «lern  erstcren  an- 
haftenden bedeutenden  Mängel,  die  eingehend  hervor- 
gehoben werden,  führten  schon  fiühzeitig  zur  Con- 
struetion  der  Kunstbeine,  zu  deren  Verbesserung  die 
grossen  Kriege  der  Neuzeit  wesentlich  beigetragen 
haben.  Trotzdem  sind  jene  noch  nicht  so  allgemein 
verbreitet,  wie  man  erwarten  sollte,  und  sucht  G., 
abgesehen  von  den  hohen  Anschaffungskosten,  Dies 
dadurch  zu  erklären,  dass  viele  noch  so  mangelhaft 
constiuirt  sind,  dass  sie  für  den  betreffenden  Ampu- 
tirten  fast  ganz  unbrauchbar  sind.  Auch  G.  machte 
in  dieser  Beziehung  zuerst  ungünstige  Erfahrungen; 
auch  er  konnte  an  sich  selbst  die  schon  von  den 
Amerikanern  gemachte  Erfahrung  bestätigen;  dass  es 
nicht  ralhsam  ist,  vor  Anlogung  des  Kunstbeines 
einen  Stelzfuss  interimistisch  zu  tragen;  er  spricht  es 
vielmehr  positiv  aus,  dass  ein  jeder  Amputirler, 
welcher  ein  Kunstbein  tragen  will,  sieh  gleich  von 
vornherein  an  ein  solches  zu  gewöhnen  suchen  muss. 
G.  wurde  erst  befriedigt,  nachdem  er  in  dem  Mecha- 
niker C.  E.  Pfistcr  in  Berlin.  iSchützonstrasse No.  GOj 
eii  en  Mann  gefunden  hatte,  der,  seit  circa  4  Decennien 
selbst  am  rechten  Oberschenkel,  ziemlich  dicht  unter 
dem  Hüftgelenk,  also  denkbar  ungünstig,  amputirt, 
sich  ausschliesslich  der  Consiruction  vor.  künstlichen 
Gliedern  zugewendet  und  es  sich  zur  Lebensaufgabe 
gemacht  hat.  auf  Grund  der  Beobachtungen  und  Ver- 
besserungen an  sich  selbst,  das  Beste  und  Practischste 
zu  liefern,  so  dass  er  als  Specialist  auf  diesem 
Gebiete  schon  längst  weit  über  die  Grenzen  Deutsch 
lands  rühmlichst  bekannt  ist.  und  auf  Staatskosten 
für  viele  Hunderte  von  ampuiinen  Knegsinvaliden 
Prothesen  angefertigt  hat.  ganz  zu  geschweigen  der 
Personen,  welche  privatim  seino  Hulfo  in  Anspruch 
genommen  haben. 

G.  rühmt  nun  von  den  Pfistor'selien  Kunslbeinen 
Folgendes:  „Ich  will  mich  hier  darauf  beschiänken. 
nur  noch  besonders  hervorzuheben,  dass  die  künst- 
lichen Oberschenkel,  abgesehen  von  ihrer  höchst  sinn- 
reichen und  doch  so  einfachen  Construcüon.  sehr  solide 
und  dauerhaft  gearbeitet  sind.  Ich  habe  mit  einem 
solchen  das  Gefühl  vollkommenster  Sicherheit.  Ich 
kann  damit  alle  Terrainschwierigkeiten  selbst  bei 
Nachtzeit  überwinden,  ich  vermag  in  Wagen  und 
Eisenbahncoupes  schnell  und  beqnpm  ein-  und  aus- 
zusteigen und  denke  dabei  rneb  „  nicht  an  meine 
Verstümmelung  Ich  habe  den  ers:en  Pfisterschen 
Oberschenkel  seit  etwas  über  2  Jahre  fast  ständig  be- 
nutzt. In  der  ganzen  Zeil  ist  auch  nicht  eine  Repa- 
ratur von  Belang  vorgekommen,  abgesehen  von  den 
Veränderungen  der  Hülse,  welche  bei  der  so  häufigen 
Schrumpfung  jedes  Stumpfes  in  den  ersten  Jahren 
immer  nothwendig  werden."  —  .Nach  meinen  eigenen 


Erfahrungen  behaupte  ich  run,  dass  die  künstlichen 
Oberschenkel  von  Pfisier  allen  Anforderungen  genü- 
gen, welche  man  heutzutage  nach  den  Fortschritten  auf 
dem  Gebiete  der  Technik  an  dieselben  zu  stellen  be- 
rechtigt ist;  sie  zeigen  symmetrische  Ueboreinstim- 
mung  in  Grösse  und  Form  mit  dem  vorhandenen  na- 
türlichen Gliede.  naturgemässe  Bewegungsfahigkeit 
dor  Gelenke,  Leichtigkeit  (7-t-  10  Pfund)  bei  dauer- 
haftem Material,  Einfachheit  und  Zuverlässigkeit  des 
Mechanismus,  wobei  Reparaturen  nur  höchst  selten 
oder  gar  nicht  nothig  werden." 

Nach  einem  Bericht  von  Le  Fort  (1  1)  hat  neuer- 
dings G  ripouilleau,  der  bekannte  verdienstvolle  Er- 
finder der  Arbeiisarme  und  -Hände  lür  Amputirte,  auch 
für  die  Exarticulation  im  Schultergelenk  eine 
ähnliche  Prothese  construirt.  Der  Stützpunkt  der- 
selben besteht  in  einer  Art  von  Kürass  aus  Zink,  dor 
dio  Schultern  und  den  oberen  Theil  des  Thorax 
bedockt  und  durch  Hosenträger  die  längs  des 
Kumpfes  verlaufen  und  sich  um  die  Oberschenkel 
herum  krümmen,  befestigt  wird.  Auf  der  Seite,  wo 
•ler  Arm  fehlt  ist  eine  Metallplatte  angelötbet,  die  das 
Rücken-  und  Brustblatt  vereinigt  und  ihre  Festigkeit 
und  Fixirung  bewirkt.  In  der  Hohe  des  Acromion  ist 
horizontal  eine  Rohre  angelötbet.  welche  die  Axe  dor 
Bewegung  ist.  In  dieser  Axe  dreht  sich  das  Endo 
einer  Metallplatte,  an  welcher  das  den  Arm  vortretende 
Stück  Holz  befestigt  ist.  Der  Rest  des  Apparates,  d.  h. 
der  Vorderarmlheil,  hat  dieselben  Charactere  wie  die 
alten  Apparate  G.'s.  Der  Arm  kann  nur  in  der  Rich- 
tung von  vorn  nach  hinten  bewegt  werden.  Nach  vor- 
gelegten Photographien  konnte  der  Operirte  eine  Mulde 
tragen,  mit  einen  Schlegel  Holz  spalten,  hacken, 
graben  u.  s  w.  Der  Apparat  kostet  nur  40  Franken. 

Ca th ca rt  (12)  erörtert  in  einem  längeren  Auf- 
satze die  Frage,  ob,  bezüglich  der  späteren  Brauch- 
barkeit des  Gliedes,  die  partiellen  Fuss-Ampu- 
tationen beizubehalten  seien  oder  nicht.  Be- 
kanntlich gehört  eine  Anzahl  von  Verferligern  künst- 
licher Gliedmaassen  zu  den  Gegnern  dieser  Opera- 
t  onen,  indem  sie  behaupten,  dass  ein  am  Unter- 
schenkel Amputirler  mit  einer  guten  Prothese  besser 
gehe,  als  ein  Solcher,  bei  dem  eine  der  zuerst  ge- 
nannten Operationen  ausgeführt  worden  ist.  C.  hat 
nun.  zur  Widerlegung  dieser  irrigen  Ansicht,  theils 
physiologische  Untersuchungen  über  das  Gehen 
(namentlich  auf  Grund  aufgenommener  Augenblicks- 
bilder) angestellt,  theils  aber  auch  Untersuchungen 
bei  am  Fusse  Amputirten  vorgenommen.  Indem  wir 
dio  Resultate  der  physiologischen  Untersuchungen 
übergehen,  führen  wir  die  von  C.  citirten  englischen 
Chirurgen  Erichsen  und  Syme  an,  die  sich  durchaus 
zu  Gunsten  der  Ch  opart'schen  Operation  aussprechen, 
ebenso  den  Fall  von  B.  Murdoch  (Pittsburg)  eines 
doppelten  Chopart.  (Die  nicht  unbedeutenden  Er- 
fahrungen deutscher  Chirurgen  über  diese  Operation 
sind  gänzlich  ausser  Betracht  geblieben.)  Ausserdem 
werden  zwei  von  C.  untersuchte  Patienten  erwähnt, 
nämlich  einer  mit  oinem  sehr  brauchbaren  Chopart 
und  ein  Anderer,  der  an  einemFusse  nach  Lisfranc, 
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am  anderen  nach  Syme  ampntirt  worden  war  und 
der  bei  sehr  guter  Gebraucbsfähigkeit  beider  Püsse 
(er  kann  3  engl.  Meilen  leicht  in  1  Stunde  gehen), 
doch  dem  Lisfranc'schen  Stumpf  bei  Weitem  den 
Vorzug  giebt,  da  derselbe  ihm  eine  grössere  Sicherheit 
beim  Auftreten  und  bei  Erhaltung  des  Gleichgewichtes 
gewährt.  —  Zum  Schluss  erklärt  sich  C.  aus  physio- 
logischen und  empirischen  Gründen  für  die  Beibe- 
haltung der  partiellen  Fuss-Amputationen  und  glaubt, 
dass  die  Opposition  vieler  Instrumenlenmacher  und 
einiger  Chirurgen  gegen  dieselben  in  folgenden  Grün- 
den zu  suchen  sei:  1)  der  gelegentlichen  Fehlerhaf- 
tigkeit dieser  wie  anderer  Amputationsstümpfe;  2)  in 
irrthümlichen  Ansichten  über  den  Mechanismus  der 
Gelenke  beim  Gehen,  3)  in  der  Häufigkeit  fehlerhafter 
Apparate  und  4)  dem  unzweifelhaft  besserem  Aus- 
seben der  an  einer  Unterschenkel-Prothese  befind- 
lichen künstlichen  Füsse. 

B.  Specielle  Amputationen  und  Exarticula- 
tionen. 

1.  Amputationen  und  Exarticulationen  an  den  oberen 
Extremitäten. 

Bramesfeld,  Fritz,  Ueber  einige  Fälle  von  Schulter- 
exstirpation.    Inaug.-Dissertation.    Berlin.  8. 

Bramesfeld  (1)  beschreibt,  unter  vielfacher  Be- 
zugnahme auf  die  Monographie  von  Paul  Berger, 
über  die  Entfernung  des  ganzen  Schulter- 
gürtels (Jahresb.  f.  1887.  II.  S.  441),  4  Fälle  von 
Sarcom  des  Armes  und  der  Schulter,  bei  denen  durch 
v.  Bergmann  in  seiner  Klinik  die  Absetzung  des 
Gliedes  mit  gleichzeitiger  Entfernung  des  Schulter- 
blattes und  Schlüsselbeins  ausgeführt  wurde. 

1.  28jäbrigcr  Mann;  seit  einem  Jahre  in  der 
Schultergegend  und  am  oberen  Theile  des  Oberarmes 
eine  grosso,  kugelige,  die  genannten  Theile  rings  um- 
gebende Geschwulst,  die  sich  von  der  Grenze  des  mitt- 
leren und  oberen  Dittels  des  Oberarmes  bis  über  das 
Schultergelcnk  nach  oben  bis  zur  Mitte  der  Clavicala, 
nach  vorn  hinter  dem  M.  pector.  major  bis  zum  Tho- 
iax,  nach  hinten  bis  zur  Spina  scap.  und  in  die  Fossa 
infraspinata  erstreckt.  Ihren  grössten  Umfang,  55  cm, 
hat  die  Geschwulst  in  der  Höhe  des  Schultergelenkes. 
Die  Haut  über  ihr  stark  gespannt  und  glänzend ,  mit 
vielen  frischen  Striae  und  eclasirten  Venen.  Nach 
unten  geht  die  Geschwulst  diffus  in  das  untere  Drittel 
des  Humerus  über;  auch  nach  oben  hin  fuhl-u  deut- 
liche Grenzen.  Dieselbe  ist  nur  in  der  Achselhöhle, 
etwa  in  der  Mitte  der  Scapula,  zu  fühlen.  Der  H. 
pector.  major  und  der  Latiss.  dorsi  gehen  in  die  Ge- 
schwulst hiniin.  Active  Bewegungen  des  Schulterge- 
lenkes  sind  nicht  auszuführen.  Die  Artt.  axillaris  und 
brachiatis  in  der  Achselhöhle  fühlbar,  am  Oberarm 
nicht  zu  finden,  der  r.  Kadialispuls  schwächer  als  der 
1.  und  etwas  verspätet. 

Operation:  Zunächst  Unterbindung  der  Art. 
und  V.  subclavia  durch  die  Resection  der  Clavicula 
an  der  Grenze  ihres  inneren  und  mittleren  Drittels. 
(Diese  Grenze  liegt  zwischen  dem  Ansatz  des  M.  sterno- 
cleido-mast.  und  des  M.  cucullaris.  Hat  man  hier  den 
Knochen  resecirt,  so  ist  zur  Blosslegung  der  Arteric 
nur  noch  die  vorsichtige  Durchtrennung  des  M  sub- 
clavia nothwendig.  Von  der  Arterie  nach  innen  ist 
die  Vene  sofort  zu  finden )     Dann  wurde  der  Schnitt 


weiter  geführt  längs  der  Clavicula  über  das  Schulter- 
gelenk  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes,  die  Haut  abprä- 
parirt  und  darauf  die  Scapula  abgelöst,  in  der  Weise, 
dass  die  sich  an  ihr  ansetzenden  Muskeln  durch- 
schnitten und  so  die  ganze  Scapula  mit  Clavicula  und 
Arm  entfernt  wurde  Vorn  wurden  der  M.  pector.  ma- 
jor und  minor  nahe  ihrem  Ursprünge  durchtrennt  und 
zuletzt  die  Axillargefässc  durchschnitten.  Dann  wurde 
die  abgelöste  Haut  über  die  Wunde  gelegt  und  ver- 
näht. Um  die  Bildung  von  Taschen  zu  vermeiden, 
wurden  vorn  etwas  oberhalb  der  Brustwarze  und  hin- 
ten ungefähr  in  der  Höhe  des  unteren  Randes  der 
Scapula  Incisionen  gemacht  und  Drains  eingelegt.  Der 
Blutverlust  war  gering.  —  Heilung  ohne  sonderliche 
Zufälle  in  1  Monat  und  19  Tagen  vollendet. 

2.  44  Jahre  alter  Mann ;  seit  6  Monaten  bestehende 
Geschwulst  in  der  Schultergegcnd.  Die  Haut  über 
derselben  prall  gespannt,  aber  noch  von  der  Unterlage 
in  Falten  abhebbar.  Unter  der  Haut  fühlt  man  eine 
mit  dem  Kopf  des  Humerus  verbundene  Geschwulst 
von  derber  Consistenz,  welche  sich  in  die  Fossae  supra- 
und  infraspinata  erstreckt  und  das  Gelenk  activ  un- 
beweglich macht.  Bei  passiver  Bewegung  deutliche 
Crepitation  wahrnehmbar.  Die  Muscalatur  liegt  über 
der  Geschwulst  und  ist  mit  dieser  nicht  verbunden. 
Unterschied  der  Dicke  beider  Arme.  Am  r.  gesunden 
Arme  grosster  Umfang:  an  der  Schulter  45  cm,  am 
Acromion  33  cm,  Arm  26  cm;  links  an  der  Schulter 
48'/,  cm,  am  Acromion  47  cm,  am  Arm  27  cm. 

Operations  Die  Art.  und  T.  subclavia  unterbunden, 
die  Scapula  exarticulirt.  Ueber  die  ganze  Wunde 
wurde  ein  zungenförmiger  Hautlappen  aus  dem  Rücken 
gelegt  und  fixirt.  Pat.  18  Tage  nach  der  Operation 
geheilt  entlassen. 

3.  20jähr.  Mann  hatte  am  1.  Unterarm  ein  peri- 
pheres melonengrosses  Sarcom  gehabt,  wegen  dessen 
die  Amputation  ausgeführt  worden  war.  Schon  nach 
etwa  drei  Wochen  traten  Anschwellungen  in  der  Ach- 
selhöhle auf.  die  sich  sehr  schnell  vergrösserten.  Die- 
selben wurden  als  den  Lymphdrüsen  zugehörig  erkannt 
und  entfernt.  Mehrere  Monate  später  bemerkte  er 
wieder  eine  kleine  Geschwulst  an  der  Thoraxwand,  die 
sich  in  die  Achselhöhle  fortsetzte  und  sehr  rasch  an 
an  Grösse  zunahm  Es  findet  sich  an  der  1.  Seite 
ausser  dem  Amputationsstumpfe  und  der  von  der 
Drüsenentfernung  herrührenden  Narbe  eine  von  der 
Achselhöhle  aus  bis  zur  2.  und  3.  Rippe  reichende 
Geschwulst,  deren  Oberfläche  glatt  und  deren  Consi- 
stenz prall-elastisch  ist.  Die  Haut  über  der  Geschwulst 
unverändert  und  in  grossen  Falten  abhebbar.  Der  M. 
pectoralis  major  geht  über  die  Gesohwulst  weg  und 
ist  ganz  verschieblich.  Eine  feste  Verbindung  zwischen 
der  Geschwulst  und  den  darunter  liegenden  Rippen 
ist  nicht  vorhanden  Ks  wurde  demnach  Sarcom  der 
Lymphdrüsen  diagnosticirt.  —  Operation:  Typische 
Unterbindung  der  Art.  und  V.  subclavia;  dann  wurde 
die  Geschwulst  bis  auf  die  Rippen  frei  gelegt;  alle 
Muskeln  der  vordenn  Thoraxwand  entfernt.  Bei  der 
Kxarticulation  des  Uuraerus  zeigte  es  sieb,  dass  sieb  die 
erkrankten  Drüsen  bis  in  die  Fossa  subscapularis  er- 
streckten. Um  deshalb  sicher  zu  gehen  und  alles 
Krankhafte  zu  entfernen,  wurde  auch  die  Scapula  mit 
ihren  Muskeln  abgetragen.  Die  übrig  bleibenden  Wcich- 
theile  waren  gesund.  Deshalb  wurde  nach  voraufge- 
gangener genauer  Blutstillung  die  Wunde  geschlossen, 
im  unteren  Wuhlwinkel  drainirt,  hinten  zu  diesem 
Zweck  eine  Contraapertur  angelegt,  der  obere  Wund- 
winkel mit  Judoforragaze  tamponirt.  —  Pat.  war  nach 
1  Monat  geheilt. 

4.  34  jähr.  Mädchen  hatte  vor  10  Monaten  sich  einen 
Bruch  des  1.  Oberarmes  zugezogen,  der  mit  Gyps 
verband  behandelt  wurde.  Seitdem  konnte  Fat  den 
I.  Arm  nicht  mehr  gebrauchen.  Die  Schulter  schwoll 
an  und  das  seit  2  Jahren  bestehende  Rcissen  wurde 
so  stark,  dass  Pat.  die   Hülfe  der  Klinik  aufsuchte. 
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Aeusserlich  zeigt  die  1.  Schultergegend  nur  eine  geringe 
Anschwellung.  In  der  Achselhöhle  fühlt  man,  am 
Caput  hum.  festsitzend,  zwei  Tumoren  in  der  Grösse 
kleiner  Aepfel.  Die  Haut  über  denselben  ist  unver- 
ändert und  verschieblich.  Die  Oberfläche  der  Tumoren 
ist  glatt,  ihre  Consistenz  hart  Unter  dem  Acromion 
findet  sich  eine  weichere  Schwellung,  unter  der  Spina 
scapulae  deutliche  Fluctuation.  Die  active  Beweglich- 
keit des  Armes  ist  sehr  gering  und  schmerzhaft.  Passiv 
lässt  »ich  der  Arm  etwas  höher  heben,  jedoch  zeigt 
sich  dann  ein  deutlicher  Knick  am  Collum  chir.  humeri. 
Dort  fühlt  man  auch  eine  Fractur.  —  Operation: 
Nachdem  durch  einen  Einschnitt  in  die  Geschwulst  die 
Diagnose  —  Osteosarcoma  humeri  —  gesichert  war, 

—  es  quoll  ein  brauner,  blutiger  Brei  aus  dem  Schnitt, 

—  wurde  die  typische  Unterbindung  der  Art.  und  V. 
subclavia  ausgeführt,  dann  der  Schnitt  weitergeführt, 
über  das  Acromion  weg  zum  unteren  Winkel  der  Sca- 
pula.  Von  hier  ging  er  wieder  nach  vorn  durch  die 
Achselhöhle  und  lief  nach  oben  zu  wieder  in  den  ersten 
Schnitt  aas.  Hierauf  folgte  die  Lösung  der  Scapula, 
Durchscbneidung  der  Mm.  pectorales  und  Absetzung 
der  Schulter.  Die  Hautlappen  deckten  die  ganze 
Wunde  und  wurden  durch  die  Naht  vereinigt.  —  Hei- 
lung bevorstehend. 

2.  Amputationen  und  Eiartioulationen  im  und  am 
Kniegelenk. 

1)  Wensel,  Karl,  Aus  der  chir.  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Trendelenburg  in  Bonn.  Zur  Casuistik  der 
Gritti'scheo  Oberschenkelamputation.  Berl.  Wochen- 
schrift. No.  3.  S.  38.  —  2)  Voigt.  Hans,  (Wien), 
Zur  Beurtbcilung  der  Amputation  des  Oberschenkels 
nach  Gritti.    Wiener  med.  Presse.    No.  11.  S.  360. 

—  3)  Glogau,  Georg,  Zur  Casuistik  der  Oberschenkel- 
amputation im  unteren  Drittel  nach  Gritti.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin  8.  —  4)  Bryant,  Amputation  at  the 
knec  for  epithelioma  of  the  left  leg,  and  for  recurrent 
melanotic  sarcoma  of  the  right  leg.  Lancet.  Vol.  II. 
p.  715. 

Wenzel  (1),  nachdem  er  eine  Anzahl  von 
Autoren  cilirt  hat,  die  sich  gegen  die  Gritti 'sehe 
Amputation  des  Oberschenkels  erklären,  führt 
9  derartige  Operationen,  die  von  Trendelenburg 
in  den  letzten  2  Jahren  gemacht  worden  sind, 
an,  nach  kurzer  Erörterung  des  dabei  einge- 
schlagenen Operationsverfahrens.  Die  Veranlassungen 
zu  den  Operationen  waren  5  mal  Tumoren  (Sarcome) 
des  Unterschenkels  bei  Männern  von  25,  43,  59  Jahren 
und  Frauen  von  19  und  49  Jahren;  1  mal  bandelte  es 
sich  um  traumatische  Gangrän  (43jähriger  Mann), 
lmal  um  ausgedehnte  Caries  der  Tibia  (61  jähriger 
Mann),  und  2 mal  um  ulcerirte  Amputationsstümpfe, 
nämlich  je  1  mal  nach  Exartic.  genu  und  Amput.  crur. 
(42 jähriger  Mann,  5 2 jähriges  Weib).  In  allen  neun 
Fällen  trat  Heilung  ein,  in  allen  heilte  auch  die  Patella 
anstandslos  fest,  nachdem  sie  nur  in  einigen  Fällen 
mit  einer  Catgutnabt  auf  dem  Femurstumpfe  gesichert 
worden  war.  Auch  eine  Exstirpation  desSchleimbeutels 
wurde  nie  gemacht.  In  6  Fällen  wurde  der  Stumpf 
allein,  in  2  zusammen  mit  dem  Tuber  ischii  von  den 
Operiiten  als  Stützpunkt  benutzt. 

Voigt  (2)  führt,  um  der  Gritti'schen  Operation 
das  Wort  zu  reden,  10  von  Albert  in  seinen  Kliniken 
su  Innsbruck  und  Wien  von  1876—1887  aasgeführte 
derartige  Operationen  an.     Dieselben  fanden  statt 
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5  mal  wegen  bösartiger  Neubildungen  am  Unter- 
schenkel, 3  mal  wegen  Gangrän  des  Fusses,  je  1  mal 
wegen  Osteomyelitis  der  Tibia  und  Elephantiasis  cruris. 
In  8  Fällen  heilte  die  Operationswunde  prompt,  fast 
durchaus  per  primam ,  und  wurde  stets  ein  schöner, 
brauchbarer  Stumpf  erzielt.  In  2  Fällen  trat  der  Tod 
ein,  nämlich  bei  Gangrän  des  Fusses,  27  Tage  nach 
der  Operation,  nachdem  auch  der  Stumpf  brandig  ge 
worden,  und  bei  der  Osteomyelitis  nach  44  Tagen, 
bei  grösstentbeils  verheiltem  Stumpfe.  —  In  2  Fällen, 
bei  denen  resp.  10  und  6  Monate  nach  der  Operation, 
wegen  aufgetretener  Metastasen  von  Neubildungen, 
Gelegenheit  zu  Obductionen  gegeben  war,  fand  sich 
beide  Male  eine  vollständig  knöcherne  Vereinigung 
der  Patella  mit  dem  Femur. 

Glogau  (3),  der  in  seiner  Dissertation  noch  eine 
weitere  Aaslese  als  Wenzel,  der  Stimmen  gegen  und 
für  die  Gritti'sche  Operation  in  der  Literatur  giebt, 
berichtet  über  8  derartige FäUe  aas  derBardeleben- 
schen  Klinik.  Ueber  die  dabei  von  Letzterem  befolgte 
Technik  führen  wir  an,  dass  zunächst  an  dem  empor- 
geschlagenen vorderen  Lappen  die  Patella  auf  der 
Fläche  resecirt,  dann  die  hinteren  Weichtheile  durch- 
schnitten und  die  Durchsägung  des  Oberschenkels  an 
der  Knorpelgrenze  der  Vorderseite  vorgenommen  wird. 
Die  Patella  wird  dann  auf  dieser  Sägefläche  mit  1  oder 
2  den  unteren  Rande  derselben  und  den  hinteren 
Hand  des  Femur  durchbohrenden  Nähten  von  Silber- oder 
Aluminiambronzedrabt,  oder  durch  Sedali  (Seegras) 
oder  dickes,  schwer  resorbirbares  Catgut  befestigt. 
—  Die  Operation  wurde  4  mal  wegen  ausgedehnter, 
zum  Tbeil  sehr  hoch  hinaufreichender  Verletzungen 
(bei  männlichen  Individuen  von  resp.   14.  40  (f)» 
55,66  Jahren),  1  mal  wegen  Altersgangrän  (80  jäbriges 
Weib),  1  mal  wegen  gangränösen  Erysipels  (57jäbriger 
Mann),  I  mal  wegen  unheilbaren  Ulcus  cruris  (30jäbri- 
ges  Weib  f),  1  mal  wegen  Elephantiasis  (4 6 jähriges 
Weib)  ausgeführt.   2  der  Operationen  endigten  mit 
dem  Tode;  mit  Ausnahme  eines  Falles  war  bei  den 
Ueberlebenden  die  Patella  überall  per  primam  ange- 
heilt, auch  in  dem  letzten  Falle  erfolgte  die  Anbeilung 
nachträglich.  Die  Beschaffenheit  des  Stumpfes  war 
überall  befriedigend. 

Bryant  (4)  führte  in  den  folgenden  2  Fällen  die 
von  ihm  in  einer  früheren  Abhandlung  (s.  Jahresber. 
f.  1886.  II.  S.  377)  besonders  empfohlene  Knie- 
gelenks •  Exarticulation  mit  zwei  seitlichen 
Lappen  nach  Stephen  Smith  aas: 

52  jährige  Frau,  mit  einem  aus  einem  Geschwür  ent- 
standenen Epitheliom  des  Unterschenkels,  5'  «  Zoll 
lang,  4'/t  Zoll  breit.  Heilung  in  9  Wochen  mit  einem 
trefflichen  Stumpfe;  Pat.  mit  einem  Stelzfuss  ent- 
lassen. 

53jährige  Wäscherin,  vor  2'/»  Jahren  wegen  eines 
melanotischcn  Sarcoms  des  Fusses  am  Unter- 
schenkel amputirt,  Recidiv  am  Stumpfe;  Exarticulation  ; 
Heilung  des  Stumpfes  in  etwa  17  Wochen.  Derselbe 
ist  gut  abgerundet,  die  Narbe  ganz  hinter,  nach  oben 
sich  erstreckend ,  die  Kniescheibe  nach  oben  gezogen, 
jedoch  keinen  Vorsprung  bildend;  die  Weichtheile  am 
Ende  des  Femur  befestigt,  aber  reichlich  genug  vor- 
banden. 

31 
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3.  Amputationen  des  Unterschenkels. 


1)  Fuhr,  Ferdinand  (Giessen),  Zur  Frage  der  Am- 
putationstechnik des  Unterschenkels.  Münch.  Wochen- 
schrift No.  15.  S.  243.  -  2)  Haberkamp,  Karl,  Zur 
Technik  der  Unterschenkel  Amputation.  Inaug.-Drasert. 
Berlin  8. 

Fuhr  (1),  nachdem  er  die  im  v0rigen  Jahre  von 
Helferich,  v.  Mosetig  und  Obalinski  vorgeschla- 
genen Verfahren  (s.  Jabresber.  f.  1887.  II.  S.  443) 
den  Unterschenkel  tu  amputiren  besprochen  nnd 
kritisirt  hat,  führt  die  seit  9  Jahren  von  Bose  in  der 
Giessener  chirurgischen  Klinik  angewendete  Ampu- 
tationsmethode an,  welche  vor  der  gefürchteten  Druck- 
necrose  der  Haut  schützt  und  folgendermassen  aus- 
geführt wird:  Cirkelschnitt  durch  die  Haut,  hinreichend 
tief  unter  der  Absagungsstelle;  alsdann  zwei  Längs- 
schnitte durch  die  Haut,  einen  Finger  breit  nach 
aussen  von  der  Crista  tibiae,  der  andere  diametral 
gegenüber,  an  der  hinteren  Seite;  darauf  Trennung 
der  Fascie  und  des  Periosts  an  den  Grenzen  der  zurück- 
gewichenen Lappen.  Ablösen  des  inneren  Haut-Periost- 
Fascien-Lappens,  ebenso  des  äusseren  Lappens;  an  der 
Grenze  der  zurückgeschlagenen  Lappen  werden  als- 
dann die  Muskeln  in  einer  Ebene  durchschnitten  und 
die  Knochen  durchsägt.  In  keinem  Falle  wurde  die 
Kante  der  Tibia  abgerundet  oder  auf  sie  Rücksicht 
bei  Anlegung  des  Verbandes  genommen.  Bei  der  Ver- 
einigung der  Lappen  durch  Knopfnähte  werden  nicht 
die  schmalen  Schnittränder,  sondern  die  Wandflächen 
derselben  mehr  oder  weniger  breit  aneinander  gelegt. 
Niemals  kann  die  Narbe  mit  dem  Knochen  verwachsen 
und  die  Haut  des  Stumpfes  ist  von  Anfang  an  über 
<ier  Kante  der  Tibia  und  ihrer  Sägefläche  so  verschieb- 
lich, wie  über  der  Crista  eines  gesunden  Unter- 
schenkels. 

Das  zur  Verhütung  des  Durchbohren»  der 
Tibiakante  von  Bardeleben  seit  etwa  16  Jahren 
angewendete  Verfahren  wird  von  Haberkamp  (2) 
näher  beschrieben.  Es  besteht  in  Folgendem: 

Nach  den  gewöhnlichen  Vorbereitungen  macht 
man  vorn  einen  Cirkelschnitt,  der  nur  die  Haut,  da. 
wo  er  über  die  innere  Tibiafläohe  hinweggeht,  auch 
Kascie  und  Periost  durchtrennt.  Dann  wird  das  Bein 
hochgehoben  und  der  Cirkelschnitt  nach  hinten  zu 
einem  Ovalärschnitt  vervollständigt,  so  dass  der 
Scheitel  des  Winkels  in  der  Milte  der  Wadenbreite 
etwa  3  Finger  breit  höher  zu  liegen  kommt,  als  vorn 
der  Cirkelschnitt  verläuft.  Das  Bein  wird  wieder  ge- 
senkt und  hart  an  der  inneren  Kante  der  Tibia  ein 
vcrticaler  Schnitt  durch  Haut,  Fascie  und  Periost  ge- 
führt, ebenfalls  in  einer  Ausdehnung  von  3  Finger 
breit  oberhalb  des  Cirkelschnittes.  Von  hier  aus  hebelt 
innn  das  Periost  der  Tibia  im  Zusammenhang  mit 
l'asco  und  Haut  von  dem  Knochen  ab,  bis  man  zu 
der  äusseren  Kante  der  Tibia  gelangt,  wo  man  Periost 
und  Fascie  vertical  durchschneidet,  um  dann  rings- 
herum nur  die  Haut  loszupräpariren.  Nachdem  die 
Blutung  sorgfältig  gestillt  ist,  erfolgt  die  Nahtvereini- 
gung in  der  Art,  dass  zuerst  der  Verticalschnitt  ver- 
näht wird,  dann,  nach  Einlegung  eines  Drains  im  un- 


teren Wundwinkel,  die  übrige  Wunde.  Auf  diese  Weise 
entsteht  eine  grössere  vertioale  und  eine  kleinere  hori- 
zontale Nahtlinie  und  vor  der  gefahrbringenden  Stelle 
der  Tibia  liegt  ein  kleiner  Wulst  von  Periost,  Fascie 
und  Haut. 

Die  von  1875 — 1886  nach  diesem  Verfahren  auf 
Bardeleben's  Klinik  ausgeführten  Unterschenkel 
AmpnUtionen  waren  folgende. 


Jahr. 

Zahl. 

Heilung 
ohne    |  mit 
Perforation. 

Tod. 

1875 

5 

4 

1 

1876 

4 

3 

1 

1877 

10 

10 

1878 

8 

5 

3 

1879 

5 

3 

1 

1 

1881 

7 

4 

3 

1882 

8 

5 

3 

1883 

7 

5 

2 

1SS4 

6 

6 

1885 

5 

4 

1 

1886 

9 

9 

Summa 

,i 

5S 

2 

14 

Die  verhältnissmässig  hohe  Todesziffer,  welche 
natürlich  zu  der  Amputationsmethode  keine  Beziehung 
hat,  erklärt  sich  aus  der  Eigenartigkeit  des  in  die 
Charite"  eingelieferten  Materials  (sehr  schwere  Ver- 
letzungen, vorgeschrittene  Sepsis  u.  A.,  so  dass  die 
Amputation  oft  nur  ein  letzter  Versuch  ist,  das  Leben 
zu  erhalten).  Die  2  mal  erfolgte  Perforation  des  Haut- 
lappens fand  ihren  Grund  darin,  dass  es  sich  in  dem 
Falle  aus  dem  Jahre  1875  um  ein  durch  lange  Eiterung 
heruntergekommenes  Individuum,  in  dem  Falle  ans 
dem  Jahre  1879  um  progrediente  Phlegmone  (wo  eine 
prima  intentio  ausgeschlossen  war)  handelte. 


4.  Amputationen  am  Fussgelenke  und  am  Fusse. 

1)  Rydygicr  (Krakau),  Osteo-dermoplastische  Fuss- 
ampntation.  v.  Langenbeck's  Archiv.  S.  657.  Ver- 
handlungen der  Deutseben  Gesellschaft  f.  Chir.  17.  Con- 
gress.  II.  S-  148.  —  2)  Schiel,  Hugo,  A  case  of 
amputation  after  a  modification  of  PirogofTs  method. 
Australian  Med.  Journ.  March  16.  p.  97.  (3jährig. 
Kind,  Zerquetschung  des  Fusses  in  einer  Maschine; 
P.'s  Operation  nach  Günther'»  Modification  mit  bestem 
Resultate.)  —  3)  Niemier,  H  ,  De  l'amputation 
simultac6e  des  quatre  derniers  mit&tarsiens.  (Rapport 
par  M.  C bau  vo  l.)  Bull,  et  m6m.  de  la  Soc.  de  chir. 
p.  225. 

Rydygier  (1)  schickt  seiner  Mittheilung  über 
eine  osteo-dermoplastische  Fussamputation  einige  Be- 
merkungen über  die  Behandlung  von  Defecten  am 
Unterschenkel  durch  Continuitäts-Kesection  vorauf,  sei 
es  dass  jene  in  Geschwüren  oder  einer  ausgedehnten 
Weicbtheilzerstörung  neben  einem  Knoohenbruch  be- 
steben. Es  wird  aber  immerhin  Fälle  von  Unter- 
schenkelgeschwüren geben,  bei  denen  weder  Hauttrans- 
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plant&tionen,  nooh  die  Continuitätsresection  angezeigt 
sein  wird;  wo  im  Gegentheil  eine  Unterschenkelampu 
tation  bis  jetzt  gemacht  werden  mosste.   Um  Dieses 
zu  vermeiden ,  hat  R.  in  einem  entsprechenden  Falle 
folgendes  Verfahren  gewählt: 

Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  ausgedehntem 
und  bis  tief  in  den  Knochen  reichendem  Geschwür; 
beim  Glätten  nnd  Reinigen  des  Geschwüragrundes  mit 
scharfem  Löffel  und  Meissel  wurde  der  Markcanal  er- 
öffnet. In  diesem  recht  verzweifelten  Falle  führte  R. 
eine  der  Pirog  off  sehen  ähnliche  Fussamputation  aus, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  nicht  ein  Steigbügel- 
schnitt durch  die  Weichtbeile  nach  unten  geführt, 
sondern  ein  grosser  Plantarlappen  aus  der  ganzen  Dicke 
und  Länge  der  Sohle  bis  zu  der  Zehencoromissur  aus- 
geschnitten wurde,  welcher,  nach  gehöriger  Reinigung 
des  Ueschwürsgrundes  und  Anfrischung  der  Ränder, 
zur  Deckung  der  früheren  Gescbwürslläche  dienen 
sollte.  Es  blieb  aber  noch  zwischen  dem  unteren  an- 
gefrischten Geschwürsrande  und  dem  über  dem  Dorsura 
geführten  Horizontalscbnitt  eine  Hautbrücke  stehen. 
Um  den  Plantarlappen  nach  oben  in  die  Wunde  hinauf- 
zuklappen, musste  diese  Hausbrücke  entfernt  werden. 
Sie  wurde  in  der  Mitte  senkrecht  durchschnitten  und 
nach  beiden  Seiten  zurückpräparirt.  Dio  so  entstandenen 
beiden  kleinen  Seitenlappen  wurden  dazu  verwendet, 
um  seitlich  den  nach  oben  geschlagenen  grossen  Plantar- 
lappen zu  ergänzen  und  dort  den  Defcct  decken  zu 
helfen.  Der  grosse  Plantarlappen  heilte  ganz  an  und 
nur  geringe  Randgangrän  trat  auf;  dahingegen  starben 
beide  Seitenlappen  ab,  so  dass  sich  hier  die  Wunde 
durch  Benarbung  scbliessen  musste  und  der  Heilungs- 
process  längere  Zeit  in  Anspruch  nahm.  Dieses  un- 
angenehme Ereignis»  musste  auf  die  schlechte  Er- 
nährung und  Decrepidität  des  Patienten  im  Allge- 
meinen, sowie  auf  die  weitgebenden  Veränderungen  in 
der  Umgebung  der  Wunde  geschoben  werden.  Indessen 
kann  man  schon  sehen,  dass  der  Patient  ganz  gut  auf 
seinem  Pirogoff'scben  Stumpf  würde  auftreten  können, 
und  der  dicke  Plantarlappen  sicher  einem  Wiederauf- 
treten des  Geschwürs  vorbeugen  wird. 

Keetley  hat  in  ähnlicher  Weise  eiD  Unterschenkel- 
geschwür durch  eine  entsprechende  Modifikation  der 
Syme'schen  Fussamputation  geheilt.  R.'s  obiges  Ver- 
fahren hat  jedoch  bedeutende  Vorzüge  vordem  Keetley- 
schen :  1 }  Die  Verkürzung  der  Extremität  ist  danach 
nicht  so  beträchtlich;  und  2)  ist  die  Gefahr,  dass  der 
Lappen  absterben  könnte,  lange  nicht  so  gross.  Wenn 
schon  bei  der  gewöhnlichen  Syme'scben  Fussamputation 
die  Ernährung  des  Fersenlappens  in  Folge  der  Aus- 
schälung des  Calcaneos  gefährdet  ist,  um  so  mehr 
muss  man  dies  hier  befürchten.  Und  in  der  Tbat  ist 
ein  solches  Unglück  Baraoz,  der  nach  der  Keetley- 
sehen  Methode  operirt  hat,  zugestossen  und  der  ganze 
Lappen  abgestorben. 

Nimier  (3)  berichtet  von  einer  gleichzeitigen 
Fortnahme  der  vier(?)  letzten  Metatarsal- 
knochen: 

Einem  Soldaten  wurde  der  1.  Fuss  durch  eine  auf- 
fallende Masse  Eisen  (1881)  zerschmettert;  in  Folge 
davon  Brand  eines  Tbeiles  der  Haut,  der  Strecksehnen, 
Entblössung  der  in  ihrem  oberen  Drittel  gebrochenen 
Metatarsalknocben ;  3  Wochen  nach  dem  Unfall  Fort- 
nahme des  5.  Metatarsas  mit  der  entsprechenden  Zehe 
durch  Cochin,  einige  Tage  später  auch  durch  , Tor- 
sion und  Ausreissung*  der  entblössten  vorderen  Enden 
des  3.  und  4.  Metatarsus  mit  ihren  Zehen.  Der  voll- 
ständig unversehrte  2.  Metatarsus  nebst  seiner  Zehe 


wurde  erhalten  (?),  der  Plantarlappen  regularisirt  und 
über  die  Basen  der  erhaltenen  Metatarsi  zurückge- 
schlagen. Da  aber  die  Weichtheile  sehr  gespannt 
waren,  wurde  auch  die  hintere  Epiphyse  des  5  Meta- 
tarsus fortgenommen.  Trotz  theilweiscr  Mortification 
des  Lappens  gelang  die  vollständige  Heilung  in  2  Mo- 
naten. —  Eine  5  Jahre  später  ausgeführte  Unter- 
suchung des  Fusses  ergab  Folgendes:  Der  Fuss  ist 
nicht  aus  seiner  Aie  abgewichen,  die  Narbe  am  äusse- 
ren Fussrando  ist  linear,  solid,  unschmerzbaft,  niemals 
entzündet  gewesen.  Der  1.  Metatarsalknocben  hat  ein 
beträchtlich  vermehrtes  Volumen,  sein  Phalangen-  und 
sein  Tarsalende  springen  kugelig  unter  der  Haut  her- 
vor; auch  das  1.  Keilbein  nimmt  an  dieser  Hyper- 
trophie Theil.  Beim  Stehen  und  Gehen  stützt  sich  der 
Stumpf  ausschliesslich  auf  den  inneren  Rand;  da  je- 
doch derselbe  sebr  schmal  ist,  bat  der  Fuss  eine  Nei- 
gung, sich  zu  drehen  und  sich  auf  den  äusseren  Fuss- 
rand zu  stützen.  Trotzdem  kann  Pat.  seinem  Geschäft 
als  Landmann  nachgehen  und  7—8  km  ohne  Stock 
zurücklegen. 

Analoge  Fälle,  an  die  erinnert  wird,  sind  nur  von 
Salleron  und  Küster  (s.  Jahresber.  f.  1884.  II. 
S.  372)  bekannt. 


II.  ReseeUe.e.  ind  Osteotomie.. 

1.   Allgemeines.    Gesammelte  Caeuistik. 

1)  Ollier,  L.,  Traite  des  resoctions  et  des  Ope- 
rations conservatrices  qu'on  peut  pratiquer  sur  le  Sy- 
steme osseuz.  T.  I.  Introduction  —  Resoctions  en  gen£ral. 
Avec  127  Agg.  dans  le  texte.  Paris  1885.  VI  et 
664  pp.  —  T.  II.  Resections  en  partieulier  —  Membre 
supeneur.  Avec  136  Agg.  dans  le  texte.  Paris  1889. 
615  pp.  —  2)  Ricard,  A.,  De  la  section  des  os  dans  les 
resections  articnlaircs:  Osteotomie  scus- periostee  avec 
extraction  consecutive  de  l'extremite  articutaire.  Gas. 
des  höpit.  No.  41.  p.  373  (R.  schlägt  vor,  statt  bei 
der  Gelenkreseetion  die  Gelenkenden  aus  der  Wunde 
herauszudrängen,  mit  möglichster  Schonung  der  Weich- 
theile durch  Einschneiden  des  Periosts  und  der  Kapsel 
und  Abschaben  einen  Theil  des  Knochens  freizulegen, 
denselben  mit  der  Knoobensobeere,  dem  Meissel,  der 
Kettensägo  zu  durchtrennen  und  dann  durch  fortge- 
setztes stumpfes  Ablösen  aller  Weichtheile  die  Epi- 
physe so  weit  freizumachen,  dass  sie  ausgezogen  werden 
kann.  Es  werden  für  die  verschiedenen  Gelenke  Ope- 
rationsverfahren näher  angegeben.)  —  3)  White,  J. 
William  (Philadelphia),  The  use  of  living  bone  as  a 
bond  of  union  after  excision  of  bonos  and  joints  Lan- 
cet.  II.  Aug.  18.  p.  307.  (Erinnernd  an  die  früher 
allgemein  angenommene,  neuerdings  [Macewen,  Glas- 
gow] bestrittene  nothwendige  Erforderlicbkcit  des  Pe- 
riosts, um  neuen  Knochen  zu  erzeugen,  hat  W.  Ver- 
sucht, nachdem  Patterson  bei  einer  Pseudartbrosc 
Dies  ohne  Erfolg  gethan,  bei  einer  Resection  des  Knie- 
gelenks ein  Stück  Hundeknochen  einzuheilen,  was  zwar 
gelungen  ist,  jedoch  ohne  nennenswerthen  Vortheil.) 
—  4)  Kocher,  Theodor,  Mittheilungen  aus  der 
chirurgischen  Klinik  in  Bern.  v.  Langenbeck's  Archiv. 
Bd.  37.  S.  777.  —  1.  Die  Methoden  der  Arthrotomie. 
S.  777.  —  5)  Delorme,  Sur  quatre  observations  d'ar- 
threctomie  du  genou  faites  pour  des  tumeurs  blanche». 
Bullet,  de  la  Soc  de  ebir.  p.  219.  —  6)  Derselbe, 
Quatre  oas  d'arthrectomie  du  genou.  Gaz.  rles  höpit. 
No.  41.  p  379.  No.  42.  p.  388.  —  7)  Lucas- 
Cbampionnicre,  Arthrectomie  et  resection.  Bullet, 
de  la  Soc.  de  chir.  p.  245.  —  8)  Owen,  Edmund 
(London),  Tbree  cases  of  arthreotomy  of  the  knee;  re- 
marks.  Lancet  Vol.  II.  p.  118.  —  9)  Clutton, 
H.   H.,  On  arthrectomy.    Ibid.   Vol.  I.    p.  760.  - 
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10)  Pollard,  Bilton,  The  treatmeni  of  tubercular  di- 
sease  of  the  knee  Joint  by  arthrectomy.  Ibid.  Vol.  I. 
p.  1187,  1241.  -  11)  Rook,  Edward  (Eastbourne), 
Case  of  chronic  knee-joint  disease  treated  by  arthrec- 
tomy. Brit.  Joorn.  Vol.  II.  p.  491.  (22jähr.  Mäd- 
chen,  grosse  Aushöhlungen  an  Femur,  Tibia,  Patella 
erforderlich;  Heilang  mit  fester  Ankylose.)  —  12) 
Owen,  Edmund  (Roy.  Med.  and  Chir.  Soc),  Arthrec- 
tomy: erasion  ofjoints.  Brit.  Journ.  Vol.  II.  p.  1109. 
—  13)  Page,  Herbert  W.,  Arthrectomy  v.  ezcision  of 
tbe  knee.  Lancet.  Vol.  II.  p.  955.  —  14)  Petersen, 
F.,  üeber  Arthrectomie  des  ersten  Mittelfuss- Zehen- 
gelenks. Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  37.  S.  677.  Ver- 
band!, d.  Deutsch.  Gcsellsch.  f.  Chir.  18.  Congress.  II. 
S.  163.  —  15)  Ashhurst,  Jobn,  A  contribution  to 
the  study  of  excisions  of  the  larger  joints.  Philadelpb. 
Reporter.  Oct.  13.  p.  459.  —  16)  Neudörfer,  J., 
Chirurgische  Mittbeilungen.  Wiener  Medicin.  Blätter. 
No.  13  S  385.  —  17)  Conti,  Giovanni  (Rom),  Sei 
resezioni  articolari  ed  uu'  artrectomia  parziale  sinoviale. 
Raccoglitore  medico.   10.— 20.  Febbrajo.   p  129. 

Ollier's(l)  Werk  über  Resectionen,  dessen 
3.  Band  noch  aussteht,  ist,  wie  nicht  anders  zu  er- 
warten, in  demselben  Geiste  der  Umsicht  und  Sorgfalt 
verfasst,  der  alle  seine  Arbeiten  auszeichnet.  Wir 
finden  in  demselben,  wie  bereits  in  früheren  Publi- 
cationen,  sowohl  die  experimentelle  Seite  des  Gegen 
Standes  in  umfassendster  Weise  berücksichtigt,  als 
auch  der  eigenen,  sehr  ausgedehnten  klinischen  Er- 
fahrung eingehend  Rechnung  getragen,  endlich  die 
einschlägige  Literatur  aller  Länder  und  die  Beobach- 
tungen Anderer  auf  das  Vollständigste  und  Sorg- 
fältigste gewürdigt.  Es  existirt  daher  in  keiner 
S|. räche  der  Welt  ein  Werk  über  den  gleichen  Gegen- 
stand, das  dem  vorliegenden  nur  einigermaassen  an 
die  Seite  gesetzt  werden  könnte.  Wir  müssen  uns 
darauf  beschränken,  den  Inhalt  dieses  ausgezeichneten 
Werkes  nur  anzudeuten. 

Die  Einleitung  giebt  eine  historische  Skizze  der 
Resectionen  und  erörtert  die  physiologischen  fundamen- 
talen Thatsachen,  welche  sich  auf  dieselben  beziehen 
(Eigenschaften  der  knochenbildenden  Gewebe.  Knochen- 
regeneration  ,  Gelenkneubildung  nach  Resection, 
Knochenwachsthum  danach).  Der  1.  Theil,  die  Re- 
sectionen im  Allgemeinen  betreffend,  umfasst, 
mit  zahlreichen  Unterabtheilungen,  die  Technik,  Indi- 
catiooen  und  allgemeinen  Resultate  derselben.  Es 
gehören  dazu :  Der  Instrumenten- Apparat,  allgemeine 
Operationsregeln.  Nachbehandlung,  Wiederherstellung 
und  Knochenregeneration,  allgemeine  lndicationen, 
lndicationen  für  pathologische,  traumatische,  ortho- 
pädische Resectionen;  ferner  die  präliminaren,  tempo- 
rären, osteoplastischen  Resectionen;  die  Endresultate 
der  Resectionen  im  Allgemeinen.  Diese,  den  1.  Band 
t  ilgenden  Abschnitte  werden  durch  127  Abbildungen 
im  Text  illustrirt.  —  Der  2.  Band  behandelt  die  Re- 
sectionen an  der  oberen  Extremität,  also  die 
lies  •  nonen  und  die  sonstigen  conservativen  Opera 
tionen  im  Schultergelenk,  an  der  Hamerns- Diaphyse, 
un  Ellenbogengelenk,  an  den  Vorderarmknochen,  im 
Handgelenk,  an  den  Carpal-,  Metacarpalknochen  und 
Phalangen,  endlich  die  Wachsthumsstörungen  an  den 
Knochen  nach  Resectionen  an  der  oberen  Extremität. 
Wie  eingehend  die  einzelnen  Abschnitte  behandelt 


sind,  wollen  wir  in  einem  Beispiel  durch  Anführung 
der  Unterabiheilungen  beim  Schultergelenk  und  der 
Oberarm- Diaphyse  darthun.  Schultergelenk:  1. 
Historisches  über  die  Resection  desselben,  Unvoll- 
kommenheit  der  älteren  Verfahren  vor  Einführung  der 
subperiostalen  Methode;  2.  Technik  der  Operation: 
3.  lndicationen  der  Resection  und  der  anderen  con- 
servativen Verfahren  in  dieser  Gegend;  4.  die  Mittel, 
ungünstigen  Resultaten  nach  der  Scliulter-Resection 
abzuhelfen;  5.  die  nach  der  Hesection  gelieferten 
orthopädischen  und  functionellen  Resultate;  6.  Sta- 
tistik, persönliche,  fremde,  allgemeine  Resultate. 

Oberarm- Diapbyse:  1.  Geschichtliches,  Selten 
heit  dieser  Resection;  2.  Operationstechnik;  3.  lndi- 
cationen bei  traumatischen  Zuständen;  4.  Resectionen 
und  andere  conservative  Operationen  bei  acuter  Osti 
tis,  Absetzung  des  ganzen  Armes;  5.  Resectionen 
bei  Neubildungen;  6.  Einfluss  der  Resectionen  auf 
das  Knochenwachsthum  u.  s.  w. ;   7.  orthopädische 
Resectionen;  8.  präliminire  Resectionen,  um  die  Ver 
meidung  eines  Substanzverlustes  an  Nerven,  Muskeln 
u.  s.  w.  zu  erreichen ;  9.  Resectionen  an  einem  Ampu 
tationsstumpfe. 

Auch  dem  2.  Bande  ist  eine  sehr  grosse  Zahl  von 
(136)  Abbildungen  beigegeben. 

Kocher  (4)  erörtert  in  einer  sehr  ausführlichen, 
mit  zahlreichen  Abbildungen  versebenen  Abhandlung 
die  Methoden  derArthrotomie.  —  Da  wir  für  die 
häufigste  chronische  Gelenkerkrankung,  die  Tuber- 
culose,  kein  Mittel  besitzen,  die  Ursache  des  Leidens 
auf  nicht-operativem  Wege  zu  beseitigen,  andererseits 
aber,  je  früher  wir  operiren,  es  desto  schwieriger  ist. 
eine  genaue  anatomische  Diagnose  zu  stellen  und 
genau  von  vornherein  zu  bestimmen,  welche  Operation 
im  einzelnen  Falle  angezeigt  sei,  ob  man  sich  mit 
Entfernung  eines  umschriebenen  Herdes  begnügen 
könne,  ob  man  eine  Arthrectomie  oder  eine  Resection 
auszuführen  habe,  hält  K.  es  für  durchaus  rothwen- 
dig, Methoden  der  Gelonkeröffnung  zu  besitzen,  durch 
welche  einerseits  ein  vollkommen  sicherer  und  freier 
Einblick  in  das  Gelenk  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
erlangt  werden  kann,  andererseits  der  Gelenkfunction 
nicht  mehr  Eintrag  gethan  wird,  als  der  Absicht  der 
Operation  nothwendig  entspricht.  Die  von  K.  für 
diesen  Zweck  angegebenen  Verfahren  weichen  sehr 
wesentlich  von  den  vielfach  beliebten  ab  und  sind  zum 
Theil  noch  nirgends  bekannt  gemacht. 

a)  Osteoplastische  Arth rotomie  des  Schul- 
tergelenks. Ein  K.  vorgekommener  Fall  von  Re- 
section des  Schultergelenks,  in  welchem  er  wegen 
eines  Abscesses  an  der  Rückfläche  des  Gelenks  unter 
dem  Deltoideus  die  Eröffnung  durch  einen  hinteren 
Schnitt  ausführte,  wobei  sich  zeigte,  dass  namentlich 
zu  der  erkrankten  Pfanne  der  Zugang  sehr  gut  sich 
beschaffen  liess.  wurde  für  ihn  Veranlassung,  die 
Frage  der  Resection  des  Schultergelenks  von  einem 
hinteren  Schnitte  aus  wieder  in  Betracht  zu  ziehen, 
obgleich  schon  früher  mehrfach  Versuche  ähnlicher 
Art  gemacht  worden  sind,  s.  B.  in  Es  mar  ob's  Ver- 
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fahren,  bei  Verletzung  blosa  der  Pfanne  den  Deltoi- 
deus  am  hinteren  Umfange  abzulösen.  Obgleich  der 
Zugang  zum  Gelenk  von  hinten  her,  specieli  für  den 
Humeruskopf,  als  ein  viel  ungünstigerer  erscheint,  ein- 
mal weil  das  Acromion  hinten  den  Humeruskopf  weiter 
überragt,  andererseits,  weil  der  Nervus  axillaris,  wel- 
cher unter  dem  Gelenk  sich  um  die  Rückseite  herum- 
schlagt, nicht  verletzt  werden  darf  and  deshalb  eine 
freie  Spaltung  der  Gelenkkapsel  in  verticaler  Richtung 
hinten  nicht  zulässig  erscheint,  sind  die  Vortheile 
eines  hinteren  Schnittes  evident,  namentlich  weil  da- 
durch das  so  regelmassige  Abgleiten  des  resecirten 
oberen  Humerusendes  nach  vorn  und  innen  verhütet 
wird.  Das  Verfahren,  welches  einerseits  freien  Zugang 
sowohl  zum  Gelenkkopf,  als  zur  Pfanne  gestattet 
und  die  vordere  Kapselwand  unberührt  lässt,  ist  fol- 
gendes: 

Der  Hautscbnitt  wird  von  dem  Acromio-Clavicular- 
gelonke  über  die  Schulterhöbe  längs  der  Crista  scapu- 
lae  bis  zur  Mitte  der  letzleren  geführt  und  von  da 
bogenförmig  abwärts  gegen  die  hintere  Achsel/alte, 
2  Pinger  breit  über  letzterer  endigend.  Der  obere 
Schenkel  des  Schnittes  dringt  in  das  Acromio-Clavi- 
culargelenk  ein,  das  sioh  leicht  öffnen  lässt,  und  längs 
des  weiteren  Verlaufes  bis  auf  den  Knochen,  d.  h.  auf 
den  oberen  Rand  der  Crista.  Der  abwärts  gehende 
Schenkel  legt  den  M.  delloid.  frei  bis  etwa  2  —  3  cm 
von  der  Crista  entfernt;  die  noch  weiter  rückwärts  an 
die  Crista  sich  ansetzenden  Fasern  des  Deltoideus 
müssen  durchschnitten  werden.  Nunmehr  wird  dicht 
am  Knochen,  subperiostal  wo  möglich,  der  Ansatz  des 
M.  cucullaris  nach  oben  losgelöst  bis  an's  Acromio- 
Claviculargelenk,  abwärts  sammt  Periost  eine  kurze 
Strecke  weit  auch  der  Deltoideusansatz  an  der  Crista 
vorwärts  geschoben.  Die  Mm.  supraspinatus,  infra- 
spinatus  und  teres  minor  werden  nicht  lädirt,  da  man 
jetzt  und  besonders  auch  bei  der  Durchmeisselung  des 
Knochens  Sorge  tragen  muss,  den  N.  suprascapularis. 
der  unter  diesen  Muskeln  an  der  betreffenden  Stelle 
aus  der  Possa  supra-  in  die  infraspinata  berabtritt, 
nicht  zu  verletzen;  der  Nerv  ist  übrigens  durch  das 
Ligiim.  scap.  transv.  inferius  an  dieser  Stelle  ge- 
schützt. Jetzt  wird  ein  Meissel  etwa  5 — 6  cm  hinter 
dem  Acromialende  der  Crista  scapulae  auf  diese  auf- 
gesetzt und  durch  einen  MeisseJscblag  der  Acromial- 
theil  von  der  übrigen  Crista  getrennt.  Es  ist  zweck- 
mässig, vor  der  Durchtrennung  schon  2  Bohrlöcher 
anzulegen,  um  später  mittelst  Naht  die  beiden  Säge 
flächen  wieder  in  innigen  Contact  zu  bringen.  Nach 
Trennung  des  Knochens  lässt  sich  mit  einiger  Kraft 
und  unter  Einsetzen  eines  kräftigen,  scharfen  Hakens 
in  den  Acromialtheil  letzterer  nach  vorn  herumwälzen 
resp.  im  Acromio  Claviculargelenke  vollkommen  luxi- 
ren.  Dabei  hebt  sich  der  Deltoideus  vor  selbst  von 
der  Musculatur  der  Scapula  ab,  da  er  mit  seiner 
glatten  Unterfläctie  nur  durch  lockeres  Bindegewebe 
mit  dieser  verbunden  ist.  Nach  Heriil-erschlagen  des 
Acromio- Deltoideuslappens  erscheint  die  obere,  äussere 
und  hintere  Fläche  der  Humeruskopfwölbung  ganz  frei 
zugänglich,  bedeckt  von  den  Sehnen  der  Auswärts- 


roller, Supra  und  Infraspinatus  und  Teres  minor. 
Ebenso  tritt  die  Rückfläche  dieser  Muskeln  zu  Tage. 
Es  wird  nun  da.  wo  die  genannten  Muskeln  mit  ihren 
Sehnen  sich  an  das  Tuberc.  maj.  und  die  Spina  tuberc. 
maj.  ansetzen,  ein  Längsschnitt  auf  den  Knochen  ge- 
macht, welcher  auf  der  oberen  Fläche  des  Gelenkes 
die  Kapsel  spaltet  und  so  die  Bicepssebne  bis  zu  ihrem 
Ansätze  am  oberen  Pfannenrande  freilegt.  Nun  wer- 
den längs  des  hinteren  Randes  des  Biceps  die  Ansätze 
der  Auswärtsroller  am  Tuberc.  majus  abgelöst  und 
nach  hinten  gezogen  und  dadurch  nach  unten  die  Bi- 
cepssebne aus  ihrer  Knochenrinne  freigemacht,  so  dass 
sie  nach  vorn  gezogen  werden  kann  und  die  Bicep.s- 
scheide  der  Inspeclion  zugänglich  wird,  während  zur 
Erleichterung  dieses  Actes  der  Ellenbogen  nach  vom 
gebracht  und  der  Arm  auswärts  rolirt  wird.  Je. /< 
tritt  der  Ansatz  des  Subscapularis  am  Tuberc.  und 
Spina  tuberc.  min.  zu  Tage  und  wird,  wie  die  Ans 
wärtsroller  nach  aussen  hinten,  so  nach  vorn  und 
innen  vom  Knochen  losgelöst.  Es  gelingt  ohn<; 
Schwierigkeit,  die  Vasa  und  N.  circumflexus  zu 
schonen,  ja  bei  correcter  Ausführung  kommt  deren 
Verletzung  gar  nicht  in  Frage. 

Sobald  der  Kopf  ganz  frei  gemacht  ist,  um  so 
mehr  natürlich,  wenn  derselbe  durch  Resection  ent- 
fernt ist,  erhält  man  einen  vorzüglichen  Einblick  auf 
die  Pfanne,  viel  besser,  als  das  bei  der  Metbode  des 
vorderen  Schnittes  je  möglich  ist. 

Mittelst  dieses  Verfahrens  wird,  im  Gegensatz  zu 
allen  Methoden,  welche  vorn  oder  aussen  den  Deltoi- 
deus spalten,  da  gar  keine  Fasern  des  N.  oircumflei., 
die  nach  vorn  verlaufen,  durchtrennt  werden,  jegliche 
secundäre  Atrophio  vermieden;  der  Deltoideus  behält 
seine  Rundung  in  ganzer  Ausdehnung  und  zieht  sioh 
daher  auch  kräftig  zusammen,  namentlich  für  die  so 
wichtigen  Elevationsbewegungen  nach  vorn  hin  findet 
nicht  die  geringste  Schädigung  statt.  —  Den  im  Origi- 
nal angestellten  Vergleich  dieses  Verfahrens  mit  den 
anderweitig  bekannten  übergeben  wir,  und  wollen  nur 
anführen,  dass  Kocher  das  erstere  seit  1883  mehr- 
fach in  Anwendung  gebracht  hat.  In  einem  Falle 
(mit  Abbildung),  bei  einem  51jährigen  Manne,  zeigte 
der  neue  Humeruskopf  nichts  von  Luxationsstellung, 
befand  sich  ganz  in  der  Pfanne;  die  active  Elevation 
nach  vorn  ging  bis  auf  45°,  die  Form  der  Schulter 
und  die  Wölbung  des  Deltoideus  waren  erhalten  ge- 
blieben, der  Mann  konnte  später  die  schwersten  Ar- 
beiten verrichten. 

b)  Methode  der  breiten  Eröffnung  des 
Ellenbogengelenkes.  Um  einen  freien  Einblick 
in  das  Gelenk  zu  bekommen,  Behufs  correcter  Entfer- 
nung aller  erkrankten  Gewebe,  mache  man  lieber  einen 
etwas  complicirteren  Hautscbnitt,  der  nicht  nur  alle 
Muskeln  mit  ihren  Ansätzen  erhält,  sondern  besonders 
auch  die  Nervenfasern  schont,  welche  die  Muskeln 
versorgen.  Nach  diesen  Grundsätzen  hat  K.  die  bis- 
herige Metbode  der  Ellenbogengelenkresection  folgen- 
dermaassen  modificirt:  Bei  Beugung  des  Ellenbogens 
auf  ca.  150°  wird  ein  Steigbügelschnitt  gemacht, 
welcher,  wie  der  Ollier'sche  Schnitt,  auf  der  Kante 
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der  Aussenfläohe  des  unteren  Hnmernsrandes  3  bis 
5  cm  über  der  Qelenklinie  beginnt  und  in  wesentlich 
der  Homerusaxe  paralleler,  d.  h.  verticaler,  leicht 
rückwärts  schr&ger  Richtung  bis  zum  Radiuskopf  und 
von  da  entsprechend  dem  lateralen  Kande  des  M.  an- 
conaeus  IV.  bis  zur  Kante  der  Ulna  4  —  6  cm  unter 
der  Spitze  des  Olecranon  herabläuft  und  etwa  1  bis 
2  cm  um  jene  auf  der  medialen  Seite  heraufbiegt. 
Der  Schnitt  dringt  oben  auf  die  laterale  Kante  des 
Humerus  zwischen  Mm.  bracbio- radialis,  radiales 
externi  und  extensor  digitornm  communis,  welche  alle 
nach  vorn  bleiben,  und  dem  Anconaeus  brevis,  der 
hinten  bleibt;  dann  spaltet  er  auf  dem  hinteren  äusse- 
ren Anfang  des  Radiusköpfchens  die  Kapsel  und  dringt 
abwärts  ein  zwischen  dem  lateralen  Rande  des  Anco- 
naeus IV.  und  dem  Ulnaris  externus  bis  auf  die  late- 
rale Fläche  der  Ulna.  Die  letzten  Ausläufer  des  An- 
conaeus IV.  abwärts  an  der  Ulna  werden  durch- 
schnitten, da  dieselben  häufig  sehr  weit  am  Vorderarm 
herabreichen.  Der  Schnitt  trennt  demgemäss  voll- 
ständig sauber  die  Musculatur,  welche  von  den  Ober- 
armästen des  N.  radialis  versorgt  wird,  von  derjenigen, 
welche  vom  Ramus  profundus  des  N.  radialis  am  Vor- 
derarm innervirt  ist  und  vermeidet  dadurch  jegliche 
spätere  Atrophie.  Ist  der  Knochen  freigelegt  und  die 
Kapsel  gespalten,  so  kommt  es  nun  darauf  an,  ob  die 
Entfernung  des  Olecranon  nöthig  ist  oder  nicht.  Ist 
dasselbe  erkrankt,  so  wird  ohne  unnütze  Ablösung  der 
Muskeln  und  Sehnenansälze  der  Meisse)  aufgesetzt  in 
der  Schnittlinie  and  das  Olecranon  an  seiner  Basis 
schräg  (auf  der  Rückseite  tiefer)  durchschlagen  und 
nunmehr  kann  der  Lappen,  aus  Triceps  mit  Anco- 
naeus IV.  und  Olecranon  bestehend,  olnarwärts  umge- 
klappt werden  und  das  Qelenk  liegt  frei  zugänglich 
vor  Augen.  Das  Olecranon  kann  gemäss  der  Aus- 
dehnung seiner  Erkrankung  in  schonendster  Weiso 
ausgeschalt  werden.  Soll  dagegen  das  Olecranon  er- 
halten werden,  so  wird  das  Caput  externum  tricipitis 
sammt  Periost  und  Kapselanhang  vom  Humerus,  der 
Ancon.  IV.  ebenso  von  der  Aussenfläche  der  Ulna,  der 
Ansatz  des  Triceps  von  der  Otecranonspitze  and  eine 
Strecke  des  Muse,  ulnaris  int.  von  der  Innenfläche  der 
Ulna  gelöst  und  dieser  Triceps- Anconaeuslappen  bei 
gestrecktem  Arm  wie  eine  Kappe  über  das  Olecranon 
herüber  einwärts  geklappt  sammt  Kapsel.  Jetzt  kann 
das  Gelenk  hinten  aussen  frei  inspicirt,  und  sobald 
das  Lig.  lat.  ext.  und  die  Kapsel  am  Condylus  ext. 
humeri  und  Halse  des  Radius  gelöst  ist,  zum  Klaffen 
gebracht  werden.  So  bleibt  der  ganze  Streckapparat, 
sowohl  was  Muskel  als  Nerven  an  lang«,  in  seinem  Zu- 
sammenbange erhalten.  Je  nach  Indication  zur  Ar- 
ihrotomie  wird  nunmehr  möglichst  schonend  das  Lig. 
lat.  internum  vom  Innenrande  der  Ulna  und  medialen 
Fläche  der  Trochlea  losgelöst,  ebenso  die  Musculatur 
von  hinten  nach  vorn,  so  weit  wie  unumgänglich 
nöthig  im  Zusammenhang  mit  dem  Periost  vom  Con- 
dylus internus  und  externus  losgelöst  und  nun  event. 
die  Resection  der  Knochen  ausgeführt.  —  In  den 
Fällen,  wo  es  sich  am  fungöso  Kapselerkrankung 
handelt,  eröffnet  K.  principiell  das  Gelenk  so  spät  wie 


möglich,  indem  er  die  Schnitte  bloss  bis  auf  die  Ge- 
lenkkapsel führt  and  diese  auf  ihrer  Aussenfläche 
frei  präparirt.  Es  lässt  sich  in  dieser  Weise  viel  ge- 
nauer die  ganze  kranke  Gewebsmasse  im  Zusammen- 
hang exstirpiren.  Bezüglich  des  Olecranon  hat  K. 
seit  vielen  Jahren  die  bogenförmige  Absägung  bei  den 
Resectionen  practicirt,  um  dem  neuen  Gelenk  ein  Ole- 
cranon zu  sichern.  Dieselbe  trägt  viel  dazu  bei,  die 
Subluxation  des  Vorderarmes  nach  vorn  zu  verhüten. 

c)  D ie  Arthrotom ie  am  Handgelenk.  Statt 
des  dorso-radiaten  Schnittes,  der  den  Nachtheil  hat, 
dass,  um  Platz  zu  gewinnen,  die  Ablösung  der  Mm. 
radiales  externi  nöthig  ist  and  eine  erhebliohe  Schä- 
digung jener  Hauptdorsalflexoren  der  Hand  damit  ver- 
bunden sein  kann,  in  deren  Folge  so  oft  eine  volare 
Subluxation  der  Hand  mit  sehr  behinderter  Dorsal 
flexion   entsteht,  ist  ein   dorso-ulnarer  Schnitt  zu 
empfehlen.  Derselbe  muss  die  gehörige  Länge  haben 
(7 — 8  cm)   und  wird  so  angelegt ,  dass  man  bei 
leicht  radialfleotirter  Hand  den  Schnitt  vom  unteren 
Drittel  des  5.  Metacarpus  über  die  Ulna  und  vertical 
aufwärts  führt.  Der  Schnitt  schont  am  unteren  Ende 
den  Dorsalast  des  N.  ulnaris,  was  leichter  ist  als  für 
den  Radialis  bei  dorso-radialem  Schnitt,  weil  der 
Ulnaris  sich  weiter  unten  nach  der  Mittellinie  zuwendet. 
Nach  Spaltung  der  Fascie  und  des  Lig.  dorsale  pro- 
prium eröffnet  der  Schnitt  am  Handgelenke  die  Sehnen- 
scheiden des  Extensor  dig.  minimi  proprius,  welcher 
radialwärts  gezogen  wird,  und  folgt  deren  Ulnarrande 
bis  zum  Metacarpus,  die  Kapsel  spaltend  und  mit  ihr 
die  Sehne  des  Ulnaris  externus  an  der  Basis  des 
5.  Metacarpus  loslösend.   Auswärts,  entlang  dieser 
letzteren  Sehne,  dringt  der  Schnitt  auf  die  Ulna  kräftig 
ein  im  Interstitium  zwischen  Mm.  ulnaris  externus 
und  extensor  indicis  proprius,  der  hier  noch  fleischig 
ist.  Die  Ablösung  der  Sehne  des  Ulnaris  externus  bat 
nicht  dieselben  Nacbtbeile,  wie  diejenige  der  beiden 
Radiales  externi.  Ulnarwärts  wird  nunmehr  die  Sehne 
des  Ulnaris  externus  aus  der  Rinne  der  Ulca  heraus- 
gehoben und  die  Kapsel  rings  um  die  Ulna  abgelöst, 
unter  Durchschneidung  der  strammen  Fasern  der  Ligg 
carpi  dorsale  und  volare  profunda.  Wenn  das  Gelenk 
zwischen  Bandscheibe  und  Ulna  and  zwischen  Ulna 
nnd  Radius  erkrankt  ist,  so  muss  die  Bandscheibe 
excidirt  «erden.   Nach  Abtrennung  der  Kapsel  ata 
Metatarsus  V.  kommt  man  ganz  von  selbst  in  das  Ge- 
lenk zwischen  Os  pisiforme  und  lunatum  und  lässt  die 
Sehne  des  M.  ulnaris  internus  mit  jenem  Knöchel- 
chen in  Zusammenhang.    Aach  der  Hamulus  ossis 
hamati  kann  leichter  freigemacht  werden  als  beim 
dorso-radialen  Schnitt.  Das  Bündel  der  gemeinsamen 
Volarsebnen  bebt  sieb  leicht  aus  seiner  Rinne  im  Zu- 
sammenhange ab  und  man  kann  ohne  Mühe  die 
Kapselverbindang  am  5.,  4.  bis  3.  Metacarpus  auf  der 
Vola  lösen,  während  man  den  Sehnenansatz  des  Radi- 
alis internus  am  2.  Metacarpus  erhält.   Ebenso  wird 
der  strammo  Kapselansatz  am  Volarrande  des  Radius 
gelöst.  Auf  dem  Dorsum  werden  die  Strecksehnen  der 
Finger  leicht  freigemacht  und  ebenso  bis  unter  die 
Kadiales  externi  und  Extensoren  des  Daumens  die 
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Kapsel  am  dorsalen  Rande  des  unteren  Radiusendes 
gelöst.  Dagegen  werden  die  Sehnen  der  Radiales 
externi  vom  3.  und  2.  Hetacarpus  auf  der  Dorsal  - 
fläche  nicht  abgelöst,  vielmehr  die  Hand  radio  volar- 
wärts  mit  Kraft  vollkommen  luxirt,  so  dass  der 
Daumen  mit  der  Radialseite  des  Vorderarmes  sich  be- 
rührt. Die  Auslösung  der  Handwurzelknochen,  die 
Abtragung  einer  möglichst  dünnen  Schicht  von  den 
Vorderarmknochen  und  Metacarpi  bietet  nunmehr  keine 
Schwierigkeiten,  nur  im  Bereiche  des  Os  multangalum 
majus  und  minus  ist  der  Zugang  weniger  leicht,  um 
die  Vorderarmknochen  und  die  3  ulnaren  Metacarpal- 
basen  zu  entfernen. 

Wesentlich  an  diesem  Verfahren  ist  die  möglichst 
intacte  Erhaltung  der  Sehnen  der  Radiales  externi 
und  die  Möglichkeit,  durch  vollkommene  Luxation  des 
Gelenkes  Einblick  tu  erhalten  in  alle  Reoessus,  erent. 
über  sämmtliche  Knochen.  Für  die  Nachbehand- 
lung der  Resectio  und  Arthrotomia  manus  ist  es  von 
Belang,  dass  die  Dorsalflexion  im  Handgelenke  ge- 
sichert werde  durch  eine  Schiene,  welche  erlaubt,  mit 
Sicherheit  das  Handgelenk  festzustellen  und  dennoch 
Bewegungen  der  Pinger  zu  gestatten.  Da  für  feinere 
Function  der  Finger  bloss  deren  kräftige  Flexion  in 
Betracht  kommt,  so  ist  eine  Dorsalflexion  im  Handge- 
lenke die  einzig  richtige  Stellung,  indem  dieselbe 
durch  Dehnung  der  Flexorensehnen  die  Finger  schon 
passiv  flectirt  erhält  und  verstärkte  Flexion  in  Folge 
dessen  unter  sehr  geringem  Kraftaufwande  gestattet, 
während  die  Dorsalflexion,  die  nichts  nützt,  schon 
passiv  auf  eine  sehr  geringe  Excursion  beschränkt  wird. 

d)  Arthrotomia  coxae.  Dieselbe  ist  bereits 
von  Dumont,  1887  ausführlich  geschildert  worden 
(s.  Jahresber.  f.  1887.  II.  S.  449). 

e)  Arthrotomia  et  Resectio  genu.  Zunächst 
bemerkt  K.,  dass  er  für  die  Arthrotomie  und  Arthreo- 
tomie  des  Kniegelenkes  und  für  die  Resection  anders 
vorgeht:  denn  im  Gegensatz  zu  allen  anderen  Gelenken 
sucht  man  bei  der  Resection  hier  die  Ankylose  (in 
guter  Stellung),  während  bei  der  Arthrotomie  die 
Möglichkeit  einer  Heilung  mit  Beweglichkeit  in'a  Auge 
zu  fassen  ist. 

Ist  die  Resection  erforderlich,  so  wird  die  Haut 
und  die  zumal  aussen  stramme  Fascie  quer  durch- 
schnitten und  nach  oben  bis  über  die  Patella  hinauf 
präparirt.  Nun  wird  die  sehnige  Ausbreitung  der 
Vasti  in  bogenförmiger  Umkreisung  der  Patella  sammt 
der  starken  Quadricepssehne  an  deren  oberem  Umfange 
durchschnitten,  aber  nur  bis  auf  die  Aussen tliic he  der 
Kapsel  und  diese  erst  auf  ihrer  Aussenfläcbe  bis  zu 
dem  Ansatz  und  zur  Umschlagsstelle  am  Femur  auf , 
aus-  und  rückwärts  verfolgt  und  am  Knoohen  losprä- 
parirt  bis  zu  den  Knorpelrändern  des  Femur  am 
ganzen  vorderen  Umfange,  ebenso  unter  den  Epicon- 
dylen  rückwärts,  unter  Lösung  des  Ansatzes  der 
Seitenbänder.  In  ganz  gleicher  Weise  wird  die  sehnige 
Fascie  abwärts  präparirt,  bis  der  Ansatz  der  Kapsel 
an  der  Tibia  von  aussen  her  vollkommen  freigelegt 
ist.  wobei  das  Lig.  patellae  und  der  untere  Ansatz  der 
Seitenbänder  durchschnitten  wird.    Dann  wird  auch 


hier  die  Kapsel  vom  Tibiarande  bis  zu  den  Knorpel- 
flächen rings  losgelöst  und  so  auch  die  Menisken  ge- 
trennt. Auf  diese  Weise  bekommt  man  die  ganze 
Vorder  und  Seitenfläche  der  Kapsel  sammt  bedecken- 
der Patella  und  Lig.  patellae  wie  einen  Tumor  im  Zu- 
sammenhange heraus,  ohne  dass  es  nöthig  ist,  in  das 
fungöse  Gewebe  hereinzuschneiden.  Nachdem  durch 
die  Excision  der  ganzen  vorderen  und  Seiten wändo 
des  Gelenkes  Raum  geschafft  ist,  ist  es  leicht,  die 
Hinterwand  bei  starker  Flexion  zu  exstirpiren.  Man 
muss  zu  diesem  Zweoke  die  Kreuzbänder  und  zwar  am 
besten  an  ihrem  Ansatz  in  der  Fossa  intorcondyloidea 
resp.  den  anstossenden  Condylenfläcben  dicht  am 
Knochen  ablösen.  Dann  kann  man  bis  an  die  Rück- 
fläche  der  Femurcondylen  und  der  Tibia  gelangen  und 
exaete  meohanisobe  Entfernung  des  makroskopisch  er- 
krankten Gewebes  erzwingen,  auch  allenfalls  Schleim- 
beutet  der  Kniekehle,  zumal  die  Bursa  poplitea,  sauber 
excidiren.  Eis  bleibt  eine  reine  Wundfläche  zurück, 
welche  vor  Absägung  der  Knochen  noch  gründlich 
desinfioirt  wird,  um  jeden  Rest  von  Infectionsstoffeu 
zu  tilgen.  Ein  sehr  wesentlicher  Punkt  ist  die  Art 
und  Weise  der  Absägung  des  Knochens.  K.  zieht 
die  convexe  Absägung  des  Femur  und  entsprechend 
conoave  Absägung  der  Tibia  vor,  wonach  irgend  ein 
weiteres  künstliches  Fixationsmittel  völlig  überflüssig 
wird,  vorausgesetzt,  dass  das  Bein  in  vollkommener 
Streckung  auf  einer  Schiene  befestigt  wird.  Die  bogen- 
förmige Absägung  des  Femur  hat  noch  den  Vortheil, 
dass  die  Epiphysenlinie  desselben,  welche  für  das 
spätere  Wacbsthum  maassgebend  ist,  am  sichersten 
geschont  wird.  Nach  Ineinanderfügung  der  Knochen 
wird  ganz  einfach  eine  tiefgreifende  Hautnaht  aDgo- 
legt,  nachdem  Drainröhren  durch  eigene  Oeffnungen 
eingelegt  sind.  Durch  dieses  Verfahren  bat  K.  in 
zahlreichen  Fällen  der  letzten  Jahre  vollkommene  Ver- 
klebung durch  Prima  intentio  wie  bei  einfachen  Weioh- 
theilwunden  erzielt,  so  dass  nach  8  —  14  Tagen  der 
bleibende  Wasserglasverband  wie  für  eine  einfache 
Fractur  angelegt  werden  konnte. 

Bei  der  Arthrectomie,  bei  welcher  die  Aussicht 
auf  bewegliches  Gelenk  besteht,  ist  jede  Continuiläts- 
trennung  im  Streckapparate  des  Kniegelenkes  vom 
Uebel,  da,  so  exaet  man  Lig.  patellae,  Patella  oder 
Quadricepssehne  nähen  mag  und  so  gut  der  Wund- 
verlaof  sei,  doch  niemals  eine  so  rasche  und  kräftige 
Contraction  des  Quadriceps  erreicht  wird,  als  wenn 
man  den  Quadriceps  sammt  seinem  Sebnenapparat 
bis  zur  Spina  tibiae  völlig  intact  erhält.  Die  Aus- 
führung ist  folgende:  Vorderer  Querschnitt,  bogen- 
förmig hinten  seitlich  beginnend  über  die  Gelenklinie 
durch  Haut  und  Fascie,  Trennung  der  Sehnenausbrei- 
tung der  Vasti  und  Ablösen  von  Lig.  patellae  und 
Patella  wie  bei  der  Resection.  Statt  aber  über  der 
Patella  die  Quadricepssehne  quer  zu  trennen,  wird  zu 
beiden  Seiten  durch  senkrechte  Schnitte  die  Verbin- 
dung der  Vasti  aufwärts  mit  der  Quadricepssehne  ge- 
trennt. Auf  diese  Weise  werden  zwei  rechtwinkelige 
Fascienlappen  gebildet  mit  den  beiden  Vasti,  welche 
nach  aufwärts  auseinandergeklappt  und  zurüokge- 
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schlagen  werden,  und  wird  die  Aassenfläche  der 
Kapsel  bis  an  den  Knochen  freigelegt.  Inden)  jetzt 
erst  lateraler-,  später  medialerseits  vom  Ansätze  des 
Lig.  patellae  längs  derselben  und  des  Patellarrandes 
event.  noch  entlang  der  Quadricepssebne,  tiefer  inci- 
dirt  und  die  Kapsel  gefasst  wird,  lässt  sich  dieselbe 
im  Zusammenhange  nach  ein-  und  auswärts  bis  zu 
ihrer  Umschlagsstelle  und  von  da  dicht  am  Periost 
abwärts  bis  zu  den  Rändern  der  Knorpelflächen  in 
Form  grosser  Lappen  abpräpariren.  Nun  wird  auch 
der  Ansatz  der  Kapsel  dem  Tibiarande  entlang  um- 
schnitten und  so  die  vordere  innere  und  vordere 
äussere  Partie  der  Kapsel  in  ihrer  Uauptausdehnung 
exstirpirt,  sammt  den  Menisken  und  Fetlwülsten  zu 
beiden  Seiten  des  Lig.  patellae.  Trennt  man  nun  die 
Kreuzbänder  an  der  Eminentia  intercondyloidea  tibiae 
bis  an  die  Rückfläche  des  letzteren  Knochens  oder 
besser  am  Femur  ab,  so  gelingt  es  leicht,  unter  Ver- 
schiebung der  Patella  auf  den  inneren  oder  äusseren 
Condylus  das  Gelenk  erst  nach  aussen,  dann  nach 
innen  zu  luxireo  und  die  noch  übrigen  seitlich-hinleren 
und  hinteren  Kapselreste  mit  Pincette  und  Scheere 
saaber  zu  entfernen.  Zuletzt  wird  die  Pdtella  umge- 
wälzt und  von  anhängenden  fungösen  Granulationen 
befreit,  resp.  bei  Knochenherden  gründlich  ausge 
räumt,  und  die  Rückfläche  der  Quadricepssebne  sauber 
geglättet  von  den  anhängenden  Resten  des  fungös  ent- 
arteten Quadricepsbeutels.  Man  kann  auf  diese  Weise 
in  jeden  Recessus  hineinsehen,  auch  in  die  Barsa 
Poplitea  und  semimembranosa,  wenn  diese  entartet 
sind,  und  die  Ausräumung  bewirken.  Wie  bei  jeder 
Arthrotomie  werden  die  Knorpel  abgeschnitten,  sobald 
dieselben  irgendwie  oder  -wo  verfärbt  oder  gelockert 
sind  durch  darunter  eingedrungene  Granulationen. 
Um  die  Notwendigkeit  dieses  Vorgehens  zu  beur 
theilen.  wird  nach  Excision  mit  dem  Messer  noch  mit 
dem  scharfen  Löffel  jeder  Rest  von  Granulationen  ab- 
geschabt. Auf  diese  Weise  ist  die  ganze  Kapsel  mit 
sämmtlichen  Ausbuchtungen  exoidirt,  dieLigg.  lateralia 
und  cruciata  durohschnitten,  die  Menisken  entfernt, 
bloss  der  Quadriceps  bis  zur  Spina  tibiae  völlig  intact 
erhalten.  Die  Fascien  Hautlappen  werden  nun  durch 
einige  tiefgreifende  Nähte  in  Contact  gebracht  nach 
Drainage  und  fortlaufende  Hautnaht  angelegt,  oder, 
was  in  der  Regel  besser  ist,  es  wird  unter  naohheriger 
Lösung  weniger  provisorischer  tiefgreifender  Nähte, 
nach  24  event.  48  Stunden  eine  exacte  fortlaufende 
Secundärnaht  angelegt.  Bis  zu  dieser  Zeit  hat  jeg- 
liche Nachblutung  aufgehört.  Die  provisorischen  Nähte 
haben  den  Vortbeil.  zu  verhüten,  dass  die  Haut  und 
Fascie  sich  zurückziehen. 

Hat  man  die  Absicht,  zunaobst  bloss  die  Arthro- 
tomie zu  machen,  beispielsweise  bei  Vorhandensein 
eines  intraarticulär  zu  entfernenden  Knochenherdes 
mit  bloss  umschriebener  Kapselerkrankung,  so  verfährt 
man  in  folgender  Weise:  Man  löst  nach  dem  Quer- 
schnitt, wie  erwähnt,  die  Haut  als  Lappen  bis  über 
die  Patella  zurück,  ohne  die  Fascio  mehr  zu  la  iiren, 
als  zum  Zurückschlagen  der  Haut  unumgänglich 
nothig  ist,  schneidet  nun  sofort  zu  beiden  Seiten  des 


Lig.  patellae,  der  Patella  and,  so  weit  oötbig,  der 
Rectussehne  vertical  ein  durch  die  Fasoie,  Muskelan- 
sätze und  Kapsel,  wobei  man  die  dem  Rande  des  Lig. 
patellae  parallel  laufenden  beiderseitigen  Gelasse 
thunlichst  schont.  Neben  dem  Lig.  patellae  sobneidet 
man  schräg  durch  den  Fettwulst  und  das  Lig.  mucosum 
so  in's  Gelenk  ein,  dass  die  beiden  Schnitte  sich  auf 
der  Eminentia  intercondyloidea  der  Tibia  treffen  und 
der  Ansatz  des  Meniscus  medialis  and  lateralis  an 
letzterem  Vorsprunge  gelöst  wird.  Um  das  Lig.  pa- 
tellae recht  beweglich  zu  machen,  muss  neben  dem- 
selben noch  weiter  abwärts  geschnitten  werden  bis  in 
den  Schleimbeutel,  welcher  dasselbe  von  der  Vorder- 
fläche der  Ttbia  trennt.  Jetzt  wird,  ohne  irgendwie 
die  Menisken  an  ihrem  äusseren  Umfange  von  der 
Verbindung  mit  der  Kapsel  zu  lösen,  der  Ansatz  letz- 
terer längs  den?  Rande  der  Tibia  dicht  am  Knochen 
gelöst,  and  so  erhält  man  zwei  dreieckige  Lappen  mit 
Spitze  im  Bereiche  des  Ansatzes  des  Lig.  patellae  an 
der  Tibia,  aus  Fascie  und  Kapsel  incl.  Menisken  be- 
stehend, welche  nach  aussen  und  oben  auf  die  Seite 
geklappt  werden.  Hat  man  die  Kapsel  an  der  Tibia 
genug  nach  den  Seiten  hin  abgelöst,  so  kann  in  ähn 
licher  Weise,  wie  für  die  Arthrectomie  beschrieben, 
anter  Verschiebung  erst  auf  die  äussere,  dann  innere 
Fläche  der  Condylen  das  Gelenk  luxirt  und  so  zum 
Klaffen  gebracht  werden,  dass  man  es  sehr  gut  über- 
sieht. Will  man  vollkommene  Einsicht  haben,  so 
braucht  man  nur  noch  den  Ansatz  der  Kreuzbänder 
an  den  Femurcondylen  ebenfalls  zu  durchschneiden, 
was  natürlich  bei  isolirten  Herden  in  Femur-  and 
Tibtacondylen  durchaus  nicht  immer  nöthig  sein  wird. 

f)  Arthrotomia  pedis.  Die  Methode  der  breiten 
Eröffnung  des  Fussgelenkes  Behufs  klarer  Erkennung 
einer  Erkrankung  im  ganzen  Bereiche  der  Kapsel  so- 
wohl, als  der  complicirten  Gelenkflächen,  deren  K. 
sich  seit  1883  bedient  bat,  die  des  lateralen,  queren 
Bogensohniltes  ist  ebenfalls  von  Dämon t  1886  be- 
reits beschrieben  (s.  Jahresb.  f.  1886.  II.  S.  386;. 

Die  Arthrectomie  wurde  in  Folge  der  von  Do- 
lor me  (5,  6)  an  die  Soc.  de  chir.  zu  Paris  gemachten 
Mittheilung  von  4  am  Kniegelenk  ausgeführten  der- 
artigen Operationen  der  Gegenstand  einer  Discussion 
in  derselben .  da  die  Operation  in  Frankreich  bisher 
noch  wenig  ausgeführt  worden  ist.  Die  Operationen 
von  Delorme  bei  Erwachsenen  (Soldaten,  Matrosen) 
ausgeführt,  gaben  2  mal  ein  unvollkommenes,  2  mal 
ein  günstiges  Resultat.  In  einem  der  Fälle  wurde  die 
Kniescheibe  mit  entfernt.  Man  war  bei  der  Discussioo 
in  der  Gesellschaft  im  Allgemeinen  der  Meinung,  dass 
(für  Frankreich  wenigstens)  noch  nicht  hinreichendes 
Erfahrungsmaterial  vorliege,  um  die  Arthrectomie  in 
ihrer  Wirkung  und  ihren  Folgen  hinreichend  beurthei- 
len  zu  können.  Die  Mehrzahl  sprach  sich  dahin  aus, 
dass  die  Arthrectomie  am  Kniegelenk  vor  der  Reseo- 
tion  keine  begründeten  Vorzüge  besitze.  Es  wurde 
aber  von  Tillaux  hervorgehoben,  dass  weitere  Ver- 
suche in  dieser  Richtung  entschieden  zu  begünstige" 
seien,  namentlich  bei  Kindern  mit  Rücksicht  auf  das 
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Wachsthum  dos  Gliedes.  Aach  wurden  (von  Schwartz, 
Re:las)  2  Fülle  angeführt,  in  denen  das  Verfahren 
am  Pussgelenk  ein  ausgezeichnetes  Resultat  geliefert 
hatte. 

Aach  in  England  ist  diese  Operation  noch  nicht 
sehr  oft  ausgeführt  worden.  Nachdem  C.  B.  Keet- 
ley  (Lanoet  1888.  Vol.  I.  p.  259)  die  Aufmerksam- 
keit auf  dieselbe  in  einer  Londoner  med.  Gesellschaft 
gerichtet  hatte,  hielt  Clutton  (9)  darüber  einen  kli- 
nischen Vortrag,  publicirte  Pollard  (10)  9  derartige 
Operationen  im  Kniegelenk  bei  Kindern  von  3  bis 
7  Jahren,  im  North  Eastern  Hosp.  for  Cbildren  aus- 
geführt, bei  denen  allen  bis  auf  1  gute  Heilung  ein- 
trat. Sorgfältigste  Antisepsis,  Blutleere  fand  dabei 
statt;  in  6  Fällen  wurde  ein  Bogen-,  in  3  Fällen  ein 
H-Schnitt  gemacht.  In  5  von  den  ersten  Fällen  heilte 
die  Wände  per  primam,  der  6.  Patient  starb  entweder 
durch  Aether-  oder  Jodoform  Vergiftung;  von  den 
H-Scbnitten  heilte  nur  I  per  primam.  Es  fand  nach 
der  Operation  ein  Wollenverband  statt,  der  lange  lie- 
gen bleibt,  sowie  Metallschiene  mit  Gypsverband.  Die 
Patienten  müssen  noch  lange  nach  der  Heilung  eine 
Schiene  tragen  um  der  Neigung  zur  Beugung  des  Ge- 
lenkes entgegenzuwirken. 

Aach  Owen  (8)  veröffentlichte  drei  günstig  ver- 
laufene Artbrectomien  im  Kniegelenk,  Page  (13) 
gab  in  einem  polemischen  Artikel  „Arthrectomie 
gegen  Resection  des  Kniegelenks*  zunächst  ein  kurzes 
historisches  Resume"  über  beide  Operationen,  und  er- 
innerte bezüglich  der  ersten  Operation  an  die  englische 
Arbeiten  von  Wright  (Manchester)  (1881,  1885),  Bar- 
ker etc.,  aber  auch  die  deutschen  von  Volkmann, 
Koenig,  Sendler,  Tiling  u.s.w.  Er  kam  schliess- 
lich zu  dem  Resultat,  dass  der  Arthrectomie  der  Vor- 
rang vor  der  Resection  gebühre,  dass  unter  Umständen 
die  erstere  mit  der  letzteren  theilweise  combinirt  wer- 
den müsse. 

Zu  einer  weiteren  Discussion  der  Frage  gab  ein 
Vortrag  von  Owen  (12)  in  der  Med.  Cbir.  Soc.  über 
Arthrectomie  Anlass,  in  welchem  das  Verfahren 
aus  den  bekannten  Gründen  empfohlen  wurde.  Einen 
entschiedenen  Widerspruch  fand  die  Operation  bei 
keinem  der  Anwesenden. 

Das  von  Petersen  (14)  für  die  Arthrectomie 
des  ersten  Mitteifuss-Zehengelenks  empfoh- 
lene Verfahren  ist  folgendes.  Es  wird  niclit,  wie  es 
gewöhnlich  geschiebt,  ein  Längsschnitt  an  der  inneren 
Seite  des  Gelenks  gemacht,  sondern  man  durchschnei- 
det die  Schwimmbaut  zwischen  der  I.  und  2.  Zehe 
bis  zur  Höhe  des  Halses  des  Metatarsusköpfchens.  Der 
Schnitt  liegt  etwas  näher  nach  der  grossen  Zehe  zu. 
Die  beiden  Zehen  werden  stark  aaseinandergezogen 
and  du  1.  Mittelfuss-Zebengelenk  geöffnet.  Jetzt 
präparirt  man  mit  Resectionsscbnitten  dorsal-  und 
plantarwärts  die  Weicbtheile  von  den  beiden  Knochen 
ab,  ohne  die  Muskel-  oder  Sehnenansntze,  geschweige 
die  Sehnen  selbst  zu  durchschneiden.   Je  weiter  man 


mit  diesem  Freipräpariren  kommt,  desto  mehr  lässt 
sich  die  Zehe  adduoiren;  schliesslich  kann  man  die 
Zehe  vollständig  umlegen ,  so  dass  die  Spitze  nach 
hinten  gewendet  ist  und  das  Gelenk  in  ganzer  Aus- 
dehnung vollständig  frei  vorliegt. 

Ashhurst  (15)  erstattete  der  American  Surgical 
Association  einen  Bericht  über  120  von  ihm  ausge 
fährte  Resectionen  der  grösseren  Gelenke. 
Von  denselben  betrafen  4  das  Schulter-,  19  das  Ellen- 
bogen .  40  das  Hüft-,  51  das  Knie  ,  6  das  Fuss- 
gelenk. 

Scbultergelenk;  alle  4  Resectionen  von  Erfolg, 
alle  bei  Erwachsenen,  darunter  1  alte  Person.  Bei  einer 
30jährigen  Frau  wurde  nach  einander  die  obere  Hälfte 
des  Hamerns  und  20  Tage  später  auch  die  untere 
mit  Einschluss  der  Condylen  entfernt,  bloss  mit  Zu- 
rücklassung einer  dünnen,  aus  dem  Periost  gebil- 
deten Knochenschale  an  der  Innenfläche.  Es  trat  par- 
tielle Reproduction  des  Knochens  ein  and  Fat.  erlangte 
bald  eine  überraschende  Brauchbarkeit  des  Gliedes. 
Für  die  Nachbehandlung  der  Reseotion  des  Oberarm- 
kopfes  empfiehlt  A.  besonders  das  Stromeyer'sche 
Kissen. 

Ellenbogengelenk  19  Kalle,  G  davon  tödtlioh, 
2  Erwachsene  in  Folge  traumatischer  Gangrän ,  1  an 
Delirium  tremens,  2  an  tuberculöser  Meningitis,  ein 
alter  Mann  an  Erschöpfung.  Längsschnitt  an  der 
Innenseite  des  Gelenks,  stumpfwinklige  innere  (Phy- 
siok's)  Schiene. 

Hüftgelenk  40  mal  bei  37  Patienten  resecirt, 
nämlich  2  mal  in  Zwischenräumen  an  beiden  Hüftge- 
lenken ,  1  mal  Reexcision  wegen  Recidivs  der  Caries. 
28  Heilungen,  1 1  Todesfälle,  oder  von  36  Patienten 
25  genesen  and  11  gestorben.  Incision:  gerader 
Schnitt  in  der  Richtung  der  Fasern  des  M.  glut. ,  um 
und  hinter  dem  Trochaoter  herum  sich  krümmend,  in 
gerader  Richtung,  entsprechend  der  Axe  des  Femur, 
endigend.  A.  entfernt  beide  Trochanteren  und  run- 
det die  Sägefläche  ab.  Nachbehandlung  mittelst  Ge- 
wich tseitension  und  seitlicher  Unterstützung  mit  Sand- 
säcken. Bei  Kindern  operirt  A.  nur  in  fast  hoffnungs- 
losen Fällen  zur  Lebensrettung  und  so  wurde  allen  20 
im  Kinderhospital  Operirten  das  Leben  erhalten.  In 
13  von  28  Fällen  bekamen  die  Patienten  ein  braach- 
bares, 2  von  diesen  ein  sehr  brauchbares  Glied.  — 
A.  hält  die  Operation  auch  für  indicirt  bei  einigen 
Arten  von  Schussverletzung,  dagegen  ist  bei  nicht 
complicirier  Ankylose  die  einfache  Osteotomie  vorzu- 
ziehen. Nach  dem  Pubertätsalter  nimmt  die  Opera- 
tion eine  grosse  und  schnell  wachsende  Schwere  an; 
demgemäss  hatte  A.,  während  er  25  Heilungen  und 
nur  4  Todesfälle  bei  Individuen  unter  15  Jahren 
zählte,  bei  Aelteren  nur  3  Heilangen,  dagegen  7  To- 
desfälle. 

Kniegelenk:  51  Resectionen  an  50  Patienten, 
dabei  eine  Reexcision  nach  9  Jahren  wegen  Anky- 
lose mit  recidiver  Deformität,  1  nachträgliche  Ampu- 
tation, 10  Wochen  nach  der  Reseotion  wegen  begin- 
nenden Kräfteverfalls,  mit  günstigem  Aasgang;  von 
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51  Operlrten  sind  5  gestorben  (d.  i.  weniger  als 
10  pCt.).  Einfacher  Querschnitt  mit  jedesmaliger 
Entfernung  der  Patella  und  alles  Erkrankten  von  der 
Synovialhaut.  Zur  Beschleunigung  der  Heilung  wurde 
an  der  Aussenseite  ein  langer  Schnitt  in  die  Bursa 
des  Quadriceps  gemacht  und  dieselbe  entweder  exstir- 
pirt  oder  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt.  Nach- 
behandlung mit  einer  Klammersobiene  aus  Draht  6  bis 
7  Wochen  lang,  dann  aber  wenigstens  für  Jahr 
eine  mechanische  Unterstätzung,  besonders  bei  Kin- 
dern. Indicationen:  Caries,  vernachlässigte  Epiphysen- 
erkrankung.  Ankylose  mit  Deformität,  in  traumatischen 
Fallen  Amputation  vorzuziehen. 

Fussgelenk:  6  Resectionen  und  beinahe 
ebenso  oft  Entfernung  des  Astragalus  ohne  Tibia  und 
Fibula  mit  anzugreifen.  2  von  den  6  üperirten  star- 
ben an  Phthisis,  4  und  9  Monate  nach  dor  Operation. 
Aeusserer  Schnitt  hinten  und  unten  um  den  Knöchel 
sich  herum  krümmend,  nach  vorn  so  weit,  als  die 
Strecksehnen  gestatten,  sich  erstreckend  und  nach 
oben  so  weit,  als  erforderlich  ist,  verlängert;  zwei- 
ter, kleinerer  Längsschnitt  über  das  untere  Ende  der 
Tibia.  Es  ist  häufig  wünschenswerth.  den  Talus  mit 
zu  entfernen  und  dieser  mühsame  und  langwierige  Act 
wird  durch  die  Estnarch'sche  Blutleere  besonders 
erleichtert.  Anwendung  einer  Klammerschiene  bei 
rechtwinkliger  Stellung  des  Fusses. 

Die  meisten  von  A.'s  Operationen  wurden  unter 
anliseptischen  Cautelen  ausgeführt,  jedoch  erst  im 
letzten  Jahre  wurden  antiseptisebe  Verbandstücke  an- 
gewendet, ohne  dass  A.  einen  wesentlichen  Unter- 
schied in  seinen  Resultaten  bemerken  konnte,  er  er- 
kennt aber  die  Vortbeile  der  anliseptischen  Behand- 
lung in  der  kürzeren  Heilungsdauer  und  dem  selteneren 
Verbandwechsel  an. 

Neudörfer  (16)  stellte  der  k.  k.  Gesuch,  der 
Aerzte  zu  Wien  folgende  3  Resectionsfälle  vor: 

1.  Pat.  in  einem  Jahre  2  mal  wegen  einer  malignen 
Geschwulst  am  I.  Schulterblatt  operirt;  wenige  Monate 
nach  der  2.  Operation  Recidiv  als  kopfgrosse,  nur  mit 
dem  Schulterblatt  verschiebbare  Geschwulst.  Deshalb 
Kxstirpation  der  Scapula,  mit  Resection  derselben 
hart  an  der  Gelenkfläche  und  blosser  Zurücklassung 
der  Cavit&s  glen.,  des  Proc.  acromial.  und  coraeoid.  Die 
mehr  als  80qcm  grosse  Wandflächt:,  obwohl  es  leicht 
gewesen  wäre,  sie  durch  einen  vom  Rücken  entlehnten 
Lappen  zu  decken,  wurde  offen  gelassen,  weil  N.  gefunden 
zu  haben  glaubt,  dass  maligne  Geschwülste  seltener  und 
später  recidiriren,  wenn  die  Wunden  durch  Granulationen 
heilen.  Die  Geschwulst  war  ein  im  Centrum  in  der 
Grösse  einer  Faust  medullär  erweichtes  Sarcom.  Das 
eröffnete  Schultergelenk  blieb  inlact;  der  Arm  ist  in 
demselben  beweglich.  Bei  der  Operation,  zum  Verbände 
und  auch  innerlich  wurde  das  Creolin  gebraucht. 

2.  Io  Folge  einer  vor  10  Jahren  bei  einem  damals 
Sjähr.,  mit  Colitis  behafteten  Knaben  ausgeführten  Res. 
capitis  femoris  transtrochanterica  hat  sich  ein 
verjüngter  Kopf  und  Trochanter  gebildet,  mit  einer 
von  der  Norm  nur  wenig  abweichenden  Beweglichkeit. 
Der  Uperirte  schwimmt,  turnt,  springt  über  den  Bock. 

3.  Tat.  im  Alter  von  9  Jahreu  .vor  9  Jahren  operirt, 
zeigt  im  Hüftgelenk  eine  knöcherne  Ankylose,  welche 
beim  Niedersetzen  hinderlich  ist,  will  sich  jedoch  keiner 
neuen  Operation  unterziehen. 


Unter  Anführung  einiger  Beispiele,  gab  N.  seine 
Ansicht  in  Betreff  der  Ankylose  des  Hüftgelenks 
beim  weiblichen  Geschlecht  dahin  kund,  dass  er  in 
der  Unmöglichkeit  der  Abduction  und  der  Cohabitation 
eine  Indicatiou  für  die  Resectio  coxae  oder  für  die 
Osteotomie  erblicke. 

Conti  (17)  führte  folgende  6  Gelenkresec- 
tionen  als: 

1  Hüftgelenks  -  Reseotion:  lljähriger  Knabe, 
Caries,  Heilung  mit  ziemlich  guter  Gehfähigkeit  und 
sehr  guter  Beweglichkeit  des  falschen  Gelenks. 

1  Schu  Itergelenks  -  Resection;  22jäbr.  Mann, 
Resection  des  cariösen  Gelenkkopfes,  Heilung,  nach  aus- 
geführter Resection  eines  Recidivs. 

8  Kniegelenks-Resectionen  bei  zwei  20jähr. 
und  einer  52jähr.  Person,  alle  3  gebeilt 

1  Ellenbogengolcnks-Rcsection,  bei  einem 
17 jähr.  Mädchen,  Heilung  mit  einiger  Beweglichkeit. 

Ausserdem  wurde  noch  eine  partielle  Arthrectomie 
derSynovialbaut  des  Fussgelenks  bei  einem  47jährigen 
Manne  mittelst  eines  äusseren  Längsschnittes  ausge- 
führt. —  Die  an  die  Operationen  geknüpften  Be 
Pachtungen  übergehen  wir. 

[Bergstrand,  Artrotomier,  artrektomier  och  re- 
sektioner, förrättade  pä  sjukhuset  i  Malmö  under  ir 
1886.  Hygiea  1887.  p.  768.  (Verf.  tbeilt  6  Artbro- 
tomien,  1  Arthrectomie  und  1  Resectio  genu,  sammt 
3  Resectionen  der  Cosa,  in  einem  Fall  bei  einer  veralteten 
Luxatio  iliaca  mit.    Verlauf  in  allen  Fällen  günstig.) 

Jens  8ckM  (Kopenhagen).] 


2.  Resectionen  an  den  Gesichtsknochen. 

1)  Lc  Den  tu,  Osteome  diffus  des  os  de  la  face.  Re- 
section partielle  par  fragments.  Guerison  et  diminution 
de  volume  consecutive  de  l'osuSome.  Bull,  de  la  Soc. 
de  chir.  p.  166.  (37jähr.  Mann  mit  diffusem  Osteom 
aller  Gesichtsknochen,  des  Os  ethmoid,  der  Muscheln. 
Es  wurde  bloss  eine  partielle  Resection,  beschränktauf 
die  Ossa  nasi,  die  aufsteigenden  Oberkieferäste  und 
den  vorderen  Theil  der  Muscheln  ausgeführt  und  da- 
durch die  Respiration  freier  gemacht.  Nach  1  Jahr 
war  der  Zustand  des  Pat.  wesentlich  verbessert,  indem 
die  hypertrophischen  Knochen  nicht  nur  nicht  ge- 
wachsen, sondern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  atrophirt 
waren.)  —  2)  Martin,  Claude  (Lyon),  Sur  la  prothese 
immldiate  dans  Ich  rcScctions  partielles  ou  totales  da 
maxillaire  inferieur.  Lyon.  med.  No.  38.  p.  85.  — 
3)  Derselbe,  Prothese  immädiate  ä  la  suite  de  r6- 
soctions  partielles  du  maxillaire  inferieur.  Ibid.  No.  50. 
p.  510. 

Der  Zahnarzt  Martin  (1)  hat  zu  verschiedenen 
Malen  bei  Resectionen  am  Unterkiefer  un- 
mittelbar naob  der  Operation  mit  günstigem  Erfolge 
eine  Prothese  angewendet. 

Der  erste  Fall,  der  noch  nach  10  Jahren  beob- 
achtet werden  konnte,  betraf  einen  21  jährigen  Mann, 
der  eine  in  6  Jahren  entstandene  Necrose  des  grössten 
Theiles  des  Unterkiefers  hatte.  Ks  waren  an  demselben 
zu  verschiedenen  Malen  Abscesse  eröffnet  worden ,  es 
bestanden  äusserlich  verschiedene  Fisteln,  alle  Zähne 
waren  locker  und  schief  stehend,  am  Zahnfleisch  waren 
zahlreiche  fistulöse  OetTuungen  vorhanden,  Pat  befand 
sich  in  vorgeschrittener  Cachexie,  da  er  den  reichlich 
secernirten  Eiter  fast  vollständig  verschluckte..  Von 
Letievant  wurde  (1878),   mit  Zurücklassung  des 
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Periosts  and  der  Maskelansätse ,  der  gross te  Tbeil 
des  Unterkiefers  entfernt,  indem  links  bloss  der 
Condylus  zusammen  mit  demProc.coronoid.  zorückblieb, 
während  rechts  der  Condylus  an  seinem  Halse  durch- 
trennt wurde.  Unmittelbar  in  die  Periost-Iiülle  wurde 
ein  aus  Kautschuk  geformter  Unterkiefer,  der  den 
zurückgebliebenen  Knochontheilen  entsprechend  ver- 
kleinert worden  war,  nachdem  er  in  der  Mitte  durch- 
sägt worden,  eingelegt  und  mit  Federn  an  einer 
goldenen  Gaumenplatte  befestigt,  wodurch  der  Hund 
leicht  offen  gehalten  wurde.  Das  Einlegen  des  Apparats 
hatte  nur  etwa  5  Minuten  gedauert  Schon  am  folgen- 
den Tage  konnte  Pat.  viel  besser  essen,  Fleisch  und 
weiches  Brod  kaoen  und  verbesserte  sieb  sein  Ge- 
sundheitszustand sofort.  Die  Heilung  wurde  nur  durch 
ein  12  Tage  andauerndes  Krysipelas  gestört;  es  trat 
niemals  ein  Zurückweichen  der  Zunge  ein.  Nach  einem 
Monat  fühlte  man  am  Kinn  bereits  neugobildetcn 
Knochen.  Mit  der  fortschreitenden  Ossification  musste 
der  Apparat  verkleinert  werden  und  bestand  später 
nur  aus  einer  Art  von  Zähne  tragendem  Deckel  des 
regenerirten  Knochens,  indem  auoh  die  Federn  in  Fort- 
fall kamen.  —  10  Jahre  später  noch  Hessen  die  func- 
tionellen  Resultate  nichts  zu  wünschen  übrig. 

In  einer  zweiten  Mittheilung  publicirt  Martin  (2) 
zwei  weitere  Fälle: 

1.  Bei  einem  8'/tjähr.  Knaben  wurde  von  Vincent 
(1886)  wegen  einer  Epulisgeschwulst  eine  Resection 
am  rechten  horizontalen  Unterkieferaste  vom  Eckzahn 
bis  zum  Kieferwinkol  ausgeführt  und  unmittelbar  da- 
nach, vor  Vereinigung  der  Weichtheile,  eine  den  Defeot 
ausfüllende,  Zähne  tragende  Prothese  eingelegt  und 
mit  Platten  UDd  Schrauben  befestigt.  Dieselbe  war 
ihrer  Dicke  nach  von  Canälen  durchsetzt,  die,  für 
antiseptische  Injectionen  mittelst  eines  aus  dem  Munde 
heraushängenden  Gummischlauches  bestimmt,  ihre  Mün- 
dungen an  den  blutenden  Flächen  hatten.  Die  Pro- 
these blieb  18  Monate  an  Ort  und  Stelle;  die  Heilung 
erfolgte  bis  auf  eine  kleine  Fistel  am  hinteren  Schnitt- 
ende; auch  diese  heilte  in  4—5  Tagen,  nachdem  der 
Apparat  entfernt  worden  war.  Wenige  Tago  nach  der 
Operation  hatte  der  Pat.  mit  Leichtigkeit  essen  und 
deutlich  sprechen  können  und  keinen  Speichel  verloren. 
Um  den  beim  Wachsen  des  Kindes  inzwischen  zu  klein 
gewordenen  Apparat  durch  einen  grösseren  zu  ersetzen, 
war  derselbe,  wie  angegeben,  herausgenommen  worden; 
schon  nach  3ü  Stunden  aber  war  es  unmöglich,  wegen 
einer  allgemeinen  Contraction  aller  in  Betracht  kom- 
menden Theile,  ihn  wieder  einzusetzen,  und  musste, 
da  auch  das  Unke  Fragment  sich  nach  rechts  zu  wen- 
det) begann,  ein  anderer  mit  einer  Schraube  versebener 
Apparat  angewendet  werden,  mittelst  welches  es,  bei 
täglicher  Umdrehung  einer  Schraubenwindung,  gelang, 
in  etwa  2  Wochen  das  Fragment  um  l1/,  cm  zurück- 
zudrängen, worauf  ein  mit  Klammern  und  Feder  an 
einer  Gaumenplatte  befestigter  Apparat  angelegt  werden 
konnte.  Der  Erfolg  war  auch  nach  28  Monaten  noch 
ein  durchaus  dauerhafter;  keine  Entstellung  verbanden, 
die  Sprache  ganz  deutlich. 

2.  Bei  einem  21  jähr.  Mädchen  wurde  von  Chan- 
delui  wegen  eines  Tumor  der  Unterkiefer  am  ersten 
kleinen  Backenzahn  rechts  und  am  zweiten  grossen 
Backenzahn  links  durchsägt,  sofort  ein  ebenso  con- 
struirtcr  Apparat,  vorläufig  keine  Zähne  tragend,  ein- 
gelegt und  mit  Haken,  Platten  und  Schrauben  be- 
festigt Nach  2  Monaten,  als  keine  Irrigationen  mehr 
nöthig  waren,  wurde  eine  mit  Zähnen  versehene  Pro- 
these eingesetzt  ;  das  funotionelle  Resultat  war,  Spreeben 
und  Kauen  betreffend,  ausgezeichnet.  Da  die  Pat.  in- 
dessen den  Apparat  nicht  fortdauernd  trug,  verschlech- 
terte sich  das  Resultat  etwas  und  konnte  nur  durch 
eine  Modifikation  des  Apparates  wieder  verbessert  wer- 
den. Nach  vorgenommenen  Messungen  hatte  sich  das 
Gaumengewölbe  in  4  Monaten  um  4'/*  mm  verengt. 
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Die  betreffenden  Apparate  finden  sich  in  Abbil- 
dungen dargestellt. 


3.   Resectionen  und  Exstirpationen  am 
Schulterblatt. 

1)  Jong,  C.  M.  de  (Haag),  Eeen  geval  van  ampu- 
tatio  scapulae  wegens  enebondroom.  Nederl.  Tijdschr. 
II.  No.  6.  p.  151.  —  2)  Hashimoto,  T.  (Japan), 
Regeneration  des  Schulterblattes  nach  der  Reseotion 
mit  Zurücklassung  des  Acromion  und  des  Processus 
coraeoideus.  v.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  87.  S.  217. 
—  3)  Doli,  Karl  (Karlsruhe),  Ueber  Exstirpation  der 
Scapula  mit  und  ohue  Erhaltung  des  Armes.  Ebendas. 
Bd.  37.    S.  131. 

H.  de  Zwaan  führte  in  dem  folgenden,  von  de 
Jong  (1)  beschriebenen  Falle  eine  Amputatio 
scapulae  aus: 

48jährige,  bis  auf  eine  Endometritis  gesunde  Frau 
mit  einem  in  4  Jahren  von  der  Fossa  infraspinata  her 
entstandenen,  bis  vor  1  Jahre,  wo  er  aufbrach,  manna- 
kopfgross  gewordenen  Tumor,  zeigte  denselben  bei  ihrer 
Aufnahme  noch  grösser,  das  ganze  1.  Schulterblatt  mit 
Ausnahme  des  Proc.  ooraeoid.  und  Acromion  einneh- 
mend; die  Haut  sehr  verdünnt,  an  3  Stellen  perforirt, 
sonst  im  Allgemeinen  von  harter  Gonsistenz,  nur  an 
einigen  Stellen  weicb-elastiscb ;  das  Scbultergelenk  frei, 
aber  die  active  Beweglichkeit  wegen  der  Grösse  des 
Tumor  aufgehoben;  keine  Sensibilität«-  oder  Circula- 
tionsstörungen  im  Arm,  keine  Lymphdrüsenanschwel- 
lungen. Operation:  Dreieckige  Umschneidung  der  am 
meisten  verdünnten  und  perforirten  Haut;  die  10  cm 
lange  Basis  dieses  Dreiecks  lag  in  der  Höbe  der  Spina, 
ein  12  cm  langer  Schnitt  in  der  Richtung  des  Modian- 
randes  der  Scapula  wurde  nach  oben  noch  um  5  cm 
verlängert.  Ablösung  der  Hautlappen  bis  zur  Peri- 
pherie des  Tumor,  in  den  sich  die  ganze  Scapula  ein- 
geschlossen fand;  die  Muskelansätzo  kamen  dabei  aus 
tiefen  Gruben  zum  Vorschein.  Während  der  Tumor 
von  der  Brust  abgehoben  wurde,  wurden  die  lateralen 
und  medianen  Muskeln  und  der  M.  subscapularis  ab- 
getrennt; dabei  brach  dicht  unter  der  Spina  das  Schulter- 
blatt beinahe  ganz  durch,  und  wurde  mit  einer  Blatt- 
säge 1  cm  nach  innen  von  der  Incisura  scap.  und  2  cm 
unter  dem  Scbultergelenk  die  Scapula  durchsägt.  Blu- 
tung sehr  gering,  etwa  8  Unterbindungen.  Bestreuen 
der  Wunde  mit  Jodoform,  Vereinigen  derselben  in  Ge- 
stalt eines  3 strahligen  Sterns.  Jodoformgaze-Sublimat- 
wergverband Wundverlauf  im  Allgemeinen  günstig, 
Necrotisiren  eines  Lappens  u  s  w.  In  14  Tagen  Pat 
zum  ersten  Mal  aufgestanden.  Die  grosse  granulirende 
Wunde  in  etwa  8  Wochen  geheilt.  Pat.  im  Stande, 
Haus-  und  Handarbeit  zu  verrichten,  den  Arm  um  60* 
zu  abduciren,  wobei  besonders  der  M.  cucullaris  mit- 
wirkt, und  ein  Gewicht  von  4  k  an  den  Mund  zu  brin- 
gen. —  Die  exstirpirtc  Geschwulst  wog  4200  g,  bestand 
aus  dicken  Schollen  hyalinen  Knorpels,  untereinander 
durch  loses  Bindegewebe  verbunden.  Es  befanden  sieh 
auch  kleine  Kalkablagerungen  darin.  Die  Geschwulst 
ging  vom  Periost  der  Fossa  infraspinata  aus. 

Hashimoto  (2)  beschreibt  die  Regeneration 
des  Schulterblattes  in  einem  Falle,  betreffend 
einen  34jährigen  Mann ,  bei  dem  wegen  Caries  der 
r.  Humeruskopf  und  das  Schulterblatt  mit  Zurück- 
lassung des  Aoromion  und  des  Proo.  coraeoid  resecirt  wor- 
den war.  Der  Kranko  lebte  nach  der  Operation  noch 
7  Jahre  und  starb  an  ausgedehnter  Tuberculose  und  H. 
giebt  von  dem  Präparat  unter  Erwähnung  anderer  be- 


Digitized  by  Google 


Gühlt,  Amputation«»,  Exartjcuutiohkn,  Rkskctiokkn. 


kannt  gewordener  analoger  Fälle,  folgende  Beschrei- 
bung: 

Die  Länge  des  entfernten  Knochenstückes  betrug 
15,5  cm,  die  Breite  8  cm;  da  das  Periost  des  necro- 
tischen  Knochens  raub  und  mit  fungösen  Granulationen 
bedeckt  war,  wurde  es  entfernt.  7  Jahre  nach  der 
Resection  fand  sieb,  dass  aus  dem  zurückgelassenen 
Knochenstück  ein  neuer  Knochen,  dessen  Länge  11,5  cm 
und  dessen  Breite  5,5  cm  beträgt,  bervorgewachsen  war. 
An  dem  Präparate  ist  >u  sehen,  dass  Acromion  und 
Proc.  coraeoid.  gesund  blieben;  sowohl  auf  der  vor- 
deren, als  auf  der  hinteren  Fläche  der  Soapula  ist  die 
Sägelinie  noch  deutlich  vorbanden,  und  der  neue  Kno- 
chen dem  alten  ganz  ähnlich.  Bei  dem  neuen  Knochen 
siebt  man  in  der  Fossa  supraspinata  an  der  Stelle,  die 
der  Incisur  des  normalen  Schulterblattes  entspricht, 
ein  ganz  dünnes  Knocbenstück  und  etwas  abwärts  von 
dem  der  Spina  entsprechenden  Theile  den  der  Spina 
ähnlichen  Fortsatz.  Der  innere,  äussere  und  der  obere 
Rand  des  neugewachsenen  Knochens  ist  verhältniss- 
massig dünner  als  der  mittlere  Theil,  und  die  Dicke 
nimmt  nach  dem  alten  Knochen  hin  zu;  die  Ränder 
zeigen  knorpclartige  Beschaffenheit,  das  Centrum  aber 
ist  von  der  Natur  des  echten  Knochens;  die  vordere 
und  hintere  Fläche  ist  rauh  und  uneben,  was  besonders 
an  der  Hinterfläcbo  deutlich  hervortritt  —  Da  das 
obere  Bnde  des  Humerus  auch  erkrankt  war,  war  von 
demselben  ein  9  cm  langes  Knochenstück  sammt  dem 
Periost  rcsecirt  worden.  An  dem  Präparat  nun  sieht 
man  eine  feste  Verbindung  zwischen  dem  Uumerus- 
ende  und  der  Scapula;  die  Verbindung  scheint  von 
der  Natur  des  Bindegewebes  und  nicht  aus  Knochen 
zu  sein,  der  Patient  konnte  die  betreffende  Hand  ziem- 
lich gut  gebrauchen. 

Doli  (3)  beschäftigt  sieb  in  einer  grösseren  Ab- 
handlung mit  der  Ezstirpation  der  Scapula  mit 
und  ohne  Erhaltung  des  Armes  und  fuhrt  nach 
Mittheilung  zweier  solcher  von  Czerny  in  der  Heidel- 
berger Klinik  ausgeführten  Operationen  (beide  von  un- 
mittelbarer Heilung  gefolgt,  aber  ungünstigem  späte- 
ren Ausgange),  unter  Zugrundelegung  der  3  Zusam- 
menstellungen von  Adelmann,  Oies  und  Walder, 
welche  alle  früheren  Fälle  umfassen,  und  unter  Hinzu- 
rechnung der  seither  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle 
sowie  derbeiden in derlleidelberger Klinikbeobachteten, 
als  Resultat  seiner  Nachforschungen  an,  dass  die  Ezstir- 
pation der  Scapula  im  Sinne  Adelmann's  im  Ganzen 
65 mal  wegen  mal  igner  Neubildungen  ausgeführt 
wurde.  Diese  65  Fälle  zerfallen  in  4  Gruppen  und 
zeigen  folgende  Ausgänge: 

I  Ezstirpation  der  Scapula  mit  gleich- 
zeitiger Ezarticulation  des  Armes  und  meist 
auch  Resection  eines  Stückes  der  Clavicula 
17,  davon:  a)  Todesfälle  bald  nach  der  Operation  ein- 
getreten, oder  durch  intercurrente  Krankheiten  während 
des  Heilungsverlanfes  ohne  Zusammenhang  mit  der 
Primäraffection  5  (Imal  Hämorrhagie .  I  mal  Shock, 
I  mal  Collaps,  1  mal  Qeschwulstembolie  der  Lunge, 
1  mal  Sepsis),  b)  Todesfälle  durch  Recidiv  4  (inner- 
halb einiger  Monate  bis  2  Jahre  und  4  Monate), 
c)  Notirte  Heilungen  8;  davon  später  noch  oonstatirt 
6  (einige  Monate  bis  9  Jahre;. 

II.  Ezstirpation  der  Scapula  nach  frühor 
vorausgegangener  Ezarticulation  des  Armes 
(als  Recidivoperation)  1 3 ,  davon :  a)  Todesfälle  bald 


nach  der  Operation  u.  s.  w.  2  (1  mal  am  selben  Tage 
an  Erschöpfung,  1  mal  nach  1 3  Tagen  an  nicht  ange- 
gebener Ursache),  b)  Todesfälle  durch  Recidiv  6, 
c)  Notirte  Heilungen  5;  davon  später  noch  constatirt 
5  (3  Monate  bis  30  Jahre). 

III.  Exstirpation  der  Scapula  mit  gleich- 
zeitiger Resection  des  Humeruskopfes  (1  mal 
auch  gleichzeitige  Reseotion  des  Acromialendes  der 
Clavicula)  3,  davon-,  a)  Todesfall  bald  nach  der  Ope- 
ration 1  (am  2. Tage  an  Sepsis),  b)  Notirte  Heilungen 
2;  davon  spä'er  noch  constatirt  keine. 

IV.  Exstirpation  der  Soapula  mit  Be- 
lassung des  ganzen  Armes  32,  davon-,  a)  Todes- 
fälle bald  nach  der  Operation  u.  s.  w.  8  (1  mal  wahr 
scheinlich  Chloroform  Vergiftung,  1  mal  Marasmus,  2  mal 
Bronchitis,  je  1  mal  Erschöpfung  und  Shock.  Imal 
Pyämie,  1  mal  Sepsis),  b)  Recidive  und  Tod  durch 
dieselben  1 2 ,  davon  2  zur  Berichtszeit  noch  lebend 
(Auftreten  des  Recidivs  nach  109  Tagen  bis  zu  einem 
Jahr),  o)  Notirte  Heilungen  12;  davon  später  noch 
constatirt  keine. 

Dies  ergiebt  für  sämmtliche  65  Fälle: 

a)  Todesfälle  bald  nach  der  Operation  u.  s.  w. 
16=24,6  pCt. 

b)  Todesfälle  und  Erkrankungen  an  Recidiv  22 
gleich  33,8  pCt. 

o)  Notirte  Heilungen  27=4 1 ,5  pCt.,  davon  später 
noch  constatirt  11=16,9  pCt. 

Eine  Mortalität  im  Anschluss  an  die  Operation  von 
fast  V  4  ist  gewiss  uicht  wenig  und  lässt  die  Exstir- 
pation der  Scapula  unter  allen  Umständen  als  einen 
schweren  und  lebensgefährlichen  Eingriff  erscheinen. 
Zu  berücksichtigen  ist  dabei .  dass  ein  grosser  Theil 
der  in  Rechnung  gezogenen  Operationen  noch  nicht 
unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  ausgeführt  ist. 
Ceci  dürfte  also  wohl  so  ziemlich  das  Richtige  treffen, 
wenn  er  für  die  antiseptisch  ausgeführten  eine  Morta- 
lität von  20  pCt.  aufstellt,  Poinsol's  mortalite  ope"- 
ratoire  von   1 1,5  pCt.  ist  demnach  sicher  zu  niedrig. 

Ein  Procentsatz  von  16,9  pCt.  definitiver  Hei- 
lungen ist  allerdings  kein  glänzender  und  kommt  dem 
neuerdings  für  die  Matnmacarciuome  angegebenen  von 
33  pCt.  lange  nicht  gleich.  Von  den  obigen  1 1  de 
finitiven  Heilungen  bei  Exstirpatio  scapulae  reicht  bei 
mehreren  die  Beobachtung  niobt  über  einige  Monate 
hinaus,  während  andererseits  Todesfalle  an  Recidiven 
bis  fast  2  y2  Jahre  nach  der  Operation  noch  einge- 
treten sind.  Man  wird  also  immerhin  annehmen 
müssen,  dass  der  eine  oder  andere  von  den  .dauernd 
Geheilten14  später  doch  noch  dem  Recidiv  erlegen  ist. 
Andererseils  wird  wohl  auch  manche  von  den  nicht 
weiter  controlirten  Heilungen  eine  endgillige  geblieben 
sein.  In  der  obigen  Gruppirung  der  65  Totalexstirpa- 
tionen  ist  die  Erscheinung  gewiss  bemerkenswert!), 
dass  diejenigen  Operationen,  welche  die  eingreifendsten, 
die  am  meisten  verstümmelnden  sind  (I.und  II.),  uicht 
nur  mehr  notirte,  sondern  auch  die  sämmtlichen  später 
noch  coustatirten  Heilungen  aufweisen. 
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4.  Resectionen  am  Oberarm,  Ellenbogen-  und 
Handgelenk. 

1)  Sbeild,  A.  Marmaduke  (London),  A  case  of 
neglccted  dislocation  of  the  bumerus  followed  by  pa- 
ralysis  of  tbe  nerves  of  the  hand  and  forearm,  treated 
by  excision  of  the  be&d  of  tbe  bumerus.  Med.-Cbir. 
Trans.  Vol.  71.  p.  178.  —  2)  Morini,  V.,  Resezioui 
del  gomito.  Bullet,  dclla  Soc  Lancis.  dcgli  Osped.  di 
Roma.  Fase.  2.  p.  93.  —  3)  Le  Bec  (Ilop.  Saint-Jo- 
sephe),  Resection  orthopldique  du  coude  droit  pour 
unc  an ky lose  ossense  a  130  (legres;  retour  des  mouve- 
ments;  articulation  solide.  Gas  des  höpit.  No,  107. 
p.  993.  (13 jähriger  Knabe;  4'/,  Monate  nach  der  Ope- 
ration mit  einem  Apparat  entlassen,  «fast  keine"  seit- 
liche Beweglichkeit,  .fast  vollkommene"  Streckung  mög- 
lich, «sehr  genügende*  Pro-  und  Supinationsbewegun- 
gen.)  —  4)  Le  Deutu,  Risection  du  poigoet  gu6rie, 
en  moins  d'un  mois  sous  un  seul  pansement.  Bull, 
de  la  Soc.  de  ebir.  p.  165.  (30jähriger  Mann  mit  fast 
vollständiger,  durch  fungöse  Gelenkentzündung  herbei- 
geführter Luxation  der  Band.  Resection  nach  Lister, 
2  cm  von  beiden  Vorderarmknochen  und  die  ganze 
1.  Carpalreibe  entfernt.  Gyprschienen,  Jodoformverband; 
Heilung  in  80  Tagen  unter  einem  Verband;  guter  Ge- 
brauch des  Gliedes  zu  erwarten.) 

Sheild  (1)  führte  bei  einer  irreponiblen 
Oberarm-Luxation  wegen  der  dadurch  bewirkten 
Lähmung  der  Nerven  des  Vorderarmes  und  der 
Hand  die  Resection  des  Oberarmkopfes  aus. 

46  j.  Kellner  hatte  sich  12  Wochen  vor  der  Operation 
eine  Lux.  subcoraeoidea  zugezogen,  die  verkannt  worden 
war.  Atrophie  der  Muskeln,  Paralyse  des  N.  ulnaris,  dessen 
Sensibilität  vollständig  aufgehoben  war;  der  N.  medianus 
nicht  so  stark  gelähmt.  Die  Nägel  an  den  halb  ge- 
beugten Fingern  gekrümmt.  Radialpuls  verringert; 
die  Hand  vollständig  unbrauchbar.  Nach  einem  obne 
Klaschenzug  unternommenen  vergeblichen  Repositions- 
versuebe  wurde  die  Resection  mit  dem  gewöhnlichen 
vorderen  Längsschnitt  ausgeführt.  Der  Kopf  lag  sehr 
tief,  zeigte  zahlreiche  fibröse  Verwachsungen  und  wurde 
grösstenteils  mit  dem  Raspatorium  freigemacht  und 
die  Muskeln  an  den  Tuberculis  mit  dem  Messer  abge- 
trennt. Absägung  im  anatomischen  Halse,  Abrundung 
der  Sägekanten,  starke  Blutung  aus  den  Vasa  circum- 
flexa.  Schon  nach  wenigen  Tagen  war  die  Lähmung 
wesentlich  geringer,  der  Radialpuls  kräftiger;  Heilung 
der  Wunde  in  23  Tagen.  —  12  Wochen  nach  der 
Operation  fand  sieb,  dass  die  Mm.  interossei  theil weise 
ihr  Volumen  wieder  trlangt  hatten,  die  Muskeln  des 
Daumes  waren  kräftig,  die  des  kleinen  Fingers  schwach 
und  schlaff,  jedoch  in  fortschleifender  Besserung.  Pat. 
konnte  seinen  Arm  in  seinem  Geschäft  als  Kellner 
wieder  hinreichend  gebrauchen. 

Bei  dem  vorliegenden  Zustande  ist  von  Andrews 
die  subcutane  Durchschneidung  der  Gelenkkapsel  und 
der  vorhandenen  Adhäsionen,  von  Mears  (Philadel- 
phia) die  Ada  ms' sehe  subcutane  Osteotomie  des 
Collum  chirurgicum  ausgeführt,  von  Despres  absicht- 
lich das  Collum  humeri  gebrochen  worden.  Resectionen 
des  Oberarmkopfes  wurden  von  Warren.  Volkmann 
(2),  Cramer,  Küster  und  Annandale  ausgeführt. 
Volkmann  operirte  in  einem  Falle  von  der  Achsel- 
höhle her,  im  anderen  von  vorn;  in  dem  Falle 
von  Annan dale  trat  Gangrän  des  Armes  und  der 
Tod  ein. 

Morini  (2)  beschreibt  7  von  ihm  grösstenteils 
in  den  Hospitälern  von  Korn  ausgeführte  Ellenbogen- 
gelenks Resectionen.    Es  bandelte  eich  stets  um 


eine  Arthrosynovitis  mit  Erkrankung  der  Gelenk- 
enden. Mit  Vorliebe  wandte  er  das  Ollier'scbe  Ver- 
fahren, nur  1  mal  das  von  Langenbeck  an;  das 
Mühsamste  war  stets  die  Total-Exstirpation  der  Kapsel. 
Die  Operationen  fanden  unter  Blutleere,  mit  nach- 
folgender Tamponnirung  statt;  erst  nach  48  Stunden 
wurden  Nähte  und  Drainage  angewendet.  Die  Re- 
sultate waren,  dass  nur  in  einem  Falle,  wo  der  erfor- 
derliche Substanzverlust  an  den  Knochen  sebrbedeutend 
war,  ein  Schlottergelenk  zurückblieb,  das  einen  Appa- 
rat erforderte.  In  einem  anderen  Falle  waren  wegen 
vorgeschrittener  Atrophie  des  Armes  und  Degeneration 
der  Muskeln  die  Bewegungen  sehr  beschränkt,  jedoch 
konnte  der  in  spitzem  Winkel  stehende  Arm  gut  ge- 
braucht werden.  Alle  Uebrigen  hatten  mehr  oder 
weniger  Beweglichkeit  im  Gelenk.  Die  Operationen 
betrafen  5  männliche  Individuen  von  resp.  9,  16,  17, 
22,  33  Jahren  und  2  weibliohe,  die  resp.  1 0  und 
24  Jahre  alt  waren. 

5.  Resectionen  am  Becken,  im  Hüftgelenk  und 
Oberschenkel. 

1)  Doli,  Karl  (Carlsruhe),  Resection  des  Dann- 
beins wegen  maligner  Neubildungen,  v.  Langenbeck's 
Archiv.  Bd.  87.  S.  152.  —  2)  Barker  und  Bilton 
Pol  I  ard  (Royal  Med.  and  Cbir.  Society,  zwei  Aufsätze), 
Primary  union  after  excision  of  tubercular  hip  jointa. 
Lancet.  Vol.  II.  p.  1177.  —  3)  Künkler,  Alfred, 
Die  doppelseitige  Hüftgelenkresection.  loaug.-Dissert. 
München  1887/8  —  4)  Zesaa,  D.  G.  (Bern),  üeber 
Resection  des  Hüftgelenks  bei  Arthritis  deformans. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  37.  S  586.  —  b) 
Gailly,  Reni  (Clinique  du  Dr.  Charon,  Hop.  St. 
Pierre ,  Brüssel) ,  Coxalgie.  Resection  de  la  banche. 
Presse  beige.  No.  21.  (6 jähr.  Kind;  gewöhnlicher 
Fall.)  -  6)  Jacobs,  C.C.  (Frostburg,  Md.),  A  case  of 
resection  of  tbe  femur  for  ununited  fraeture,  with  some 
points  of  interest  New  York  Med.  Record.  p.  38. 
(30 jähr.  Mann,  Fractur  im  unteren  Drittel  des  Ober- 
schenkels, in  4  Monaten  noch  nicht  geheilt.  9  Zoll 
langer  Schnitt,  wobei  sich  fand,  dass  das  scharfe  obere 
Fragment  den  Vastus  extern,  und  cruraeus  durchbohrt 
hatte.  Durchscbneidung  dieser  Muskeln;  Absägung 
von  1*  4  Zoll  mit  der  Kettensäge,  Vereinigung  des- 
selben mit  dem  unteren  Fragment  mittelst  Knochen- 
naht (Silberdraht);  Heilung  ohne  jegliche  EiterungJ 

Doli  (1)  führt  in  einer  Mittheilung  über  Resec- 
tion des  Darmbeines  wegen  maligner  Neubil- 
dungen, nachdem  er  mehrere  ihm  aus  der  Literatur 
bekannt  gewordene  Beobachtungen  erwähnt  hat,  die 
folgende  in  der  Heidelberger  Klinik  von  Czerny  aus- 
geführte Operation  an: 

22 jähriges  Mädchen  mit  einer  erst  seit  wenigen 
Wochen  bestehenden  rasch  wachsenden  Geschwulst  in 
der  Hüftgegend,  breitbasig  der  Aussenfläcbe  des  Os  ilei 
aufsitzend,  von  höckeriger  Oberfläche  und  derber,  nur 
an  einzelnen  Stellen  etwas  weicherer  Consistenz,  ohne 
pulsatorische  Phänomene,  nach  oben  beinahe  bis  an  die 
Crista  ilei  reichend,  nach  unten  noch  die  Gegend  des 
Foramen  isebiadicum  überragend,  vorn  Daumenbreit 
hinter  der  Spina  anter.  super,  beginnend,  nach  hinten 
sich  bis  zur  Massa  lateralis  des  Kreuzbeins  erstreckend. 
Die  Bewegungen  des  Hüftgelenkes  vollkommen  frei. 
Diagnose:  Periostales  Sarcom  des  Os  ilei.  —  In  der 
Bauchlage  Hautschnitt  übar  die  grösste  Länge  der  Ge- 
schwulst 17  cm  lang,  etwa  der  Symphysis  aacro-ilica 
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entsprechend;  von  da  verfolgte  er  bogenförmig  nach 
vorn  die  Crista  ossis  ilei  bis  zur  Spina  ant.  sup.,  19  cm 
lang.  Dio  Lösung  des  M.  glutaeus  mai.  von  dem  Tu- 
mor, der  Iheilweise  die  Fascie  durchwachsen  hatte,  ge- 
schah leioht  und  ohne  besondere  Blutung,  die  nur  in 
der  Nähe  der  Art  glutaeä  etwas  stärker  war.  Etwa 
l'/t  cm  nach  aussen  von  der  Grenze  der  Neubildung 
wurde  das  zu  entfernende  Knochenstück  durch  eine 
Meissel furche  umschrieben.  Dieselbe  begann  dicht  hin- 
ter der  Spina  ant.  aup,,  verlief  nach  abwärts  concav 
etwa  Fingerbreit  oberhalb  der  Incisora  ischiadica  und 
nach  hinten  bis  an  die  Symphysis  sacro-iliaca.  Die 
Geschwulst  ging  im  Periost  und  auf  den  Ligg.  ileo- 
saoralia  bis  gegen  die  Mitte  des  Kreuzbeines  vor  und 
hatte  hier  den  Knochen  so  weit  usurirt,  dass  die  Fora- 
mina  sacralia  post.  für  den  Daumen  bequem  durch- 
gängig  waren.  Darauf  wurden  die  breiten  Bauchmus- 
keln und  der  Quadratus  lumborum  dicht  am  Darmbein- 
kamme abgelöst,  und,  nachdem  auch  die  Fascia  iliaca 
durchschnitten  war,  wobei  die  Art.  circumflexa  ilei 
unterbunden  werden  musste,  der  M.  iliacus  von  der 
Geschwulst  bis  gegen  die  Linea  innominata  hin  abge- 
schält. Mit  der  grossen  Liston'schen  Knochenscheere 
wurde  nun  die  game  Darmbeinschaufel,  dicht  hinter 
dem  vorderen  Darmbeinstacbel  anfangend,  in  der  vor- 
gezeichneten Meisselfurche  bis  zur  Facies  auricularis 
abgetragen.  Mit  einem  kräftigen  Blevatorium  gelang 
es  jetzt,  das  umschnittene  Knochenstück  gewaltsam 
herauszuheben  und  zu  entfernen,  nachdem  noch  die 
adhärenten  Muskelpartien  durchschnitten  waren.  An 
der  Hinterfläcbe  des  Kreuzbeines  und  an  der  Facies 
auricularis  desselben  wurde  noch  verdächtig  aussehen- 
des Gewebe  mit  dem  Hohlmeissel  abgetragen.  Im  Gan- 
zen waren  circa  40  versenkte  Seidenligaturen  nöthig. 
Die  Operation  dauerte  2\,  Stunden.  Nach  derselben 
starker  Collapsus,  Temperat.  34,5;  der  Urin  zeigte  die 
Merkmale  des  Carbolharnes.  Zunächst  erholte  sich  noch 
die  Pat  ziemlich  gut  von  dem  schweren  Kingriff,  bald 
aber  gingen  Temp.  und  Puls  in  die  Höhe  und  unter 
den  Zeichen  der  Sepsis  trat  2  Tage  nach  der  Operation 
der  Tod  ein.  —  Die  Geschwulst  erwies  sieb  unter  dem 
Microscop  als  gefässarmes,  theilweise  erweichtes  Chon- 
drosarcom.  Bei  der  Scctkn  fanden  sich  metastatische 
Knoten  in  der  rechten  Lungenspitze. 

In  der  Londoner  Med.  Chir.  Soc.  trugen  Bark  er 
und  Pollard  (2)  ein  Jeder  eine  Abhandlung  über 
primäre  Vereinigung  nach  Resection  des 
tuberculösen  Hüftgelenks  vor.  Die  Conclusio- 
nen  Barker's  waren  folgende:  1 .  eine  scrophulöse, 
d.  h.  tuberculöse  Gelenkerkrankung  ist  der  locale 
Aasdruck  einer  Infection  der  Gewebe  durch  den  Tu- 
berkelbacillns,  beginnt  mit  einer  Hyperplasie  und 
endigt  mit  fettiger  Entartung;  2.  in  einem  gewissen 
Stadium  der  Erkrankung  sollte  die  vollständige  Ent- 
fernung der  inficirten  Gewebe  möglich  sein;  3.  wenn 
vollständige  Entfernung  der  tuberculösen  Massen  am 
Hüftgelenk  stattfindet,  kann  die  dadurch  hervor- 
gebrachte Wunde  in  vielen  Fällen  per  primam  inten- 
tionem  heilen,  wie  beim  Kniegelenk,  und  oft  selbst 
ohne  die  Nothwendigkeit  der  Drainage.  B.  fährte 
darauf  einen  5jahrigen  Knaben  vor,  bei  dem  nach 
vergeblicher,  1  Jahr  lang  dauernder  sorgfältiger  Be- 
handlung der  Schenkelkopf  unter  Bildung  eines  Ab- 
scesses  zerstört  worden  war.  Nach  der  Operation 
trat  prima  intentio  ohne  Drainage  unter  einem  Ver- 
band« ein. 

Pollard's  Bemerkungen  waren  ähnlicher  Art: 
1.  alles  Tuberculöse  muss  entfernt,  2.  vollständige 


Asepsis  gesichert,  3.  die  Blutung  gestillt,  die  Wände 
so  trocken  als  möglich  gehalten,  4.  Nachblutung  durch 
die  ebene  elastische  Unterstützung  eines  Wolle  Verban- 
des und  eine  massig  feste  Binde  verhütet,  und  5.  wäh- 
rend der  Heilungsdauer  vollständige  Ruhe  aufrecht 
erhalten  werden.  P.  berichtet  über  4  Fälle  von  vor- 
geschrittener Hüftgetenks-Caries  mit  käsigen  Absoessen, 
von  denen  3  mit  vorderem  Schnitt,  1  mit  einem  ge- 
krümmten Schnitt  um  den  Trochanter  operirt  wurde. 
Drainage  wurde  in  keinem  Falle  angewendet;  die 
Heilung  fand  per  primam  statt.  Mit  Ausnahme  eines 
Falles,  wo  das  Acetabulum  perforirt  war,  erfolgte  kein 
Recidiv. 

Croft  erklärt  es  für  einen  Epochemachenden  Fort- 
schritt in  der  Chirurgie,  wenn  es  jetzt  gelingt,  eine 
Resectionswunde  in  einer  Woche  zur  Heilung  zu  brin- 
gen. Es  erscheint  ihm  nothwendig,  die  Resection 
bereits  in  einem  frühen  Stadium  auszuführen.  Bei 
den  von  ihm  in  der  letzten  Zeit  operirten  52  Fällen 
fand  sich  die  früher  das  Doppelte  betragende  Mortali- 
tät auf  15pCt.  vermindert;  dieselbe  musste  jedoch, 
mit  einer  Ausnahme,  nicht  auf  die  Operation,  sondern 
auf  die  Tuberculöse  zurückgeführt  werden. 

Andere,  wie  Bryant,  Hulke,  Howard  Marsh, 
erklärten  sich  gegen  ein  frühzeitiges  Operiren  und 
waren  der  Ansicht,  dass  lange  fortgesetzte  Ruhe  unter 
diesen  Umständen  bessere  Resultate  erziele.  Hulke 
konnte  nioht  verstehen,  wie  man  durch  den  verhält- 
nismässig engen  vorderen  Schnitt  alles  Erkrankte  der 
Synovialbaut  entfernen  könne.  Auch  das  Eintreten 
einer  Prima  intentio  wurde  nicht  als  etwas  ganz  Unge- 
wöhnliches erachtet.  Keetley  berichtete  über  einen 
solchen  Fall,  der  später  zur  Section  kam,  wobei  sich 
kaum  eine  Spur  einer  Narbe  und  keine  Höhle  fand.  — 
Barker  und  Pollard  verwahrten  sich  dagegen,  dass 
sie  die  Operation  zu  früh  zu  unternehmen  geneigt 
wären;  sie  führten  dieselbe  nur  naoh  Erschöpfung  aller 
conservativen  Hülfsmittel  aus. 

Zesas  (4)  beschreibt  eine  von  Niehans  wegen 
Arthritis  deformans  ausgeführte  Hüftgelen ks- 
Resection: 

50jähr.  Landarbeiter,  der  an  bedeutenden,  bei  Wit- 
terungswechsel an  Heftigkeit  zunehmenden  Schmerzen 
in  der  rechten  Hüfte  litt,  nur  hinkend  gehen,  aber 
doch  noch  Tagelohnerarbeiten  verrichten  konnte,  wurde 
1885  nach  v.  Langenbeck's  Metbode  operirt.  Der 
Kopf  raub,  uneben,  grösstenteils  ohne  Knorpel,  der 
Schenkeibais  mit  Ostcophyten  übersät,  die  Pfanne  platt, 
jedoch  etwas  erweitert;  der  Schenkelkopf  deshalb  unter 
dem  grossen  Trochanter  abgetragen.  Heilung  der 
Wunde  in  8  Wochen.  Patient  wurde  zwar  von  seinen 
Schmerzen  befreit,  konnte  aber  ohne  Krücken  keinen 
Schritt  gehen  und  wurde  daher  1  Jabr  nach  der  Ope- 
ration einer  Versorgungsanstalt  übergeben.  Der  Zu- 
stand war  auch  8  Jahre  später  noch  ziemlich  derselbe, 
obgleich  Patient  von  der  Operation  ganz  befritdigt 
war,  da  sie  ihn  von  seinen  „Höllcnscbmerzen"  befreit 
habe. 

Z.  konnte  Resectionen,  die  aus  gleicher  Ursache 
unternommen  waren,  nur  noch  3  auffinden,  nämlich 
von  Fock  (1859).  4 9 jähriger  Mann,  bei  dem  das 
definitive  Resultat    noch  nicht  festgestellt  werden 
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konnte,  von  Küster  (1877),  16jähriger  Schlosser 
lehrling,  bei  dem  1  Jahr  früher  eine  Hüftgelenks- 
Luxation  reponirt  worden  war;  Heilung  mit  Zurück- 
bleiben einer  Fistel,  die  sich  erst  nach  mehr  als  einem 
Jahre  schloss,  aber  mit  einem  vorzüglichen  fnnctionellen 
Resultat,  da  Pat.  mit  wenig  erhöhter  Sohle  ohne  zu 
hinken  ging.  Der  folgende  Fall  von  Riedel- Aachen 
wurde  Z.  mitgetbeilt: 

17 jähr.  Mädchen,  mit  einem  in  2  Jahren  sich  all* 
mälig  bis  zu  4  cm  reell  verkürzenden  Beine,  Kopf  diobt 
unter  Spina  ant.  snp.  sichtbar;  vollständige  Auswärts- 
drehung der  Extremität,  Flexion  frei,  Ab-  und  Adduc- 
tion  mehr  oder  weniger  behindert.  1887  Resection: 
Schnitt  vorn  unter  der  Spina  ant.  sup.  beginnend,  wo- 
bei man  sogleich  auf  den  Kopf  kam,  der  in  einer  naoh 
vorn  und  oben  gewanderten  Pfanne  steckte,  während 
das  Lig.  teres  hinten  in  der  Fossa  acetabuli  seinen 
Ursprung  behielt  und  stark  gedehnt  von  hinten  nach 
vorn  verlief;  dasselbe  war  stark  oedematös,  gat  1  cm 
dick.  Der  Schenkelhals  fehlte  ganz,  deutliche  Rand- 
wülste zwischen  Kopf  und  Hals.  Der  Erfolg  der  Be- 
handlung war  noch  nicht  festzustellen. 

Bei  der  geringen  Zahl  von  bekannten  Fällen  lassen 
sich  die  aufzustellenden  Fragen,  ob  die  Operation  die 
Schmerzen  dauernd  beseitige,  ob  das  neugebildete 
Gelenk  etwa  später  von  derselben  Affection  befallen 
werde,  wie  sich  die  funclionellen  Resultate  gestalten, 
nicht  mit  einiger  Sicherheit  beantworten. 

Künkler  (3)  hat  in  seiner  Inaug.-Dissert.  die 
ihm  bekannt  gewordenen  Fälle  von  doppelseitiger 
Hüftgelenks-Resection  zusammengestellt.  Es  sind 
dies  folgende: 

1.  Volk  mann  (1875),  7 jähr.  Knabe,  Resection  des 
linken,  2  Monat  später  auch  des  rechten  Hüftgelenks, 
Gewichtseztension  bei  gespreizten  Beinen.  Gang  ziem- 
lich gut. 

2.  Bugen  Hahn  (Berlin),  Operation  in  einer  Sitzung: 
scbliesslicber  Ausgang  nicht  bekannt. 

3.  Krabbel  (Köln,  1876),  etwa  1  Jahr  nach  der 
Resection  des  einen,  die  des  anderen  Hüftgelenks  aus- 
geführt; vorzügliches  Resultat. 

4.  Croft  (London),  4  jähr.  Mädchen,  beide  Opera- 
tionen mit  3  Wochen  Zwischenzeit  ausgeführt.  Gün- 
stiger Verlauf. 

5.  Studensky  (Kasan),  21  jähr.  Mädchen,  Unbe- 
weglichkeit  beider  Hüftgelenke,  Resection  derselben 
mit  1  jähr.  Abstände,  mit  Erzielung  activer  Beweg- 
lichkeit 

Die  beiden  letzten  Fälle  sind  in  Maas*  Klinik 
(Würzburg)  operirt. 

6.  5jähriger  Knabe,  zuerst  Resection  des  rechten 
Hüftgelenks,  6  Monate  später  auch  des  linken.  Das 
definitive  functionelle  Resultat  stand  bei  Abstattung 
des  Berichtes  noch  nicht  ganz  fost. 

7.  17 jähr,  junger  Mensch,  Abductions -Ankylosen 
beider  Hüftgelenke.  Zuerst  rechts  DurchmeUselung 
des  Schenkelbalses,  Ausmeisselung  der  Pfanne  und 
Durchsägung  des  Knochens;  4  Monate  später  dieselbe 
Operation  auf  der  anderen  Seite.  Pat.  konnte  mit 
einem  Stocke  sehr  gut  gehen,  die  Beine  ab-  und  addu- 
ciren,  aus-  und  einwärts  rotiren,  txiendiren  und  flec- 
tiren,  Alles  in  etwas  geringerem  Grade,  als  im  norma- 
len Zustande. 

[Saltzman,  Aflägsnande  af  en  uppmjukad  osteal  hard 
i  Collum  och  caput  femoris.  Finska  läkeresällsk.  handl. 
Bd.  29.  (Evidement  eines  ossösen  Herdes  des  Collum 
und  Caput  femoris.  Keine  Communication  mit  der 
Gelenkhöble.  Heilung.) 

Jens  8eftM,  (Kopenhagen.^ 


6.  Resectionen  und  Osteotomien  im  Knie- 
gelenk und  am  Unterschenkel. 

1)  Heinke,  R.,  Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Bonn.  Ueber  die  Resection  des  Kniegelenkes.  Inaug.- 
Diss.  Bonn.  8.  —  2)  Molliere,  D.  (Lyon),  Note 
sur  la  resection  du  genou.  Lyon  medical.  p.  266. 
(Ist  ein  Gegner  der  Kniegelenks- Resection,  kritisirt 
die  von  Ollier  ausgeführten  mehr  als  50  derartigen 
Operationen  und  namentlich,  was  es  seiner  Ansicht 
nach  mit  der  sogen.  Heilang  mit  einem  einzigen  Ver- 
bände auf  sich  habe.)  —  3)  Ol  Ii  er,  Resection  du 
genou.  Ibid.  p.  497.  —  4)  Baker,  Morrant  (St. 
Barthol.  Hosp ,  London),  Ezcision  of  knee-joint  for  old 
disease:  ends  of  tbe  bonos  fized  together  by  steel 
pins.  Brit.  Journ.  I.  April  7.  p.  744.  (32jährige 
Frau,  Heilung.)  —  5)  Lee,  Henry,  Results  after  twenty 
years  of  two  cases  of  ezcision  of  the  knee-joint.  Lancet. 
Vol.  I.  p.  769.  —  6)  Le  Bec  (Hop.  Saint-Joseph), 
Ankylose  angulaire  du  genou;  resection  cuneiforme. 
Gaz.  des  höpit  No.  68.  p.  631.  (14 jähr.  Knabe, 
Keilaussägung  des  einen  ankylotischen  Knies,  Gerade- 
richtung  des  gekrümmten  anderen.)  —  7)  Hahn, 
Eugen  (Berlin),  Eine  Methode  der  Osteotomie  bei  Gcnu 
valgum.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  48.  S.  881.  —  8) 
Polail Ion,  Osteomyllite  aigue  du  peron«.  Ablation 
de  touto  sa  diapbyse.  Guerison.  Retour  oomplet  des 
fonetions  de  la  jambe.  Union  med.  No.  152.  p.  847. 

Heinke  (1)  beschreibt  das  von  Trendelenburg 
bei  der  Kniegelenks-Resection  eingeschlagene 
Verfahren,  bei  welchem  das  Gelenk  nicht  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  eröffnet  wird.  Der  Hautschnitt  ver- 
läuft nach  oben  convex  von  einem  Condylus  zum 
anderen;  auf  die  Convezität  dieses  Schnittes  wird  ein 
kurzer  Längsschnitt  gesetzt,  die  auf  diese  Weise  er- 
haltenen Lappen  lospräparirt  und  zurückgeschlagen. 
Nach  Durchschneidung  des  Quadrioeps  liegt  die  fun- 
göse  Kapsel  vor.  Reicht  dieselbe  weit  hinauf,  so  wird 
sie  im  Zusammenbange  herauspräparirt  bis  etwa  zu 
den  Condylen  hin;  im  anderen  Falle  wird  oberhalb 
von  ihr  das  Femur  quer  zur  Achse  durchsägt  und 
ebenso,  nach  Durchschneidung  des  Lig.  patellae,  die 
Tibia,  und  das  Gelenk,  ohne  es  weiter  zu  eröffnen, 
sammt  der  Patella  entfernt.  Die  Knochen  werden  auf- 
einandergestellt und  durch  Elfenbeinzapfen  oder  dioke 
Catgutfiden  vereinigt,  die  Wunde  sorgfältig  drainirt 
und  geschlossen.  Antiseptiscber  Spahnschienenverband, 
Gypshanfschiene  oder  Drabthose. 

In  den  Jahren  1883—1888  wurden  in  der  Bonner 
Klinik  52  Resectionen  nach  dieser  Methode  ausgeführt, 
nämlich  wegen  Verletzungen  1,  Arthritis  deformans  3, 
fnngöser  Gelenkentzündung  43,  Functionsstörungen  5. 
Von  diesen  starben  5,  secundäre  Amputationen  waren 
nötbig  7 mal  (resp.  2,  10  (2),  85,  105,  142,  286 
Tage  nach  der  Resection),  von  denen  3  tödtlich 
endeten;  diese  3  Todesfälle  sind  bei  den  obigen  5  mit 
eingerechnet.  Heilung  mit  fester  Ankylose  in  ge- 
streckter Stellung  ohne  Fisteln  wurde  40  mal  erzielt, 
mit  fester  Ankylose,  jedoch  Fistel  9 mal,  ohne  feste 
Ankylose  3.  Die  grösste  Verkürzung  betrug  12  cm 
(Keil-Exoision  von  10  cm  Basis),  in  den  übrigen 
Fällen  5 — 6 1/7  cm. 

Olli  er  (3),  der  einige  Woohen  vor  dieser  Mit- 
theilungseine 50.  Kniegelenks-Resection  gemacht 
hatte,  stellte  einen  vor  16—18  Monaten  operlrten 


Digitized  by  Google 


48C 


Gürlt,  Ampütationkn,  Exabticulatiomkn,  Rkskctiomkn. 


Eisenbahn-Beamten  vor,  der  bloss  einen  erhöhten 
Schahabsatz  hat  und  12  Kilometer  ohne  Ermüdung 
gehen  kAnn.  0.  hat,  mit  einer  Ausnahme,  wo  eine 
fibröse  Vereinigung  erfolgte,  stets  eine  knöcherne  Con- 
solidation  erzielt.  Er  empfiehlt,  den  ersten  Verband 
nicht  vor  dem  40. — 50.  Tage  zu  erneuern.  Er  wendet 
Kautschuk-  Drains  an,  glaubt  aber,  dass  in  nicht 
schweren  Fällen  die  resorbirbaren  Drains  ausreichen. 
Aus  Vorsiebt  legt  er  auch  die  Knochennaht  an  (Drähte 
durch  eine  Röhre  eingeführt  und  durch  Zusammen- 
drücken einer  kleinen  durchbohrten  Bleikugel  fixirt). 
Seine  Statistik  ist,  dass  er  mit  den  alten  Wund- 
behandlungsmethoden nur  1  unter  7  heilte,  vor  1885 
bei  24  Operirten  10  definitive  Heilungen  erzielte, 
seitdem  von  26  Operirten  nur  1  unmittelbar  nach  der 
Operation  (an  Shock)  und  2  andere  längere  Zeit  nach 
der  Operation  verlor.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Auskratzungen  und  die  Arthrectomie  nur  bei  Kindern 
gelingen,  bei  Erwachsenes  wegen  der  Recidive  ge- 
fährliob  und  wirkungslos  sind. 

Lee  (5)  untersuchte  zwei  Patienten,  bei  denen 
vor  20  Jahren  in  ihrer  Kindheit  die  Kniegelenks- 
Resection  ausgeführt  worden  war. 

1.  12 jähr.  Knabe,  1867  wegen  eines  seit  vielen 
Jahren  bestehenden  Knieleidens  resecirt,  bei  Ankylose 
der  Kniescheibe,  oberflächlicher  Necrose  der  Tibia; 
schnelle  Heilung.  —  1888  faud  L.  Folgendes:  die 
knöcherne  Verdickung  des  Knies  viel  bedeutender  als 
sonst  nach  Rescctionen ;  vollständiger  Gebrauch  der 
Muskeln  des  Unterschenkels  und  Fusscs,  Pat.  ist  den 
ganzen  Tag  auf  den  Beinen.  Das  Glied  ist  9  Zoll 
verkürzt,  derDefect  wird  durch  einen  an  einem  Schnür- 
schub befestigten  Sockel  (patten)  ausgeglichen;  die 
unteren  Eisen  desselben  sind  abgerundet,  so  dass  bei 
jedem  Schritt  mit  dem  Fusse  eine  rollende  Bewegung 
erfolgt,  ohne  dass  dabei  ein  Hinken  stattfindet.  Kr 
geht  also  unendlich  besser  als  mit  einem  Amputations- 
stumpfe. 

2.  7jähriger  Knabe,  1867  resecirt,  das  Periost  dabei 
von  den  Seiten  der  resecirten  Kpiphyse  der  Tibia 
zurückgestreift.  Da  bei  der  Heilung  eine  geringe  Be- 
weglichkeit in  allen  Richtungen  zurückblicb,  wurde 
das  fibröse  Gewebe  zwischen  den  Gelenkenden  und  ein 
Knocbenknotcn  vom  Caput  tibiae  entfernt.  —  1879: 
Pat.  kann  den  ganzen  Tag  gehen  oder  arbeiten  mit 
einem  leichten  eisernen  Sockel,  das  Bein  ist  6  Zoll 
kürzer  als  das  andere,  Bewegung  und  Streckung  in 
dem  Gelenke  beim  Geben  vollkommen,  keine  seitliche 
Beweglichkeit,  in  Folge  von  kleinen  knöchernen  Strebe- 
pfeilern, die  sieb  zu  beiden  Seiten  des  Caput  tibiae 
befinden. 

Hahn  (7),  welcher  bei  der  Osteotomie  wegen 
Qenu  valgutu  meistens  nach  Mac  Ewen's  Methode 
operirt,  bat  bei  Kindern  niemals  Schwierigkeiten  ge- 
funden. Bei  älteren  mit  stärkerem  Knochenbau  ver- 
sebenen Personen  ist  jedoch  die  Operation  bedeutend 
schwerer,  zeitraubender  und  gefahrvoller,  mag  man  von 
der  inneren  oder  von  der  äusseren  Seite  der  Diaphyse 
her  operiren.  Selbst  wenn  man  einen  dreimaligen 
Wechsel  der  Osteotome  vornimmt  und  zuletzt  zu  sehr 
schlanken  greift,  ist  es  oft  nicht  leioht,  die  von  dem 
Angriffspunkt  entgegengesetzt  liegende  Corticalis  so 
zu  durchmeisseln,  dass  bei  der  Geraderichtung  keine 
erhebliche  Kraft  anzuwenden  ist  und  kein  Sobrägbrucb 


hervorgerufen  wird.  Aach  wird  dadurch  die  Möglich 
keit  einer  Infection  erhöht.  In  einzelnen  Fällen  dauert 
allein  die  Durchmeisselang  bei  über  14  Jahre  allen 
Patienten  ugf.  1  Stunde  und  die  Anzahl  der  ziemlich 
kräftig  geführten  Meisselschliige  betrug  einige  Mal 
ungefähr  700.  bevor  mit  Leichtigkeit  das  Durch- 
brechen der  noch  stehen  gebliebenen  Knochenspan  een 
möglich  war.  Trotz  des  Maassstabes  an  den  gebrauchten 
Osteotomen  kam  es  2 mal  vor,  dass  das  Osteotom  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  durch  die  Haut  in  den 
Sandsack  drang,  beide  Male  ganz  ohne  nachtheilige 
Folgen,  da  der  Sandsack  mit  mehrfachen  Schichten 
von  in  5proc.  Carbollösung  getauchten  Tüchern  be- 
deckt war.  Beide  Male  war  ein  mehrfacher  Wechsel 
der  Osteotome  erforderlich  gewesen  und  das  feine 
Gefühl  in  Folge  der  Ermüdung  durch  die  grosse  An- 
zahl der  nothwendigen  Schläge  erheblich  abgestampft 
worden.  H.  hat  nun  den  unteren  Theil  de«  Ober- 
schenkels bei  Genu  valgum  von  der  äusseren  und  in- 
neren Seite  in  Angriff  genommen  und  ist  überrascht 
gewesen,  wie  ausserordentlich  einfach  and  leicht  im 
Vergleich  mit  anderen  Methoden,  sich  auf  diese  Weise 
die  Osteotomie  ausführen  lässt.  Er  bedient  sich  dazu 
eines  Osteotoms  mit  einer  etwa  1  cm  breiten  Schneide 
und  führt  nur  mit  diesem  die  Operatiou  zu  Ende. 
Nach  gründlicher  Desinfeotion  und  Herstellung  voll- 
kommener Blutleere,  woboi  die  centrale  Umscbnürung 
möglichst  hoch  am  Oberschenkel  angelegt  wird,  be- 
ginnt die  Operation  an  der  inneren  oder  äusseren 
Seite  des  Oberschenkels.  Beginnt  man  die  Operation 
an  der  inneren  Seite,  was  mehr  zu  empfehlen  ist,  so 
hat  man  den  Vortbeil,  nach  späterer  Durcbmeisselung 
der  äusseren  Corticalis  die  letzten  stehen  gebliebenen 
Knochenspangen  leichter  und  bequemer  durchbrechen 
zu  können,  weil  die  Geraderichtang  nach  der  Normal- 
stellung leichter  als  nach  der  Deviation  hin  auszu- 
führen ist.  Die  Schneide  des  Meisseis  wird,  nachdem 
das  Bein  auf  die  äussere  Seite  auf  einen  mit  desinß- 
oirten  Tüchern  bedeckten  Sandsack  gelegt  ist,  dioht 
oberhalb  der  Tuberositas  condyli  interni  rechtwinklig 
zur  Längsachse  des  Femur,  also  parallel  dor  Gelenk- 
linie aufgesetzt.  Man  kann  vorher  in  derselben  Rich- 
tung einen  der  Breite  der  Schneide  entsprechend 
langen  Hautscbnitt  machen,  jedoch  ist  dieses  nicht 
erforderlich.  Alsdann  wird  die  Corticalis  interna  im 
ganzen  inneren  Umfang  des  Femur  durch meisselt, 
wobei  der  Meissel  ca.  2 — 3  cm  in  den  Knochen  ein- 
dringen darf,  sodann  auf  die  kleine  Wunde  antisep- 
tische Gaze  gelegt,  das  Bein  auf  die  innere  Seite  ge- 
lagert, und  genau  in  derselben  Höhe  auf  der  äusseren 
Seite  ein  etwa  1  cm  langer  Hautschnitt  gemacht,  der 
Meissel  aufgesetzt  und  die  Corticalis  externa  durch- 
meisselt.  Nach  Geraderiebtang  des  Beines  wird  ein 
antiseptischer  und  darüber  ein  Gypsverband  angelegt 
und  das  Bein  nach  Abnahme  des  Schlauches  für 
mehrere  Stunden  in  Suspension  gebracht.  Der  Ver- 
band bleibt  je  nach  dem  Alter  der  Pat.  3 — 4  Wochen 
liegen.  Nachdem  H.  bei  7  Osteotomien  am  Lebenden 
und  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Leichen  sich  von 
der  Leichtigkeit  der  Ausführung  und  den  Vorzügen 
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dieser  Methode  vor  allen  anderen  überzeugt  hat,  möchte 
er  keine  von  den  anderen  üblichen  Methoden  mehr 
ausführen  und  glaubt  dieses  Verfahren  zur  Nach- 
ahmung und  Nachprüfung  empfehlen  zu  können.  Die 
Vorzüge  desselben  sind:  Nicht  erforderlicher  Wechsel 
des  Osteotoms,  geringere  Gefahr  der  Nebenverletzung 
des  Kniegelenkes,  der  Art.  poplitea  und  der  Attt. 
artic.  genu,  indem  durch  das  zur  Längsachse  des 
Femur  senkrechte  Aufsetzen  der  Schneide  desOsteotoms 
die  Gefahr  der  Verletzung  der  letzteren  erheblich 
herabgemindert  wird,  da  die  Arterien  parallel  der  so 
aufgesetzten  Schneide  des  Osteotoms  verlaufen. 

Polaillon  (8)  exstirpirte  wegen  Osteomyelitis 

die  ganze  Diaphyse  der  Fibula: 

16 jähr.  Knabe,  als  Viebhirt  beschäftigt,  erkrankte 
vor  einem  Jahre  an  starker  Anschwellung  des  l.  Unter- 
schenkels, mit  einem  mehrere  Wochen  anhaltenden 
Fieber,  Bildung  mehrerer  Abscesse  am  äussseren  Rande 
des  Unterschenkels  und  Ausstossung  einiger  Knocben- 
stückchen.  Bei  seiner  Aufnahme  zeigt  Pat.,  dessen  Ge- 
sundheit wieder  hergestellt  war,  längs  der  Fibula  drei 
Fisteln,  den  Knochen  in  der  Aussdebnung  seiner  Dia- 
physe geschwollen,  kleine  Sequester  mit  der  Sonde  zu 
fühlen.  Operation:  Längsschnitt  am  äusseren  Rande 
der  Fibula,  vorsichtige  Ablösung  des  Periostes,  Tren- 
nung der  Diaphyse  der  Fibula  von  dem  oberen  ge- 
sunden Ende  mit  dorn  Meisscl,  unten  leicht  von  der 
Epipbyse  gelöst.  Das  entfernte  Stück  25  cm  lang  und 
bis  zu  3  cm  breit,  war  unregclmässig,  rauh ,  an  vier 
Stellen  Vertiefungen  mit  darin  liegenden  Sequestern 
zeigend.  Nach  einem  Monat  Gypsverbaud,  Gehversuche, 
1  Monat  später  fast  vollständige  Veruarbung.  Pat.  er- 
langte den  vollständigen  Gebrauch  seines  Beines  wieder, 
er  konnte  den  ganzen  Tag  auf  den  Füssen  sein,  der 
Umfany  des  Unterschenkels  war  wie  auf  der  anderen 
Seite;  eine  vollständige  Regeneration  des  Knochens 
schien  aber  nicht  eingetreten  zu  sein.  Der  Fuss  hat 
eine  geringe  Tendenz  sich  nach  innen  zu  neigen,  der 
äussere  Rand  des  Schubes  wird  sehr  schnell  abge- 
nutzt. Es  wurde  ihm  daher  Gebrauch  eines  Schnür- 
stiefels und  »war  anfänglich  noch  mit  Seitenschienen 
empfohlen. 

7.   Osteotomien  und  Resectionen  am  und  im 
Fussgelenke  und  am  Fusse. 

1)  Bauerhahn,  Karl,  Beitrag  zur  Würdigung  der 
Resectio  pedis  osteoplastica  nach  Wladimiroff- 
Mi  kul  icz.  Würzburger  Inaug.-Dissert.  Leipzig  8. 
(Scp.-Abdr.  aus  Deutsch*  ZUichr.  f.  Chir.  Bd.  17.  S. 
434.)  —  2)  Zoege-Manteoffel,  W.  von  (Dorpat), 
Ein  Beitrag  zur  Technik  und  Casuistik  der  Fussresec- 
tion  nach  Wladimiro  w-Mikulicz.  St  Petersburg. 
Wocherschr.  No.  2.  S.  13.  —  3)  Butz,  R,  Ein  Bei- 
trag zur  Beurtheilung  der  osteoplastischen  Fussresec- 
tion  nach  Wladimirow-Mikulicz.  Ebendas.  No.  32. 
S.  275.  —  4)  Mac  Cormac,  William,  A  case  of  osteo- 
plastic  resection  of  the  foot  by  the  metbod  of  Miku- 
licz. Brit  Journ.  Vol.  I.  p.  954.  (Stellte  1  Jabr 
nach  der  ersten  derartigen  in  England  bei  einem  15j. 
Knaben  ausgeführten  Operation  diesen  der  Medic.Soc.  vor-, 
Pat.  ging  mit  der  grossten  Leichtigkeit  mit  und  ohne 
Schuh.)  —  5)  Smith,  Stephen  (New  York),  Osteopla- 
stic  resection  of  the  foot  (Wladimirow-Mikulicz). 
Amer.  News.  March  17.  p.  285  (Zu  den  in  Ame- 
rika bereits  von  Christian  Fenger  und  Will. 
Barton  Bopkins  ausgeführten  derartigen  Operationen 
iügt  er  einen  neuen  Fall,  einen  21  jähr.  Mann  betref- 
fend, der  eine  nicht  heilende  Verletzung  der  Ferse  er- 
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litten  hatte.  Ausführung  der  Operation  wie  bei  Miku- 
licz; Heilung  der  Wunde  in  einem  Monat  )  —  6) 
Cabot  (Boston),  Re-sult  of  resection  of  the  ankle- 
joint.  Bost.  Journ.  March  22.  p.  289.  —  7)  Kir- 
misson,  Resection  tibio-tarsienne.  Gaz.  des  hopit. 
No.  122.  p.  1126.  (Klinischer  Vortrag  vor  Ausfüh- 
rung einer  Fussgclenkresection.)  —  8)  Bein  lein, 
Heinrich  (Nürnberg),  Ueber  Talusexstirpation.  Münch. 
Wochenschr.  No  36.  S.  604.  —  9)  Dujardin- 
Beaumctz,  Extirpation  de  l'astragale.  Bullet,  de 
therap.  15.  Avril.  p.  319  —  10)  Deschamps 
(Lüttich),  Tarsotomie  et  resection  cunliforme  de  la 
malleole  interne.  Bull,  de  la  Soc.  de  med.  de  Gand 
Mai.  p.  151.  —  11)  Le  Den  tu,  Tarscctomie  6tcn- 
due    GueVison.    Bull,  de  la  Soc.  de  chir.   p.  95. 

Nach  allgemeinen  Betrachtungen  über  die  Re- 
sectio pedis  osteoplastica  nach  Wladimiroff- 
Mikulicz  and  die  am  Fusse  in  Betracht  kommenden 
partiellen  Amputationen  führt  Bauerhahn  (1)  drei 
von  Edm.  Rose  nach  Mikulicz's  Verfahren  ausge- 
führte Operationen  an: 

1.  16  jähr.  Landarbeiter,  Zerquctschung  der  Fersen- 
gegend durch  eine  Dreschmaschine,  mit  Abreissung  der 
Weich tbeile  am  unteren  Theile  des  Unterschenkels  und 
am  Calcaneus.  6  Wochen  nach  dem  Unfall  Operation 
mit  Auslösung  des  Talus  aus  seiner  Crural-  und  Tar- 
salverbindung,  Absägung  der  Gelenkfläcben  der  Tibia 
und  Fibula  und  des  Os  euboid.  und  Abtragung  der- 
selben vom  Os  naviculare  mit  dem  Knorpelmesser;  die 
Knochonwundfläcben  durch  Catgutnähtc  vereinigt.  Die 
meiste  Mühe  machte  in  diesem  Falle,  der  etwa  6  Mo- 
nate zur  Heilung  gebrauchte,  eine  von  Hause  aus  vor- 
handene hakenförmige  Krümmung  der  drei  letzten 
Zehen,  die  wiederholt  gerade  gerichtet  und  schliess- 
lich mit  Tenotomie  bebandelt  werden  mussten.  sowie 
ein  eingewachsener,  eine  Operation  erfordernder 
Nagel  der  grossen  Zehe.  Pat  kann  längere  Zeit,  ohne 
zu  ermüden,  geben  und  gebraucht  den  Fuss  fast  wie 
den  gesunden.  —  Das  Resultat  der  von  B.  angestellten 
electriscbcn  Prüfung  übergeben  wir. 

2.  43 jähr.  Mann  wegen  Caries  operirt;  auch  hier 
später  die  Tenotomie  der  verkrümmten  Zehen  und  die 
Operation  des  eingewachsenen  Nagels  erforderlich.  Da 
unter  den  Verbänden  keine  Consolidation  der  abge- 
sägten Knochenflächen  erfolgte,  rausstc  längere  Zeit 
hindurch  die  Extremität  eingegypst  werden.  In  Folge  ' 
Nichteintretens  der  Consolidation  wurde  nach  6  Mo- 
naten auf  Wunsch  des  Pat.  die  Aputation  des  Unter- 
schenkels ausgeführt.    Heilung  ohne  Zufälle. 

3.  19jähr.  Schneider,  Operation  wegen  Caries.  Es 
bildete  sich  im  weiteren  Verlaufe  ein  von  einer  er- 
krankten Darmbeinschaufel  ausgebender  Beckenabscess. 
Wegen  lortbestehender  Caries  Pat.  5  Monate  nach  der 
Operation  am  Unterschenkel  amputirt;  glatte  Heilung, 
Pat,  aber  wegen  Beckencaries  noch  im  Hospital  ver- 
blieben. 

Im  Ganzen  sind  etwa  27  osteoplastische  Fuss- 
resectionen  bekannt;  die  letzte  Zusammenstellung  ist 
von  Chr.  Fenger  (Journ.  of  the  Americ.  Med.  Asso- 
ciation, 1887).  Die  meisten  Operationen  sind  wegen 
Caries  gemacht.  —  Die  Erhaltung  des  N.  tibialis,  auf 
die  Roser  grossen  Werth  legt,  ist  durchaus  nicht 
nötbig  zur  Ernährung  dos  „lebendigen  Stelz fusses". 
B.  hat  sich  durch  Präpanren  der  Nerven  in  dem  am- 
putirten  Fusse  bei  Fall  2  überzeugt,  dass  sich  die 
Plantarnerven  mit  dem  Stumpfe  des  N.  tibialis  nicht 
wieder  vereinigt  hatten  und  doch  war  keine  Ernäh- 
rungsstörung (Decubitus,  Gangrän)  beobachtet  wor 
den.    B.  berichtet  weiter  noch  über  die  von  ihm  vor 
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genommene  Dissection  der  beiden  amputirten  Beine, 
namentlich  das  Verhalten  der  Arterien  and  der  Skelet 
theile  an  denselben.  Zum  Schluss  fasst  B.  seine  An- 
sichten über  die  Operation  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: 1)  Die  Patienten  brauchen  nach  derselben 
keine  Prothese  zu  tragen  und  sind  deshalb  nicht  dem 
Bandagisten  für  ihr  ganzes  Leben  tributpflichtig.  — 
2)  Vor  den  Operationen  nach  Syme  und  Pirogoff 
empfiehlt  sie  sich  dadurch,  dass  nach  ihr  einerseits 
der  Gang  durch  das  Vorhandensein  der  Zehen  elastisch 
wird,  andererseits  die  Gebfläche  des  operirtes  Fusses 
eine  grössere  ist.  Voraussetzung  ist  natürlich,  dass 
der  Vorfuss  gesund  ist.  —  3)  Sicher  ist  die  Erfah- 
rung festgestellt,  dass  sie  einen  zum  Geben  und  Stehen 
brauchbaren  Stumpf  liefert.  —  4)  Sic  hat  sich ,  wie 
alle  Operationen,  besonders  in  traumatischen  Fällen 
bewährt.  —  5)  Die  Ausgänge  dieser  Operation  sind 
nicht  ungünstigere  als  die  der  übrigen  Operationen  am 
Fusse;  war  die  Operation  durch  Caries  fungosa  indi- 
cirt,  so  ist  man  nach  ihr,  wie  nach  den  anderen  Ope- 
rationen am  Fusse,  vor  Reoidiven  des  cariösen  Pro- 
cesses  nicht  sicher. 

r.  Zoege- Manteuffel  (2)  beschreibt  ein  von 
ihm  bei  einer  Wladimiroff- Mi  k ul icz'schen 
Operation  eingeschlagenes  modificirtes  Operationsver- 
fahren : 

1.  18 jähriger  Hann  mit  fungöser  Erkrankung  des 
oberen  und  unteren  Sprunggelenkes.  Wegen  des  sehr 
hoch  nach  hinten  und  oben  reichenden  Weichtheilver- 
lustcs,  während  die  Wcichtheilc  der  Fusssohle  und  der 
untere  Abschnitt  des  Calcaneus  noch  gesund  waren, 
rausste  der  Mikulicz'sche  Schnitt  modificirt  werden, 
und  wurde  zunächst,  der  Mitte  des  Fersenhöckers  ent- 
sprechend, ein  horizontaler  Schnitt  parallel  der  Fuss- 
sohle um  jenen  herum  vom  Os  n&viculare  zum  Os  euboid. 
geführt  und  dessen  Kaden  durch  einen  schräg  nach 
oben  und  hinten,  handbreit  über  dem  Kersenhöcker 
verlaufenden  Schnitt  vereinigt.  Eröffnung  des  Talocrural- 
gclcnkes  von  hinten,  Durchsägung  des  Calcaneus  hori- 
zontal in  der  Richtung  des  ersten  Schnittes;  Exarticu- 
lation  des  Talus  und  Calcaneus  in  den  Chopart'schen 
Gelenken,  Durcbsägung  der  Unterschenkelknochen  8  cm 
über  der  Gclenklinie  und  des  Os  euboid.  und  navi- 
cularo  ungefähr  in  der  Mitte.  Der  osteoporotisebe  Cal- 
caneus musste  noch  ausgelöffelt  werden,  jedoch  liess 
sich  dessen  Corticalschicht  und  Periost  erhalten.  Alle 
Säge-  und  Schnittflächen  legten  sich  vorzüglich  anein- 
ander. Subcutane  Durcbtrennung  der  Flexoren  der 
Planta  pedis.  —  Vollständige  Heilung  in  7  Wochen; 
eine  wesentliche  Verlängerung  des  Beines  nicht  zu 
constatiren,  das  cosraetische  und  functionelle  Resultat 
ein  vorzügliches. 

2.  v.  Wahl  führte  bei  einem  45jähr.  Manne  wegen 
eines  melanotischen  Sarcoms  die  Operation  mit  typischem 
Schnitt  nach  Mikulicz  aus.  Pat.  nach  3  Monaten 
geheilt  entlassen,  gebt  ohne  jede  Prothese  und  ohne 
Verband  mit  dem  Stock. 

8.  v.  Wahl,  gleiche  Operation  wegen  Fungus  tarsi 
bei  einem  25jährigen  Manne,  Heilung  bis  auf  2  Fistel- 
gange,  Consolidation  noch  nicht  vollständig;  mehrere 
Monaten  spater  Alles  verheilt,  Gehen  mit  einer  Krücke. 

v.  Z.  -  M.  sind  33  derartige  Operationen 
bekannt,  ausgeführt  wegen  1)  cariöser  Processe 
25  mal,  2;  wegen  Neubildungen  und  3)  trauma- 
lischer Zerstörung  der  Ferse  je  3  mal,  4)  wegen 
ulcerativer  Processe  nicht  tuberculöser  Natur  2  mal. 
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Kategorie  2,  3,  4  sind  bis  auf  1  Fall,  dessen  Resultat 
nicht  bekannt  ist,  sämmtlich  mit  guter  Function  aus- 
geheilt; von  den  wegen  Tuberculose  Operirten  waren 
11  als  vollkommen  geheilt  zu  bezeichnen.  6  können 
mit  einer  Prothese  gehen,  5  wurden  nachträglich  am- 
patirt,  2  starben  an  allgemeiner  Tuberculose,  bei  1 
stand  die  Hoilung  noch  aus. 

In  Betreff  der  Schienen  bei  der  Nachbehandlung 
bemerkt  Z.-M.,  dass  er.  da  es  wünsebenswerth  ist,  die 
zum  Auftreten  nothwendige  dorsale  Flexion  der  Zehen 
gleich  von  vornherein  zu  sichern,  in  allen  Fällen  über 
den  antiseptischen  Verband  zwei  mit  Filz  gepolsterte 
Eisenbandschiene n  (etwa  50  cm  lang,  5  cm  breit. 
0,3  cm  dick)  anwendete,  die  den  Zehen  in  der  ge- 
wünschten Stellung  adaptirt,  dieselben  zwischen  sich 
fassen  und  den  Fuss  am  Unterschenkel  sichern.  Die- 
selben Schienen  lassen  sich  später  in  den  Gypsverband 
einschliessen  und  geben  ihm  eine  grössere  Festigkeit. 
Mit  diesem  Verbände  konnte  der  erste  Patient  schon 
nach  14  Tagen  aufstehen. 

Butz(3)  theilt  zwei  weitere  osteoplastische 
Fussresectionen  mit.  die  im  Maria -Magdalenen- 
Hospital  zu  St.  Petersburg  wegen  Ostitis  tarsi  tuber- 
culosa  ausgeführt  wurden: 

1.  28jähr.  Bauer,  seit  12  Jahr.' u  leidend;  Fuss  in 
leichter  Eqoinusstellung  unbeweglich,  Fisteln  |zu  beiden 
Seiten  der  Malleolen.  Operation  mit  typischer  Schnitt- 
führung; der  Calcaneus  fast  bis  zum  2  fachen  seines 
Volumens  vergrössert,  im  Centrum,  in  stinkender  Jauche, 
ein  grosser  Sequester.  In  9  Wochen  Alles  vernarbt, 
darauf  Wasserglas-,  später  Gypsverband.  Nach  3'/,  Mo- 
naten ging  er  ohne  Krücken  mit  einem  Stock,  1  Monat 
später  mit  einfachem  Stiefel  mit  2  Stahlschienen  leicht 
und  rasch  ohne  Stütze.  Mehrere  Monat«  darauf  konnte 
er  auch  barfuss,  ohne  jede  Stütze  gehen.  Das  All- 
gemeinbefinden bedeutend  gebessert,  keine  trophischet 
Störungen  Die  Gehfläche  beträgt  51,8  qcm,  die  Ver- 
längerung des  Beines  1,5  cm. 

2.  I7jähr.  Kleinbürger,  vor  3  Jahren  erkrankt, 
bereits  verschiedentlich  operirt,  zuletzt  ein  grosser 
Theil  des  Calcaneus  resecirt;  profuse  Eiterung,  Un- 
fähigkeit aufzutreten.  Typische  Operation  ;  in  3  Wochen 
Alles  vernarbt,  1  Monat  darauf  Geben  ohne  Krücken 
mit  einem  Stock.  Nach  mehreren  weiteren  Monaten 
konnte  er  ohne  Prothese  und  Stock  geben.  Gebfläcbe 
60,5  qcm,  Verlängerung  des  Beines  1,75  cm. 

Butz  bat  die  sämmtlichen.  ihm  aus  der  Literatur 
bekannten  32  Fälle  in  Auszügen  zusammengestellt; 
mit  seinen  eigenen  sind  es  34  (von  den  durch 
v.  Zoege- Manteuffel  gesammelten  Fällen  sollen  3 
zu  streichen  sein  und  einige  andere  Irrthümer  dabei 
vorkommen.)  Direct  an  den  Folgen  der  Operation  ist 
kein  Pat.  gestorben.  Von  den  2G  wegen  Caries  Ope- 
rirten (darunter  2  f,  1  unbekannt)  wurden  1 8  geheilt, 
davon  1 1  mit  gutem  functionellen  Resultat  (Gehen 
ohne  Stütze),  7  mit  genügendem  (Gehen  mit  Stütze), 
5  mit  schlechtem  Erfolge  (mussten  amputirt  werden), 
2  an  Tuberculose  gestorben,  1?  Bei  den  8  aus  an- 
deren Ursachen  Operirten  war  das  Resultat  bei  4  gut. 
bei  3  genügend,  bei  1  schlecht.  L'eberhaupt  waren 
bei  25  Operirten  die  Resultate  hinreichend  gut,  um  für 
die  Operation  zu  sprechen;  viele  waren  sogar  im 
Stande,  wieder  schwere  Arbeiten  tu  verrichten.  Di« 
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Erhaltung  der  Zehen  und  die  grossere  Gehfläche 
sichert  der  Operation  einen  Vorzug  vor  der  Pirogoff- 
scben  (bei  der  die  Gehfläche  in  einem  Falle  nur 
23.5  qcui  betrug).  Die  Beweglichkeit  des  Pusses, 
auch  bei  fest  verwachsenen  Sägefläcben,  die  in  den 
Tarso-Metatarsal- Gelenken  zu  Stande  kommt,  pflegt 
dem  Gange  etwas  Elastisohes  zu  geben.  Die  recht- 
winkelige Stellung  der  Zehen  zieht  B. ,  statt  mittelst 
Durchscbneidung  der  Beugesehnen,  vor.  durch  all- 
mälig  ausgeführte  Beugung  zu  erreichen. 

Cabot  (6)  berichtet  über  8  von  ihm  bei  Kin- 
dern ausgeführte  Pussgelenksresectionen  und 
deren  Resultate  nach  1  —  7  Jahren.  Alle  waren  solide 
geheilt,  ohne  Scbmerzhaftigkeit.  Bei  einem  Mädchen, 
bei  dem  ein  beträchtliches  Stück  der  Unterschenkel- 
knochen fortgenommen  war,  war  eine  Neigung  zu  Pes 
varus,  bei  einem  schwächlichen  Knaben  ein  leichter 
Pes  equinus  vorhanden.  In  allen  Fällen  war  wegen 
Cari  es  der  Fusswurzel,  in  einigen  auch  wegen  solcher 
an  den  Unterschenkelknochen  operirt  worden.  C.  be- 
tonte die  Notwendigkeit,  alles  Krankhafte  vollständig 
zu  entfernen,  möglichst  aber,  wenn  irgend  thunlich, 
die  Knöchel  zurückzulassen,  weil  einestheils  durch 
Entfernung  des  Epiphysenknorpels  das  Wacbsthum 
gestört  wird,  anderntheils  die  Knöchel  dem  verkürzten 
Fusse  seitlich  eine  sehr  gute  Stütze  geben.  Aber  auch 
naeü  Entfernung  der  Knöchel  kann  noch  ein  sehr 
brauchbares  Glied  zurückbleiben.  Als  Incision  wur- 
den stets  zwei  Seitenschnitte,  ohne  Verletzung  von 
Sehnen  und  Gelassen  benutzt,  bei  der  Nachbehandlung 
ein  Setaceum  von  Jodoformgaze  durchgezogen  und  zur 
Immobilisirung  eine  lange  hintere,  am  Unterschenkel 
und  Fuss  wattirte  Drahtschiene,  später  ein  Wasserglas- 
oder Gipsverband  benutzt.  Die  Gelenkgegend  muss 
nicht  nur  während  der  Heilung  der  Wunde,  sondern 
noch  lange  Zeit  später  (einige  Monate  lang)  immobili- 
sirt  werden. 

E.  H.  Bradford  zieht  zur  Fixirung  den  Gips- 
verband vor  und  hat  sich  neuerdings  mit  Nutzen  der 
Kocher'schen  Resectionsmethode  bedient. 

Hei  nie  in  (8)  beschreibt  3  Fälle  der  zuerst  1842' 
von  Dietz  (Nürnberg)  ausgeführten  Exstirpation 
des  Talus,  die  in  seinen  Fällen  2  mal  durch  Tuber- 
culose,  1  mal  durch  eine  complicirte  isolirte  Luxation 
veranlasst  war. 

1.  63 jähr.  Diaconissin,  der  bereits  1881  das  fun- 
göse  rechte  Ellenbogengelcnk  resecirt  worden  war,  wurde 
1885  von  dem  gleichen  Prooess  im  linken  Fussgelenk 
befallen.  Rxstirpation  des  Talus  mit  F.  Vogt's  Schnitt; 
in  dem  Knochen  fand  sich  jedoch  nichts  für  Tuber- 
cnlose  Chaiacteristisches,  dagegen  die  Synovialhaut 
tuberculös  entartet.  Günstige  Wundheilung,  indessen 
ging  Pat.  kaum  8  Wochen  nach  der  Operation  an  einer 
Erkrankung  der  Beckenkochen  mit  grossem  Congestions- 
abscess  zu  Grunde. 

2.  4jäbr.  Dauerknabe,  fistulöse  Caries,  Operation 
mit  Vogt's  Schnitt,  Ausschaben  der  benachbarten 
Knochen ,  Abstemmen  der  Spitze  des  Malleol.  intern., 
langsame  Heilung.  Fuss  in  schwach  angedeuteter 
Klumpfussstellung,  aber  wie  in  gesunden  Tagen  zum 
Geben  und  Springen  zu  gebrauchen. 

3.  35jähr.  Maurer,  Sturz  3  Stock  hoch  von 


Gerüst;  ausser  einer  bedeutenden  Verletzung  des  Nasen- 
gerüstes, complicirte  Luxation  des  Talus  mit  3'/,  cm 
langer  Hautwunde,  die  durch  Sand  und  Schutt  ver- 
unreinigt war.  Erweiterung  der  Wunde,  Hinzufügung 
eines  Längsschnittes,  Exstirpation  des  Talu.s,  Abtragung 
des  verletzten  Knorpelübcrzugcs  des  Os  navicolarc. 
Port'sche  Drahtschiene.  In  der  3.  Woche  Sehnen- 
scheidenentzündungen, Einschnitte  erfordernd,  Schüttel- 
fröste, Icterus,  Decubitus,  in  der  8.  Woche  ein  tief- 
liegender Wadenabscess  eröffnet ,  von  da  an  Besserung. 
Im  5.  Monat  die  ersten  Gehversuche;  Pat.  konnte  später 
seine  Berufstbätigkcit  wieder  aufnehmen.  Der  Fuss  in 
ganz  leichter  Klumpfussstellung,  die  Gegend  des  Fuss- 
gelenkes sehr  massig,  aufgetrieben,  das  Gelenk  voll- 
kommen ankylotiseb. 

Dujardin-Beaumetz  (9)  führte  in  dem  folgen- 
den Falle  die  Exstirpation  des  Talus  aus: 

20jäbriger  Albanese,  ohne  scrofulöse  Antecedentien, 
seit  einem  Jahre  an  einer  Entzündung  des  Fussgclcnks 
leidend,  mit  2  Fisteln  an  der  Aussenseite,  Schwellung 
des  Gelenkes,  besonders  aussen,  grosser  Schmerzhaftig- 
keit;  keine  Lungen-  oder  Herzerkrankung,  keine  Drüsen- 
anschwellungen. Operation:  Es ma rch 'sehe  Blutleere; 
Schnitt  vom  inneren  Bande  der  Achillessebne  über  den 
Calcaneus  bis  zur  Spitze  des  Malleol.  externus,  von  da 
schräg  nach  vorn  und  innen  bis  in  die  nächste  Nabe 
des  Streckers  der  5.  Zehe  gehend.  Mit  der  Haut  wur- 
den auch  die  Achillessehne  und  die  Mm.  peronei  late- 
rales durchschnitten  und  mittelst  der  Rugine  die 
äusseren  vorderen  und  hinteren  Ligamente  des  Astra- 
galus,  während  der  Fuss  stark  einwärts  gedreht  wurde, 
abgelöst;  ferner  die  Ligg.  astragaloscaphoid.,  tibio- 
astragal.  und  intcrossea,  sodann  der  ganz  cariöse 
Knochen  stückweise  mit  einer  Zange  entfernt  und  seine 
Adhärenzen  mit  der  Rugine  abgetrennt.  Darauf  noch 
Application  der  Rugine  und  des  scharfen  Löffels  auf 
die  Gelenkflächen  der  Unterschelknochen,  wobei  von 
der  Tibia  ein  mandelgrosser  Sequester  entfernt  wurde, 
und  auf  die  obere  Gelcnkilächc  des  Calcaneus;  nach- 
trägliche Cauterisation  dieser  Flächen  mit  dem  Paquc- 
lin'scben  Thermocauter  Jodoformverband,  Gyps- 
sebiene.  Keine  Sebnennaht.  Nach  2  Monaten  Wasser- 
glasverband; Pat.  begann  Gehversuche;  leichte  Equinus- 
Stellung,  Verkürzung  des  Fusses  um  wenigstens  3  cm, 
durch  eine  Korksohle  ausgeglichen. 

Le  Dentu  (1 1)  führte  bei  einer  30jährigen  Kran- 
ken, die  in  Folge  infantiler  Paralyse  folgende 
Entstellung  de3  Fusses  erlitten  hatte,  die  Tarseo- 
tomie  aus: 

Durch  allmälige  Schwächung  der  Streckmuskeln  der 
Zehen  hatte  fine  vollständige  Umkehrung  des  Fusses 
stattgefunden,  der  Fussrücken  und  besonders  der  luxirtc 
Astragalus  herrührten  den  Boden  und  war  die  Fuss- 
sohle gänzlich  nach  oben  gewendet.  Die  Operation  be- 
stand in  aucecssiver  Exstirpation  des  Astragalus, 
Os  euboideum,  des  vorderen  äusseren  Winkels  des 
Calcaneus  und  des  hinteren  inneren  Winkels  des 
Os  naviculare  durch  eine  einzige,  über  den  Vor- 
sprung des  Astragalus  geführte  und  nach  oben  und 
unten  verlängerte  Incision.  Dorsale  Gypsschiene;  lang- 
same Heilung,  in  2'/» — 3  Monaten,  wegen  der  schlech- 
ten Constitution  der  Pat,  aber  sehr  gutes  Resultat: 
Auftreten  mit  der  Fusssohle,  Bewegl.cbkeit  des  neu- 
gebildeten Gelenkes  zwischen  Calcaneus  und  Unter- 
schenkclknocbcn,  Percussion  der  Ferse  schmerzlos. 

Deschanips  (10)  führte  folgende  zwei  Osteo- 
tomien zur  Beseitigung  von  Deformitäten  aus: 

Junger  Mensch  mit  Pes  varo- equinus  'lex.; 
Durchschneidung  der  Achillessebne  ohne  Erfolg  ausge- 
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fahrt,  daher  Portnahme  des  Ästragalos,  des  vorderen 
Theils  des  Calcaneus  und  de9  Os  eoboideam. 
Nach  einigen  Tagen  ein  Gypsverband  angelegt  und  in 
4  Wochen  die  Geraderichtung  erreicht.  —  D.  empfiehlt, 
die  Tarsotomie  nur  bei  Erwachsenen  oder  JüDglingen, 
niemals  bei  jungen  Kindern  aaszuführen. 

Ein  ehemaliger  Untcrofficier  hatte  durch  Sturz  mit 
dem  Pferde  eine  Fractur  des  Unterschenkels 
erlitten  und  war  danach  folgendo  Difflbrmität  zurück- 


geblieben: Der  vergrösserte  innere  Knöchel  steht  um 
3cm  höher  als  in  der  Norm,  der  innere  Rand  des 
Kusses  ist  gesenkt,  der  äussere  gehoben,  die  Fasssohle 
nach  aussen  und  unten  gerichtet;  die  Fibula  mit  nach 
aussen  gerichteter  Concavität  gekrümmt;  Gehen  sehr 
beschwerlich.  Es  wurde  eine  Keil-Osteotomic  des 
inneren  Knöchels  und  eine  lineare  Osteotomie  der 
Fibula  mit  furcirter  Geraderichtung  ausgeführt  Con- 
solidation  in  5  Wochen. 


Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals, 

Brust  und  Wirbelsäule 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  E.  KÜSTER  in  Berlin.*) 


I.  Kopf. 

1.   Schädel  und  Gehirn. 

a)  Allgemeines.   Verletzungen.  Operations- 
teebnik.  Nearopatbische  A ffectionen. 

1)  v.  Bergmann,  E.,  Die  chirurgische  Behand- 
lung von  Hirnkrankheiten.  Ärch.  f.  klin.  Chir.  Bd. 
XXXVI.  —  2)  Lucas-Championniere,  U.  J.,  Sur 
une  se>ie  de  20  c&s  de  trlpanation  du  eräne.  Inno- 
ernte*  de  cette  Operation.  Quinze  cas  pour  accidents 
ce  rebrau  x  eu  dehoro  du  trauraatisroc.  Bull,  de  la  Soc. 
de  ebir.  Slance  du  27.  Juin.  —  3)  Maccwen,  William, 
An  address  on  tbe  surgery  of  the  brain  and  spinal 
cord.  British  Journal  und  Lancet.  August  II.  —  4) 
D.  rselbe,  Ueber  die  Chirurgie  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks. Wiener  Blätter.  No.  34—37.  (Uebersetzung 
des  vorstehenden  Vortrags.)  —  5)  Broca,  A.  et  M.  P. 
Sebilcau,  Chirurgie  cranio-ce>ebrale.  Du  trlpan  dans 
les  traumatismes  du  ordne.  Gaz.  des  höp.  No.  75. 
(Vortreffliche,  klare  Darstellung  des  gegenwärtigen 
Standes  unserer  Kenntnisse;  enthält  indessen  nichts 
Neues.)  —  6)  Hare,  Arthur,  W..  Lectures  on  cranial 
surgery.  Lancet.  Febr.  4.  —  7)  Nancrede,  Charles 
B  ,  Recent  advances  in  the  surgery  of  the  brain  and 
its  coveriogs.  Med.  News.  Jan.  28.  (Kurze,  doch 
sehr  eingehende  und  übersichtliche  Darstellung  der 
Fortschritte  der  Hirnchirurgie  in  den  letzten  Jahren 
mit  Anführung  einzelner  Statistiken,  sowie  von  Fällen 
aus  der  Literatur  als  Beispiele.  —  Beachtung  verdient 
di:r  Votschlag,  bei  Hirnabscesscn  eine  zweite  Oeffnung 
am  tiefsten  Punkt  der  Höhle  anzulegen,  wenn  das  erste 
Trepanloch  für  die  Drainage  nicht  günstig  liegt.  Dies 
letztere  kann  dann  bis  auf  einen  Spalt,  der  die  Ansamm- 
lung von  Kiter  und  Wundsecret  hindern  soll,  geschlos- 
sen werden.)  —  8)  Bryant,  Thomas,  Lccturc  on  cra- 
nial and  intracranial  injuries.    Lancet.    Sept.  1  and 


15.  —  9)  Albert,  B.,  Zar  Lehre  von  der  Gehirn- 
erschütterung. Wiener  klinische  Wochenschr.  No.  39. 
(5  Versuche  an  Hunden :  Verhämmerung  des  Schädels, 
welche  den  Symptomencomplex  der  Hirnerschütterung 
erzeugt,  rutt  constant  eine  Beschleunigung  des  aus  dem 
Schädel  abfliessenden  Blutstromes  unter  Krhöbung  des 
Blutdrucks  und  unter  Eintritt  einer  Vagusreixung  her- 
vor.) —  10)  Stoker,  Tbornley,  Subcranial  haemor- 
rhage  treated  by  secondary  trepbining.  Dublin  Journal. 
Sept.  —  11)  Stokes,  William,  Traumatic  subdural 
abscasa  of  tbe  brain  and  its  treatment  by  trepbining 
aud  aspiration.  Ibid. —  12)  Ball,  C.  B.,  Case  of  trau- 
matic apbasia  successfully  treated  by  trepbining,  and 
removal  of  a  blood  clot  from  the  interior  of  the  cere- 
brum.  Ibid.  —  13)  von  Wahl,  Demonstration  einer 
Sammlung  von  Fracturen  der  Schädelbasis.  Verbandl. 
der  Deutschen  Gesellsch.  f.  Cbir.  S.  86.  (Ausführung 
der  von  G rei  ffen berg- v.  Wahl  im  vorigen  Jahre 
dargelegten  Anschauungen  Vergl.  Ber.  f.  1887.  Bd.  U 
S. 461. 462.)  —  14)  Bardelcben,  A.,  Geheilte  Scbädct- 
wunde.  Freie  Vereinig,  der  Chirurgen  Berlins.  Sitz, 
vom  4.  Juni.  Berliner  Wochenschr.  No.  25.  (Pcrfori- 
rende  Hiebwunde  über  den  Schädel,  ziemlich  genau  der 
I.  Centraifurche  entsprechend.  Parese  des  r.  Vorder- 
arms, Facialislähmung  mit  Ausnahme  des  Augentheila, 
Sprachstörungen  waren  die  Symptome,  an  welche  sich 
weiterhin  Krämpfe  anschlössen.  Unter  Zurückgang  aller 
Erscheinungen  vollkommene  Heilung.)  —  15)  Nan- 
crede, Charles  B.,  Two  successful  cases  of  brain  sur- 
gery. Med.  News.  Nov.  24.  p.  584  u.  594.  —  16) 
Czygan,  Paul,  Ueber  die  Verletzungen  der  Grosshirn- 
hemisphären.  Diss.  Bonn.  (21  jähriger  Mann,  erhielt 
einen  Schlag  mit  einem  Bohrer  auf  das  I.  Scheitelbein, 
welches  in  einer  linsengrossen  Oeffnung  durchbohrt  war. 
Vorübergehende  Bewusstlosigkeit,  am  3.  Tage  Lähmung 
des  r.  Arms  und  Sprachlosigkeit.  Beides  verschwand 
nach  einigen  Wochen,  doch  blieben  heftige  Kopfschmer- 
zen, Schwäche  des  Arms,  hin  und  wieder  Sprachstörun- 


•)  Unter  Beihülfe  des  Herrn  Dr.  Lothar  Heidenhain  (Berlin). 
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gen,  vereinzelt«  epileptiforme  Anfälle.  Fast  ein  halbes 
Jahr  später  fand  sich  noch  eine  granulirende  Wunde 
und  in  deren  Tiefe  ein  Fremdkörper  (Knochensplitter). 
Trepanation  und  Heilung.  Die  Wunde  entsprach  unge- 
fähr der  Mitte  des  Gyrus  centralis  posterior.)  —  17) 
Blake,  John  D.,  A  remarkable  case  of  brain  injury. 
Philadelphia  Times  July  2.  —  18)  Lester,  Elias 
(Seneca  Falls  N.  Y.),  A  case  of  hernia  of  tbe  brain  and 
tungus  cerebri.  Ibid.  March  15.  —  19)  Ueusner, 
L  ,  Leber  zwei  Fällt  von  Kopfverletzungen  mit  localen 
Hirnsymptomt-n.  Deutsch':  Wochenschr.  No.  49.  ?.  85 1. 
(Die  Fälle  zeigen,  da-s  auch  bei  subcutanen  Sehädcl- 
und  Hirnverletzungen  ohne  allgemeinen  Hirndruck 
Trepanaticn  nöthig  werden  kan n.  I  6 jähr iger  Knabe, 
Sturz;  leichte  CfmmntioiisersrhcinungvN ;  über  der  r. 
Obrofl'nung  quere  Knoehendepression  v.ni  Halhhühnerei- 
grüss«.  Am  7.  Tage  Schmerzen  im  linken  Arm  und 
vom  Daumen  nach  oben  langsam  fortschreitende  Läh- 
mung der  Musculatur;  am  Tage  Sehmerzen  und 
Lähmung  des  linken  Heins;  kein  Himdruek,  Bewusst- 
seiu  ungetriil.it.  Am  !».  Tage  Entfernung  der  depnmir- 
ten  Knoehenstücke :  unmittelbar  nach  der  Operation 
Lähmung  verschwunden.  Heilung.  Ii.  löjähr.  Mäd- 
chen; Sturz,  Contusi'  n  den  vorderes  Theiles  des  rechten 
Scheitelbeins:  kurze  Hewusstlosigkeit ;  keine  Knochen- 
verletzung am  Schädel ;  Parese  des  linken  Arms,  beson- 
ders der  Finger,  leichteste  Facialisp.ire.se.  Im  Laufe 
von  14  Tagen  leichte  Verschlimmerung  Trepanation 
au  der  contundirten  Stelle:  Kii"cbvn  unverletzt;  Dura 
straff  gespinnt,  wird  gespalten  ;  Hirn  blau  verfärbt,  drängt 
sich  stark  in  die  Wunde:  2  cm  tiefer  Einschnitt  ent- 
leert einige  Gramm  schwarzrother  Flüssigkeit  aus  der 
Central  Windung.  Naht  Verband.  Schon  Abends  Arm- 
lähmuug  geschwunden.  Facialis  Lähmung  verlor  sieh 
nur  langsam.)  —  20'  Irelaiid,  William  W,  A  case 
<if  cerebral  injury  from  a  fall.  Edmb.  Journ.  June. 
(Fall  auf  den  Kopf,  halbseitige  Lähmung  und  Bewusst- 
b>sigkeit,  vollkommene  Heilung  erst  nach  2','j  Jahren.) 
—  21)  Flothmann,  Leber  G  Gehirnverlelzungen  und 
der*  ti  Behandlung.  Münchener  Woehenschr.  No.  5'-'. 
S  904  (3  bei  compLcirten  Luchfracturen,  I  mit  Basis- 
l'raetur,  1  mit  complicirter  Impressionsfractur  des  Schä- 
dels vergesellschaftet;  1  Hydro-Meniri,-o-Er,ccplia[ocole 
von  10OU  g  Gewicht  unmittelbar  nach  der  Geburt  ent- 
fernt: das  jetzt  3'/,jahrige  Kind  hut  einen  col^ssalen 
Hydrocephalus ,  G4  cm  Kopfumfang ,  bekommen.)  — 
22)  Anderson,  M.  Ii.  (Melbourne),  Six  cases  i.f  in- 
jury to  the  bead.  Australian  .leurn.  June  15.  (6  oom- 
plicirie  Fracturen,  5  Heilungen,  1  Todesfall.)  —  23) 
M^lliere,  Daniel,  Fracture  du  eräce  sar.s  plaic:  en- 
cephalüe;  Ouvertüre;  gucnsoti.  Lyon  med.  9.  Sept. 
t/ierruissuiig  der  Art.  menmgea  med.;  Hirndruck  mit 
Fieber,  am  3.  Tage  hejcinncnd ;  Trepanation.  Heilung.) 
■-  24)  Clay,  Aug.,  Three  eor.SLCutivu  succcssful  cases 
( f  trcphinnig,  Brit.  Journ.  April  28.  (1.  t'jähr.  Knabe, 
einfache  Depressionsfractur  über  dem  oberen  Theil  der 
rechten  aufsteigenden  Stirnwindung:  lewusstlos,  heftige 
Krämpfe  der  linken  Kürperhälfte,  rechte  Pupille  er- 
weitert und  reactionslos,  Puls  langsam.  Sofortige  Tre- 
panation. Schnelle  Genesung.  II  Complieirte  Dcpres- 
sionsfractur  über  dem  linken  Stirnhocker,  Himdruck- 
erscheinungen.  Trepanation.  Heilung.  III.  Complieirte 
Schädelfraetur.)  —  25)  Hont/,  J"hr,  A.  (Logausville). 
Wounds  of  the  crstiium.  Philad.  rep..rt'/r.  Jan.  14. 
(2  schwere  Kopfverletzungen  mit  Heilung.)  —  2G)  G  [It- 
tenberg, Alciaiid.,  Zur  Casuistik  ccmjdicirter  Schade  l- 
traeturen  mit  Depression.  Diss.  Würzburg.  (2  Fälle 
von  consplicirten  Fracturen  mit  Depression,  welche  >'hne 
Trepanation  heilten.  Zusammenstellung  einschlägiger 
Fälle.)  —  27)  Knaggs,  Lawford,  Rcmaiks  on  the  sur- 
gical  treatment  of  depressed  Compound  fracluros  of  Ihe 
skull     Lancet.    March  17.  2S)   Morris,  Henry, 

Compound  depressed  fracture  of  right  parietal  bone; 
paralysis  of  left  upper  limb;  trephiniog;  recovery, 
with  coinplcte  restoratton  of  usc  of  Lmb;  remarks. 


Ibid.  March  17.  —  29)  Chalmers,  A.  K.,  Note  on 
a  case  of  Compound  fracture  of  tbe  skull.  Medico- 
ohirurgical  society.  Jan.  und  Glasgow  Journ.  March. 
(Lostrennung  eines  grossen  SchädelstQcks,  welches  ent- 
fernt wurde.  In  der  Discussion  sprachen  sich  meh- 
rere Redner  für  Wiedereinpflanzung  solcher  Knochen- 
stücke nach  voraufgegangener  Verkleinerung  aus.)  — 
30)  Schwarz,  Fr.,  Zur  Casuistik  der  Gehirnverletxungen. 
Wien.  med.  Blätter.  No.  41.  (2  complieirte  Depres- 
sionsfracturen.)  —  31)  Monod,  Chr.  et  Delagänierc 
(Paris),  A  propos  de  la  trepanation.  Bull,  de  la  soc. 
de  chir.  Scancc  du  4.  juillet.  (Complieirte  Fractur  des 
Stirnbeins,  Verletzung  mit  Kindruck  des  1.  Sinus  frontal. 
Sofortige  Trepanation,  Heilung.)  —  32)  Rice,  Fred,  A-, 
An  interesting  case  of  depressed  fracture  of  the  frontil 
bone.  New  York  Itccord.  June  9.  (28jii.hr.  Mann 
mit  ausgedehnter  Depressionsfraetur  des  rechten  Stirn 
beins  lag  7  Wochen  in  murmelndem  Delirium,  ohn  • 
Erkenntnis*  seiner  Umgebung,  mit  vollkommenem  V  i ■ 
last  von  Verstand  und  Gedächtnis,  ohne  Schätzung 
natürlicher  Bedürfnisse,  schlaf-  und  ruhelos;  dabei 
keine  Lähmung  V^m  3.  Tage  nach  Entfernung  <1:  s 
depnmirten  Knochens  an  Besserung.  Vollkommene 
Heilung.  Die  entfernten  Knochenstückchen  wurden 
verkleinert  vor  der  Naht  wieder  lose  zwischen  Dum 
und  Periost  gelegt  und  heilten  fest  ein.)  —  33) 
Mordret,  M. ,  Fracture  du  crane  par  enforcement, 
acces  epileptiformes.  Gazette  de  hopitaui.  IG.  fevr. 
(Verf.  hält  einen  Eisbeutel  und  später  Cataplasmen 
auch  hvute  noch  für  die  beste  Methode  der  Behand- 
lung von  complicirten  Schädelfractureti !  Ref.)  — ■  34) 
Boy 6,  Joseph  (Beziers),  Fracture  de  la  voate  du  ernne; 
trepanation,  guenson.  Montp  m6d.  16.  jauv.  (Com- 
plieirte Fractur  des  Scheitelbeins  mit  gekreuzter  Läh- 
mung wird  durch  Trepanation  und  Erhebung  des  ein- 
gedrückten Knochenstückes  geheilt.)  -  35)  Ricard, 
Fracture  du  eräne;  contusion  de  l'enc^phale;  contrac- 
ture  generalis^  coiitre-indiquaut  )a  trepanation;  mort. 
Gaz.  des  h"pii.    No.  145.    (Multiple  Contusio  cerebri.) 

—  3G)  Howat,  Daniel,  Compound  fracture  of  vr.rtci 
of  skull,  w:th  fracture  of  ba.se.  Lancet.  Juno  2. 
(4jähr.  Kind  mit  complicirter  Schädelfraetur,  Heilung.) 

—  37)  Keverdin,  Auguste,  Dem  cas  de  fracture  de 
la  b.ise  du  ci  'ine.  Revue  med.  de  la  Suisse  Romaude. 
No.  2.  —  38:  Page  ,  Injury  tho  the  head;  symptoras  of 
fracture  of  the  base  of  the  skull;  nekropsy;  remarks. 
Lancet.  April  21.  (38 jähr.  Mann  stürzt  aus  20  Fuss 
Höhe  und  kommt  mit  den  Symptomen  eiuer  Basis- 
fraetur  ins  Hospital:  bewusstlus,  Ptosis  des  rechten 
Auges,  Blutung  aus  Nase  und  linkem  ühr,  letztere 
später  gefolgt  von  wässerigem  Ausfluss.  Fat.  gesundet 
in  14  Tagen.  Nach  7  Wochen  plötzlich  Frost,  Coma, 
Tod  Section:  eitrige  Meningitis,  keine  Frac- 
tur.) —  3'J)  Walker,  H.  Ü,,  Report  of  4  cases  of 
trephiiimg  ihe  skull.     Philadelph.  reporler.    Juno  9. 

—  40)  Brunner,  Conrad  (Zürich),  Hin  Beitrag  zur 
Casuistik  der  Trepanation  bei  Schädelfraetur  und 
Ruptur  der  Art.  menmgea  media.  Correspondenzbl.  f. 
Schweizer  Aerztc.  No.  12.  (3  Fälle  von  complicirter 
Schädelfraetur  mit  Zerreissung  der  Art.  memrjg.  med.; 
2  geh,  I  gest.)  —  41)  ti  o  l  d  i  n  g  -  B  i  r  d ,  C.  H.,  Note 
on  two  ca.ses  of  clot  on  the  dura  mater,  with  cora- 
pressioti.  presenting  an  unusual  diagnostic  Symptom. 
Guy's  Rep.  XXX  ]>.  235.  —  42)  Ferrari,  Pietro, 
Die  unmittelbaren  Gefahren  bei  Sinusverlctzungen. 
Wien  klin.  Wochenschr  No  13  S.  285.  -  43) 
Southam,  F.  A.,  A  case  of  traumatic  cephal-hydroccle. 
Brit.  Journ.  May  12.  (Entstand  bei  einem  Groonatl. 
Kinde  wenige  Tage  nach  einer  durch  Fall  erworbenen 
queren  Fractur  des  rechten  Scheitel-  und  Hinterhaupts- 
beines, war  2"  lang,  l1  ,  "  breit,  puhirte  synebronisch 
mit  der  Fontanelle  und  verschwand  innerhalb  4  Wochen 
spontan.)  —  44)  Voss,  Emphysem  bei  Fractur  des 
Felsenbeins  (Pars  mastoidea)  und  Rindenverletzung. 
D.  Zeitscbr.   f.  Cbir.     Bd.  28.    S.  231.     (Sturz  aus 
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8  Stock  Höbe:  Emphysem  an  der  Wurzel  des  r.  Proc 
mastoideus,  das  nach  vom  bis  zum  oberen  Rande  des 
Proc  zygoroaticus  reichte,  sofort  nach  der  Verletzung 
eingetreten,  ohne  weitere  Zeichen  von  Basisfractur. 
Parese  des  rechten  Facialis,  Armes  und  Beines  in  Folge 
linksseitiger  Rindencontusion.  Emphysem  am  dritten 
Tage  resorbirt.  Abducensparese  rechts).  —  45) 
Ou6rin,  A  ,  Reimplantation  des  rondelles  osseuses 
apres  la  trepanation.  Bullet,  de  l'acad  No.  44.  — 
46)  Moss6,  M.  A.,  Recherche«  eiperimentales  sur  la 
greffe  osseuse  apres  la  tr6panation  du  eräne.  Oaz. 
hebdom.  No.  48.  —  47)  Lucas-Championniere, 
Just.,  Faits  pour  demontrer  l'innocuite"  de  l'ouverture 
du  crane  et  les  ressources  qu'otle  offre  pour  la  the>a- 
peutique.  Compt.  rendus.  Tom.  106.  No.  24.  (15  Tre- 
panationen wegen  Schmerzen,  Schwindel,  unvollkom- 
mener Lähmungen,  Convulsionen ;  die  meisten  geheilt, 
einige  nur  gebessert.  Kein  Todesfall.)  —  48)  Bullard, 
W.  N.,  A  case  of  cerebral  localization,  with  double 
trephining  (acquired  spastic  hemiplegia,  Porcncephalus.) 
Boston.  Journ.  Febr.  16.  Discussion  ibid.  —  49) 
Fleming,  W.  J.,  Some  notewortby  cases.  4.  Hcad 
casea.  Glasg.  Journ.  May.  (Erwähnenswerth  ist  nur 
ein  Fall  von  Epilepsie  nach  geheilter  complicirter 
Schade Ifractur,  welche  durch  einfache  Trepanation  ver- 
schwand)  —  50)  Hoffmann,  Eg.,  Zur  Casuistik  der 
secundären  Trepanation  bei  neuropathischen  Störungen 
nach  Kopfverletzungen.  Dtsch.  Wochenschr.  No.  20. 
S.  892.  (I.  8  Tage  alte  subcutane  Depressionsfr&ctur 
der  linken  Schläfengegend:  Paraphasie  ohne  sonstige 
sensorielle  oder  motorische  Störungen.  Trepanation ; 
Heilung.  II.  Acute  Psychose  nach  schwerer  Contusion 
des  rechten  Scheitelbeins,  Paraphasie:  bei  der  Trepa- 
nation fand  sich  Verdickung  der  Dura,  Trübung  der 
Pia  mit  seröser  Durchtränkung;  Heilung  innerhalb 
3  Wochen.  Hl.  Epilepsie  nach  complicirter  Schädel- 
fractur:  ungeheilt.)  —  51)  Gangolphe,  Michel,  Note 
sur  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externo  aux 
traamatismes  du  eräne.  Lyon.  m£d.  24.  Juin.  — 
52)  Demo ul in,  A.  (Paris),  De  la  paralysie  faciale 
tardive  dans  les  fractures  du  roeber.  Gaz.  m6d.  de 
Paris.  No.  27.  —  53)  Wilson,  J.  T.,  Operative  pro- 
cedure  in  traumatic  epilepsy.  Philad.  Rep.  15.  Dec. 
—  54)  Keen,  Wm.,  Ein  Fall  von  Epilepsie  geheilt 
durch  Trepanation  und  Abtragung  des  erkrankten 
Gehirntheiles.  Wien.  med.  Blätter.  No.  45,  46.  (25- 
jähriger  Manu,  subcutane  Deprcssionsfractur  auf  dem 
rechten  Scheitelbein  über  dem  Sulcus  Rolando  durch 
Sturz;  4  Tage  Bettruhe;  nach  dem  Aufstehen  bemerkt 
Pat,  Gefühllosigkeit  der  3  letzten  Finger  der  linken 
Hand  bei  erhaltener  Beweglichkeit.  Nach  einigen  Mo- 
naton erst  Schwindel  ,  dann  epileptische  Anlälle.  Tre- 
panation 13  Monate  nach  dem  Unfall:  Dura  mit  der 
Hirnrinde  verwachsen,  Hirnrinde  an  Stelle  der  Narbe 
starker  als  normal;  im  hinteren  Tbuil  der  Narbe  eine 
Cyste  serösen  Inhalts  von  '/« "  Durchmesser  in  ihr. 
Entfernung  der  Dura  und  der  erkrankten  Rindenpartie. 
Heilung:  Epileptische  Anfalle  seit  4  Monaten  fortge- 
blieben, normale  Sensibilität  der  linken  Hand  wieder- 
gekehrt, keine  Beweglichkeitsstörungen  der 
letzteren  In  dam  entfernten  Rindenstück  fand  sich 
ein  Knochensplitter.  Ueber  eine  Störung  der  Reac- 
tion  der  rechten  Pupille  au  f  Lic  h  tei  n  fal  l,  die 
ebenfalls  durch  die  Operation  gehoben  wurde,  vergl. 
Original.)  —  55)  Galvani,  Note  sur  un  cas  de 
blcssure  de  la  tete  par  corps  contondant  datant  de 
quatre  ans;  accidents  öpileptiformes;  trepanation; 
guerison.  Gaz.  de  Paris.  No.  hl.  (22 jähr.  Mann: 
vor  4  Jahren  coroplicirto  Depressionsfraciur  des  linken 
Scheitelbeins,  gefolgt  von  Eiterung  und  vorübergehen- 
der Aphasie  und  rechtsseitiger  Hemiplegie.  Seitdem 
Schwindel  und  Kopfschmerz;  2 mal  '»ffuete  sich  die 
Narbe  und  es  stiesson  sich  kleine  Knochcnstückchen 
ab.  Seit  5  Monaten  epileptische  Anfälle.  Narbe  von 
0,5—1,5  cm  über  einer  Depression  des  linken  Scheitel- 


höokers,  in  welche  man  die  Spitze  des  Zeigefingers 
legen  konnte;  Druck  auf  jene  macht  weder  Schmerz 
noch  Schwindel.  Keine  Lähmungen  etc.  Entfernung 
des  deprimirten  Knochenstückes,  welchem  die  Dura 
adhärent  ist.  6  Tage  post  op.  noch  2  Krampfanfalle. 
Seit  dem  —  [wie  lange?    Rcf.J  —  geheilt) 

Neben  einer  Fülle  von  Casuistik  der  GehirnkraDk- 
heiten  macht  sich  im  Berichtsjahre  vielfach  das  Be- 
streben geltend,  einen  vorläufigen  Abschluss  zu  ge 
Winnen  und  in  einer  übersichtlichen  Darstellung  den 
bis  jetzt  gewonnenen  Standpunkt  zu  fixiren.  Wir 
geben  in  Nachfolgendem  zunächst  die  Hauptarbeiten 
dieser  Art. 

In  einer  ungemein  klar  geschriebenen  Abhandlung 
sucht  v.  Bergmann(l)  die  Grenzen  zu  bestimmen,  auf 
welche  die  Gehirnchirurgie  sich  vorläufig  zu  be- 
schränken habe.  Es  sind  3  Krankheitsgruppen,  welche 
einer  genauen  kritischen  Besprechung  unterzogen 
werden : 

1)  Der  tiefe  Hirnabscess  führt  unzweifelhaft 
zum  Tode,  falls  er  nicht  operativ  eröffnet  wird.  Für 
die  Diagnose  desselben  ist  das  ätiologische  Moment  die 
Hauptsache.  Der  metastatische  Gehirnabscess,  mag 
er  sich  nun  an  eine  Verwundung  entfernter  Körpec- 
theile,  oder  an  eine  Lungen-  oder  Pleuraaffection  an- 
scbliessen.  ist  immer  nur  eine  Theilerscheinung  der 
Pyämie  und  als  solche  in  der  Regel  multipel,  Wenn 
man  also  auch  in  der  Lage  ist.  die  richtige  Diagnose 
zu  stellen,  so  wird  doch  die  Aetiologie  meist  ein  Hin- 
derniss  der  operativen  Therapie  darstellen.  Ebenso- 
wenig bietet  der  tuberculöse  Gehirnabscess  ein 
dankbares  Behandlungsobject,  vielmehr  finden  wir 
dasselbe  nur  an  den  traumatischen  und  den  durch 
Knocheneiterung  bedingten  Fällen.  Die  ersteren  kön- 
nen nach  jeder  Continuitätstrennung  der  Oberfläche 
entstehen,  auch  wenn  der  Schädel  dabei  garnicht  ge- 
litten hat.  Die  letzteren  scbliessen  sich  am  häufigsten 
an  Eiterungen  des  Mittelohres,  vielleicht  in  der  Hälfte 
aller  Fälle  von  Hirnabscess.  Immer  sind  es  chronische 
Eiterungen,  während  bei  acuten  Entzünduagsprocessen 
A bscesse  bisher  noch  nicht  beobachtet  wurden.  Die 
Lage  dieser  Eiteransammlungen  ist  ganz  typisch;  ent- 
weder liegen  sie  im  Schläfenlappen  und  zwar  am 
häufigsten,  oder  in  einer  Hemisphäre  des  Kleinhirns; 
ihr  Beginn  ist  stets  unmerklich.  Die  übrigens  sehr 
seltenen  Abscesse  wegen  anderweitiger  Eiterungen  am 
Schädel  finden  sich  am  häufigsten  in  den  Frontal- 
lappen und  wurden  meist  erst  bei  der  Section  ent- 
deckt. 

Die  Symptome,  welche  ein  Gehirnabscess  macht 
lassen  sich  in  3  Gruppen  bringen:  1)  die  Symptome 
der  Eiterung  an  sich,  Fieber.  Mattigkeit.  Theilnahm 
losigkeit  und  Verdauungsstörungen.  Die  Temp.  auf 
der  kranken  Kopfseite  pflegt  höher  zu  sein,  als  die  der 
gesunden.  2)  Symptome,  die  einen  gesteigerten  intra- 
craniellen  Druck  und  >torende  intracranielle  Ver- 
schiebungen unzeigen:  Kopfschmerz,  welcher  während 
d«r  Fieberzeiten  zunimmt.  Verlatigsamung  des  Pulses, 
Soninolenz,  selbst  schnarchende  Respiration  u.  Cheync- 
Slokes'sches  Athmungsphänomen.  Charactenstisch  ist, 
dass  diese  anscheineud  schweren  Drucksymptome  zeit- 
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woitig  wieder  verschwinden.  Die  Stauungspapille  fehlt 
in  der  Kegel.  3)  Die  dem  Sitze  des  Abscesses  ent- 
sprechenden Herdsyraptome:  Es  sind  das  Ausfalls- 
Symptome,  welche  aber  eben  so  gut  einer  Zerstörung 
der  Gehirnsabstanz,  wie  einem  entzündlichen  Oedem 
ihren  Ursprung  verdanken  können;  letztere  werden 
nach' der  Entleerung  des  Abscesses  wieder  verschwin- 
den, erstere  nicht.  Von  entscheidender  Bedeutung 
sind  diese  Symptome  nur  für  Abscesse  in  der  Gegend 
der  Centraifurche,  während  Abscosse  im  Frontal-, 
Occipital-  und  Tomporallappen  ohne  alle  Ausfalls- 
symptome verlaufen  können.  Die  Abscesse  im  Klein- 
hirn können,  in  Folge  der  Betheiligung  des  Wurmes, 
einen  taumelnden  und  schwankenden  Gang  bedingen; 
indessen  wirkt  auch  eine  Eiteransammlung  über  dem 
Tentorium  in  gleicher  Weise  auf  das  Kleinhirn.  Eine 
Combination  aller  dieser  Symptome  lässt  in  einer 
stattlichen  Anzahl  von  Fällen  eine  genaue  Diagnose 
zu  und  nur  in  diesen,  geradezu  typischen  Füllen  will 
v.  B.  die  Operation  zulassen.  Nach  der  Trepanation 
soll  nicht  die  Aspirationsnadel  gebraucht  werden, 
welche  häufig  im  Stiche  lässt,  sondern  auf  den  sicher 
diagnostirten  Herd  mit  dem  Messer  vorgegangen 
werden. 

2.  Die  Geschwülste  des  Gehirns.  Die  An- 
forderungen, welche  hier  an  die  Diagnostik  gestellt 
werden,  sind  sehr  hoch,  da  der  Chirurg  nicht  nur  den 
Sitz  eines  Gewächses  genau  kennen,  sondern  auch 
wissen  muss,  ob  dasselbe  überhaupt  ausschälbar  ist. 
Infiltrirte  Geschwülste  des  Gehirns  sind  nicht  operir- 
bar.  Was  die  einzelnen  histologischen  Formen  anbe- 
trifft, so  möchte  v.  B.  die  Gummata  ganz,  die  Tuber- 
kolconglomerate  so  gut  wie  ganz  von  der  Operation 
ausgeschlossen  wissen.  Carcinome,  als  stets  metasta 
tische  Geschwülste,  sind  gleichfalls  zu  sireichen.  Es 
bleiben  Gliome,  Sarcome,  Gliosarcome  und  Cysten, 
von  denen  ein  kleiner  Tbeil  operirbar  ist.  Eine  Ana- 
lyse von  100  Hirntumoren,  welche  Haie  White  zu- 
sammengestellt hat.  ergiebt  die  Möglichkeit  der  Ope- 
ration bei  9  pCt.  Indessen  sind  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten  über  Sitz.  Form  und  Grösse  ausseror- 
dentlich gross  und  selten  überwindbar.  Dazu  kommen 
die  Gefahren  der  Operation,  welche  durch  Blutung 
und  Hirnödem  veranlasst  werden.  Demnach  schliesst 
Verfasser,  dass  der  Operation  ein  sehr  enges  Feld  für 
wenige,  bestimmt  diagnostirte  Fälle  zuzuweisen  sei 
und  dass  sie  auch  bei  diesen  zunächst  nur  die  Bedeu- 
tung einer  Explorativoperation  habe. 

3.  Die  Epilepsie.  Die  Neuropathologen  machen 
einen  Unterschied  zwischen  der  genuinen  oder  Rinden- 
oder J  ackson 'sehen  Epilepsie  und  der  sog.  Reflex- 
epilepsio.  deren  Sitz  in  das  Nothnagel'scho  Krampf- 
cenlrum  hinter  der  Brücke  verlegt  wird.  Gewiss  giebt 
es  eine  Anzahl  von  Fallen,  welche  durch  Ezstirpation 
einer  Narbe  geheilt  wurden;  ob  diese  aber  auch  häufig 
am  Kopf  vorkommen,  muss  dahingestellt  bleiben.  Auf- 
fallend ist  immerhin  in  den  Berichten  über  Schussver- 
letzangen  im  Kriege  die  Seltenheit  der  Krankheit  nach 
peripheren  Verwundungen,  gegenüber  deren  Häufigkeit 
nach  Kopfverletzungen.  Das  zwingt  zu  einer  besonde- 


ren Auffassung  der  letzteren  und  zwar  in  dem  Sinne, 
dass  bei  ihnen  eine  Rindenläsion  stattgefunden  hat, 
dass  also  die  traumatische  Epilepsie  der  Kopfverletzten 
eine  Rindenepilepsie  ist.  Folglich  muss,  wenn  man 
dieselbe  heilen  will,  nach  dem  Vorgange  von  Horsley 
die  ganze  geschädigte  Stelle  exstirpirt  werden.  Aber 
nur  die  ganz  reinen  Fälle  der  Rindenepilepaie,  welche 
eine  genaue  Diagnose  des  Sitzes  gestatten,  sollten  für 
die  Operation  gewählt  werden,  während  alle  unreinen 
Fälle  auszuschliessen  sind.  Dahin  gehören  alle  sogen, 
epileptischen  Zufälle,  wie  Schwindel  und  Geistesstö- 
rungen nach  Kopfverletzungen. 

Die  Möglichkeit,  dass  noch  andere  Gebirnkrank- 
heilen  gelegentlich  die  Trepanation  indioiren  könnten, 
schliesst  v.  B.  nicht  aus;  dahin  rechnet  er  die  chro- 
nische Pachymeningitis  und  den  fixen,  streng  localisir- 
ten  Kopfschmerz. 

Einen  von  dem  gekennzeichneten  wesentlich  ver- 
schiedenen Standpunkt  nimmt  der  langjährige  franzo- 
sische Arboiter  auf  dem  Gebiete  der  Hirnchirurgi  c, 
Lucas-Champion niere  (2)  und  mit  ihm,  wie  es 
scheint,  der  hervorragendste  Tbeil  seiner  Landsleute, 
ein.  In  einer  Mittheilung  an  die  Pariser  Gesellschaft 
für  Chirurgie  berichtet  derselbe  über  20  Trepa- 
nationsfälle, von  denen  5  wegen  Traumen,  15  an 
1 2  Kranken  wegen  anderweitiger  Gehirnkrankheiten 
ausgeführt  wurden.  Die  Indicationen  sind:  Heftige 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  wahre  und  symptomatische 
Epilepsie.  Wegen  heftiger  Kopfschmerzen,  meist  mit 
Schwindel,  wurde  an  derselben  Person  2  und  3  mal 
der  Schädel  an  verschiedenen  Stellen  eröffnet  und  zwar 
mit  befriedigenden  Erfolgen  selbst  dann,  wenn 
Knochen  und  Weicbibeile  absolut  gesund  gefunden 
wurden.  Die  symptomatische  (Rinden-)  Epilepsie  er- 
klärt Verf.  für  ein  höchst  geeignetes  Object  für  die 
Operation,  will  aber  auch  bei  der  sog.  wahren  Epilep- 
sie die  letztere  nicht  unterlassen  wissen.  Immerhin 
sind  seine  Resultate  bei  beiden  Formen  der  Krankheit 
nicht  eben  hervorragend,  was  sich  wohl  aus  der  Art 
seiner  Operation  erklärt:  L.  C.  eröffnet  nur  den  Schä- 
del, lässt  aber  die  Gehirnrinde  unberührt.  Auch  für 
syphilitische  GebirnafTectionen  fordert  Verf.  eine  früh- 
zeitige Trepanation,  wie  er  denn  bei  allen  genannten 
Leiden  frühzeitig  zu  operiren  räth,  auch  die  probato- 
rische  Trepanation  zulässt.  Ueberhaupt  stellt  er  sich 
auf  den  Standpunkt,  dass  die  Verbältnisse  noch  viel 
zu  wenig  geklärt  seien,  um  einschränkende  Indica- 
tionen aufstellen  zu  können.  —  Den  Muth  zu  seinem 
Vorgehen  findet  er  in  der  fast  absoluten  Gefahrlosig- 
keit der  Operation  und  in  den  geringfügigen  Folgen 
derselben.  Selbst  wenn  sehr  grosse  Schädeldefecte 
gemacht  worden  sind,  so  bedeckt  sich  die  Stelle  all- 
mälig  mit  so  festem  Gewebe  (Knochen  und  Narbe), 
dassjiach  einigen  Monaten  die  Pulsationen  un fühlbar 
werden  und  die  Kranken  kaum  schlechter  daran  sind, 
wie  mit  geschlossener  Schädelkapsel.  Schneller  scheint 
das  im  jugendlichen  Alter  zu  geschehen,  ohne  dass 
übrigens  höheres  Alter  ein  Hinderniss  wäre.  —  Aus 
seiner  operativen  Technik  ist  hervorzuheben,  dass  er 
dem  T- Schnitt  vor  dem  Lappenschnitt  den  Vorzug 
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giebt,  weil  ersterer  genauer  in  der  auf  der  FIant  ge- 
zeichneten Linie  zu  bleiben  gestattet:  Er  benutzt 
kleinere  Trepankronen.  als  Horsley,  von  30  mm 
Durchmesser,  setzt  2  nebeneinander  auf  und  nimmt 
die  dazwischen  gelegene  Brücke  mit  einer  Knochen- 
zange fort. 

In  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  erwähnt 
Reclus  eines  Falles  von  Epilepsie,  die  in  Folge 
einer  durch  Granatsplitter  erzeugten  Scbussfractur  ent- 
standen, durch  Trepanation  vollkommen  geheilt  wurde. 
Ks  /and  sich  eine  Exostose  der  Glastafel,  welche  fort- 
genommen wurde.  Die  Heilung  hatte  nach  l'/i  Monaten 
noch  Bestand. 

Trelat  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  im  Anschluss 
an  einen  Sturz  vom  Pferde,  welcher  eine  ausge- 
dehnte Wunde  am  Scheitelbeine  hinterliess,  schwere 
epileptoide  Anfälle  auftraten.  Bei  der  Trepanation 
zeigte  sich  der  Knochen  etwas  verdickt.  Vollkommene 
Heilung. 

Quönu  verliest  eine  Arbeit:  Ueber  Präventiv- 
tropan&tion  be'i  complicirten  Schädelfrac- 
turen,  in  welcher  er,  selbst  in  Fällen  von  fehlenden 
Gebirnersoheinungen,  die  Trepanation  zu  machen  räth, 
um  Infection  zu  verhüten.  Zwei  geheilte  Fälle  erläu- 
tern seine  Ausführungen. 

Einen  höchst  interessanten  Vortrag  über  Gehirn  - 
und  Rückenmarkschirurgie  hielt  fernerhin  Ma- 
cewen  (3)  in  der  Versammlung  der  British  Medical 
Association  zu  Glasgow.  Nach  einer  kurzen  histori- 
schen Einleitung  giebt  er,  um  zu  zeigen,  wie  sicher 
gewisse  Hirnkrankheiten  jetzt  localisirt  und  operirt 
werden  können,  einen  Ueberblick  über  seine  eigenen 
Erfahrungen.  Folgende  Fälle  werden  kurz  mitge- 
teilt: 

1)  Gehirnabscess,  dessen  Sitz  im  Broca'schen  Lappen 
erkannt  wurde.  (Krampf  der  r.  Körperhälfte  mit  Be- 
wußtlosigkeit, hinterher  2  stündige  Lähmung  mit 
Aphasie.)  Operation  abgelehnt.  Die  Scction  ergab  die 
Richtigkeit  der  Annahme. 

2)  Sechs  Tage  nach  einem  Fall  beginnen  links- 
seitige Krämpfe  im  Gesicht,  welche  sich  auf  Arm  und 
Bein  fortpflanzen,  zunächst  mit  Erhaltung  des  Bewusst- 
scins,  am  nächsten  Tage  mit  Hewussttosigkeit.  Es  wird 
ein  Reizungsherd  im  mittleren  und  unteren  Theil  der 
Ccntralwülstc  angenommen  und  in  der  Mitte  zwischen 
Gehörgang  und  Scheitel,  etwas  nach  hinten,  trepanirt. 
Im  subduralen  Raum  werden  2  Unzen  Flüssigkeit  und 
geronnenes  Blut  gefunden.  Heilung. 

3)  Patientin,  der  ein  Tumor  der  1.  Orbita  exstirpirt 
worden,  bekommt  ein  locales  Recidiv,  zugleich  Gehirn- 
erscheinungen :  I.  Pupille  starr  myotiscb,  Herabsetzung 
der  Intelligenz,  Kopfschmerzen,  später  Convulsionen, 
welche  im  Gesicht  r.  und  im  r.  Arm  beginnen,  beim 
3.  Anfall  auch  das  I.  Bein  betheiligen.  Trepanation 
in  der  Mitte  zwischen  dem  Centrum  der  Cerebralwin- 
dungen  und  der  Stirn,  Freilegung  eines  Tumors  der 
Dura.    Exstirpation,  dauernde  Heilung. 

4)  Gehirnabscess  im  Schläfen  läppen  mit  Betheiligung 
der  Basis  der  3.  Frontal-  und  der  Ccntralwindungen. 
Symptome:  Aphasie,  Unbesinnlichkeit,  Lähmung  des 
Oculomotorius  und  der  Arm-  und  Gestchtsrauskeln  r. 
Durchbruch  in  denSeitenventrikel.  Operation  inextremis, 
Entleerung  des  Abscesses.  Tod. 

5)  Diagnose  eines  traumatischen  Blutergusses  im 
Bereich  derCentralwindungen  aufGrund  der  motorischen 
Symptome.   Trepanation,  Heilung. 

6)  Diagnose  eines  syphilitischen  Tumors  im  Para- 
cet) trallappchen  nach  motorischen  Symptomen.  Ope- 
ration, Heilung. 


7)  Auf  Grand  einer  Monoplegia  brachial is  wurde  ein 
Herd  im  mittleren  Tbcil  der  vorderen  Centraiwindung  an- 
genommen und  bei  der  Operation  ein  Blutergu&s  mit  um- 
gebender Encephalitis  in  der  weissen  Substanz  jener 
Windung  gefunden.  Heilung. 

8)  Acht  Jahre  nach  einer  Kopfverletzung,  welche 
eine  Schwächo  des  r.  Armes  zurückliess ,  wurde  ein 
22jähriger  Mann  von  Epilepsie  befallen,  mit  Krämpfen, 
welche  sich  auf  die  Zunge,  das  Gebiet  des  r.  Facialis 
und  des  Platysma  r.  beschränkten  und  nach  jedem  An- 
falle die  Theile  gelähmt  hinterliessen.  Es  konnte 
zweifelhaft  erscheinen,  ob  der  Reizungsherd  an  der 
Basis  der  vorderen  oder  hinteren  Centraiwindung  liege. 
Reizung  der  Basis  der  hinteren  Centratwindnng  soll 
Contraction  des  gegenüberliegenden  Platysma  erzeugen-, 
doch  geht  in  diesen  Muskel  häutig  ein  Ast  des  Facialis. 
Bei  der  Trepanation  fand  sich  eine  Cyste  der  vorderen 
Centraiwindung,  deren  Exstirpation  vollkommene  Hei- 
lung herbeiführte. 

9)  7jähriges  Mädchen,  mit  epileptischen  Krämpfen, 
welche  mit  schmerzhaftem  Ziehen  in  der  r.  grossen 
Zehe  begannen,  dann  in  tonischen  Krampf  des  Extensor 
halluois  übergingen  und  gewöhnlich  mit  clonischen 
Krämpfen  der  Muskeln  desselben  Beins  endeten.  Selten 
gingen  sie  auf  die  Rumpfmnskeln  und  auf  die  andere 
Seite  über  und  waren  dann  mit  Bewußtlosigkeit  ver- 
bunden. Man  nahm  einen  Reizungsherd  im  oberen 
Theil  der  Centralwindungcn  an,  wahrscheinlich  tuber- 
culöser  Natur.  In  der  That  fanden  sich  bei  der  Tre- 
panation mehrere  kleine  und  ein  haselnussgrosser  Tu- 
berkel, deren  Exstirpation  ein  achttägiges  Zittern  des 
Beines  erzeugte;  dann  erfolgte  vollkommene  Heilung. 

10)  Sjähriger  Knabe  zeigte  8  Monate  nach  einer 
Kopfverletzung  eine  Brachiocrural-Monoplegie  mit  nach- 
folgender Rigidität.  Es  fand  sich  eine  dickwandige, 
subdurale  Cyite  über  dem  obern  Theil  der  Centrai- 
windungen, sowie  ein  losgelöster  Knochensplitter. 
Heilung. 

11)  Ein  Mann,  welcher  ein  Jahr  früher  eine  Kopf- 
verletzung erlitten  hatte,  zeigte  Melancholie  mit  Nei- 
gung zum  Mord,  abwechselnd  mit  heftigen  Kopf- 
schmerzen. Motorische  Störungen  fehlten,  dagegen 
hatte  er  zwei  Wochen  nach  der  Verletzung  an  Seelen- 
blindhcit  gelitten  in  der  Weise,  dass  er  kein  Object 
erkannte,  ausser,  wenn  es  andere  Sinne  erregte.  Hier- 
nach wurde  der  Sitz  der  Läsion  im  Gyrus  angularis 
angenommen.  Bei  der  Trepanation  fand  sich  Ab- 
splitterung der  Glastafel,  welche  auf  den  Gyrus  supra- 
marginalis  drückte  und  in  den  Gyrus  angularis  sich 
einspiesste.  Heilung. 

12)  Gehirnabscess  bei  einem  Manne  mit  linksseitiger 
Ptosis,  dauernder  Mydriasis,  Parese  aller  Augenmuskeln 
mit  Ausnahme  des  Rcctus  oxternus;  rechts  Facialis- 
lähmung,  Parese  des  Armes,  Herabsetzung  der  Sen- 
sibilität. Hiernach  wurde  der  Sitz  im  linken  Schläfen- 
lappen  diagnocistirt.    Trepanation,  Heilung. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittbeilungen  beantwortet 
M.  einige  Fragen  von  grosser  practiseber  Tragweite. 
Die  Frage,  ob  man  ohne  schwere  Folgen  grosse  Theile 
der  motorischen  Rindenregion  entfernen  dürfe,  erledigt 
er  dahin,  dass  die  Operation  nicht  einen  schlimmeren 
Zustand  hervorrufen  dürfe,  als  es  die  Krankheit  thut. 
Ist  also  zur  Beseitigung  epileptischer  Krämpfe  die 
Wegnahme  so  ausgedehnter  Narben  nothig,  dass  un- 
fehlbar halbseitige  Lähmung  entstehen  muss,  so  soll 
man  von  der  Operation  abstehen.  Ein  Abscess  dieser 
Gegend  ist  natürlich  immer  zu  eröffnen.  Festlöthun- 
gen des  Gehirns  an  Dura  oder  Schädel,  welche  hüuflg 
Störungen  e^eugen,  sollen  operativ  beseitigt  werden, 
aber  nur  dann,  wenn  keine  fieberhafte  Encephalitis 
der  Umgebung  vorhanden  ist,  da  diese  durch  den  Ein- 
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griff  meist  schlimmer  wird.  Die  sog.  falsche  Hernie 
des  Gehirns  entsteht  nicht  nur  bei  septischem  Verlauf 
einer  Qehirnwonde,  sondern  sie  kann  unmittelbar 
unter  der  Operation  entstehen,  wenn  rothe  Erweichung 
oder  Encephalitis  vorbanden  ist.  Der  Verschluss  der 
Trepanationslücke  durch  Wiedereinfügung  des  vorher 
zerkleinerten  Knocbenstücks  ist  bekannt.  Die  Scbädel- 
percussion  kann  werthrolle  Aufschlüsse  geben,  s.  B. 
über  Hydrops  der  Seitenventrikel. 

Im  Ganzen  machte  M.  21  Trepanationen  wegen 
Gehirnerkrankungen,  mit  Ausschluss  der  frisch  trau- 
matischen Fälle,  mit  3  Todesfällen  und  18  Heilungen. 
Die  3  tödtlicb  endenden  Fälle  wurden  in  extremis 
operirt.  Von  den  18  Gebeilten  leben  noch  16  in 
guter  Gesundheit,  2  sind  an  anderweitigen  Leiden  ge- 
storben. 

Zum  Sobluss  bespricht  Verf.  noch  6  Fälle  von 
Paraplegie,  welche  durch  Druck  auf  das  Rückenmark 
erzeugt  und  operativ  behandelt  wurden.  4  Fälle 
wurden  mehr  oder  weniger  vollkommen  geheilt,  dar- 
unter 3  bindegewebige  Tumoren  der  Dura  und  eine 
Fraotur.  2  starben,  einer  an  Tuberculose,  der  andere 
an  der  Operation. 

Aus  einem  längeren  Vortrage  Bryant's  über 
Schädel-  und  Gehirnverletzungen  ist  hervor- 
zuheben, dass  Redner  die  Gehirnerschütterung  in  dem 
gewöhnlichen  Sinne  nicht  anerkennt;  er  sucht  viel- 
mehr nachzuweisen,  dass  jede  Erschütterung  zu  Ver- 
letzungen des  Gehirns,  Quetschungen  und  Blutungen 
desselben  führe  und  will  den  Ausdruck:  »Gehirn- 
erschütterung" ersetzt  sehen  durch:  „Gehirnverletzung 
durch  Erschütterung14.  Für  die  Behandlung  legt  er 
den  grössten  Werth  auf  absolute  Ruhe,  Abführmittel, 
strenge  Diät  und  Aderlässe.  Dass  dieser  Standpunkt 
in  Deutschland  und  Oesterreich  nicht  getheilt  wird, 
zeigt  der  Aufsatz  von  Albert  (9). 

Eine  interessante  Debatte  über  Gehirnchirur- 
gie fand  in  der  Royal  Academy  of  Hedeoine  of  Ire- 
land  statt,  anknüpfend  an  folgende  3  Mitteilungen: 

Stoker  (10)  behandelte  einen  50jährigen  Hann, 
welcher  4  Tage  nach  einem  Fall  aufgenommen  wurde. 
Kr  war  comatös,  zeigte  linksseitige  Lähmung  des  Armes, 
tbeilweise  Lähmung  des  Facialis,  unvollkommene  Läh- 
mung des  1.  Beines;  über  der  r.  Fissura  Rolando  fand 
sich  eine  Beule.  Erst  nach  9  Tagen,  als  l'at.  fast 
sterbend  war,  schritt  man  zur  Trepanation;  es  fand 
sich  ein  Blutcoagulum,  welches  mit  Hülfe  einer  zweiten 
Trepanöffnung  am  tiefsten  Punkte  entfernt  wurde. 
Vollkommene  Heilung. 

Stokes  (11)  erinnerte  an  die  von  der  Statistik 
erhärtete  Thatsache,  dass  die  traumatischen  sub- 
duralen Abscesse  von  allen  Gehirnabscessen  die 
seltensten  sind.  Er  behandelte  2  solche  Fälle,  in  deren 
einem  er  den  Abscess  mittelst  der  Punctionsspritze 
nicht  fand;  in  dem  zweiten  aber  wurde  er  gefunden, 
nachdem  die  Nadel  bis  zu  ganzer  Länge  eingeführt 
war,  der  Eiter  ausgesogen  und  die  Höhle  mit  1  proc. 
Carbollösung  ausgewaschen.  Die  Heilung  erfolgte. 
Seine  Anschauungen  über  Gehirnabscesse  fasst  S.  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Nach  dem  Verschwin- 
den der  ersten  Symptome  in  Folge  von  Gehirntrautueo 


tritt  oft  eine  latente  Periode  von  verschiedener  Länge 
ein;  2.  die  Symptome  des  Abscesses  setzen  dann 
meistens  plölzlich  ein  und  führen,  sich  selber  über- 
lassen, zum  sohneilen  Tode;  3.  der  Gehirnabscess 
kann  ganz  fieberlos  verlaufen;  4.  dadurch  unter- 
scheidet er  sich  von  Meningitis  und  Encephalitis; 
5.  Farbe  und  Consistenz  des  Eiters  kann  sehr  ver- 
schieden sein,  es  giebt  selbst  durchscheinende  Gehirn- 
abscesse; 6.  die  Operation  muss  selbst  in  extremis 
noch  versucht  werden;  7.  liegt  der  Abscess  nicht  der 
Trepanöffnung  entsprechend,  so  kann  er  mittelst  einer 
stumpfspitzigen  Aspirationsnadel  aufgesucht  werden ; 
man  vermeidet  damit  mehrfache  Trepanationen;  8. 
nach  der  Operation  soll  draioirt  und  antiseptisch  be- 
handelt werden. 

Ball  (12)  bebandelte  einen  26jährigen  Mann, 
welcher  10  Tage  vorher  mit  einem  Federmesser  in  den 
Kopf  gestochen  war  uod  seitdem  ausser  Stande  war, 
richtig  zu  sprechen,  auch  an  zunehmenden  Kopf- 
schmerzen litt.  Ueber  der  1.  Sobläfenschuppe  fand 
sich  ein  Schorf,  darunter  eine  Narbe.  Pat.  litt  an 
notorischer  Aphasie,  sowie  an  Wortblindheit  und  Wort- 
taubheit. Da  die  Symptome  wuchsen,  so  wurde  er 
nach  5  Tagen  trepanirt.  Man  fand  unter  der  Narbe 
eine  Oeffnung  im  Schädel,  ebenso  in  der  Dura  und  im 
Gehirn.  Diese  Gebirnwunde  wurde  stumpf  erweitert 
und  damit  ein  Blutpflock  aus  derselben  entleert.  So- 
fortige Besserung  der  Symptome  und  baldige  Heilung. 

In  der  sich  daranschliessenden  Discoasion  hebt 
Nixon  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  der  ge- 
nauen Localisation  hervor  und  will  die  Trepanation, 
welche  er  immer  noch  als  eine  gefahrlicheOperation 
ansieht,  auf  die  Fälle  beschränkt  wissen,  in  welchen 
die  Diagnose  und  der  Sitz  des  Abscesses  ganz  zweifel- 
los sind.  Dem  treten  mehrere  Chirurgen,  M'Ardle 
und  besonders  Thomson  sehr  scharf  entgegen,  indem 
sie  ab  Regel  die  Operation  nicht  cur  in  den  sicher 
diagnosticirten,  sondern  auch  in  den  unsicheren  Fällen 
fordern.  Die  Statistik  der  sich  selber  überlassenen 
Fälle  sei  so  schlecht,  die  Trepanation  dagegen  so  ge- 
fahrlos, dass  eine  versuchsweise  Operation  nicht  nur 
erlaubt,  sondern  geboten  erscheine. 

Nancrede  (15)  ist  der  Meinung,  dass  es  gut 
sei,  Geschosse  aus  dem  Gehirn  zu  entfernen, 
wenn  man  sie  erreichen  könne.  Um  sie  aufzufinden, 
lagert  er  nach  Trepanation  an  der  Einschussöffnung 
den  Kranken  so,  dass  der  Schusscanal  möglichst  senk- 
recht verläuft  und  führt  dann  eine  Aluminiumsonde 
in  diesen  ein,  welche  vermöge  ihres  Gewichts  leicht 
in  dem  Schusscanal  entlang  gleitet  und  das  Geschoss 
trifft,  falls  dieses  nicht  durch  Aufschlagen  auf  den 
Knochen  von  dem  geraden  Wege  abgelenkt  ist.  wie  in 
dem  berichteten  Falle.  Die  Sonde  ist  so  leicht,  dass 
sie  das  Hirn  nicht  schädigen  kann.  Den  Schusscanal 
drainirt  N. 

Von  böohstem  Interesse  ist  der  Fall  von  Jack- 
son'scher  Epilepsie,  welchen  Nancrede  mit  vor- 
läufig gutem  Erfolge  operirte. 

Es  handelte  sich  um  einen  Mann  von  27  Jahren, 
der  als  9jährigcs  Kind  mit  einem  Stück  Holz  so  ge- 
waltsam auf  die  linke  Soheitelgegend  geschlagen  worden 
war,  dass  er  3  Stunden  bewusstlos  blieb.  Unmittelbar 
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nachdem  er  das  Bewusstsein  wieder  erlangt  hatte, 
wurde  er  von  Convulsionen  ergriffen,  die  vornehmlich 
rechtsseitig  gewesen  sein  und  den  jetzigen  Anfällen 
geglichen  haben  sollen.  Seitdem  war  Pat.  epileptischen 
Anfällen  unterworfen,  die  mit  der  Zeit  an  Häufigkeit 
zunahmen.  Die  Beobachtung  von  etwa  25  Anfällen  im 
Hospital  innerhalb  3  Tagen  vor  der  Operation  ergab 
Folgendes:  ein  scharfer,  stechender  Schmerz,  der  von 
dem  Sitze  der  Verletzung  zur  Mitte  des  Kopfes  schiesst, 
häufig  ein  Gefühl  von  Erstarrung  im  rechten  Bein, 
ferner  Errölhen  der  rechten  Gesichtsseite  und  oft  Licht- 
blitze vor  den  Augen  geben  dem  Anfall  so  langsam 
voraus,  dass  der  Mann  Zeit  hat,  sich  hinzulegen.  Fast 
gleichzeitig  mit  diesen  Sensationen  wird  der  rechte 
Daumen  fest  auf  den  Handteller  gebeugt,  darauf  werden 
Uaudgclenk  und  Finger  gestreckt,  jedoch  nur  mit  theil- 
weiser  Action  der  Interossei,  so  dass  eine  unvoll- 
kommene »Klauenhand*  entsteht,  Vorderarm  und  Hand 
werden  dann  langsam,  aber  kräftig  pronirt  und  der 
Ellbogen  flectirt,  das  Haupt  beugt  und  dreht  sich  nach 
rechts,  die  Zunge  wird  horvorgestreckt,  beide  Augen 
weichen  nach  rechts  ab.  Auf  diese  tonischen  folgen 
allgemeine  clonische  Krämpfe,  die  auf  der  rechten  Seite 
am  stärksten  sind;  Bewusstlosigkcit  stets  vollkommen. 
N.  legte  eine  grosse  Trepanationsöffnung  über  dem 
linken  Sulcus  Rolando  an.  Die  Dura  fand  sich  mit 
fast  den  ganzen  unteren  zwei  Dritteln  der  motorischen 
Zone  fest  verwachsen  und  wurde  entfernt.  Das  Dau- 
mencentrum im  zweiten  Viertel  der  aufsteigenden 
Scheitelwindung  von  unten  nach  oben  gerechnet  wurde 
mit  der  Eleclrode  einer  Batterie  aufgesucht;  so  wie  es 
erreicht  war,  wurde  der  Daumen  plötzlich  flectirt,  wo- 
rauf der  typische  allgemeine  epileptische  Anfall  folgte. 
N.  entfernte  dies  Centrum.  Von  der  weissen  Substanz 
aus  liess  sich  kein  Anfall  mehr  auslösen.  Nach  vor- 
übergehender Aphasie  und  Bewegungstorungen  in  Hand 
und  Kingern  ist  Pat.  genesen.  Nach  20  Tagen  hatte 
Pat.  alle  lUwcgungcn,  sowie  die  Kraft  der  Hand  wieder- 
gewonnen ;  nur  der  Daumen  war  schwach  und  während 
er  seine  Weste  aufknöpfen  konnte,  war  er  nicht  im 
Staude  sie  zuzuknöpfen,  d  h.  die  feineren  Bewegungen 
waren,  wie  vorauszusehen,  verloren  gegangen.  Nach 
24  Tagen  war  ein  epileptischer  Anfall  noch  nicht 
wieder  eingetreten.  Es  war  sehr  auffällig,  wie  stark 
die  reizenden  Ströme  sein  roussten,  um  von  der  Rinde 
aus  Bewegungen  zu  erzielen. 

Einen  Fall  von  Gehirn  Verletzung,  der  durch 
das  späte  Auftreten  gewisser,  sonst  typischer  Er- 
scheinungen bemerkens werth ist, theilt  Hlak  e  (1 7  mit: 
Em  67jähriger  Mann  wird  mit  einer  Kopfverletzung 
aufgefunden,  deren  Kntstehung  unklar  blieb.  Er  war 
vollkommen  bei  Bewusstsein,  ging,  stieg  mit  geringer 
Unterstützung  in  einen  Wagen,  war  aber  *  4  Stunde 
später  nicht  im  Stande,  ohne  Unterstützung  zu  gehen. 
Im  Hett  stützte  er  sich  auf  seine  Ellenbogen,  trank 
und  ass  ohne  Schwierigkeit,  hatte  wiederholt  Durst- 
gefühl.  Am  nächsten  Morgen  wurde  er  steif,  unbe- 
hülflich,  bekam  schwere  Sprache  und  wurde  etwas  be- 
nommen. Zwei  Tage  nach  der  Verletzung  trat  rechts- 
seitige Lähmung  ein  und  wurde  ein  Fremdkörper  im 
Schädel  entdeckt,  den  B.  mit  einiger  Mühe  auszog;  es 
war  ein  neuer,  starker  Eisenbahn nagcl,  der  bis  an 
seinen  Kopf  m  den  Schädel  eingetrieben  war.  Pat. 
ging  an  umschriebener  Meningitis  zu  Grunde.  Die 
Seetioii  zeigte  «in  Loch  im  Schädel  links  neben  der 
Pfeilnaht.  l*t  Zoll  hinter  dem  Stirnbein.  Von  hier 
ging  .in  Canal  schräg  nach  vorn  und  unten,  welcher 
dicht  vor  dem  Sulcus  Rolando  ins  Gehirn  drang,  das 
Corpus  callosum  verletzte,  den  linken  Ventrikel  er- 
öffnete  und  noch  ein  wenig  ins  Corpus  striatum  sich 
fortsetzte.  I'as  späte  Auftreten  der  Lähuiuugserschei- 
nungen  bei  einer  Verletzung  der  vorderen  Ceutralwin- 
dung  sowie  einzelne  andere  Erscheinungen  werden  mit 
Ikcbt  als  auffällig  bezeichnet. 


Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  dreier  glücklich 
verlaufener  Fälle  von  Basisfractur  betont  A.  Re- 
verdin  (37)  die  Nolhwendigkeit  der  Desinfection  und 
des  Abschlusses  sowohl  des  Ohres  als  der  Nasenrachen- 
höhle. 

Walker  (39)  berichtet  über  folgende  Trepana- 
tionsfälle: 

1.  35 jähriger  Mann,  wird  betrunken  auf  der  Strasse 
gefunden,  ist  benommen,  hat  unvollkommene  Lähmung 
des  linken  Armes  und  Beines  und  Incontinenz  der 
Blase.  Da  die  Lähmung  in  den  nächsten  Tagen  zu- 
nahm, so  wurde  intracranielle  Blutung  angenommen 
und  über  dem  Sulcus  Rolando  trepanirt.  Entfernung 
des  Blutes,  Tamponade,  Heilung. 

2.  11  jähriger  Knabe  hat  in  Folge  eines  Falles 
Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  entwickelt  sich  in  den 
nächsten  Tagen  linksseitige  Hemiplegie  und  Aphasie. 
Leber  dem  rechten  Ohr  eine  druckempfindliche  Stelle. 
Bei  der  Trepanation  an  dieser  Stelle  findet  sich  aus- 
gedehnte Dcprcisi'-nsfractur.  Heilung. 

3.  32jähriger  Mann,  wird  nach  einem  Schlage  auf 
das  linke  Scheitelbein  eine  halbe  Stunde  bcwusstlos, 
erholt  sich  aber  wieder.  Seitdem  epileptische  Anfälle. 
Geringe  Depression  an  der  verletzten  Stelle.  Trepa- 
nation. Heilung. 

4.  Frische  complicirte  Depression sfractur.  Trepa- 
nation.   Erhebung  des  Fragmentes,  Heilung. 

Eine  diagnostisch  wichtige  Beobachtung  hat 
Golding-Bird  (41)  gemacht.  Er  sah  in  2  Fällen 
von  Kopfverletzung  mit  nachfolgenden  Com. 
pressionserscheinungen,  bei  welchen  eine  Quet  - 
schung  der  Galea  auf  einer  Kopfseite,  etwa  mit  Häma- 
tom, ohne  erkennbare  Verletzung  des  Schädels  selbst 
bestand,  dass  ein  kräftiger  Fingerdruck  auf  die  ge- 
quetschte Zone  Bewegungen  der  entgegengesetzten 
Körperseite  hervorrief.  Bei  der  Trepanation  an  dieser 
Stelle  fand  sich  beide  Mate  ein  grosser  Bluterguss  auf 
der  Dura;  in  dem  einen  Falle  zeigte  sich  bei  der 
Operation  eine  kloine  Fissur  im  Schädel,  im  anderen 
war  eine  solohe  nicht  aufzufinden,  wenngleich  sie 
wohl  vorhanden  war.  G.-P.  glaubt,  dass  der  Druck 
auf  das  äussere  Hämatom  sich  durch  eine  Fissur  auf 
das  innere  fortsetze  und  so  durch  Rindenreizung  die 
Bewegungen  auslöse. 

Thierversuche  lehrten  Ferrari  (42),  dass  im 
centralon  Ende  eines  durchschnittenen  Sinus  longi- 
tudinalis  ein  negativer  Druck  besteht.  Wenn 
der  Kopf  des  Thieres  erhöht  gelagert  wurde,  so  sank 
der  Druck  weiter  ab.  während  man  durch  Tieflegung 
des  Kopfes  eine  Erhöhung  des  Druckes  bis  über  Null 
erzeugen  konnte.  Dieser  negative  Druck  kann  bei 
Verletzungen  Luftoir.tritt  in  den  Sinus  zur  Folge 
haben.  Unterbindung  oder  Compression  des  Sinus 
peripher  von  der  Wunde  wird  die  Gefahr  des  Luftein- 
trittes erhöhen,  während  eine  Verschliessung,  die 
centralwärts  von  der  Stelle  der  Verletzung  liegt,  die 
Blutung  steigern  muss. 

Guerin  (45)  macht  der  Academie  Mittheilung 
über  sehr  interessante  \V  iedereinpf  lanzungsver- 
suche  trepanirter  Schädelslücke,  welche  von 
Mosse  in  Montpellier  an  Thieren  angestellt  wurden. 

In  einer  ersten  Reihe  pflanzte  Mosse  das  trepa- 
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nirto  Scbädelstück  von  bedeutender  Grosse  sofort 
wieder  ein.  Es  erfolgte  knöcherne  Verwachsung  des- 
selben. Demnächst  worden  die  Stücke  auf  andere 
Thiere  derselben  Art  überpflanzt;  auch  hier  erfolgte 
Anheilung.  Endlich  wurden  die  Schädelstücke  auf 
Thiere  anderer  Art  übertragen  und  selbst  hier  hatte 
Mos  sä  positive  Erfolge.  Die  bisherigen  Erfahrungen 
am  Menschen  lassen  annehmen ,  dass  auch  hier  die 
Resultate  die  gleichen  sein  werden. 

Für  die  Frage  der  Oehirnlooalisation  bietet 
der  von  Bullard  (48)  veröffentlichte  Fall  um  so 
grösseres  Interesse  dar,  als  er  ein  Kind  betraf. 

Es  handelte  sich  um  einen  47tjäbrigeo  Knaben  mit 
sehr  herabgesetzter  Intelligent,  Unfähigkeit  zu  sprechen, 
Motilitätsstörungen  in  allen  Gliedern  und  mit  rechts- 
seitigem  Strabismus  internus,  sowie  rechtsseitiger  spa- 
stischer Hemiplegie.  In  der  hinteren  Parietalgegend 
rechts  fand  sich  eine  Narbe  und  Scbädcldepression, 
welche  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Zangendruck  wäh- 
rend der  Geburt  zurückgeführt  werden  konnte.  —  Ob- 
wohl hiernach  die  Haupt läsion  in  der  linken  Hemisphäre 
gesucht  werden  musste,  so  wurde  doch  zunächst  über 
der  Depression  rechts  trepanirt  und  an  dieser  Stelle 
eine  geheilte  Fractur  entdeckt;  die  Dura  war  verdickt, 
das  darunter  liegende  Gehirn  aber  gesund.  Nunmehr 
wurde  auch  links  in  der  Gegend  zwischen  mittlerem 
und  unterem  Drittel  der  Rolando'scben  Furche  ein 
Trepan  aufgesetzt,  woselbst  sich  eine  oberflächliche 
Uautnarbe  befand.  Hier  war  die  Dura  mit  dem  Kno- 
chen verwachsen  und  wurde  nach  deren  Spaltung  eine 
poreneepbalische  Höhle  in  der  Gehirnoberfläche  gefun- 
den. Das  Kind  starb  am  nächsten  Tage;  eine  Section 
unterblieb. 

Die  sich  daran  schliessendc  Discussion  dreht  sich 
um  die  Frage  der  Localisation  und  der  zweckmässig- 
sten  Form  des  Eingriffes. 

Gangolphe  (51)  beobachtete  einen  Fall,  in  wel- 
chem ein  Mann  nach  einem  Sturz  auf  <Un  Hinterkopf 
für  mehreie  Stunden  das  Bewusstsein  verlor,  dann 
aber  keine  weiteren  Symptome  darbot,  als  einen  Stra- 
bismus internus  mit  Diplopie  Letztere  verschwand, 
der  Strabismus  aber  blieb  Eine  Untersuchung  der 
Ursachen  dieser  Erscheinung  führt  G.  zu  dem  Schluss, 
dass  der  N.  abduecns  zerrissen  wird  und  zwar 
dort,  wo  er  über  die  Spitze  des  Felsenbeins  hinweg- 
geht. Dies  kann  nur  bei  Basis  fractur  geschehen; 
ein  nach  einem  Trauma  auftretender  Strabismus  int 
ist  daher  stets  ein  sicheres  Zeichen  einer  solchen 
Fractur. 

Wilson  (53)  berichtet  folgende  2  Fälle  trauma- 
tischer Epilepsie: 

1.  40jähriger  Mann,  geisteskrank,  macht  einen 
Selbstmordversuch,  indem  er  mit  oiner  Axt  sich  eine 
Wunde  über  die  rechte  Kopfhälfte  beibringt  und  später 
sich  einen  Nagel  eintreibt,  welcher  bald  ausgezogen 
wird.  Ks  entsteht  linksseitige  Lähmung  und  epilep- 
tische Krämpfe.  Bei  der  Trepanation  wird  ein  Loch 
im  Schädel  gefunden,  die  Dura  aber  unberührt  ge- 
lassen. Drei  Monate  später  heftiger  epileptischer  An- 
fall, in  welchem  Patient  stirbt.  Die  Section  deckt 
einen  Knochensplitter  auf,  welcher  das  Gehirn  an- 
spiesste  und  einen  Abscess  erzeugt  hatte. 

2.  24jähriger  Mann,  bekommt  nach  linksseitiger 
Scbädelfractur  epileptische  Anfälle.  Trepanation  ohne 
Eröffnung  '1er  Dura  bringt  zuerst  Besserung;  nach  S 
Wochen  neue  Anfälle.  Bei  der  zweiten  Trepanation 
findet  man  eine  narbig  veränderte  Dura,  welche  aus- 
geschnitten wird;  Gehirn  gesund  und  deshalb  unbe- 
rührt gelassen.  Heilung. 


b)  Entzündungen. 

1)  Philipps,  E.  Willmer,  Shot  embedded  in  the 
orbit  fourteen  years;  araebnitis.  Lancet  June  2. 
—  2)  Owen,  Edmund  (London),  A  case  of  intracra- 
nial (subdural)  haemorrhagc;  localisation;  trephining; 
recovery.  Brit.  Journ.  Oct.  13.  (Der  Fall  bei  einem 
9jährigen  Knaben  ist  dadurch  interessant,  dass  nach 
Entfernung  eines  grossen  Blutgerinnsels  über  dor  mo- 
torisohen  Region  die  Krämpfe  fortdauerten.  Nach 
Wiedereröffnung  der  Wundo  fand  sich  noch  ein  Blut- 
erguss  unter  der  Arachnoidea,  dessen  Entfernung  dau- 
ernde Heilung  herbeiführte.)  —  3)  Stokcs,  William, 
On  traumatic  subdural  abscess  of  the  brain.  Dublin. 
Journal.  Oct.  1.  (Giebt  neben  einer  Zusammenstel- 
lung von  11  Fällen  aus  der  Literatur  2  neue  Beobach- 
tungen, beide  mit  tödtlichem  Ausgange.)  —  4)  Hors- 
lcy,  Victor,  Ein  Fall  von  Hirnabscess  erfolgreich 
operirt  Wien.  med.  Blätter.  No.  14.  S.  424.  (Re- 
ferat nach  d.  Brit.  med.  Journ.  Otitis  media  sin  hatte 
6  Wochen  vorher  begonnen.  Es  bestand  beinahe  voll- 
ständige Aphasie,  deutliohe  Parese  der  rechten  Gc- 
siebtsseite  und  weniger  deutliche  Parese  des  rechten 
Armes,  besonders  an  der  Hand  Beiderseitige  Neu- 
ritis optica.  H.  trepanirte,  entleerte  einen  Abscess 
aus  dem  Lobus  temporo-spheuoidalis  und  drainirte 
ohne  auszuspülen.  Heilung.)  —  5)  Derselbe,  Case 
of  cerebral  abscess  successfully  treated  by  Operation. 
Brit.  J  ourn.  March  24.  p.  636.  —  6)  v.  Bergmann, 
Geheilter  Hirnabscess.  Berl.  Wochenschr.  No.  52.  — 
7)  Harrisson,  Damar  (Liverpool),  A  case  of  cerebral 
abscess  treated  by  Operation.  Lancet.  April  21.  and 
British  Journ.  April  21.  —  8)  Keen,  W.  W.,  Explo- 
ratory  trephining  and  puneture  of  the  brain  atmost 
to  the  lateral  ventricle,  for  intracranial  pressure  sup- 
posed  to  be  duo  to  an  abscess  in  the  temporo-sphe- 
noidal  lobe.  Temporary  improvement;  death  on  the 
flfth  day,  autopsy.  Moningitis  with  effusion  into  the 
ventricles.  With  an  description  of  a  proposed  Opera- 
tion to  tap  and  drain  the  ventricles  as  a  definite 
surgical  procedurc.  Med.  News.  Dec  1.  (Mjäbrigcs 
Mädchen  mit  chronischer  Otitis  media  sin.  und  Sym- 
ptomen eines  Hirnabscesses  Section  ergab  tuberculöse 
Meningitis  mit  Erguss  in  die  Seitenventrikel.  Keen 
zeigt  an  einigen  Fällen  aus  der  Literatur,  dass  diu 
Eröffnung  eines  Seitenvenlrikcls  unschädlich  verlaufen 
kann  und  schlägt  vor  in  Fällen,  wie  der  obige  den 
Seitenventrikel  zu  eröffnen  und  zu  drainiren.  Viel- 
leicht trete  ebenso  Heilung  ein,  wie  nach  Eröffnung 
einer  Peritonitis  tuberculosa.  Bezeichnung  der  Wege, 
welche  man  einschlagen  muss,  um  ohne  Verletzung 
wichtiger  Hirntheile  zu  den  Seitenventrikeln  zu  ge- 
langen, vgl.  Original.)  —  9)  Pfeiffer,  Carl,  Ucber 
den  Werth  der  Aspirationsmethode  bei  Hydrocephalus 
chronicus.  Wien.  med.  Pr.  No.  44.  (2  Fälle  erfolglos 
mehrfach  punetirt.)  —  10)  Lancial,De  la  tbrombose 
des  sinus  de  la  dure-möre.    8.  Paris. 

Einen  ätiologisch  merkwürdigen  Fall  von  Menin- 
gitis veröffentlicht  Philipps  (1). 

Ein  9 jähriger  Knabe  hatte  im  Alter  von  5  Jahren 
einen  Schrotschuss  ins  Auge  erhalten,  weswegen  Ihm 
der  Augapfel  ausgelöst  wurde.  Seitdem  blieb  er  ge- 
sund, klagte  aber  zuweilen  über  Kopfschmerz  und 
zeigte  geringe  geistige  Entwicklung.  Er  erkrankte 
unter  schweren,  fieberhaften  Gehirnerscheinungen, 
welche  in  4  Tagen  zum  Tode  führten.  Die  Section 
ergab  eitrige  Meningitis  des  rechten  Frontal lappens, 
Eiter  in  der  Stirnhöhle  und  im  Bereich  des  Muse, 
obliquus  sup.  und  nicht  weniger  wie  129  Schrotkörner, 
welche  in  den  Weichtheilen  der  Orbita  zerstreut  lagen, 
aber  eingekapselt  waren.  Im  inneren  Winkel  der 
Orbita,  zwischen  Thränen-  und  Stirnbein  bestand  oine 
enge  Communication  der  Augen-  mit  der  Schädelhöhle. 
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Der  durch  v.  Bergmann  (6)  geheilte  Fall  von 
Hirnabscess  betraf  einen  29jähriger  Arbeiter,  wel- 
cher seit  II  Jahren  an  einer  chronischen  Eiterung 
des  rechten  Mittelohres  litt. 

Abendliches  hohes  Fieber  ohne  eine  Vermehrung 
der  Obreiterung,  ohne  Erkrankung  des  Proc.  mastoideus, 
in  Verbindung  mit  heftigen  Kopfscbmorzen,  Pulsver- 
langsamung  auf  50  Schläge,  Herabsetzung  der  Sensi- 
bilität  auf  der  linken  Körperhälfte  als  Folge  des 
Druckes  des  Abscesses  auf  die  ganze  rechte  Hemisphäre, 
während  Lähmungen  mit  Ausnahme  einer  wahrschein- 
lich peripheren  Fazialisparese  fehlten,  führten  zur 
Diagnose.  Der  Sitz  der  Eiterung  wurde  im  Schläfen- 
lappen rermutbet,  da  an  der  oberen  Wand  des  Cavam 
tympani  Granulationen  lagen,  v.  B.  legte  am  Kreu- 
zungsponkt  zweier  Tangenten  am  hinteren  und  am 
oberen  Ohrrande  eine  grosse  Trepanationsöffnung  an 
und  schnitt  in  den  freigelegten  Sehläfenlappen,  der 
deutlich  pulsirte,  sofort  mit  dem  Messer  ein,  weil 
er  früher  zweimal  mit  Punction  einen  bestehenden 
Abscess  nicht  gefunden  hat.  Beim  dritten  Einschnitt 
kam  eine  Menge  Eiter.  Drainage  des  Abscess  es  Hei- 
lung. 

Harrisson  (7)  t heilte  der  Londoner  med.  Gesell- 
schaft einen  Fall  von  Gehiroabscess  mit,  der  ins- 
besondere durob  die  lange  Dauer  seiner  Entstehung 
merkwürdig  ist. 

Ein  15 jähriger  Knabe  hatte  vor  11  Jahren  eine 
complicirte  Frsctur  der  linken  Schädelseite  mit  Kno- 
chcnvorlust  erlitten.  Damals  traten  keine  Gehirn- 
ersebeinungen  ein.  In  den  letzten  12  Monaten  stellten 
sich  rechtsseitige  Zuckungen  im  Bereich  der  Flexoren 
dt  s  Handgelenks,  im  Biceps  und  Deltoideus  ein.  1 1  Tage 
vor  seiner  Aufnahme  erhielt  er  einen  Schlag  mit  einer 
Zange  auf  die  rechte  Kopfseite;  3  Tage  später  traten 
rechtsseitige  Krämpfe  ein,  zuerst  im  Arm,  dann  im 
Gesicht  und  Bein.  Nach  Ablauf  blieb  Schwäche  be- 
sonders im  Arm  zurück.  In  den  nächsten  Tagen  ent- 
wickelte sich  unter  heftigem  Kopfschmerz  und  Fort- 
dauer der  Krampfan  falle  eine  unvollkommene  rechts- 
seitige Hemiplegie.  2  oder  3  mal  trat  auch  Erbrechen 
ein.  H.  diagnosticirte  einen  Gehirnabscess  und  operirte 
im  Bereich  der  alten  Narbe,  welche  genau  dem 
oberen  Theil  der  linken  aufsteigenden  Stirnwindung 
entsprach.  Zunächst  wurde  die  Dura  nicht  eröffnet; 
als  aber  nach  vorübergehender  Besserung  wieder  eine 
Verschlimmerung  des  Zustandes  eintrat,  punetirte  H. 
Vft  Zoll  tief  und  fand  Eiter.    Vollkommene  Heilung. 

(Sohultön,  EU  fall  af  tuberculosis  ossis  cranii. 
Finska  läkaresällsk.  bandl  Bd.  29.  (Ein  Fall  von 
Ostitis  cranii,  wahrscheinlich  tuberculöser  Natur.) 

Jeis  8ca*o  (Kopenhagen).] 


c)  Geschwülste. 

1)  Baumann,  Adolph,  Die  Ausrottung  der  Schä- 
del- und  Hirnhautgeschwülste.  Dissertation.  Erlangen. 
(3  neue  Fälle  von  Sircomcn  der  Schädelknochen  aus 
der  Erlangcr  Klinik,  1  geheilt,  3  gestorben.)  —  2) 
Weir,  R.  F.  and  E.  C.  Seguin,  Contribution  to  the 
diagnosis  and  surgical  treatment  of  tumours  of  the 
eerebrum.  Amer.  Journ.  of  med.  scienc.  July.  August. 
September.  —  b)  Hcath,  F.  A.  (Manchester).  Cerebral 
tumour;  Operation.  Lancet.  April  7.  —  4)  Keen, 
W.  W.,  Three  successful  cases  of  cerebral  surgery. 
Including  1.  the  reinoval  of  a  large  intracranial  fibroma 
2.  eisection  of  damaged  brain  tissue  and  3.  exsection 
of  the  cerebral  centre  for  the  Ieft  band.  Americ. 
Journ.  of  the  med.  sciences.  Octob.  Novemb.  —  5) 
Derselbe,  Three  successful  cases  of  cerebral  surgery. 


Transactions  of  the  American  Surgical  Association. 
Vol.  VI.  Referat  im  Boston  Journ.  Sept.  27.  —  6) 
Derselbe,  Heilung  einer  seit  2  Jahren  bestehenden 
Epilepsie  und  Hemiplegie  durch  Exstirpation  eines 
apfelgrossen  iutracraniellen  Fibroms.  Wien.  med.  Bl. 
No.  47.  —  7)  Wille,  L.,  Beitrag  zur  Lehre  der  chir- 
urgischen Behandlung  der  Hirnkrankheiten.  Wien, 
med.  Ztg.  No.  51,  52.  (42jährige  Frau,  3'/,  Jahre 
beobachtet ,  kam  zur  Aufnahme  mit  Caries  des  linken 
Scheitelbeins  und  Symptomen  von  Hirnabscess:  Tre- 
panation, Entleerung  eines  Löffels  Eiter  von  der  Hirn- 
oberfläche.  Keine  wesentliche  Besserung.  All  malige 
Entwicklang  von  Zeichen  eines  Tumors  in  den  linken 
Centraiwindungen,  der  wegen  gleichzeitiger  Caries  carpi 
für  ein  Solitartuberkel  gehalten  wurde.  Tod  an  Phthise. 
Scction:  Fibrogliom  des  linken  Paracentral läppchens 
und  des  oberen  Theiles  der  hinteren  Centraiwindung; 
seoundäre  Degeneration  der  entsprechenden  Pyramiden- 
bahn.)  —  S)  Bannie,  Arthur  (Georgetown,  British 
Guiana),  A  case  of  trephining  for  cortical  brain  lesion, 
giving  rise  to  epileptiform  seizure*  and  paralysis,  affeo- 
ting  mainly  Ieft  face  and  Ieft  upper  extremity.  Brit. 
Journ.  May  19  (35jährige  Negerin  mit  Syphilis  wird 
wegen  epileptischer  Anfalle  trepanirt.  Eistirpation 
eines  vereiterten  Gummiknotens  der  Dura.  Heilung.) 
—  9)  Cobb,  R  (Mongbyr  Hospit  Bengal),  Case  of 
lesion  of  the  base  of  the  brain,  paralysing  the  fifth 
and  hypogiossal  nerves,  treated  by  trephining.  Ibid. 
Oct.  6.  —  10)  Albcrti,  Heilung  einer  Meningocele 
beim  Neugeborenen  durch  Operation.  Verband!,  d. 
Deutsch.  GesclUcb.  f.  Chir.  S.  94.  (Sass  gestielt  am 
Hinterhaupt,  hatte  341/»  cm  Umfang;  schon  ante  op. 
bestand  Hydrocepbalus,  der  sich  hinterher  noch  ver- 
grösserte.)  —  11)  v  Bergmann,  Heilung  der  Ence- 
phalocele,  mit  Vorstellung  geheilter  Fälle.  Ebendas. 
S.  96.  (E.  occipitalis  und  frontalis.  Einmal  wurden  dio 
umliegenden  Hirntheile  ohne  Schaden  abgetragen,  im 
anderen  Falle  lag  kein  Hirn  im  Sacke.) 

Weir  und  Seguin  (2)  theilen  folgende  Beobach- 
tung von  Gehirntumor  mit: 

39 jahriger  Mann  hat  seit  5  Jahren,  zuerst  in  langen 
Pausen,  dann  schneller,  epileptische  Anfälle,  welche 
stets  mit  Zuckungen  im  rechten  Facialisgebiete  begin- 
nend, später  Paresen  im  Gesicht  und  im  rechten  Arm 
hinterliessen.  Es  wurde  ein  Tumor  im  Centrum  des 
Facialis  und  zum  Theil  des  Armes  angenommen;  da 
Kopfschmerzen  sehr  spät  auftraten  und  eine  Tempe- 
raturerhöhung über  der  kranken  Kopfseite  nicht  nach- 
weisbar war,  so  wurde  ein  subcorticaler  Sitz  desselben 
vermuthet,  wahrscheinlich  ein  Sarcom.  Bei  der  Operation 
zeigte  das  bloßlegte  Gehirn  zunächst  keine  Verände- 
rung; erst  bei  tiefem  Druck  fand  sich  vermehrte  Re- 
sistent Es  fanden  sich  in  grosser  Tiefe  2  Tumoren, 
einer  von  der  Grösse  einer  Mandel,  ein  zweiter  erbsen- 
gross,  welche,  mit  scharfem  Löffel  herausgehoben,  sich 
als  Sarcome  erwiesen.  I'at.  wurde  geheilt  und  erlangte 
ziemlich  vollständig  den  Gebrauch  seines  rechten  Armes 
zurück.  4  Monate  nach  der  Operation  stellten  sich  von 
neuem  Krämpfe  und  Sprachstörungen  ein. 

Anknüpfend  an  diese  Beobachtung  stellt  Seguin 
eine  eingehende  Untersuchung  über  die  Möglichkeit 
einer  genauen  und  nach  allon  Richtungen  gesicherten 
Diagnose  an,  deren  interessante  Einzelheiten  im  Ori- 
ginal nachzulesen  sind.  Er  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  die  allgemeine  Diagnose  eines  Gehirntumors  meist 
schon  von  dem  Mediciner  gemacht  ist,  bevor  der  Chi- 
rurg zugezogen  wird,  dass  aber  auch  der  anatomische 
Sitz  des  Tumors  meist  mit  aller  Sicherheit  nach 
der  jetzigen  Kenntniss  der  Physiologie  der  Hirnrinde 
erkannt  werden  kann;  für  die  Tiefe  des  Sitzes  giebt 
einen  Anhalt,  ob  zuerst  Krämpfe  und  dann  Lähmung 
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eintritt  (cortioaler  Sitz)  oder  umgekehrt  (Sitz  in  den 
Leitungsfasern).  Ob  die  Neubildung  einzeln  oder 
mehrfach  vorhanden  ist,  wird  meistens  nur  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  zu  erkennen  sein.  —  Den  Schluss 
bilden  Erörterungen  über  die  operative  Technik.  — 
Der  Aufsatz  ist  sehr  lesenswerth. 

Heath  (3)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

Ein  20jährigcr  Hann  hat  im  Alter  von  6  Jahren 
einen  Fall  gethan,  der  ihn  betäubte,  hat  seit  5  Jahren 
epileptische  'Anfälle,  ist  vor  Kurzem  noch  einmal  auf 
die  rechte  Schläfe  gefallen  und  ist  seitdem  auf  dem 
rechten  Auge  blind.  Die  Diagnose  auf  Hirntumor  und 
auf  Sitz  desselben  vor  der  aufsteigenden  Gehirnwin- 
dung in  ihrem  oberen  Thcil  wurde  gestellt,  weil  Kopf, 
Arm  und  Schulter  links  während  eines  Anfalles  Con- 
vulsionen  zeigten  und  weil  die  Anfälle  immer  mit  Be- 
wußtlosigkeit begannen.  Die  Trepanation  legte  einen 
so  grossen  Tumor  bloss,  dass  auf  die  Ausschälung 
verzichtet  wurde.    Vorläufige  Heilung. 

Keen  (4  u.  b)  berichtet  folgende  interessante 
Fälle  von  Gehirnchirurgie: 

1)  23jäbriger  Mann  fiel  im  Alter  von  8  Jahren 
auf  den  Kopf,  bat  seit  dem  6.  Jahre  nach  Masern  einen 
eitrigen  Ausflnss  aus  dem  rechten  Ohr.  Vor  2  Jahren 
begannen  epileptische  Anfälle  mit  heftigen  Kopfschmer- 
zen; 2  Monate  später  trat  rechtsseitige  Hemiplegie  und 
Aphasie  auf.  Rechte  Pupille  stark  erweitert  und  nicht 
reagirend,  Sehkraft  herabgesetzt  Jodkalium  rief  eine 
Besserung  hervor.  Bei  der  Untersuchung  (1887)  fand 
sich  indessen  noch  verlangsamtes  Sprechen,  Kopfschmer- 
zen, epileptische  Anfälle  mit  allgemeinen  Convulsionco, 
rechte  Pupille  erweitert,  nur  rechtsseitige  Gesicbts- 
bilder;  das  rechte  Auge  weicht  etwas  nach  oben  und 
aussen  ab.  2'/t  Zoll  von  der  linken  Mittellinie  ent- 
fernt, auf  dem  linken  Scheitelbein,  fand  sich  eine  Narbe. 
Die  Diagnose  wurde  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Gehirn- 
tumor gestellt  und  an  der  Stelle  der  Narbe  trepanirt. 
Bs  fand  sich  ein  mehr  als  hühnereigrosses  Fibrom 
oberhalb  der  Fissura  Sylvii,  welches  sich  nach  vorn  und 
oben  bis  in  die  Stirnwindungen  erstreckte.  Enuclea- 
tion,  Heiluug. 

2)  Ist  unter  »Verletzungen"  schon  besprochen 

3)  20jähriger  Maun ,  hat  ohne  bekannte  Ursache 
Epilepsie  bekommen.  Trepanation  im  Bereiche  der 
Centraifurche,  Excision  eines  Stückes  der  Gehirnrinde, 
Heilung. 

Unter  den  allgemeinen  Bemerkungen  Ober  diese 
Fälle  findet  sich  die  Mittheilung,  dass  K.  immer  die 
ausgebohrten  Schädelstücke  unzerkleinert  wuder  ein- 
setzt; sie  werden  in  warmer  Sublimatlösung  1:2000 
bis  zum  Gebrauche  aufbewahrt. 

Eine  eigenartige  Beobachtung  von  Gehirnge- 
schwulst  theilt  Cobb  (9)  mit: 

Ein  45jähriger,  früher  syphilitischer  Goldschmied 
litt  an  heftigen  Schmerzen  der  rechten  Gesichtsbälfte, 
Lähmung  der  Kaumuskeln,  Lähmung  und  Verlust  des 
Geschmacks  in  der  rechten  Hälfte  der  Zunge,  deren 
Spitze  nach  rechts  hinübergedrängt  war.  Hechtes  Ohr 
etwas  schwerhörig,  keine  Facialislähmung.  Man  dia- 
gnosticirte  hiernach  einen  Gummiknr>t<?n  an  der  Gehirn- 
basis zwischen  Pons,  Mcdulla  obtonga'a  und  Basilar- 
fortsatz  des  Hinterhauptbeins,  der  aul  Trigeminus  und 
Hypoglossus  drückt.  Unter  fortdauernder  Verschlim- 
merung der  Schmerzen  ging  das  Auge  verloren  und 
da  alle  Medicamente  sich  als  nutzlos  erwiesen,  so 
wurde  schliesslich  die  Trepanation  (hinter  dem  rechten 
Warzenfortsatz)  gemacht;  vollkommenes  Verschwinden 
der  Schmerzen.  Hiernach  empfiehlt  C.  die  Trepanation 
znr  Aufbebung  des  intracraniellen  Druckes,  wenn 
1.  antisyphilitische  Mittel  fruchtlos  sind,  2.  der  Tumor 


vom  Messer  nicht  erreichbar  ist,  3.  der  Tumor  nur 
langsam  wächst. 

[Rossander,  C.  J.,  Fall  af  fungus  durae  matris. 
Hygiea  1887. 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  mit:  1)  Frau,  57  Jahre  alt, 
Tumor,  ein  Rundzellensarcom,  war  10  — 11  cm 
gross  und  schon  1  Jahr  alt,  sass  in  der  Nähe  der  Linea 
media  in  der  Regio  parietalis.  Bei  der  Operation  starke 
Blutung,  wurde  mit  Thermocauter  gestillt  Prima 
Reunio.  Nach  2  Jahren  Recidiv,  Tumor  ulcerirte,  Tod 
an  Septicämic.  2)  Frau,  57  Jahre  alt,  Grösse  und 
Stelle  wie  im  vorigen  Fall.  A lveolarsarcom;  schon 
vor  1  Vi  Jahr  bemerkte  Pat.  ein  Loch  im  Os  parietale. 
Exstirpation  des  Knocbenrandes  und  des  unterliegen- 
den Theiles  der  Dura  mater.  Starke  Blutung.  Reci- 
div nach  zwei  Monaten. 

Jeu  M—  (Kopenhagen).] 


2.  Nase,  Nasenrachenraum,  Stirnhöhle,  Augen- 
höhle. 

1)  Zinsmeister,  Otto,  Eine  Orbitalverletzung  mit 
seltenem  Ausgange.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  24. 
S.  498.  (34 jähr.  Frau,  bei  der  durch  eine  Verletzung 
der  Augengegend  mit  nachfolgender  Phlegmone  eine 
breite  Communication  des  linken  Sinus  frontalis  nach 
aussen  entstanden  und  so  vernarbt  war.)  —  2)  Stock- 
well, G.  Archie  (Port  Huroo),  Nasal  polypi.  Philad. 
roporter.  Septemb.  8.  —  3)  König,  F.  (Göttingen), 
Eine  neue  Methode  der  Operation  von  Nasenrachen- 
polypen.  Centbl.  f.  Chir.  No.  10.  —  4)  Heitmann, 
Franz,  6  Fälle  von  typischen  Nasenrachenfibroiden,  be- 
obachtet und  operirt  in  der  Göttinger  chirurgischen 
Klinik.  Dissertation.  Göttingen.  (Enthält  6  Kranken- 
geschichten, darunter  4  Operationen,  nach  vorstehender 
Methode.)  —  5)  Tirifahy,  Polype  naso-pharyngien; 
resection  temporaire  de  l'auvent  nasal.  Bull,  de  l'acad. 
de  Belgique.  No.  5.  (Exstirpation  eines  an  der  Schädel- 
basis wurzelnden  Nasenrachenpolypen  durch  Umklappung 
der  knöchernen,  im  Zusammenbang  mit  der  Weich theils- 
nase  nach  der  entgegengesetzten  Wange  Wo.)  —  6) 
Stonbam,  C,  A  case  of  naso  -  pharyngeal  potypua. 
Lawrencc's  Operation;  recurrence;  second  Operation; 
recovery.  Lancet  Jan.  7.  (Operation  mit  Aufklappen 
der  Nase.)  —  7)  Clutton,  H.  H.,  A  case  of  naso- 
pharyngeal  tumor  affecting  the  base  of  the  skull.  Re- 
moval  without  external  incision;  recovery.  Ibid.  Dec.  1. 
(Weiches  Fibrom  mit  saroomatösen  Stellen  bei  einem 
14  jähr.  Jungen.  Entfernung  mit  Drahtschlinge  und 
scharfem  Löffel.  Heilung  seit  2  Jahren.)  —  8)  Platt, 
W.  B.  (Baltimore),  Fibro-  adeno-enchondroma  of  the 
naso-pbarynx;  longitudinal  division  of  the  soft  palate; 
removal  of  the  tumour;  primary  union.  Amer.  news. 
June  2.  —  9)  Kikuzi,  Inneshaburo,  Zwei  Fälle  von 
Stirnböhlen  -  Osteom.  Bruns*  Beitr.  z.  klin.  Cbir.  — 
10)  Heg  maun  (Cöln),  Ueber  congenitale  Verengungen 
und  Verschlüsse  der  Cboanen.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
XXX VII.  —  11)  K night,  Charles  H.,  Congenital  bony 
occlusion  cf  tbe  posterior  nares.  Medic.  News.  No.  19. 
—  12)  Rosenthal,  Des  deformations  de  la  cloison  du 
nez  et  de  leur  traitement  chirurgical.  Paris.  —  13) 
Jarvis,  W.  C,  Tbe  indications  for  tbe  surgical  treat- 
ment  of  the  deflected  nasal  septum,  with  an  analysis 
of  one  hundred  cases.  Philad.  Reporter.  May  12.  — 
14)  Piro,  Ernst,  Ueber  plastische  Operationen  im  Ge- 
sicht Dissert  Würzburg.  1887.  —  15)  Neumann, 
Felix,  Ueber  Rhinoplastik.  Diss.  Bonn.  —  16)  Sca- 
renzio,  Augelo,  Caso  di  rinoplastica  totale  a  lembo 
frontale  cuUneo-periosteo.  Annali  univcrsali  di  medi- 
cina  e  chirurgia.  Aprile.  (Die  durch  Caroinom  zer- 
störte Nase  wurde  durch  einen  Hautpcriostlappen  der 
Stirn  ersetzt,  welcher  dem  Nasenrücken  entsprechend 
in  eine  Falte  erhoben  wurde;  diese  Falte  wurde  durch  . 
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seitlich  angelagerte  Drainstückchen  in  ihrer  Lage  er* 
halten,  letztere  durch  3  quer  durch  den  Lappen  drin- 
gende Matratzennähte  festgehalten.)  —  17)  Helferich 
(Greifswald),  Zur  Methode  der  partiellen  und  totalen 
Rhinoplastik.  Verhandl  d.  deutsch.  Ges.  f.  Cbir.  und 
Arch.  f.  kl.  Chir.  XXXVII.  -  18)  Mo  liiere,  Daniel, 
Note  sur  la  Chirurgie  esthetique  du  ncz.  Lyon.  med. 
No.  34.  —  19)  Bayer,  Karl  (Prag),  Zur  Technik  der 
partiellen  Rhinoplastik.  Prag.  Wochenschr.  No.  10.  — 
20)  Israel,  J.,  Darstellung  eines  Falles  von  Rhino- 
plastik. Verhandl.  der  deutsch.  Ges.  f  Chir.  S.  50. 
(Die  im  vorjährigen  Bericht  S.  467  u.  468  besprochenen 
Fälle.)  —  21)  Hacker,  V  v.,  Ucber  die  Verwendung 
eines  eine  Periostknochenspange  enthaltenden  Stirn- 
Uppens  zur  Rhinoplastik.  Wiener  klio.  Wochenschi. 
No.  2.  S.  86. 

König  (3)  empfiehlt  für  die  Operation  von 
Nasenrachenpolypen  Spaltung  der  Nase  und 
Einführung  eines  grossen,  nicht  zu  scharfen  Löffels, 
mit  welchem  man  unter  Controlo  dos  hinter  das  Gau- 
mensegel gebrachten  linken  Zeigefingers  die  Neubil- 
dung von  ihrer  Basis  abroisst.  Auch  für  Schleim- 
polypen der  Nase  hat  sich  ihm  der  Löffel  bewährt. 

Kikuzi  (9)  berichtet  über  2  Falle  von  Stirn - 
höblenOsteorn  aus  der  Bruns'schen  Klinik: 

1.  26  jährig.  Uhrmacher  bemerkte  in  seinem  20.  Le- 
bensjahre leichtes  Schielen  des  r.  Auges,  bald  darauf 
eine  Geschwulst  an  der  inneren  Seite  der  Augenbrauen- 
gegend, welche  altmälig  den  Bulbus  nach  aussen,  unten 
und  vorn  verschob.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein 
weicher  Scbleimpolyp,  welche  auf  einem  in  der  Stirn- 
höhle wurzelnden  und  dieselbe  stark  ausdehnenden 
Osteom  aufsass.  Stückweise  Entfernung  desselben. 
Heilung. 

2.  45 jähr.  Mann,  bat  schon  im  19.  Lebensjahre 
eine  Auftreibung  der  r.  Stirn  bemerkt,  durch  welche 
das  Auge  mehr  und  mehr  herabgi  drückt  wurde.  Im 
36.  Jihre  bildete  sich  über  dem  Tumor  eine  Fistel, 
welche  zunächst  heilte,  nach  6  Jahren  aber  wieder 
auftrat  und  nun  permanent  wurde.  Die  Operation  er- 
gab das  Vorhindeuscin  eines  todten  Osteoms  der  Stirn- 
höhle.   Kxstirpation.  Heilung. 

Hegmann  (10)  macht  auf  die  Häufigkeit  ange- 
borener Verengungen  derChoanen  aufmerksam, 
von  denen  er  1 1  Fälle  sah ;  weitere  34  waren  mit 
adenoiden  Wucherungen  des  Nasenrachenraumes  com- 
plicirt.  Wirklich  knöchernen  Verschluss  dagegen  sah 
er  nur  2  mal;  dazu  kommen  aus  der  Literatur  noch 
14  weitere  Fälle.  Beide  wurden  auf  die  Weise  ge- 
heilt, dass  mittelst  eines  Elevatoriums  der  Verschluss 
gewaltsam  durchbrochen,  dabei  der  schief  stehendo 
Vomer  nach  der  anderen  Seite  hinübergeschoben  und 
die  so  entstandeneOeffnung  durch  langes  Tragen  eines 
Kautschukrohrs  offen  erhalten  wurde.  Für  die  Besei- 
tigung der  Stenosen  genügt  oft  schon  das  altmälige 
Eingreifen  der  Fingerkuppe  von  hintenher,  mit  welcher 
man  auch  die  Diagnose  in  allen  Beziehungen  sicherer 
stellt,  als  auf  dem  Wege  der  Rhinoscopio.  Wichtig  ist 
die  Angabe,  dass  der  Schiefstand  des  hinteren  Drit- 
tels des  Septum,  entgegen  den  bisherigen  Annahmen, 
kein  seltenes  Vorkommniss  sei;  erkannt  wird  der  Zu- 
stand freilich  erst,  wenn  anderweitige  Störungen, 
Schnupfen  und  dergleichen  zur  Untersuchung  der  Nase 
auffordern. 


Knight  (11)  stellt  4  Formen  des  angegebenen 
knöchernen  Verschlusses  der  hinteren  Nasen- 
öffnungen auf:  1)  Exostosen  der  mittleren  oder 
unteren  Muschel.  2)  Leisten  oder  Exostosen,  die  vom 
Vomer  entspringen.  3)  Knocbenplatten ,  die  vom 
Boden  oder  von  der  Seitenwand  der  Nase  entspringen. 
4)  Osteome,  entweder  intranasal,  oder  von  einer  Nach- 
barhöhle her  in  die  Nase  vordringend.  Alle  diese 
Formen  sind  selten.  K.  sah  2  Fälle  von  congenitalem 
knöchernem  Verschluss,  deren  einen  er  genauer  beob- 
achten konnte.  Er  betraf  ein  18jäbriges  Mädchen 
mit  geschwollenen  Tonsillen,  deren  Beschwerden 
übrigens  gering  waren.  Die  Perforation  der  knöcher- 
nen Wand  geschah  mittels  der  Nasentrephine,  welche 
mit  einem  electrischen  Motor  verbunden  worden  war. 
Aonderung  des  Befindens  eher  zum  Schlechteren,  wahr- 
scheinlich wegen  zu  kleiner  Oeffnung.  Es  ist  deshalb 
besser,  die  Pat.  zu  narcotisiren  und  dann  eine  grosse 
Oeffnung  zu  machen.  Für  die  Diagnose  erwies  sich 
gleichfalls  die  Palpation  werthvoller,  als  die  Rhino- 
scopie. 

Helferich  (17)  wandte  in  einem  Falle  von  De- 
fect  der  Nasenspitze  und  des  einen  Nasenflügels 
eine  Methode  der  Rhinoplastik  an,  welche  eine  Ver- 
besserung des  von  Tbiersch  geübten  Verfahrens 
durch  L'nterfütterung  mittels  zweier  Wangenlappen 
darstellt.  Da  das  Gesicht  von  Narben  durchzogen  war, 
so  wurde  ein  Lappen  zur  (Jnterfütterung  aus  narben- 
freien Theilen  der  linken  Wange  gebildet  und  darauf 
ein  Lappen  aus  der  rechten  Wange  gelagert.  Der  links- 
seitige Lappen  wurde  über  den  Rest  des  linken  Na- 
senflügels zunächst  hinweggezogen,  nach  einigen 
Wochen  an  seiner  Basis  durchschnitten  und  nun  an 
den  Nasenflügolrest  genäht.  Auf  Bildung  eines  Sep- 
tum wurde  verzichtet.  Das  Resultat  war  sehr  befrie- 
digend. In  der  Discussion  berichten  König  und 
de  Ruyter  über  Fälle  von  totaler  Rhinoplastik  nach 
des  ersteren  Methode. 

Molliere  (18)  will  die  traumatische  Loslö- 
sung der  knorpeligen  von  der  knöchernen  Nasen- 
Scheidewand,  welche  häufig  höchst  unangenehme 
Entstellungen  hinterlässt,  nach  Reposition  der  Nase 
durch  2  in  die  Nasenlöcher  eingeführte  stumpfe  Elfen- 
beinstifte und  damit  verbundenen  Gypsverband  zur 
Heilung  ohne  Deformität  bringoo.  Auch  will  er 
schiefe  Nasenscheidewände  durch  gewaltsame  Loslö- 
sung des  Knorpels  und  Gypsverband  vollkommen  ge- 
heilt haben,  verwirft  demgemäss  die  Resection  der 
Nasonscheidewand.  von  welcher  er  behauptet,  dass  sie 
die  Form  der  Naso  wesentlich  verändere. 

Die  Eigentümlichkeit  der  von  Bayer  (19)  mit 
getbeilten  Methoden  besteht  darin,  dass  er  in  einem 
Falle  von  Fehlen  der  Nasenspitze  und  des  Sep- 
tum letzteres  dadurch  ersetzte,  dass  er  den  vom  Na- 
senrücken entnommenen  Ersatzlappen  mit  einem  ent- 
sprechenden Anhängsel  versah,  welcher  durch  ein 
aus  der  Mitte  der  Oberlippe  geschnittenes  Läppchen 
unterfüttert  wurde;  in  einem  zweiten  Falle  aber,  in 
welchem  das  Septum  vorhanden  war,  die  Nasenspitze 
aus  zwei  aus  der  Wange  entnommenen  Lappen  bildete, 
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welche,  umgeschlagen,  ihre  blutige  Fläche  nach  vorn 
kehrten,  und  letztere  mit  Epidermisläppchen  nach 
Thiersch  bedeckte.    Gute  Resultate. 

v.  Hacker  (21)  hat  das  König'sche  Princip 
der  Verwendung  eines  Hau t-P eriost- K noch en - 
lappensaus  der  Stirn  zur  Rhinoplastik  mit  gutem 
Erfolge  auch  in  2  Fällen  von  totaler  Rhinoplastik 
verwendet.  Die  Knochenspange  bildet  Nasenrücken 
und  Septum. 

3.  Kiefer. 

1)  Cousins,  John  Ward,  New  apparatus  for  frac- 
ture  of  the  lower  maxi  IIa.  The  Lancet,  Sept.  29.  — 
2)  Schmidt,  Mor ,  Zur  Diagnose  und  Behandlung  der 
Erkrankungen  des  Antrum  Highmori.  Berlin.  Wocben- 
schr.  No.  50.  (Stellt  die  Diagnose  durch  Probepunc- 
tion  mit  Pravazspritze  vom  unteren  Nasengange  aus. 
Zur  Entleerung  bohrt  er  von  einer  Alveole  aus  an  und 
legt  in  das  Bohrloch  ein  silbernes  Röhrchen  ein,  dessen 
untere  üeffnung  vom  Zahnarzt  durch  eine  geeignete 
Platte  geschlossen  wird)  —  3)  Krieg,  Ueber  Empyem 
des  Antrum  Highmori.  Medicin.  Württemb.  Correspon- 
denzblatt.  1.  Nov.  —  4)  Ziem  (Danzig),  Ueber  das 
zweckmässigste  Verfahren  zur  Eröffnung  der  Kiefer- 
höhle. Therapeutische  Monatshefte.  11.  April  und 
Mai.  —  5)  Link,  Ign.,  Casuistische  Befrage  zur  ope- 
rativen Behandlung  des  Empyems  der  Uigbmorshöhle 
nach  Prof.  Mikulicz.  Wien.  med.  Wochenscbr.  No.  31. 
(2  Fälle,  Secretion  bei  beiden  noch  nicht  ganz  versiegt.) 

—  G)  Wein  lechner,  Zur  Behandlung  des  Empyems 
und  des  Hydrops  der  Oberkieferhöhle.  Wien.  klin. 
Wocbenschr.'  No.  8.  S.  198.  (2  Fällenach  Mikulicz 
operirt.)  —  7)  Bronner,  Adolph,  The  local  treatment 
of  empyema  of  the  maxillary  sinus  Lancet.  August 25. 
(Spricht  sich,  unter  Mittheilung  von  4  Krankenge- 
schichten, für  die  Eröffnung  der  Höhle  nach  Miku- 
licz, ausnahmsweise  auch  von  einer  Alveole  her  aus.) 

—  8)  M' Bride,  P.,  Kmptema  of  tbe  superior  maxil- 
lary antrum  witb  only  nasal  Symptoms.  Ediub.  Journ. 
April.  —  9)  Derselbe,  The  diagnosis  of  empyema  of 
the  msxillary  antrum  when  nasal  discharge  is  ibo  only 
symptom.  Ibid.  June.  —  10)  Qudnu,  Procdde'  ana- 
plastique  pour  la  gudrison  des  fistules  du  sinus  maxil- 
lairc.    Bull,  de  la  soc.  de  Chir.   Seance  du  28.  mars. 

—  11)  Birnbaum,  Eugen,  Beiträge  zur  Statistik  der 
Kiefergeschwülste.  D.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  28.  S. 
499.  —  12)  Küster,  E.,  Ueber  die  Neubildungen  des 
Oberkiefers  und  den  Erfolg  ihrer  operativen  Behand- 
lung. Berliner  Wocbenschr.  14  u.  15.  —  13)  Lloyd, 
Jordan,  Composite  odontome  of  the  upper jaw;  removal. 
Lancet.  Jan.  14.  —  14)  H  eath ,  Christopher,  Sarcoma 
of  upper  jaw,  operated  upon  five  times  in  19  months; 
no  recurrence  4  years  after  the  last  Operation.  Ibid. 
No.  3.  —  15)  Bellamy  (London),  Epithelioma  of  su- 
perior maxilla.  Ibid.  June  2.  (Totalresection  des  1. 
Oberkiefers  Heilung.)  —  16)  }' i s kacek ,  L.,  Ein  Fall 
von  congenitalem  Unterkieferfibrom.  Abtragung  des- 
selben am  dritten  Tage  post  partum.  Heilung.  Wien, 
klin.  Wocbenschr.  No.  21.  (Zweimandelgrosser  Tumor, 
sass  mit  2  cm  breitem,  3 — 4  mm  dickem  Stiele  dem 
oberen  Rande  des  rechten  Untt-rki--f«'rs,  von  der  Mitte 
ausgebend,  auf.  Consistenz  dir  ,  H  irbe  entsprach  der 
Mundschleimhaut.  Der  Kiefer  des  jetzt  2jährigen  Kin- 
des  ist  normal,  nur  fehlt  ein  rechter  Schneidezahn.) 

—  17)  Loebker,  Ueber  die  Resection  des  Unterkiefers 
bei  bösartigen  Neubildungen,  mit  Krankenvorstellung. 
Verhandlungen  der  Deutsch,  (iesellsch.  f.  Chir.  XVIII. 
Congr.  S.  24.  —  18)  J  all  and,  Malignant  disease  of 
lower  jaw.  Myeloid  sarcoma  of  lower  jaw.  The  Lancet. 
Jan.  7.  —  19)  Walsham,  A  casc  of  tumour  of  the 
lower  jaw;  enucleation;  removal  of  the  left  half  of  the 


lower  jaw.  Brit.  Journ.  May  12.  (Die  Geschwulst 
war  ein  multiloculärer,  cystischer  Epithelialtumor.)  — 
20)  Trdlat,  Tumeur  epitheliomateuse  de  la  mächoire 
infeVieure.  Uaz.  des  böp.  68.  —  21)  Küster,  E., 
Ueber  Ancbvlose  des  Kiefergelenks.  Verhandl.  der 
Deutsch.  Ge's.  f.  Chir.  XVII.  —  22)  Bayer,  Karl, 
Narbige  Kieferklemme.  Plastischer  Ersatz  der  zu 
Grunde  gegangenen  Schleimhaut  der  Wange  aus  dem 
mucösen  Ueberiug  des  harten  Gaumens.  Präger  Wo- 
chenscbr.   No.  34. 

In  einem  Bericht  über  23  Fälle  von  Operation 
des  Empyema  antri  Highmori  spricht  sich  Krieg 
(3)  dahin  aus,  dass  die  Ursache  des  Leidens  in  fast 
allen  Fällen  Zahnerkrankungen  sind,  am  häufigsten 
des  1.  Molaris  und  des  2.  Buccalis.  Therapeutisch 
verwirft  er  die  Ausspülungen  von  den  natürlichen 
Oslien  aus,  hält  die  Methode  von  Mikulicz  für  un- 
genügend, weil  die  OefTnung  nicht  am  tiefsten  Punkte 
liegt  und  empfiehlt  die  Eröffnung  von  einer  Alveole 
her.  — 

Auf  Grund  einer  eigenen  Statistik  von  227  opera- 
tiven Eröffnungen  der  Kieferhöhle,  von  denen 
222  vom  Alveolarfortsatz  aus  vorgenommen  wurden, 
verwirft  Ziem  (4)  in  einer  ausführlichen  Abhandlung 
sowohl  die  Operation  von  der  Fossa  canina  (Desault), 
als  diejenige  vom  unteren  Nasengange  aus(Mi  kuliez). 
Die  Nacbtheile,  welche  man  der  Eröffnung  vom  Pro- 
cessus alveolaris  ans  zum  Vorwurf  gemacht  hat,  ins- 
besondere das  zuweilen  übelflüssige  Opfer  eines  ge- 
sunden Zahnes,  falls  nämlich  die  Diagnose  sich  als 
unzutreffend  erweist,  werden  vermieden,  wenn  man 
sich  einer  von  ihm  geübten  Modification  der  Cooper- 
schen  Operation  bedient.  Er  bohrt  nämlich,  falls  keine 
Zahnlücke  vorhanden  ist,  die  Höhle  zwischen  2  Zähnen 
eindringend  an,  am  besten  zwischen  2.  Bicuspis  und 
1.  Molaris,  zuweilen  zwischen  beiden  Bicuspidaten. 
Es  gelingt  das  überaus  schnell  in  5 — 7  Secunden 
mittels  einer  amerikanischen  Bohrmaschine,  wie  sie 
die  Zahnärzte  benutzen,  an  welche  man  feine  Bohrer 
von  P/4  mm  Durchmesser  und  2 — 3  cm  Länge  an- 
setzt. Diese  leichte  und  fast  schmerzlose  Operation 
erlaubt  auch  probatorische  Anbohrungen  zu  machen, 
welche  nöthig  werden  können,  und  zuweilen  alle  dia- 
gnostischen Merkmale  im  Stiohe  lassen.  Unter  G7  so 
operirten  Fällen  wurde  6  mal  kein  Eiter  gefunden. 
Fliesst  aber  Eiter  ab,  so  kann  man  mit  Hülfe  eines 
Spiralbobrers  die  Oeffnung  noch  etwas  erweitern.  Die 
leichte  Ausführbarkeit,  die  Ungefährlicbkeit  der  Me- 
tbode und  die  Sicherheit  gegenüber  Blutungen  and 
anderen  übelen  Ereignissen,  insbesondere  auch  die  Mög- 
lichkeit probatorische  Eröffnungen  zu  machen,  geben 
dem  Verfahren  den  Vorzug  vor  allen  andern  Methoden. 
Der  einzige  Einwurf  wäre  der  Preis  der  Maschine  von 
100  Mark;  da  dieselbe  aber  auch  für  anderweitige 
chirurgische  Eingriffe  verwendbar  ist,  so  würde  sich 
die  Anschaffung  immer  lohnen. 

Im  Anscbluss  an  einen  Vortrag  M'Bride's  (9) 
über  die  Diagnose  der  Kieferböhleneiterung  er- 
klären sämmtlicbe  Redner  (A  nn andale,  Cotter i  II , 
Aitken)  die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  von  der  Fossa 
canina  aus  für  erheblich  besser,  als  diejenige  von 
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Küstrb,  Chirurgisch«  Krankhritrk  ar  Kopf,  Hals,  Brost  pro  WirbrlsIulr. 


einem  Zahnfach  her.  Ueber  die  Eröffnung  von  der 
Nasenhöhle  aus  fehlen  ihnen  die  Erfahrungen. 

Que'no  (10)  machte  bei  einer  30 jährigen  Dame, 
welohe  nach  operativer  Eröffnung  der  Oberkiefer- 
höhle wegen  Hydrops  eine  nicht  secernirende  Fistel 
zurückbehalten  hatte,  den  Verschluss  durch  Bildung 
zweier  Schleimhautlappen,  von  denen  der  eine  seine 
Epithelfläche  gegen  die  Höhle,  der  andere  dieselbe 
nach  dem  Munde  zu  kehri.  Genäht  konnten  diese 
Lappen  nicht  werden,  da  in  dem  straffen  Zahnfleisch 
keine  Naht  hielt;  der  vordere  Lappen  wurde  aber  in 
der  Lage  erhalten  durch  2  Fäden,  welche  an  die 
Nachbarzäbne  geknüpft  wurden,  Heilung. 

In  der  Discussion  stellt  Terri er  fest,  dass  nur 
die  Operation  des  Hydrops  antri  solche  Fisteln 
binterlässt,  während  bei  Eiterungen  eine  sehr  grosse 
Neigung  zum  Verschluss  der  Operationsöffnung  vor- 
handen zu  sein  pflegt. 

Auf  die  Statistik  der  K iefergescb w iilste  aus 
dem  Augusta- Hospital  zu  Berlin,  bearbeitet  von 
Birnbaum  (1 1)  kann  nur  kurz  hingewiesen  werden. 
Sie  umfaast  63  Fälle  und  zwar  von  Carcinomen  19 
des  Oberkiefers,  10  des  Unterkiefers,  von  Sarcomen 

1 5  des  Oberkiefers,;  7  des  Unterkiefers,  ferner  2  Ade- 
nome des  Oberkiefers,  2  Fibrome  des  Nasenrachen- 
raumes, 6  Kiefercysten,  1  Osteom  des  Unterkiefers 
und  1  specifiscbe  Neubildung  des  Oberkiefers.  Von 
den  Carcinomen  ist  kein  einziges  durch  die 
Operation  dauernd  beseitigt  worden.  Lymph- 
drüsenerkrankungen und  Metastasen  bei 
Oberkieferoarcinom  fanden  sich  nie,  weder 
bei  der  Operation,  noch  bei  der  Section.  Von  den 
Kranken  mit  Riesenzellensarcomen  wurden  alle,  von 
denen  mit  Spindelzellensarcom  eine  dauernd  geheilt. 
Erkrankungen  der  Halslymphdrüsen  fanden  sich  zwei- 
mal. Die  beiden  Fat.  mit  Adenomen  des  Antrum 
Highmori  sind  seit  5  und  2  Jahren  recidivfrei.  Der 
Oberkieferresection  wird  Tracheotomie  und  Einlegung 
der  Tamponcanüle  vorausgeschickt.  Ueber  die  Schnitt- 
führung  s.  das  folge  Referat. 

Küster  (12)  giebt  eine  Analyse  von  38  Ge- 
schwülsten des  Oberkiefers,  welche  er  operirte, 
davon  waren  Carcinome  20,  Sarcome  14,  Adenome  2 
und  Fibrome  2.  Von  dieseD  38  Fällen  sind  nur  1 1 
dauernd  geheilt  worden,  5  durch  totale,  4  durch  par 
tielle  Kesection.  8  gingen  an  der  Operation  zu  Gnmde 
und  zwar  in  Folge  totaler  Kesection,  davon  6 Carcinome, 
2  Sarcome,  1  Nasenrachenpolyp.  Mit  Recidiv  lebt  1 
Nasenrachenpolyp  und  1  Carcinom.  Ein  anderes  Car- 
cinom  starb  an  interourrenter  Krankheit.  Alle  übrigen 

16  Fälle,  13  Carcinome  und  3  Sarcomo  sind  sämmt- 
licb  bereits  Recidiven  erlegen.  Trotz  diesen  ungün- 
stigen Ziffern  glaubt  K.  für  die  Zukunft  Besseres  er- 
warten zu  dürfen  und  zwar  1)  weil  die  Oberkiefercar 
cinome  erst  sehr  spät  die  Lymphdrüsen  ergreifen, 
2)  weil  die  verfeinerte  Diagnose  früher  und  ausge 
dehnter  zu  operiren  gestattet.  Für  die  Diagnose  der 
Geschwülste  der  Highmorshöhle,  welche  am  schwersten 
erkennbar  sind,  macht  K.  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Erweichung  des  Kiefers  ein  regelmässiger  Befund 


zu  sein  scheint,  so  dass  man  denselben  mit  einer 
l'ravaz'schen  Spritze  nach  allen  Richtungen  durch- 
stechen, gelegentlich  auch  Gewebsfetzen  mit  heraus- 
bringen kann.  Die  Gefahren  der  Operation  können 
durch  eine  mehrere  Tage  fortgesetzte  Tamponade  der 
Trachea  fast  vollkommen  vermieden  werden.  Auch  die 
Entstellung  ist  gering,  wenn  man  die  Durchschneidung 
der  Facialisäste  für  das  Auge  vermeidet.  K.  modi- 
ficirt  den  Dief  fenbach-  Wilms'schen  Schnitt  dahin, 
dass  der  horizontale  Schenkel  nur  bis  zur  Mitte  des 
unteren  Orbitalnervs  geführt  wird,  dann  aber  nach 
dem  unteren  Rande  des  Jochbeins  abbiegt.  Den  Ver- 
lust des  Auges,  welcher  fast  immer  erfolgt,  wenn  der 
Bulbus  herabsinkt,  sucht  K.  dadurch  zu  vermeiden, 
dass  er  die  untere  Orbitalplatte  nach  Möglichkeit 
schont,  den  herabgesunkenen  Bulbus  durch  Tampo- 
nade Tage  lang  in  seiner  Lage  hält  und  durch  Ver- 
nähen der  Augenlidspalte  ohne  voraufgehendes  Wand- 
machen 8  Tage  lang  vor  äussern  Schädlichkeiten 
schützt.  Die  Schwerhörigkeit,  welche  nach  Oberkiefer- 
resectionen  beobachtet  wird,  ist  meist  vor  der  Ope- 
ration vorhanden;  das  Ein  blasen  von  Luft  in  die 
Tube  vor  Beendigung  der  Operation  kann  dabei  von 
Nutzen  sein. 

Die  von  Lloyd  (13)  mitgetheilte  Beobachtung  ist 
einzig  in  ihrer  Art  daduroh,  dass  Odontome  bisher, 
wenn  auch  in  geringer  Zahl,  ausschliesslich  am  Unter- 
kiefer beobachtet  worden  sind.  Die  Geschwulst  sass 
bei  einem  21jährigen  Mann  hinter  dem  1.  Molaris  und 
gehörte  dem  2.,  vielleicht  auch  dem  3.  Molaris  an. 
Da  der  Tumor  an  der  Oberfläche  blosslag.  so  wurde 
er  zunächst  für  einen  Sequester  angesehen.  Der 
grössere  Theil  bestand  aus  Dentin  mit  einzelnen 
Cementinseln  an  der  äusseren  Oberfläche;  eine  dicke 
Scbmelzschicht  überzog  die  eine  Seite  der  Geschwulst. 

Loebker  (17;  hat,  um  eine  Kesection  des  Unter 
kiefers  zu  umgehen,  bei  einer  Kranken  mitoentralem 
Kiefersarcom  (kleinzelligem  Rundzellensarcom)  nur 
die  äussere  Knochenschale  des  Tumors  entfernt,  die 
Geschwulst  ausgekratzt,  die  Knochenwunde  noch  aus- 
gebrannt und  dann  die  Wunde  per  secundam  heilen 
lassen.  Fat.  ist  seit  1'  2  Jahren  gesund;  der  Kiefer 
hat  sich  gut  wiedergebildet;  die  Zähne  sind  erhalten, 
v.  Bergmann  würde  solchen  Versuch  nicht  nach- 
machen. Er  stellt  einen  Kranken  vor,  dem  er  vor  4 
Jahren  das  Mittelstück  des  Kiefers  wegen  centralen 
Sarcoms  resecirt;  nach  einem  Jahre  war  in  der  zur 
Zeit  der  Operation  gesunden  Kieferhälfte  ein  umfang- 
reiches Recidiv  entstanden,  welches  Exarticulation  jener 
erforderte.  Eine  Prothese  von  Sauer  ermöglicht 
dem  Pat.,  einem  Prediger,  sein  Amt  zu  versehen. 

Auf  Grund  von  4  einschlägigen  Beobachtungen 
empfiehlt  Küster  (2 1)  zur  Hebung  der  Kiefer- 
sperre, anstatt  der  König'schen  Operation,  welche 
Gefässe  und  Nerven  gefährdet  und  das  Operationsfeld 
häufig  unübersichtlich  lässt,  folgendes  Verfahren :  der 
Schnitt  beginnt  1% — 2  cm  vor  dem  Kieferwinkel 
und  gebt  dem  Kieferrande  parallel  2  cm  über  den 
Kieferwinkel  nach  aufwärts.  Nach  Spaltung  des 
Periostes  schiebt  man  das  letztere  leicht  bis  zur  Ge- 
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lenkgegend  ab,  durchmeisselt  den  Kiefer  hinter  dem 
Ansätze  des  Nasseter  bis  in  die  Fossa  sigmoidea  und 
kann  nun  den  aufsteigenden  Ast  leicht  herausdrehen, 
falls  keine  feste  Verwachsung  besteht.  Ist  aber  Leta- 
leres der  Fall,  so  setzt  man,  bei  stark  auseinanderge 
zogen em  Periost,  den  H eissei  tum  zweitenmal  am 
Köpfchen  ein,  treibt  ihn  nur  oberflächlich  in  den 
Knochen  und  bricht  denselben  durch  hebelnde  Bewe- 
gungen des  Instrumentes  durch.  Das  Verfahren  ge- 
fährdet höchstens  die  untere  Wunde  des  Facialis,  giebt 
ein  übersichtliches  Operationsfeld,  hinterlässt  eine 
wenig  auffallor.de  Narbe  und  giebt,  da  sie  subperiosta! 
verläuft,  die  Möglichkeit  einer  tboilweisen  Regeneration 
des  Knochens.  Die  4  Fälle  wurden  geheilt,  einer  frei- 
lich erst  durch  eine  zweite  Operation. 

[1)  Rovsing,  Et  Tilfaclde  af  Aktinomykoso.  Hosp.- 
Tid.  R.  3.  Bd.  5.  —  2)  Haderup.  V.,  Klinskc 
Bidrag  til  Studiet  &f  Kobecysterne.  Kjöbenhavn. 

Rovsing  (I)  thcilt  den  ersten  in  Dänemark  obser- 
virten  Fall  von  Actinomycose  mit.  Die  Krankheit 
begann,  nachdem  Fat.  vor  3  Wochen  einen  Zahnsplittcr 
entfernt  hatte,  mit  Schmerzen  und  Foctor  ex  ore. 
Schwellung  des  rechten  Oesich tstheiles  und  der  Regio 
retroraaxil Iuris,  am  Angulus  maiillae  ein  Paar  harte, 
empfindliche  Drüsenschwellungen.  Nach  einer  Woche 
Erstickungsanfälle.  Resectio  maxillac  inf.  und  Exstir- 
pation  der  Drüsen,  In  einer  dieser  wurde  microscopisch 
der  Actinomycosepilz  gefunden.  Tod  nach  4  Tagen. 
Pat  hatte  mit  Vieh  niemals  Verkehr  gehabt. 

Haderup  (2)  hat  64  Fälle  von  Kiefercysten 
bei  f>6  Patienten  gesammelt.  Die  Krankengeschichten 
werden  in  extenso  referirt.  50  Falle  wurden  als  Zahn- 
wurzelcysten  (Kystes  periostiques  des  machoires,  Ma- 
gitot)  diagnosticirt,  10  als  Zahnsackcystcn  (Kystes 
folliculaires  des  machoires,  Broca),  bei  4  Fällen  konnte 
keine  Verbindung  mit  den  Zähnen  constatirt  werden. 
Verf.  bespricht  demnächst  eingehend  die  klinischen 
Symptome,  die  Behandlung,  die  Aetiologie  und  Patho- 
genese, die  Diagnose  und  Prognose  der  Kiefercysten. 

Jen»  Sekra  (Kopenhagen).] 

4.  Lippen,  Wangen. 

1)  Broca,  A.,  Sur  le  siege  exaet  de  la  Ossure  al- 
veolaire  dans  le  bec-de-lievre  complexe  de  la  levre 
supirieure.  Svs  relatdons  avec  le  Systeme  dentaire. 
Bull,  de  la  societfr  anat  de  Paris.  1887.  —  2)  Wa- 
rynski  (Genf),  Contribotion  a  l'etude  du  bec-de-lievre 
simple  et  complexe.  Virchow's  Arch.  Bd.  CX1I.  II.  8. 
—  3)  Groll,  Oscar,  Beitrag  zur  Statistik  der  Hasen- 
scharte, mit  besonderer  Berücksichtigung  der  verschie- 
denen Operationsmethoden.  Diss.  Würzburg.  (Bericht 
über  25  in  der  Angeret'schen  Poliklinik  operirte  Hasen- 
scharten mit  8  Todesfällen  =  32  pCt.  Mortalität.)  — 
4)  Suarez  de  Mendoza,  Albert  et  Ferdinand,  Etüde 
sur  le  bec  de-lievre  complique.  Bull.  g6n.  de  therap. 
30.  aout.  —  5)  Tcrrillon,  Note  sur  l'operation  du 
bec-de-lievre  double  avec  saillie  de  l'os  intermaxillaire. 
Gaz.  des  höp.  17.  (Durchschneidung  des  Vomer  nach 
Bardeleben.)  —  6)  Hacker,  H.  v.,  Zur  Plastik  bei 
penetrirenden  Wangendefecten.  Prager  Ztsohr.  f.  Hlkde. 
IX  H.  2  u.  S.  (Ueloplastik  nach  der  Methode  von 
Gersuny,  beschrieben  im  vorjährigen  Bericht  S.  471. 
Schleimhautersatz  durch  vollkommen  umschnitteno  Hant- 
lappen, die  nur  eine  Brücke  im  subcutanen  Gewebe 
behielten.)  —  7)  Wittich,  Richard,  Ucber  einen  Fall 
von  lippenförmigcr  Wangenfistel.  Dissert.  Marburg. 
(Zerstörung  der  Wange  durch  gangränöse  Phlegmone, 
Entstehung  einer  lippenförmigen  Fistel,  Heilung  durch 
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plastisohe  Operation)  —  8)  Knoche,  Franz,  Ueber 
Lipome  der  Mundhöhle.  Diss.  Bonn  —  9)  Fleming, 
W.  J  ,  Some  noteworthy  cases.  3.  Epitheliomata. 
Glasgow  Journ.  May.  (Sehr  ausgedehnte«  Lippen- 
carcinom,  operativ  geheilt)  —  10)  Chaintre,  M.  A. 
(Lyon),  Epithelioma  intra- labial  siegeant  sur  la  levre 
supirieure  ä  peu  pres  ä  egale  distance  du  lobule  et 
de  la  commissure  droite  Tumeur  non  u Iceree,  deve- 
loppäe  tres  probablement  dans  les  glandes  profondes 
de  la  peaa.  Lyon  mädical.  24.  Juin.  (78jähr.  Mann 
mit  einem  haselnussgrossen  Tumor  in  der  Decke  der 
Oberlippe,  der  einen  drüsigen,  aber  in  die  Umgebung 
übergreifenden  Bau  hatte  und  als  ein  Adenoepithelioma 
der  Schweissdrüsen  bezeichnet  wird.) 

Broca  (1  bringt  in  einer  fleissigen  Arbeit  neues 
Material  zur  Unterstützung  seiner  Auffassung  der 
Hasenscharte,  welche  mit  der  von  Albrecht  auf- 
gestellten Lehre  übereinstimmt.  Wir  haben  dieselbe 
bereits  im  vorjährigen  Bericht  S.  471  gekennzeichnet. 
Die  Schlusssätze  seiner  Arbeit  lauten:  1.  Die  ge- 
wöhnliche complicirte  Hasenscharte  läuft  zwischen 
mittlerem  und  seillichem  Schneidezahn  bis  ins  Nasen- 
loch. 2.  Falls  die  Spalte  von  einem  Schneide-  und 
dem  Eckzahn  begrenzt  wird,  so  fehlt  in  der  Regel  der 
äussere  Schneidezahn  und  es  ist  der  mittlere,  welcher 
die  Spalte  begrenzt.  3.  Ist  die  Spalte  doppelseitig, 
so  trägt  das  Mittelstück  in  der  Regel  nur  2  Schneide- 
zähne; trägt  es  deren  4,  so  sind  im  Ganzen  6  Schneide- 
zähne, also  2  überschüssige  vorhanden,  so  dass  der 
PraecaniDus  jederseits  den  lateralen  Rand  der  Spalte 
begrenzt.  4.  Die  wenigen  Fälle,  in  welchen  das 
Mittelstück  4  Schneidezähne  trägt  und  lateralwärts 
der  Caninus  steht,  lassen  sich  erklären  durch  Atrophie 
des  Praecaninus  und  Verdoppelung  des  mittleren 
Schneidezahns.  5.  Die  Berechtigung  der  alten  Auffas- 
sung (Spallbildung  zwischen  Oberkiefer  und  Zwischen- 
kiefer)  ist  für  einzelne  Fälle  zuzugestehen,  da  uns  so 
die  Gesichtsspalte  erklärlich  wird,  welche  nicht  in 
das  Nasenloch  verläuft.  6.  Die  Theorie  der  4  Nasen- 
lappen, welche  die  4  Zwischenkieferknochen  bilden, 
entspricht  am  besten  den  Tbatsacben.  7.  Vielleicht 
ist  die  Hasenscharte  zuweilen  nur  die  Folge  eines 
mangelhaften  Längenwachsthums  des  äusseren  Nasen- 
lappens. 

Zu  ganz  ähnlichen  Resultaten  kommt  Warynski 
(2)  in  einer  sorgfältigen  Untersuchung.  Derselbe 
lässt  die  nasale  Apophyse  des  Zwischenkiefers 
aus  dem  äussern  Nasenlappen,  den  Körper  dieses 
Knochens  aus  dem  inneren  Nasenlappen  hervorgehen. 
Wichtig  ist  der  Nachweis,  dass  der  endo-meso- 
gnatische  Spalt  Albrecht's  bei  allen  Menschen  in  den 
ersten  Moi.aten  des  Fötallebens  vorhanden  ist  als  Re- 
sultat der  noch  nicht  vereinigten  beiden  Knochen- 
kerne, welche  die  Zwischenkieferhälfte  bilden;  ferner, 
dass  die  Sutura  incisiva  beim  Menschen  die  Alveole 
des  lateralen  Schneidezahns  in  2  ungleiche  Hälften 
theilt,  von  denen  die  äussere  Hälfte  zum  Thoil  vom 
Oberkiefer  gebildet  wird ,  so  dass  die  Schneidezähne 
sich  nicht  auf  den  Zwischenkiefer  begrenzen.  —  Die 
Alveolarfissnr  findet  sich  danach  stets  zur  Zeit  der 
ersten  Dentition  zwischen  den  2  seitlichen  Schneide- 
zähnen, von  denen  einer  überzählig  ist,  während  bei 
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der  zweiten  Dentition  die  Lage  der  Zähne,  im  Ver- 
h&ltniss  aar  Fissur,  variirt.  Dieser  überzählige  late- 
rale Schneidezahn  findet  sich  in  allen  Fällen  von  ein- 
facher Hasensebarte. 

Knoche  (8)  hat  sämmtlicbe  Fälle  von  Lipomen 
der  Mundhöhle  zusammengestellt  und  folgende 
Vertheilung  gefunden:  Lipome  der  Lippen  7,  des 
Zahnfleisches  1,  des  Gaumens  1 ,  der  Wange  9,  der 
Zuuge  14,  des  Mundbodens  9.  In  Bezug  auf  den 
Bau  bieten  diese  Geschwülste  nur  insofern  eine  ge- 
wisse Besonderheit,  als  sie  zuweilen  mit  cavernösem 
Gewebe  vereinigt  vorkommen.  Sie  liegen  sämmtlich 
unter  der  Sohleimhaut  und  sind  von  hier  aus  am 
besten  zu  exstirpiren. 

5.  Speicheldrüsen. 

1)  Sinn*,  Hans  II.,  Laceration  of  Steno's  duet, 
followed  by  inactivity  of  the  eorresponding  parotid 
gland.  Amer.  Newa.  July  14.  —  2)  Overall,  S.  W. 
(Memphis,  Tcnn.),  Tbe  passage  of  a  bair  into  Steno's 
duet,  oausing  an  eiternal  abscess  and  fistula.  Obser- 
vations  of  the  parotid  secretion.  New-York  record. 
Mai  12.  —  8)  JallaDd,  Tumour  of  left  parotid. 
Lancet.  Jan.  7.  —  4)  Brison,  M.,  Tumeur  mälanique 
de  la  parotide,  ablation  totale  de  cette  glande.  Guerison. 
La  presse  m6d.  beige.  No.  46.  (Beschreibung  eines  melano- 
tischen  Krebses,  der  von  Thiriar  durch  Totalexstir- 
pation  der  Parotis  glücklich  beseitigt  wurde.) 

Overall  (2)  berichtet  folgenden,  etwas  ungewöhn- 
lichen Fall:  Während  des  Essens  gerieth  ein  Haar  in 
Ductus  Stenonianus  und  verschwand  in  demselben, 
ehe  es  gefasst  werden  konnte.  Langsam  entwickelte 
■»ich  ein  Abscess  in  der  Wange,  der  von  aussen  er- 
öffnet wurde.  Durch  die  Wunde  erfolgte  jedes  Mal 
beim  Kauen  enormer  Speicbelabgang.  Das  mehrfach 
gesuchte  Haar  entleerte  sieh  schliesslich  von  selber 
und  erfolgte  die  Heilung. 


6.    Zunge.  Unterzungengegend. 

1)  Nolder,  Gabriel,  Das  tuberculöse  Zungengeschwür. 
Dissertation.  Bonn.  (3  neuere,  68  ältere  Fälle  von 
Zungentubcrculose  sind  statistisch  bearbeitet  )  —  2) 
Sbepberd,  Francis  J.,  A  case  of  excision  of  the  tongue, 
followed  by  dcath  from  acute  miliary  luberoulosis. 
Canada  Annais  of  surgery.  Nov.  (64jähr.  Mann  mit 
einem  indunrteu  Geschwür  der  linken  Zungenseite  und 
geschwollenen  Submaxillardrüsen.  Innere  Organe  an- 
scheinend gesund.  F.istirpation  des  Geschwürs  und 
der  Drüsen.  Unter  steigender  Temperatur  Tod  am 
7.  Tage.  Section:  frisobe  Miliartuberculose  der  Lungen 
mit  rechtsseitiger  adhäsiver  Pleuritis,  Epididymis  dextr. 
tuberculosa;  Wunde  aseptisch.  Exstirpirtes  Geschwür 
microscopisch  untersucht:  Tuberculose.  Sh.  meint,  dass 
die  Operation  an  der  Zunge  die  acut«  Infection  ver- 
ursacht habe.)  —  3)  Bendix,  Siegfried,  Ueber  Macro- 
glossie  und  ihre  Behandlung  durch  Unterbindung  der 
Lingualarterien.  Dissertation.  Berlin.  (Heilung  einer 
Macroglossie  bei  einem  2  Monate  alten  Kinde,  welchem 
Fehlcisen  die  Unterbindung  beider  Aa.  linguales  ge- 
macht hatte)  —  4)  Guinard,  Aim6,  Grenouilletto 
congenitale  par  imperforation  du  canal  de  Wharton. 
Gas.  hebdomad.  No.  I.  —  5)  Zoege- Man  teuf  fei, 
W.  v..  Eine  Cyste  der  Zunge.  Wien.  med.  Blätter.  No.  5. 
S.  139  und  Petersburger  Wochenschr.  No.  2.  S.  15. 
(50 jähr.  Mann  mit  einem  fluetuirenden  Tumor  von  der 
Grösse  eines  halben  Hühnereies  auf  dem  Zungenrücken. 
Inoisio»  entleert  mucinhaltige,   farblose  Flüssigkeit 


Drainage.  Heilung.)  —  6)  Jacobson,  H.  W.  A.  and 
M.  Ch.  Oxon,  Some  remarks  on  tongue  cancer,  and 
the  chief  Operations  for  its  removal.  American  Journ. 
of  the  med.  scienoes.  Sept  —  7)  Heath,  Christopher, 
Two  cases  of  removal  of  the  whole  tongue  for  epithe- 
lioma,  and,  in  one,  of  the  submental  tisanes  and  part 
of  the  lower  jaw  also ;  recovery.  Lancet.  June  23.  — 
8)  Beacb,  H.  A.,  Cancer  of  the  tongue.  Complete 
exstirpation  by  a  bloodless  Operation.  Boston  Journ. 
April  12.  (Abtragung  der  Zunge  mittelst  des  Ecra- 
seur.)  —  9)  Lockwood,  Epithelioma  of  tongue ;  oom- 
pression  of  lingual  artery;  removal,  recovery.  Brit. 
Journ.  Nov. 3.  —  10)  Penne),  G.Herbert,  On  a  case 
of  canoer  of  the  tongue  wbitb  notes  upon  all  tbe  cases 
of  Cancer  of  the  tongue  treated  in  Guy's  hospital  in 
the  years  1833  to  1887.  Guy's  Rep.  XXX.  (Angefügt 
70  kurze  Krankengeschichten :  definitive  Resultate  nicht 
angegeben,  ebensowenig  Zahl  der  operativen  Erfolge 
zusammengestellt  Operation  mit  Thermo-  und  Galvano- 
cauter  giebt  schlechte  Resultate.)  —  11)  Tr61at, 
Epithelioma  de  la  langue,  du  pilier  et  de  l'amygdale. 
Gaz.  des  böp.  No.  123  —  12)  Le  Dentu,  Tumeur 
du  plaoeber  de  la  bouebe.  Cancer  de  l'os  hyoide? 
Bull,  de  la  soc.  de  chir.  Seance  du  18.  juin.  (Vor- 
legung eines  noch  nicht  microscopisch  untersuchten 
Präparates  vom  Boden  der  Mundhöhle,  welches  mit  dem 
Zungenbein  verwachsen  war  und  dieses  grossentheila 
zerstört  hatte.)  —  13)  White head,  Walter,  Excision 
of  tongue.  Lancet.  Jan.  28.  p.  167.  (Entfernt  in 
jedem  Falle  die  ganze  Zunge  vom  Munde  aus, 
ohne  Hilfsoperation,  mit  der  Scheere.  Resultate  gut; 
berichtet  über  einige  Heilungen  von  mehrjähriger  Dauer. 
Hat  91  bisher  operirt.) 

Die  alte  Lehre  von  der  Entstehung  der  Ranula 
durch  Verschluss  des  Wbarton'schen  Ganges  erhält 
durch  die  Beobachtung  Guinard 's  (4)  eine  nene 
Stütze,  da  in  seinem  Falle,  bei  einem  3  Wochen  alten 
Kinde,  der  Verschluss  der  medialen  Oeffnung  deutlich 
nachgewiesen  werden  konnte,  während  die  Geschwulst 
oblong  in  der  Form  der  Richtung  des  Ganges  ent- 
sprechend gelagert  war.  Die  Literatur  enthält  sehr 
spärliche  Angaben  über  diesen  Pnnkt. 

7.    Gaumen.  Mandeln. 

1)  Griffin,  B.  Harrison,  A  case  of  complete  ad- 
heaion  of  tbe  soft  palate  to  the  pbarynx,  with  an 
Operation  for  its  eure  New-York  record.  Jan.  14. 
(Syphilis.  Durchtrennung  der  Adhäsionen  und  Bou- 
girung  der  Oeffnung.)  —  2)  Weingarten,  Ueber  er- 
worbenen Gaumendefect.  Würzburger  Sitzgsber.  S  51. 
(Obturator.)  —  3)  Tr61at,  U-,  Guerison  et  formation 
des  faules  palatines  oongeuitales  avant  et  apres  la 
naissance.  Le  Progres  Medical.  14.  avril.  —  4)  Ehr- 
mann (Mülhausen),  Operations  plastiqucs  du  palais 
che«  l'enfant.  Gaz.  des  höp.  No  34.  —  5)  Keppeler, 
0.,  Zur  Behandlung  der  angeborenen  Gaumenspalten. 
Schweizer  Correspondensblatt.  No.  17.  —  6)  Wolff, 
J  ,  Ueber  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie  im  frühen 
Kindesalter.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  37.  S.  984.  — 
7)  Derselbe,  Demonstration  des  functionellen  Resul- 
tats einer  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie  bei  einem 
24  Jahre  alten  Patienten.  Mit  Discussion.  Berliner 
Wochenschr.  No.  48.  (Ausgezeichnetes  functienelles 
Resultat  ohne  jede  Prothese.  In  der  Discussion  ver- 
wirft Brand  für  die  meisten  Fälle  die  Operation  zu 
Gunsten  der  Prothese,  während  E.  Küster  u.  J.  Wol  ff 
unter  allen  Umständen  zunächst  die  Operation  fordern.) 
—  8)  Derselbe,  Operative  Vereinigung  einer  durch- 
gehenden Lippen-  und  Gaumenspalte.  Verband I.  der 
deutsoh.  Gesellsob.  f.  Chir.  S.  276  u.  Archiv  f.  Chir. 
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Bd  38.  S.  1.  —  9)  Brandt,  L,  Zur  Uranoplaatik, 
SUpbylcrrhaphie  und  Prothese.  Mit  2  Taf.  gr.  8. 
Berlin.  —  10)  Marsh,  Howard,  On  the  Clements  of 
success  in  the  Operation  for  cleft  palate.  Lancet  July  7. 
(Operirt  nicht  ror  dem  3.  Jahre  und  nur  ganz  gesunde 
Kinder;  benutzt  als  Nahtmaterial  Silberdraht  für  den 
harten,  Pferdehaar  für  den  weichen  Gaumen.)  —  11) 
Heron  (Lyon),  Adeno-chondrome  volumineux  du  voile 
du  palais:  mort  par  aspbyxic.  Gaz.  des  höp.  No.  70. 
(Die  microscopische  Untersuchung  des  sehr  umfang- 
reichen Tumors,  welcher  noch  vor  der  Operation  Er- 
stickung herbeiführte,  erwies,  dass  es  sioh  um  ein  von 
den  Schleimdrüsen  ausgegangenes  Adeuo- Myxo -Chon- 
drom handelte.)  —  12)  Werner  (Markgröningen), 
Heftige  Nachblutung  nach  Behandlung  einer  hyper- 
trophischen Mandel  mit  dem  Thermocauter.  Württemb. 
Correspondenzbl.  6.  Oct.  (Die  Blutung  bei  dem  31  jähr. 
Manne  wurde  durch  eine  10  Tage  lang  fortgesetzte 
Compression  der  Carotis  bewältigt)  —  13)  Füller, 
S.  E.,  A  case  of  alarming  hemorrhage  following  eicision 
of  the  tonsils.  Amoric.  Journ.  of  med.  sc,  April.  (Die 
Blutung,  welche  selbst  der  Unterbindung  der  Carotis 
comm.  Widerstand  geleistet  hatte,  hörte  endlich  nach 
Anwendung  beissen  Wassers  auf.  Pat.  war  vermuth- 
licb  ein  Bluter.)  —  14)  Levis,  Richard  J.,  The  arrest 
of  hemorrhage  following  eicision  of  the  tonsil.  Amerie. 
News.  Dec.  8.  —  15)  Reid,  John  J.,  Suppurativa 
tonsillitis,  witb  passage  of  pus  into  roediastinum  and 
pleura;  death.  Philad  reports.  Sept.  29.  (Der  Eiter 
war  von  der  1.  Tonsille  in  das  Bindegewebe  des  Halses 
durchbrochen  und  hatte  sich  von  da  bis  zum  Mediasti- 
num und  zur  Pleura  gesenkt.)  —  16)  Egidi,  K,  In- 
torno  alla  ipermegalia  dell'  ugolo  e  la  tossc  ostinata. 
Bollet.  della  soc.  Lancisiana  degli  osped.  di  Roma. 
Fase.  1.  (Auseinandersetzung  und  Discussion  über  den 
Nutzen  der  Amputation  der  Uvula  bei  hartnäckigem 
Husten  )  —  17)Decaye,  P.,  Emploi  du  tbermo-cautere 
dans  le  traitement  de  l'hypcrtropbie  des  amygdalcs. 
L'union  med.  29.  Dec.  (Multiple  Punction  der  Mandeln, 
in  mehreren  Sitzungen  und  nach  Cocainisirung,  mit 
dem  spitzen  Thermocauter  wird  gut  ertragen,  schützt 
vor  Blutung  und  heilt  sicher.)  —  18)  Lan n ois,  Note 
sur  un  polype  pedicule  de  l'amygdale.  Lyon  med. 
No.  45.  (Entfernung  eines  2'/j  cm  langen,  1  cm  breiten 
gestielten  Polypen  von  der  Mandel  eines  ca.  25jähr. 
Mannes,  der  aus  Bindegewebe  ohne  Cysten  zusammen- 
gesetzt war.  In  der  Literatur  finden  sich  nur  4  ähn- 
liche Fälle.  Auch  Ref.  hat  einen  gestielten  Polypen 
der  r.  Handel  operirt.)  —  19)  Ricbardson,  M.  H.( 
A  case  of  sarcoma  of  the  tonsil  removed  by  external 
incision.  Recovery.  Boston  Journ.  23.  Febr.  —  20) 
Symonds,  Charters,  Epithelioma  of  the  mouth:  remo- 
val  of  the  tonsil,  parts  of  the  soft  palate,  pbarynx 
and  tongue:  preliminary  laryngotomy:  subsequent 
recurrence,  with  resection  of  half  the  lower  jaw.  Brit. 
Journ.    June  16. 

Unter  Mitiheilung  einer  Anzahl  sehr  interessanter 
Beobachtungen  sucht  Trelat  (3)  darzutbun:  1.  dass 
congenitale  Spalten  intrauterin  oder  nach  der 
Geburt  spontan  verheilen  können,  in  der  Regel  aber 
dann  sowohl  der  harte  Gaumen,  als  das  Gaumensegel 
darnach  zu  kurz  bleiben ;  2.  dass  diese  nachträglichen 
Heilungen  später  von  selber,  wenigstens  zum  Theil 
wieder  aufgehen  können,  indem  Perforationen  ent- 
stehen; 3.  dass  für  diese  Spontanheilungen,  bei 
welchen  die  Sprache  immer  unvollkommen  ist.  ebenso 
wie  für  die  Operirten  die  sprachliche  Erziehung  sehr 
befriedigende  Resultate  giebt. 

Ehrmann  (4)  hat  41  Gaumenspalten  bei 
Kindern  zwischen  4  Monaten  und  1 0  Jahren  operirt. 
Die  Zeit  von  2—4  Jahren  hält  er  für  den  günstigsten 


Zeitpunkt  zur  Operation.  Dieselbe  gelingt  bei  jungen 
Kindern  leichter  am  Gaumensegel,  als  am  harten 
Gaumen;  Misserfolge  traten  nur  an  letzterem  ein. 
Trotz  gelungener  Operation  bedarf  es  fast  immer  einer 
eingehenden  Uebung  im  Spreohen,  um  gute  Resultate 
zu  erzielen. 

Unter  Vorstellung  mehrerer  geheilter  Fälle  mit 
ganz  normaler  Sprache  empfiehlt  Kappeler  (5)  die 
von  Wo! ff  angegebene  Combi nation  dos  operativen 
Verfahrens  mit  einer  zweckentsprechenden  Prothese. 
Der  vom  Verf.  angewandte  Obturator  entspricht 
indessen  nicht  ganz  dem  von  Schiltsky  construirten, 
sondern  unterscheidet  sich  von  demselben  dadurch, 
dass  er  nicht  einen  lufthaltigen  Hohlraum,  sondern 
einen  Kern  von  Korkholz  birgt  (Obturator  von  Brug- 
ger). Er  empfiehlt  auch  mit  Wolff  die  Frühope- 
ration und  zwar  von  dem  Alter  von  5  Monaten  auf- 
wärts. 

Wolff  (6)  fordert  unter  Hinweis  auf  seine  glück- 
lichen Erfolge  wiederum  dringend  zur  frühzeitigen 
Operation  der  Gaumenspalten  auf.  Methodische 
Compression  der  Wunde  zur  Stillung  der  Blutung, 
sowie  tägliche  Ausspülung  von  Mund  und  Nase  am 
hängenden  Kopfe  machen  die  Operation  ungefährlich 
und  sichern  die  Prima  intentio.  Von  18  operirten 
Kindern  im  Alter  von  1  Monat  bis  zu  5  Jahren  starben 
nur  2  sehr  marastische  im  Alter  von  3  und  4  Mo- 
naten. Gänzlich  misslungen  sind  zwei  im  ersten  Le- 
bensvierteljahre unternommene  Operationen.  12  mal 
wurde  ein  vollkommenes,  1  mal  ein  nahezu  vollkom- 
menes Resultat  erzielt;  in  nur  einem  Falle  ist  dor 
Erfolg  mangelhaft,  so  dass  noch  eine  grössere  Nacb- 
operation  gemacht  werden  muss  7  mal  wurde  Ver- 
einigung der  Spalte  durch  eine  Operation  erzielt.  W. 
hofft,  dass  bei  frühzeitiger  Operation  die  functionellen 
Erfolge  besonders  gute  sein  werden. 


II.  Hals. 

1.  Allgemeines.  Verletzungen. 

1)  Arndt,  Rudolf,  Zur  Lehre  von  den  Fistulao 
colli  coogenitae.  Berliner  Woohensohr.  No.  37.  (Bei 
einem  lS'/jjähr.  schwachsinnigen  Menschen  beobachtete 
A.  eine  Fistula  colli  congen.  med.  am  unteren  Rande 
des  Schildknorpels,  ein  Analogon  der  Bypobrancbial- 
oder  Hypopharyngealrinne  bei  Amphiozus.  A.  betrachtet 
diese  Hemmungsbildung,  gleichwie  andere,  als  Stigma 
degenerationis.)  —  2)  Orefice,  Silvio,  Enucleazione 
delle  glandule  strumose.  II  Raccoglitore  med.  20.  Sett. 

2.   Larynx.  Trachea. 

1)  Billeter,  C,  Ueber  operative  Chirurgie  des 
Larynx  und  der  Trachea  an  der  Hand  des  klinischen 
Materials  der  chir.  Abtheilung  des  Cantonspitals  Zürich. 
Therapeut  Monatshefte.  Dec.  (Aus  der  Krönlein'schon 
Klinik.  Der  Bericht  umfasst  6'/i  Jahre  un3  enthält  zu- 
nächst kurze  Angaben  über  347  Tracheotomien,  darunter 
300  wegen  Croup:  278 mal  Tracbeotomie  sup.;  41  pCt. 
der  Diphlheritistrachcotomien  genasen.  14  Laryngo- 
tomien  wegen  Tumoren,  Stenosen  und  Entzündungen 
mit  guten  Resultaten    3  totale  und  2  partielle  Larynx- 
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eislirpationen ;  eine  der  ersteren  seit  2  Jahren  gebeilt.) 
—  2)  Morse,  Willard  H.,  Is  laryngectomy  preferable  to 
tracheotomy  ?  Pbilad.  med.  and  surg.  Rep.  March.  3. 
(Zieht  Tracheotomie  vor.)  -  3)  Noll,  F.  W,  Kin  Fall 
von  Abtrennung  der  Luftröhre  vom  Kehlkopf  bei  fast 
unversehrten  äusseren  Weichtheilen.  Durch  Operatio- 
nen u.  s.  w.  erzielte  vollständige  Anheilung.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  27.  S.  597.  (20jähriger  Mann, 
Strangulation  durch  Maschinengewalt,  subcutane  Ruptur 
der  Trachea.  Tracheotomie:  Trachea  vom  Ringknorpel 
vollständig  abgerissen,  Abstand  der  Enden  ca  8  cm, 
Vereinigung  unmöglich;  nach  mehrfachen  Zwischen- 
fällen trat  Ucilung  über  einer  Passavan fachen  Canüle 
ein.  welche  absichtlich  8  Monate  lang  liegen  gelassen 
wurde ;  durch  die  Vernarbung  wurden  Trachealende 
und  Kehlkopf  bis  zur  vollständigen  Vereinigung  ein- 
ander genähert.)  —  4)  Da  Cazal,  Plaie  du  larynx. 
Mort  rapide.  Rapport  par  M.  Chauvel.  Bull,  de  la 
Soc  de  Chir.  Seance  du  4.  Avril.  (Kleine  Wunde 
unbekannter  Genese  an  der  subglottischen  Flache  des 
r.  Stimmbandes.  Tod  an  Glottisödcm.)  —  5)  Brühl, 
Franz,  Fremde  Körper  in  den  Luftwegen.  Diss.  Bonn. 
(Hingehende,  sorgfältige  Darstellung  auf  Grund  der 
Literatur.  Therapeutisch  Tracheotomie  empfohlen,  so- 
bald der  Fremdkörper  nicht  durch  dio  ersten  Uusten- 
atosse  entfernt  wird  Durch  diese  Operation  wird  die 
Mortalität  von  '/,  auf  reducirt)  -  6a)  Chcadlc, 
W.  B.  and  Thomas  Smith,  A  case  of  occlusion  of 
the  left  bronchus  by  a  metal  pencil  cap,  and  its  re- 
moval  by  tracheotomy.  Med.  chir.  Tranaact  LXXI.  — 
6)  Hopmann,  C.  M.,  Seltener  Fall  von  neunmonat- 
liebem  Verweilen  und  Wandern  eines  Fremdkörpers  im 
Halse.  Berliner  Wochenschrift.  No.  44.  (8  mm  langes 
Knochenstückchen  hatte  sich,  ohne  dass  es  bemerkt 
worden  war,  im  Pharynx  eingespiesst,  war  durch  den 
Hals  gewandert,  bis  es  zwischen  Haut  und  vorderem 
Schildknorpelrand  anlangte  und  hatte  eine  ausgedehnte 
Kiterung  hervorgerufen.  Bei  Spaltung  der  Abscesse  und 
Fisteln  wurde  es  erst  gefunden.  Heilung.)  —  7)  Pic- 
niazek,  Extraction  eines  kleinen  Bolzens  aus  dem 
rechten  unteren  Bronchialast  II.  Ordnung.  Wiener  BI. 
No.  1.  2.  (Ujähriger  Junge  aspirirte  Stecknadel  mit 
grossem  Kopf.  Am  5  Tage  Hess  sich  auscultatoriach 
nachweisen,  dass  der  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus 
sass;  beginnende  Pneumonie.  Nach  Tracheotomie  ge- 
lang die'  Kitraction  mit  einer  Polypenzange.)  —  8) 
Ackermann,  Gregory,  Watermelon-seed  in  the  right 
bronchus.  Operation.  Recovery.  Med  News.  No.  19. 
(2jähriges  Kind  aspirirte  einen  Mcloncnkern,  in  Folge 
deasen  zeitweilig  heftige  Hustenanfälle.  Tracheotomie, 
Kitraction  des  Kerns  mittelst  einer  Zange,  die  bis  in 
den  r  Bronchus  geführt  wurde.  Heilung.)  —  9)  Hoffa, 
Albert,  Die  Resultate  der  Laryngofissur.  Tberap.  Mo- 
natshefte. S.  498. —  10)  Derselbe,  Ueber  den  äusse- 
ren Kehlkopfsschnitt.  Würzburg.  Sitzungsber.  No.  2.  3. 
(Krankenvorstellung.)  —  11)  Streiter,  Franz,  Zehn 
Falle  von  Tbyreotomie.  Die  Thyreotomie  im  Vergleich 
mit  den  übrigen  operativen  Heilverfahren  am  Larynx. 
Würzburg.  (Mittbeilung  u.  Besprechung  von  10  Fällen 
von  Kehlkopfspaltung  aus  der  Schön born 'sehen  Klinik 
in  Königsberg  u.  Würzburg.)  —  12)  Morris,  Henry, 
Two  cases  of  laryngotomie:  a  Suggestion  as  to  the 
applicability  of  sutures  to  the  air-passages  in  cases  of 
cut  throat."  British  Journ.  April  21.  p.  850.  (I.  A 
large  recurrent  myeloid  sarcoma  of  the  faoe;  laryngo- 
tomy ;  rtmoval  of  the  growtb ;  recovery :  —  Quere  Spal- 
tung <ler  Membrana  crico-thyreoidea  behufs  Einführung 
der  llahn'schen  Scbwammcanüle.  U.  Papilloma  of  la- 
rynx: extra-laryngcal  excision;  immediate  healing  after 
suturing  the  wound  in  the  Larynx:  —  Krbscngrosses 
subchordales  Papillom;  Spaltung  der  Membr.  crico-thy- 
noidea  und  des  Ringknorpels.)  —  13)  Guerra,  haac, 
Ueber  Kxstirpation  der  gutartigen  Larynztumoren.  Diss. 
Bonn.  (2  Fälle  partieller  Laryngofissur  mit  gutem  Er- 
folge.   Sonst  nur  Bekanntes.)  —  14)  Grazzi,  V.  (Fi- 


renze),  Tre  casi  rarissimi  di  tumori  sottoglottici  e 
tracbeali,  estirpati  per  1a  via  laringoscopica.  II  Racoo- 
glitore  medico.  10.  Guigno.  —  15)  Mackensie,  G. 
Hunter,  Thyrotomie  pour  vegltations  du  larynx.  L'union 
med.  No.  20.  p.  3>  1.  (35jähr.  Frau,  Papillom  von  der 
Grösse  einer  halben  Erbse  im  Glottiswinkel,  Aphonie; 
Tumor  wächst  und  nimmt  allmälig  mehr  als  Vi  der 
Mlottis  ein.  Thyreotomie,  Ezstirpation  der  Neubitdung. 
Nach  Vi  J"br  Recidiv,  erneute'  Spaltung  des  Kehlkopfs, 
Wegnahme  der  Geschwulst,  Cauterisation  ihrer  Basis 
mit  dem  Thcrmocauter.  Nach  mehr  als  2  Jahren  kein 
Reeidiv,  dagegen  war  ein  neues  kleines  Papillom  am 
hinteren  Drittel  des  linken  Stimmbandes  erschienen. 
Auch  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  hatte 
sich  eine  warzige  Wucherung  derselben  Art  wie  die 
des  Larynx  entwickelt.  —  Die  microscopische  Unter- 
suchung zeigte  beide  Male  ein  benignes  Papillom.  Aueh 
M.  giebt  an,  dass  maligne  Neubildung  eines 
Stimmbandes  frühzeitig  seine  Beweglichkeit 
ausgesprochen  stört  odersogar  fast  ganz  auf- 
hebt) —  16)  Schuchardt,  Carl,  Der  äussere  Kehl- 
kopfschnitt und  seine  Bedeutung  bei  der  Behandlung 
der  Keblkopfgeschwülste.  Volkmann's  klin.  Vorträge. 
No.  302.  —  17)  Hahn,  Eugen,  Mittheilungen  über 
die  Endresultate  nach  Kehlkopfsoperationen.  Arch  f. 
klin.  Chir.  Bd.  37.  S.  522.  (Tabelle  über  4  Opera- 
tionen wegen  Stenose  —  atypische  Resectionen  — 
3  Exstirpationen  von  Tumoren  aus  dem  Keblkopfs- 
inneren,  6  halbseitige,  11  totale  Kehlkopfsexstirpatio- 
nen.)  —  18)  Omboni,  Vincenzo  (Cremona),  Caso  di 
estirpatione  per  causa  di  epitelioma  di  laringe  ool  primo 
anello  della  trachea  insieme  al  gozzo,  a  parte  di  fa- 
ringe,  al  tratto  cervicale  ed  a  porzione  mediastinica 
dell*  esofago.  Annal.  univ.  Agosto.  —  19)  Stoerk, 
Carl,  Zur  Erklärung  des  Shock  nach  Larynxexstirpation. 
Wiener  med.  Wochensohr.  No.  12.  —  20)  Macario, 
M.,  Ezstirpation  du  larynx,  du  pharynz,  de  la  base 
de  la  langue,  des  deuz  amygdales  et  de  toutes  les  par- 
ties  molles  du  palais  Guerison,  restauration  de  la 
dcglutition  et  de  la  parole  par  le  docteur  Azzio  Ca- 
selli  Gaz,  m6d.  de  Paris.  No.  1.  —  21)  v.  Berg- 
mann (Riga),  Vorstellung  eines  Patienten,  bei  dem 
vor  3  Jahren  die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs  aus- 
geführt worden  und  der  bis  jetzt  recidivfrei  geblieben 
ist.  Verhandl.  der  Deutsch.  Geaellsch.  f.  Chir.  S.  27. 
—  22;  Radestock,  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs 
und  des  suprasternalen  Theiles  der  Luftröhre  wegen 
Carcinoms.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  37.  S.  228.  (27 jähr. 
Mann;  nach  1  Jahr  recidivfrei.)  —  23)  Le  Den  tu, 
Ablation  totale  du  larynx.  Gaz.  des  hop.  No.  89. 
p.  781.  (Recidiv  nach  3  Monaten.  Tod.  Hält  die  bis- 
herigen Erfahrungen  noch  für  zu  ungenügend,  um  sioh 
zwischen  Tracheotomie  und  Radlcaloperation  zu  ent- 
scheiden)  —  24)  Derselbe,  Ablation  du  larynx  avec 
l'epiglotte  pour  un  Epithelioma.  Rezidive  au  boat  d'un 
mois  dans  le  plancher  de  la  bouche.  Mort  quatre  mois 
apres  Toperation.  Bull,  de  la  Soo.  de  Chir.  Seance 
du  18.  Juillet.  (Kam  sehr  spät  zur  Operation.)  — 
25)  Gardner,  W.,  Case  of  total  ezstirpation  of  the 
larynx  for  epithelioma.  Australian  Journ.  May  15. 
(62jäbrig.  Mann;  Totalexstirpation  bei  halb- 
seitigem Sitz  von  G.  ausgeführt,  weil  er  glaubt,  bei 
halbseitiger  Ezstirpation  kämen  leichter  Recidive.  Glatt« 
Heilung.  Pat.  schluckt  auch  feste  Speisen,  spricht 
mit  lauter  Flüsterstimme  vollkommen  verständlich. 
Nach  5  Monaten  recidivfrei.)  —  26)  Parker,  Rusbton, 
Ein  Fall  von  zuerst  partieller,  später  totaler  Kchlkopf- 
exstirpation  wegen  Caroinom.  Recidiv  und  Tod.  Berl. 
Wochensohr.  No.  2.  (89 jähr.  Mann;  durch  die  erste 
Operation,  3  Wochen  nach  Tracheotomie,  wurde  die 
linke  Hälfte  des  Scbildknorpels  und  Pharynx,  ein  Theil 
der  Epiglottis  und  Tonsillargegend  entfernt.  Recidiv 
schon  nach  9  Wochen.)  —  27)  Küster,  E.,  Vorstellung 
eines  geheilten  Kehlkopfkrebses  und  Vorlegung  des 
Präparates  von  einem  zweiten  Falle.  Ebendas.  No.  47. 
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S.  954.  —  28)  Kayser,  Rieh.,  Ein  Fall  von  Larynz- 
carcinoro.  Bistirpation  der  erkrankten  Kehlkopfhälfte, 
Tod.  Deutsche  Wochenschr.  No.  45.  S.  925.  —  29) 
Schmid,  H-,  Zur  Statistik  der  Totaleutirpation  dos 

Kehlkopfes  im  fut.ctiuiu:IU-ri  Sinne:  laute,  verständliche 
Sprache.  Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  3S  S.  132.  — 
30)  Landois  u.  Ströbing,  Erzeugung  einer  (natür- 
lichen) Pseudnstimme  bei  einem  Manne  mit  totaler 
Kistirpation  des  Kehlkopfes  Ebenda».  Bd  38.  S.  143. 
—  31)  Schefl,  Gnttfr.,  Der  rotirendo  scharfe  Kehl- 
kopflofTel.  Wien  med.  Wochenschr.  Nu.  24  o.  Wien, 
med.  Zeitg.  No.  24.  —  32)  Gay,  George  W.,  Tho 
cotnparative  merits  vi  tracheotomie  and  Intubation  in 
the  Ueatment  >'f  Croup.  Med.  News  Sept.  29.  (Trache- 
otomie scheint  den  Vorzug  zu  verdienen.  Ref.)  —  33) 
Panne,  De  la  tracheotonne  dans  le  croup  avec  chloro- 
forme  et  procede  lent.  8.  Paris.  —  34)  Collier, 
Jos.,  Trachtotomy.  Laucet.  Dec  22.  (Hat  ein  In- 
strument constriiirt,  um  bei  ganz  eiligen  Tracheotomier,, 
die  ein  präparirendes  Vorgehen  nicht  gestatten,  die 
Wunde  in  der  Trachea  zur  Einfühlung  dtT  Canüle 
sicher  aufzufinden.  Ks  handelt  sieh  um  einen  nach 
Art  der  Cuopcr'schen  Scbeere  gebogenen,  seherentormigen 
Dilatator,  dessen  Branchen  auf  der  coiivcncri  S'ite  eine 
Iloblrinue  bilden.  Nach  dem  Hautschnitt  wird  das 
Messer  in  die  Trachea  eingestochen  und  an  seinem 
Rücken  entlang  der  gennnte  Dilatator  in  die  Luftröhre 
eingeführt.  Die  Operation  lässt  sich  so  in  ein  paar 
Seeunden  ausführen  Erhebliche  Blutungen  sind  bei 
C>  Operationen  nicht  beobachtet)  —  35;  Gast  ex, 
Trachcotomie  avec  ehluroformisation.  Bull,  de  la  Soe. 
de  Chir.  Seance  du  30  Mai.  —  86)  Thorn,  A..  Traehe- 
otomv  in  children.  whv  unsuccestull :  Kdinb.  Journ. 
Septbr.  p.  212.  (Ohne  Interesse.)  —  37)  Wnght, 
Eduard  Arthur,  Gase  o(  obsfruction  to  respiratxm ; 
trachcotoray ;  ultiroato  recovery.  Laneet  Septbr.  29. 
p.  C17.  —  38)  Zaleski,  St  Szcz .  Ueber  L'nzweek- 
missigkeit  der  Silbereanülen  nach  Trachcotomie.  Hin 
Beitrag  zur  Aetiologie  der  Argyrie.  lierl.  Wocheiischr. 
No.  16.  Abgekür/.'.e  L'eberset/.ung  desselben  in  Laneet. 
April  28.  (Bat  in  einem  Falle  beobachtet,  dasH  eine 
silberne  TraeK-alcanüle,  d.e  etwa  2  Jahre  gelegen  hatte, 
ohne  je  gereinigt  zu  sein,  sich  fa.-it  ganz  aufgelost 
hatte;  fürchtet  Entstehet)  von  Argyne  bei  lang  liegender 
Silbercanüle  und  empfiehlt  darum  Canüle ti  au.s  (iold, 
Platin,  Bergcrystall,  Glas  )  —  33}  Abrath,  Gust.  Ad., 
L'eber  den  Gebrauch  elastischer  Canülon  anstatt  Si'ber- 
canülen  bei  Tracheotomirten  und  über  Hämathorapic 
Wien.  med.  Wochenschr.  No-.  15.  (A.  zieht  in  vielen 
Fallen  elastische  Canülcn  der  Silbercanülen  vor,  weil 
letztere  zu  stark  reizen:  am  besten  findet  er  zu  diesem 
Zwecke  die  ausSeide  gewebten  Catheter.)  —  40}  Langen- 
bueh,  G.,  Zur  Taraponade  der  geöffneten  Luftröhre. 
Berl.  Wochenschr.  No  17.  —  41)  Palmie,  Jean, 
Zur  Trachealtamponade.  Kbendas.  No.  33.  S.  6G3. 
No.  34.  S  688.  (Berichtet  zunächst  über  Zubereitung 
des  Jodoformpresssehwamms  für  die  llabn'schi  Tarnpon- 
canüle,  Die  letztere  ist  4>S  mal  bei  Operationen  im 
Munde  und  Kehlkopf  angewandt.  Sie  muss  .spätestens 
24  Stdn  post  operationem  durch  eine  gewöhnliche  er- 
setzt werden;  2  Falle,  in  denen  sie  langer  liegen  blieb, 
gingen  an  Bronchopneumonie  zu  Grunde.  Tracheal- 
tamponade mit  einem  Stück  von  der  Wunde  aus  nach 
oben  geschobenen  Jüd.jfurropressschwamroes  bewies  sich 
bei  Glottisparese,  nach  Diphthcr:üs  behufs  Krmögliehung 
guter  Ernährung  sehr  nützlich.)  —  42)  Michael.  .1., 
Lieber  Trachealtamponade  Ebenda».  No.  37.  S.  757. 
(Keclamirt  die  Pressschwammcanüle  als  seine  Krtindung 
aus  dem  Jahre  1882.  Ein  L'eberzug  von  Guttapeieha- 
papier  um  den  Schwamm  sei  absolut  nnthwendig:  ohne 
denselben  sei  der  Schwamm  ein  Filter  für  Flüssigkeiten, 
kein  Tampon  )  —  43)  Palmie,  J..  Zur  Tracheal- 
tamponade. Kbendas.  No.  39.  S  796.  (Erwiderung 
an  Michael.)  —  44)  Itoscr,  K.,  Zur  Nachbehandlung 
Tracheotomirter.    Deutsche  Wochenschrift.    No.  7.  — 


45)  Salzer,  Fritz,  Kine  Trachealcanüle  für  Struma- 
patienten. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  29.  —  46) 
Jenny,  Rob.,  Ueber  die  Folgezustände  nach  Trache- 
otomie  wegen  Diphtherie  und  Croup  im  Kindesalter. 

D.  Zeitichr.  f.  Chir.  Bd.  27.  S.  377.  (214  Trachc- 
otomien  mit  9'»—  44  pCl.  Genesungen.  Alle  Gebeilten 
spater  wieder  untersucht.  Wenige  zeigen  noch  leichte 
Störungen  seitens  des  Kehlkopfes  und  der  Athmung, 
welche  doch  nicht  auf  die  Operation  der  Trachcotomie, 
sondern  auf  die  Diphtherie  zurückgeführt  werden  müssen. 
1  Kind  starb  nach  Entlassung  in  Folge  der  Operation 

—  Erstickung  —  Granulationsstenosc  r  Bei  lfipCt.  der 
Sectionen  fand  sich  Decubitus  am  unteren  Canülcnen  le  ) 

—  47)  Kl  au  der,  Adolf,  Kin  Fall  von  Abscedirung 
der  Thymusdrüse  nach  fler  Trachcotomie  wegen  Larynx- 
diphth'erie.  Würzburg  1887  (V,  jähr.  Kind;  TraVhe- 
otomia  inf.,  Hartgiimmicanüle  mit  unbeweglichem  Schild  ; 
am  11.  Tagj  post  op.  Tod  an  starker  Blutung  aus 
der  Trachea.  Section:  Grosses  necrottsehes-  Druck-e- 
schwür  an  der  Vorderwand  der  Trachea  mit  Blutca- 
gulis  erfüllt;  Vereiterung  der  Thymus;  Quelle  der 
Blutung  nicht  gefunden:   Bronchien  mit  Blut  erfüllt.) 

—  48)  En  gel  mann,  Ernst  ,  L'eber  Druekgesuhwüre 
in  der  Trachea.  Diss.  Halle  a.  S.  -—  41))  Schneider. 
Otto,  L'eber  Granulationsstcriosen  nach  Trachcotomie. 
Breslauer  ärztl.  Zuitschr.  No.  9—13.  (Sammlung  von 
138  Fällen  aus  der  Literatur,  darunter  22,  welche  erst 
nach  Vernarbuug  der  Wunde  aufgetreten  sind.  Mit- 
theilung  eines  neuen  Falles  der  letzteren  Art) 

Ch nadle  und  Smith  (5a)  beobachteten  folgenden 

Kall  von  Fremdkörper  im  Bronchus: 

Ein  9  jähr.  Mädchen  aspinrt  die  mctalleno  Hülse, 
welche  die  Spitze  ihres  Federhalters  bedeckt  Nach 
anfänglich  grosser  Athemnoth  trat  Ruhe  ein,  doch  blieb 
ein  hartnäckiger  Büsten.  Erst  am  4.  Tage  konnte 
Dämpfung  Über  der  I.  Lunge  und  mangelhaftes  Athmen 
nachgewiesen  werden;  Lungenentzündung  trat  nicht 
ein.  Am  19  Tage  nach  dem  Unfall  wurde  die  Trache- 
otomie  gemacht,  die  Bänder  der  Tracheal» utide  an  die 
Baut  genäht  und  konnte  nun  mit  einer  Sonde  der 
Körper  gefühlt  werden,  dessen  Extractiun  mit  einer 
passenden  Zange  leicht  gelang.  Heilung.  Verf.  macht 
auf  das  Fehleu  d>;r  Pneumonie  aufmerksam;  die  Däm- 
pfung kam  erst  nach  mehreren  Tagen,  nachdem  die 
abgeschlossene  Lungenluft  resorbirt  war. 

Hoffa  (9)  hat  die  Resultate  von  104  Fällen  to- 
taler Lary  ngofissur,  die  seit  1879.  also  in  anti- 
septisohor  Zei'. ,  ausgeführt  wurden,  kurz  zusammen- 
gestellt. Ks  starben  in  Folgo  der  Operation  nur  vier 
Kranke  und  /.war  je  einer  an  Wunddiphtherie  und 
Prämie,  zwei  am  Hiiiabfliesscn  von  Blut  in  die  Lungen, 
alles  vcrmeidbitre  Todesfälle.  Die  übrigen  100  Fälle 
sind  in  durchschnittlich  10—18  Tagen  geheilt.  Dio 
L  a  ry  n  go  f  i  ssu  r  ist  demnach  heut  zu  Tage  durch- 
aus gefahrlos  Knorpelnecrosen  sind  in  keinem  der 
Fallo  eingetreten.  Auf  die  spiilere  Athmung  hat  die 
Operation  der  Kehlkopfspaltung  keinen  nachtlieiligon 
Rmfluss:  nur  2  mal  war  es  nachträglich  nöthig.  die 
Tracheotomie  vorzunehmen  und  zwar  in  Fällen,  in 
denen  bei  der  Operation  grössere  Partien  der  Kehl- 
kopfschloimhaut  entfernt  werden  mussten.  Was  den 
Einfluss  ilor  Operation  auf  die  Stimme  be'.nfTt  so  sind 
von  G7  verwerthbaren  Füllen  40  —  <iO  pCt.  mit  voll- 
ständig normaler  Stimme  geheilt,  so  ilass  einige  sogar 
Lieder  singen  konnten.  Bei  22  =  32  pCt.  ist  dio 
Stimme  rauh  oder  heiser,  ater  il"utlich  .  weithin  ver- 
nehmbar, und  bei  G  =  8  pCt.  ist  Aphonie  zurückge- 
blieben. 
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Schuohardt  (16)  bespricht  im  Anschluss  an  die 
Mittheilung  eines  Falles  von  grossem  subchordalem 
Fibrom  im  Kehlkopf,  welches  durch  äusseren 
Kehlkopfschnitt  geheilt  wurde,  ausführlich  die  letzlere 
Operation,  ihre  Geschichte,  Indicationen,  Ausführung. 
Leistungen,  Prognose  und  kommt  in  nuce  zu  folgenden 
Schlüssen:  Bei  bösartigen  Geschwülsten  ist  das  endo 
laryngeale  Verfahren  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  zu 
lässig,  sie  erfordern  Laryngofissur,  partielle  oder  totale 
Keblkopfexstirpation,  während  ihm  bei  gutartigen  Ge- 
schwülsten, besonders  den  Fibromen  und  Zottenge- 
schwülsten, eine  möglichst  grosse  Ausdehnung  zu 
geben  ist.  Der  Kehlkopfschnitt  bat  unbestreitbare 
Vortheile  gegenüber  der  Ausrottung  vom  Munde  aus 
bei  sehr  grossen  Geschwülsten,  sowie  bei  stiellosen 
Geschwülsten  unterhalb  der  Stimmritze  oder  in  der 
Tiefe  der  Morgagni'sohen  Taschen.  Laryngotomia 
partialis  ist  nur  selten  dem  endolaryngeaten  Verfahren 
gleichartig  oder  überlegen.  Wenn  man  das  letztere 
aufgiebt,  ist  die  gänzliche  Spaltung  des  Schildknorpels 
auszuführen.  Die  Gefahr  der  Laryngofissur  ist  bei 
antiseptischer  Behandlung  sehr  gering.  Der  späteren 
Stimmbildung  thut  die  Operation  an  sich  keinen 
Eintrag. 

Stoerk  (19)  sucht  Erscheinungen  seitens 
des  Herzens  nach  Lary nxexstirpation,  die  er 
wiederholt  sah  und  die  in  relativ  kurzer  Zeit,  zweimal 
24  Stunden,  unter  dem  Bilde  sehr  stürmischer  Herz- 
action  mit  schliesslicher  Herzlähmung  zum  Tode  führ- 
ten, durch  eine  Verletzung  des  Ramus  cardiacus  n. 
vagi  s.  n.  depressoris  bei  der  Operation  zu  erklären. 
Es  haben  nämlich  diese  Nervenfäden,  welche  in  ihrer 
Wirkung  den  Nn.  acoelerantes  cordis  nervi  sympathici 
antagonistisch  gegenüberstehen,  indem  sie  die  Herz- 
tbätigkeit  verlangsamen  und  reguliren.  einen  incon- 
stanten  Verlauf.  .Es  ist  ganz  unzweifelhaft,  dass  in 
einzelnen  Fällen  jene  Nervenfäden  ....  theils  entlang 
der  grossen  Gefässe  nach  unten  verlaufen,  indem  sie 
mehr  gegen  die  Mitte  des  Vagusstammes  ihren  Ur- 
sprung nehmen,  theils  aber  einzelne  dieser  depressori- 
sohen  Nervenfasern  bestimmt  mit  dem  Nn.  larycgeas 
und  an  demselben  entspringen,  nach  vorne  zum  Kehl- 
kopfe hinüberziehen  und  der  Trachea  entlang  nach 
abwärts  zum  Herzen  sich  begeben."  Bei  solchem  Ver- 
laufe ist  eine  Verletzung  des  Ramus  cardiacus  bei 
der  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  unausweichlich, 
und  durch  die  aufgehobene  Kegulirung  der  Herzthätig- 
keit  erklärt  sioh  das  verhängnissvolle  Symptomenbild. 

Caselli  führte,  wie  Macario  (20)  berichtet, 
1879  eine  Totalexstirpation  des  Larynx  und 
Pharynx  aus,  deren  Ausgang  einzig  dastehen  dürfte. 

Es  handelte  sich  um  ein  19 jähriges  Mädchen  mit 
einem  Carcinom  (microscop.  Untersuchung  fehlt  Ref.), 
das  den  ganzen  Larynx,  den  Pharynx,  das  Zäpf- 
chen, die  Handeln  und  die  Zungenbasi»  ein- 
nahm. Drüsenschwellungcn  bestanden  nicht.  C.  ent- 
fernte nach  Tracheototnic  und  Einlegen  der  Trendelen- 
burg'üchen  Canüle  dor  Hauptsache  nach  mit  dem  Ual- 
vanocauter  und  Sohncidoschlingen  die  gesammto  er- 
krankte Partie.  Nach  einem  Monat  war  die  Heilung 
vollendet.  Pat.  ist  gesund  geblieben.  Sie  schluckt  voll- 


kommen :  aus  dem  Munde  führt  an  der  Basis  der  Zunge 
ein  narbiger  Canal  von  3  cm  Länge,  der  durch  ein  Nacbta 
eingeführtes  Metallrohr  an  der  Verengerung  gehindert 
wurde,  in  die  Speiserühre.  Auch  die  Sprache  soll  durch 
einen  eigens  erfundenen  Apparat  wiederhergestellt  sein, 
indessen  wie  dieser  beschaffen,  und  wo  er  angebracht 
war,  wird  nicht  gesagt.  Anscheinend  trägt  Pat.  dauernd 
Traebealeanüle. 

Küster  (27)  operirte  einen  Mann  mit  Kehlkopf- 
carcinom  und  ausgedehnter  Drüsoninfiltra- 
tion  am  Halse  zweizeitig,  indem  er  zunächst  die 
Drüsen  entfernte,  wobei  der  Nn.  laryngeus  sup. 
durchschnitten  wurde.  Die  Folge  der  Sensibilitäts- 
störung der  einen  Kehlkopfhälfte  war  eine  ganz  acute 
Bronchitis,  hervorgerufen  durch  Einfliessen  von 
Schleim  etc.  in  die  Trachea,  welche  mit  der  Exstir- 
palion  der  Kehlkopfhälfte  verschwand. 

Der '  von  Kayser  (28)  mitgetheihe  Fall  von 
Kehlkopfkrebs  zeigt,  wie  schwierig  die  Diagnose 
sein  kann. 

Pat.  war  jung.  35  Jahr.  Im  ersten  halben  Jahre 
der  Erkrankung  waren  bei  hartnäckiger  und  zunehmen- 
der Heiserkeit  trotz  Untersuchung  seitens  zweier  ge- 
übten Special isten  nur  entzündliche  Veränderungen 
oberhalb  der  Stimmbänder  zu  entdecken.  Dann  wurde 
ganz  plötzlich  Tracheotomie  wegen  Atbemnoth  nöthig. 
Jetzt  zeigt  sich  ein  T  u  mor  mit  g  latter  Oberfläche 
unter  dem  rechten  Stimmbande;  dieses  ist  unbeweglich. 
Da  Jodkali  erfolglos  bleibt  (Pat.  war  syphilitisch  ge- 
wesen), und  sich  necrotisebe  Punkte  an  der  Oberfläche 
der  Geschwulst  zeigen,  ohne  dass  Einstich  Eiter  ent- 
leert, wird  ein  Stückchen  zur  microscopischen  Unter- 
suchung endolaryngeal  entnommen.  Die  letztere  er- 
giebt,  dass  es  sich  um  ein  Neoplasma,  möglicherweise 
ein  Sarcom  handele.  Es  wild  nun  die  halbseitige 
Keblkopfexstirpation  ausgeführt,  an  der  Pat.  leider  zu 
Grunde  geht.  Die  Untersuchung  des  Tumors  zeigt 
jetzt  ein  Carcinoma  fibrosum. 

Emen  höchst  merkwürdigen  Fall,  laute,  ver- 
ständliche Stimme  nach  Totalexstirpation 
des  Kehlkopfes  bei  vollkommenem  Abschluss 
der  Luftröhre  nach  oben,  gegen  ilie  Raohenhöhle 
hin,  hat  Schmid  (29)  beobachtet. 

Landois  und  Strübing  (30)  erklären  das  Zu- 
standekommen dieser  PseudoStimme  so.  dass  Luft 
aus  einem  Hohlraum,  einer  Erweiterung  des  Pharynx 
unterhalb  der  Zunge  an  der  Stelle  des  exstirpirten 
Kehlkopfes  gelegen,  durch  eine  Enge  gepresst  wird, 
welche  durch  Annäherung  des  Zungengrundes  an  die 
gegenüberliegende  Pharynxwand  erzeugt  wird.  Das 
so  entstehende  Stenosengeräusch  verstärkt  die  Conso 
nanten  und  Vocale  und  bedingt  eine  hörbare  Sprache. 
Wegen  der  Details  sei  auf  die  Originale  verwiesen. 
Schmid  glaubt,  dass,  wenn  man  nach  dieser  Er- 
fahrung von  vornherein  bei  der  Exstirpatio  laryngis 
auf  die  Entwickelung  dieser  PseudoStimme  reebne, 
man  ganz  anders  operiren  könne,  wie  bisher:  man 
wird  die  Trachea  nach  aussen  an  die  Haut  nähen  und 
die  Wunde  darüber  tamponiren  oder  nähen.  Die  Ge- 
fahr der  Schluckpneumonie  wird  dadurch  bedeutend 
herabgesetzt. 

Einen  seltenen  Fall  von  Verlegung  der  Luft- 
wege berichtet  Wright  (37). 
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Es  bandelte  sieb  um  einen  12jährigen  Knaben,  der 
3  Tage  nach  einer  starken  Erkältung  von  immer 
steigender  Dyspnoe  befallen  wurde;  Temp.  dabei  wenig 
erhöht.  Lungen  normal,  kein  Retro-pharyngealabsoess; 
laryngoscopisebe  Untersuchung  wegen  Unruhe  ohne 
Resultat.  Erstickung&ar.fälle;  fast  pulslos  tracheotomirt ; 
Athmungsbinderniss  sitzt  unzweifelhaft  unterhalb  der 
Canüle.  Am  Abend  nach  der  Tracheotomie  reisst  Pat. 
in  einem  Erstick ungaan fall  die  Canüle  heraus;  Wr. 
kommt  dazu,  führt  einun  elastischen  Catbeter  mit 
Maudrin  ein  und  fühlt  dicht  über  der  Bifurcation  der 
Trachea  ein  deutliches  Hindernis«;  er  stösst  kräftig 
gegen  dieses  an  und  es  entleert  sich  im  Strom  etwa 
ein  Eierbecher  voll  stinkenden  Eiters;  darauf  Genesung. 
W.  meint,  dass  es  sich  um  eine  vereiterte  Broncbial- 
drüse  gehandelt  habe.  (Ref.  sah  einen  ähnlichen  Fall, 
der  zur  Erstickung  führte  und  in  welchem  die  Section 
den  Aasgang  von  einer  Broncbialdrüse  nachwies.) 

Langenbuch  (40)  tamponirt  seit  1882  bei 
D ipbtheritistracheotomien  den  Luftröhren- 
theil  oberhalb  der  Canüle  mit  einer  Jodoform- 
wattekugel: ,  Dieselben  sind  mit  einem  starken  Seiden- 
faden einfaoh  unischnürt  und  dessen  Enden  so  lang 
gelassen,  dass  sie  nach  der  Einlage  der  Tamponade 
um  den  Hals  des  Kindes  zusammengeknotet  werden 
können.  Das  Einlegen  des  Tampons  geschieht  mit 
einer  kleinen  gekrümmten  Kornzange  und  wird  die 
Grösse  der  Wattekugel  immer  so  gewählt,  dass  ihre 
Einführung  eines  kräftigen  Nachschubs  mit  der  Zange 
bedarf.  Der  erste  Tampon  bleibt  in  der  Regel  4  bis 
5  Tage  liegen,  am  dann  entfernt,  oder,  wenn  es  die 
Umstände  wünschen  lassen,  z.  B.  bei  noch  andauern- 
der diphtherischer  Jauchung  an  den  Kachengebilden 
oder  bei  später  auftretender  Scblinglähmnng  durch 
einen  neuen  ersetzt  zu  werden.  Seit  Einführung  der 
Trachealtamponade  haben  sich  die  Heilungsresultate 
deutlich  gebessert:  „Denn  während  das  Heilungs- 
procent sämmllioher  Traoheotomirten  von  1873  bis 
1882  incl.  nur  22.4  betrug,  steigt  dies  von  1883  bis 
jetzt  auf  36,0  pCt  Theilen  wir  aber,  wie  bei  der 
Statistik  der  Tracheotomien  angemessen  und  vielfaoh 
üblich  das  Patieotenmaterial  in  solches  unter  und 
über  2'/2  Jahren  und  berechnen  die  Resultate  hier- 
nach, so  erzielten  wir  seit  Anwendung  der  Tamponade 
bei  den  über  2V2  Jahre  alten  Operirten  45,5  pCt. 
gegen  nur  28.7  pCt..  die  auf  den  Zeitraum  von  1873 
bis  1882  incl.  erreicht  werden  konnten.  Die  Heilun- 
gen der  gesammten  Operirten  und  mit  der  Tamponade 
Behandelten  verhalten  sich  also  zu  denen  ohne  Tam- 
ponade wie  8  :  5.  Die  noch  nicht  über  2l  ,  Jahre 
alten  kleinen  Patienten  scheinen  nach  der  Berechnung 
sogar  einen  noch  grösseren  Vorth  eil  von  der  Tamponade 
gezogen  zu  haben;  denn  hier  verhalten  sieb  die 
Heilongsziffern  13,4  und  7.3  pCt.  sogar  wie  9:5." 
Die  Gesammtzahl  der  Traoheotomirten  betragt  1192, 
die  der  mit  Trachealtamponade  behandelten  über  600. 

Roser  (44)  umwickelt  die  Trachealcanüle 
nach  Diphtheritistracheotomie  dioht  mit  Jodoform- 
mull und  meint,  wie  ähnlich  Langenbuch,  dass 
der  Jodoformtampon  das  Herabsteigen  des  Iofections- 
processes  aas  dem  Kehlkopf  in  die  Bronchien  hindere. 
Beweis  sind  ihm  die  günstigen  Keilangsresaltate, 
53  pCt.  Da  die  Tamponcanüle  ganz  fest  liegt,  so 


kam  es  in  keinom  Falle  zuDecubitus,  Knorpel  - 
neorose  oder  Granulationswucherungen  in 
die  Trachea.  Zur  Ausräumung  von  Membranen  aas 
der  Trachea  empfiehlt  er  ein  von  W.  Roser  ange- 
gebenes gestieltes  Ringchen,  das  immer  wieder  ge- 
braucht werden  muss,  sobald  Cyanose  auftritt. 
Schliesslich  wirft  R.  die  Präge  auf,  ob  es  nioht  riohtig 
sei,  Kinder  mit  Keuchhusten,  welche  durch  die  Husten- 
paroxysmen  lebensgefährlich  herunterkommen,  zu 
tracheotomiren ,  um  dem  Krampfhasten  ein  Ende  zu 
machen. 

Salzer  (45)  hat  sich  eine  einfache  Tracheal- 
canüle für  Strumapatienten  construirt,  welche 
sich  sehr  bewährte ,  sicher  lag  und  nie  drückte.  Sie 
ist  ein  langes  Kohr  aus  Metall,  Kleinfingerdick,  5  cm 
vor  dem  Ende  fast  rechtwinklig  gebogen.  In  den  lan- 
gen Schenkel  sind  in  Abstanden  von  8  mm  quero 
Löcher  gebohrt.  Der  kurze  Schenkel  kommt  in  die 
Trachea  zu  liegen;  an  dem  langen  Schenkel  wird  im 
Nieveau  der  Haut  eine  gewöhnliche  Halsplatte  be- 
festigt, deren  Fixation  an  beliebiger  Stelle  duroh  die 
queren  Bohrlöcher  ermöglicht  wird. 

Engelmann  (48)  berichtet,  dass  er  in  den  Seo- 
tionsprotocollen  von  104  traoheotomirten  Kindern 
25  mal  Druckgesoh würe  in  der  Traohea  gefun- 
den habe.  Nach  Besprechung  der  Ursachen  berichtet 
er  über  eine  neu  angegebene  Doppelcanüle  von  Weber 
(Halle),  welche  das  Entstehen  von  Druokneorosen  ver- 
hindern soll.  «Er  lässt  eine  Canüle  herstellen,  deren 
oberer  und  unterer  Theil  ganz  wie  bei  der  gewöhn- 
lichen silbernen  Canüle  aus  festem  Metall  gearbeitet 
sind,  deren  mittleres  Drittel  aber  naoh  dem  Master 
der  König'schen  Stramacanüle  aas  einem  spiralig  ge- 
wundenen, platten  Silberdraht  besteht,  welcher  sich  in 
einer  Anzahl  äusserst  feiner  und  genau  auf  einander 
passender  Ringe  zusammenlegt.  Dadurch  erhält  die 
Canüle  eine  hinreichende  Beweglichkeit,  um  jeder 
Bewegung  und  jeder  Krümmung  der  Trachea  nach- 
zugeben, während  die  Dicke  ihrer  Wandung  dieselbe 
bleibt.  .  .  .  Die  Biegsamkeit  der  Canüle  hat  noch  den 
Vortbeil.  dass  die  Bewegung  eines  ihrer  Theile  auf 
den  anderen  nicht  übertragen  wird."  Die  untere 
Oeffnong  der  Canüle  wird  vorn  etwas  abgeschrägt, 
ausserdem  der  untere  Rand  um  die  Dicke  der  Wand 
des  inneren  Röhrchens  nach  innen  umgebogen,  beides 
naoh  dem  Vorschlage  von  Passavant.  Erfahrungen 
über  das  neue  Instrument  liegen  noch  nicht  vor. 

[Pip pilig,  Resultatet  af  de  a  barnafdelingen  under 
1885  gjorda  trakeotomierna  förkrup.  Finska  läkaresällsk. 
handl.  Bd.  28.  p.  361.  (10  Fälle  von  Tracheotomie, 
von  denen  6  mit  Genesung.) 

Jens  Beta  (Kopenhagen).] 

3.  Pharynx.  Oesophagus. 

1)  Lehmann,  C  ,  Eine  grosso  angeborene  Cyste 
der  Bursa  pharyngea  bei  einem  kleinen  Kinde.  Arohiv 
f.  klin.  Cbir.  Bd.  37.  S.  221.  (2'/tjähr.  Knabe; 
haselnussgrosse  Cyste  mit  schleimigem  Inhalt  und 
Flimmerepithelauskleidung  an  der  hinteren  Rachen - 
wand.  Exstirpation ;  Heilung.)  —  2)  Staus«,  Conrad, 
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Die  Sondirung  des  Oesophagus.  Diss.  Berlin.  —  S) 
Wolff,  Ludwig,  Zar  Behandlung  der  Oesophagusvcr- 
engerungen  mittelst  Dauercanülen.  Therapeut.  Monats- 
hefte. Nov.  (Hat  die  Spitze  des  Mandrins  zur  Ein- 
führung der  Canüle  statt  aus  Elfenbein  aus  englischem 
Bougiemateriale  anfertigen  lassen,  um  Perforationen  zu 
vermeiden.)  —  4)  Davis,  Thomas  P.  (Pittsburgb) , 
(Iradual  dilatation  of  oesopbageal  stricturea.  Boston 
Journ.  June  14.  (3  Fälle  geheilt.)  —  5)VcrneuiI, 
Corps  etrangers  de  l'oesophage.  Bnll.  de  l'acadcm. 
dt  Med.  No  8fi.  p.  339.  (Knochenstück,  23  cm  von 
den  Zähnen,  entfernt  mit  einer  Collin-Verneuil'scben 
Sonde.)  —  G)  Krönlein,  lieber  Ocsophagotomie.  Schw. 
Correspdzbl.  No.  24.  —  7)  Fischer,  G.,  Die  Ocsophago- 
tomie bei  Fremdkörpern.  D.  Zeit  sehr.  f.  Chir.  Bd.  27.  S. 
273.  (Tabelle  und  statistische  Verwerthong  von  108 
Fällen.  Mortalität  26  pCt.;  Besprechung  von  Indi- 
cationen  und  Methode)  —  8)  Clutton,  A  case  of 
oesophagotomy  for  an  impacted  artificial  platc;  recovery; 
remarks.  Lancet.  July  7.  p.  17.  (39jähr.  Frau  ver- 
schluckt ein  kleines  Gebiss,  kommt  nach  2  Tagen  erst 
ins  Hospital;  Platte  in  der  Böhe  des  Ringknorpels  ein- 
gekeilt, Exstirpation  unmöglich.  Oesopbagotomie,  Ex- 
traction,  Naht  der  Speiseröhrenwunde,  Drain.  Hautnaht. 
18  Tage  allein  mit  Clysmen,  weitere  7  mit  Schlund- 
rohr ernährt.  Oesopbagusnaht  ging  auf,  Heilung  per 
secundam.)  —  9)  M'Ardle,  J.  S.,  Oesophagotomy. 
Dublin  Journ.  of  med.  science.  April.  —  10)  Thom- 
son, W.,  Foreign  body  in  the  Oesophagus.  British 
Journ.  p.  80.  (Tod  an  einem  Knochenstück,  das  in 
der  Höhe  des  Ringknorpels  die  Speiseröhre  nach  vorn 
und  hinten  durchbohrt  hatte;  nicht  operirt)  —  11) 
Weinlechner,  Impermeable  Oesophagusstriotur ,  An- 
legung einer  Magcnfistel,  Erweiterung  der  Strictur 
mittelst  Bougies,  welche  theils  vom  Munde,  theils  von 
der  Magenfistel  aus  eingeführt  wurden.  Wiener  med. 
Zeitg.  No.  18.  S.  210.  —  12)  Knie,  A.  (Moskau), 
Ein  Fall  von  Oesophagus tomic  wegen  Speiseröhren- 
krebs. Heilung.  St.  Petersb.  Wochenschr.  37.  —  13) 
Johannscn,  Carl,  Die  Gastrostomie  bei  carcinomatöser 
Strictnr  des  Oesophagus.  Ein  Beitrag  zur  Statistik 
dieser  Operation.  Diss.  Dorpat.  (Statistik  über  219 
Frille.  Der  Standpunkt  des  Verf.'s  erhellt  am  besten 
aus  2  der  angefügten  Thesen:  1.  .Die  Sondenbehand- 
lung einer  carcinomatösen  Oesophagusstrictur  ist  ein 
Kunstfehler.*  2.  .Die  Gastrostomie  bei  carcin.  Oesopha- 
gusstrictur zu  unterlassen  ist  ebenso  fehlerhaft,  wie  die 
Unterlassung  der  Herniotomie  bei  eingeklemmter  Hernie." 
Die  Operation  soll  frühzeitig  gemacht  werden ) 

Stau ss  (2)  hat  durch  Messungen  an  der  Leiche 
bestimmt,  dass  die  Länge  des  ganzen  Sonden- 
weges durch  den  Oesophagus  ziemlich  genau 
'-'  3=S/1I,  die  Entfernung  der  Schneidezähne  vom 
Kingknorpel  1  4=3  ri,  die  Länge  dos  Oesophagus  5, 12 
der  Rumpflänge  beträgt.  Die  Speiseröhre  ist  um  ca. 
1  ,  ihrer  Länge  dehnbar.  Die  Rumpflänge  ist  von 
der  Incisura  thyreoidea  bis  zur  Symphyse  gemessen. 

Krön  lein  rß)  berichtet  über  3  von  ihm  ausge- 
führte Oesophago  tomien: 

1.  20jährige  Dame  hatte  vor  13  Stunden  ein  Ge- 
biss verschluckt.  Eröffnung  des  Oesophagus  Extrac- 
tion,  Naht,  Heilung  etc. 

Sfijähriger  Mann  hatte  vor  6  Tagen  ein  Gebiss 
verschluckt  und  heftige  Blutungen  bekommen.  Extrac 
tum.    Am   15.  Tage  nach  der  Operation  Tod  durch 
Blutung  aus  der  arrodirten  Art.  thvreoid.  inf. 

3.  Aeltcrer  Kall  aus  Berlin  (1878)  48jähr.  Mann 
mit  einem  Hammelzahn  in  der  Speiseröhre  Oesopba- 
gotoraie.  Heilung. 

M'Ardle  (9;  beschreibt  folgenden  Fall  einor  er- 
folgreichen Oesopbagotomie  wegen  Fremdkörpers: 


Eine  48jährige  Dame,  welche  lange  Zeit  nur  weiche 
Speisen  genossen  hatte  und  sehr  herunter  gekommen 
war,  brachte  beim  Schlucken  des  ersten  Fleischstüekes 
dasselbe  nur  bis  zum  Ringknorpel  hinunter.  Nach 
mehrfashen  vergeblichen  Extractionsversuchen  wurde 
sie  4  Wochen  später  dem  Verf.  zugeführt,  welcher  an 
einer  die  Carotis  umgebenden  Infiltration  die  Durch- 
bohrung der  Speiseröhre  erkannte.  Kr  machte  daher 
einen  Einschnitt  von  aussen ,  legte  die  Carotis  ober- 
halb und  unterhalb  frei  und  umgab  sie  provisorisch 
mit  einem  Faden.  Bei  der  nun  folgenden  Eröffnung 
der  Speiseröhre  wurden  zwei  Knochenstücke  in  dersel- 
ben gefunden,  von  denen  eins  die  Speiseröhre  durch- 
bohrt hatte.    Es  erfolgte  vollkommene  Heiluog. 

Verf.  legt  auf  die  provisorische  Ligatur  in  solchen 
Fällen  ein  besonderes  Gewicht,  weil  man  nicht  zu  bc- 
urtheilen  vermag,  ob  nicht  die  Gefässe  bereits  ange- 
spiesst  sind. 

In  allen  Fällen  von  Krebs  im  oberen  Theile  des 
Oesophagus  oder  im  Pharynx,  welche  anderweitig 
nicht  operirbar  sind,  empfiehlt  Knie  (12)  sehr  warm 
die  Oesopbagostomie  an  Stelle  der  Gastrostomie. 

4.  Schilddrüse. 

1)  Whitehead,  Walt  ,  Surger y  of  the  thyroid.  Lan- 
cet. March  10.  p. 459.  —  2)  Zoege- Manteuff  e  l,  W.  v., 
Ein  Fall  von  Echinococcus  der  Schilddrüse.  St.  Peters- 
burger Wochenschr.  No.  30.  (36jähriger  Mann  mit 
kindskopfgrossem  Tumor  der  vorderen  und  zum  Theil 
reohteu  seitlichen  Halsregion,  der  als  Struma  colloides, 
cystica  angesprochen  wurde.  Bei  der  Exstirpation 
des  Tumors  die  Cyste  angerissen:  es  entleerten  sich 
Hydatiden;  die  hintere  Wand  der  Kapsel  wurde  von 
der  Trachea  gebildet.  Theilweise  Excision  des  Sackes; 
Heilung.  —  Bisher  nur  7  derartige  Fälle  bekannt) 
—  3)  Müller,  Max,  Ein  Fall  von  Kropftod.  Diss. 
München.  1887.  (Sorgfältiger,  mit  Zeichnungen  ver- 
sehener Scctionsbericht  über  einen  Fall  von  «ehr 
grosser,  substernaler  Struma,  deren  Trägerin,  eine 
69jährige  Frau,  unter  hochgradiger  Dyspnoe  und  Cya- 
nose  bei  kleinem  frequentem  Pulse  und  Rasseln  bei 
der  Respiration  ziemlich  acut  zu  Grunde  ging.)  —  4) 
Burgbagen,  A.,  Ein  Fall  von  Struma  congenita. 
Diss.  Berlin.  (Ausführlicher  Sectionsbericht.  Die  mäch- 
tige Struma  gelatinosa  enthielt  auch  Hyalinknorpel 
und  Fettgewebe.)  —  5)  Tansini,  Iginio  (Lodi),  Con- 
tribuzione  allo  studio  de!  gozzo  cougenito.  Gazz.  me- 
dica  Italiana-Lombardia.  No.  34.  —  6)  Burckhardt, 
H.,  Ueber  Tracheocele  und  Kropf.  Württemberger  Cor- 
rcspondenz-BI.  No.  13.  S.  97.  (Ein  von  R.  Norris 
Wolfenden  als  Tracheocele  beschriebener  Fall  kam 
nach  einem  Jahre  in  B.'s  Behandlung.  B.  fand  einen 
retrosternalen  Kropfknoten,  der  die  Trachea 
nach  innen  vorbuchtete  und  bedeutende  Athembc- 
schwerden  verursachte.  Die  .Blähgeschwulst", 
die  ziemlich  median,  in  der  unteren  Halsgegend  bei 
forcirter  Exspiration  entstand,  erklärte  B.  „durch  die 
Annahme  einer  Blutstauung  in  den  grossen 
Baisvenen  und  den  bei  Kröpfen  ja  ganz  gewöhnlich 
erweiterten  Venen  der  Kropfkapsel  und  Umgebung  des 
Kropfes".  Operation  bestätigte  die  Diagnose:  von 
Tracheocele  fand  sich  nichts.  Pat.  wurde  durch  Ent- 
fernung des  dem  linken  Lippen  angehörenden  Kropf- 
knotens geheilt )  —  7)  Hinterstoisser,  U  ,  Beiträge 
zur  Lehre  vom  Nebenkropf.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No  32—34.  —  8)  Frank,  Bericht  über  die  im  Kran- 
kor.hauie  Friednchshain  vom  Jahre  1888  bis  1887  aus- 
geführten Kropkxstirp  itionen.  Berliner  Wochenschr. 
No.  41,  42.  (19  Fälle.  14  Weiber  und  5  Männer,  auf 
der  Hahn' sehen  Abtheilung  operirt,  won  denen  4  star- 
ben. 9  Totalerstirpationen ,  7  halbseitige,  3  intra- 
glanduläre,  von  welchen  letzteren  eine  nach  Wolff  be- 
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gonnener  wegen  starker  Blutung  nach  Mikulicz  be- 
endet werden  mosste;  Pat.  starb,  wahrscheinlich  an 
Cbloroformtracheitis.  Ziemlich  regelmässig  Tamponade 
der  frischen  Wunde  mit  Wismutbgaze  und  später  Se- 
cundärnabt  mit  und  ohne  Drainage.  Es  starben  von 
den  9  Totalcxstirpationcn  3,  die  halbseitigen  heilten 
alle,  von  den  3  intraglandulärcn  starb  eine,  auch  die 
beiden  anderen  verliefen  nicht  glatt.  Kine  51jährige 
Krau  starb  5  Monate  nach  der  Tdalexstirpatoii  unb.r 
Erscheinungen  von  Ide-tism us  und  Tetanie)  —  9) 
Laurer,  AdMf,  Keiträgi:  z.ur  Kropfbchandlung.  Diss. 
Krlangen.  188".  (-29  Kalle  aus  'Im  Jahren  1851  bis 
1880;  2  mit  Jod  behandelt,  C>  Kropleyston  incidirt, 
13  Kropfexvtirpationen ;  2  Trachi  o'.omien  wegen  hoch- 
gradiger Athemtuith,  die  den  T"  1  nieht  ahwandten; 
(5inal  Therap:a  nulla,  2  mal  kam  Struma  earcniomatosa, 
6  mal  Str.  sarcematusa  zur  B'.-iibaehtijng,  ein  L'ewUs 
auffallend  hoher  Prüm  .Isaf  /.  maligner  Schilddrüsen- 
tumoren.)  —  lU)  Krihbon,  Julius,  Beitrag  zur  ope- 
ratiren  Behandlung  des  Kropfes.   Diss.  Krlangen.  1SS7. 

-  ]1)  Ozenne,  K.,  Ou  trait-'tnent  d>-s  lumeurs  du 
corps  thyrci'lo.  Gaz.  des  to-pit.  No.  112.  —  12) 
Vignard,  Kdm.,  Treis  .vhserva'.ior.s  de  goitre;  vnu- 
oleation  intraglanduiaire  e'.  miV.bnde  du  Luton.  Prc- 
gres  med.  No.  U.  —  13)  Kühr;,  Meinr.,  Zur  Lehre 
von  dar  „intraglandulären  Knueleatiou*  der  Kröpfe, 
DOs.  Würzburg.  1SS7.  ('■'>  Kille  au-;  der  Scbürihnrn- 
schen  Klinik)  -  14)  Billroth,  Th..  Ober  die  Liga- 
tur der  Schilddrüsetiarterieri  behufs  Einleitung  der 
Atrophie  von  Kriipfen.  Wiener  kliti.  Worhw.sehr  No.  1. 
S.  3.  —  15)  Rydvgier,  Zur  Behandlung  des  Kropfes 
durch  Unterbindung  der  zutührrnden  Arterien.  Wiener 
med.  Woehensehr.  N'n.  49,51),  —  H>)  Hurwitz.  Max, 
Die  Behandlung  rleS  Kropfes  mit  Unterbindung  iter 
zuführenden  Gelasse.  Diss.  Wiirz.burg.  1887  (Viel 
historische  Notizen  Kine  Struma  vasculesa  veu  S  e  h  i>  n  - 
boru  mit  Erfolg  npenrt:  Art.  thyr.  stip,  d,,-x'r,  unter- 
bunden, Art.  inf.  ile.vtr.  nieht  gefunden;  Mittellappcr. 
der  Drüse  stumpf  f-nucleirt;  Abnahme  des  Halsumfan- 
ges in  3  Wochen  8'/,  cia.;  —  17)  Se^-nnd,  l.'n  cas 
de  goitre  kystique.  Gaz.  d>:s  In'.pit  N.\  23.  (Ausschä- 
lung )  —  18)  Howe  II,  T.  Mark,  The  tnwm.-rit  of 
cystic  goitre.  Lance!.  Kilo.  11.  p.  2(14.  (Empfiehl*, 
nach  Morell  M  a  c  k  e  n  /.  i  e  l'unetion  mit  nachr'idgetid-r 
tiij«ction  von  Ki-Sfiichloridb'-ui^,  Draino-rr  und  Aus- 
spülungen. Aussehiil'.iTiif  der  Cyste  '■oll  uefährlieh  sein. 
Deutsche  Literatur  unberiieksieht  gl  )  —  in;  Rr.sur, 
W„  Operation  einer  wandernder,  Kreprey.ste.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  31.  S.  571.  {35jäli!*ger  Mann,  vollk-mmc-r, 
substernale  Kropfcyste,  die  beim  llus'-ii  aus  d-.m  sub- 
stcritalcn  Kaum  herauskam  ur;d  Mch  br.ks  ^  zum 
Kehlkopf  herauf  anlegte;  stark«-  Dyspr.".:.  Operation 
mit  Querschriilt  am  uberen  Kar.d  des  linken  Schlüssel- 
beins und  Durehtrerinung  des  M.  s'crr.e  -  masturb-us 
sin.  am  Brustbein ;  Kr.ucheatior.  'b-r  Cyste  und  Jodo- 
inrmmulltampnnade.  Heilung)  —  20)  B  1 1  I  r..  t  Ii  .  Tb,, 
Lieber  Seirrbua  glandulae  *.  hyi ■■■  edi-ae.  Wi-n-r  med. 
Woehensehr.  No.  20.  —  21)  Strecker.  Ilug ..  Min 
Kall  von  Struma  careinomat.  sa.   Diss.  Würzburg.  1887. 

—  22)  Rollet,  Ktienne ,  Not«-*  sur  d-.ui  eas  de-  Can- 
cer thyrnYd«  a  fernie  suraiguo  Ga/..  med.  d-  Baris. 
No.  20"  21.  —  23)  Chret  um,  De  la  th  vi-oi'dvotcm i-, 
S  Paris.  —  24)  Trzebicky.  Itu  I  ,  Wc:l'-re  Krrährun- 
gen  über  die  Reseetieti  de-,  Kr-pfcs  naeli  Mikulicz. 
Areh.  f.  kliri,  Chir.  Bd.  37.  S.  iW. 

Tansini  (5)  beobachtete  bei  cir:<  m  7  m.ina'.liehen, 
todt  gebortnen  Koi  tus  enun  niäeli",igeii  Kn-pf.  der 
sieh  bei  ijiiernse'''piieher  L'ntersm'huiig  al>  e;n  t'y.iti-- 
Adenoma  papilliferum  mit  eingestreuter,  Herden  von 
Knorpel-  und  Sebleimgewebe,  ts-.wie  vun  rjaergt:slrvifter 
Musculatur  erwies. 

Sehr  interessant  sind  die-  aus  N o b e tis.-h i I  d  - 
drüson     horyorgegange  non  Geschwulstbil- 
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düngen,  über  welche  Hioterstoisser  (7)  (Bill- 
rot  b's  Klinik)  berichtet. 

I.  44 jähriger  Mann,  Carcinoma  strumae  aooeasoriae 
supraclavicul.  in  claviculam  dextram  et  manubrium 
sterni  tendens.  —  Eistirpation.  —  Resection  der  Cla- 
vicula  und  dos  Manubriums.  —  Ligatur  der  Vena  ano- 
nyraa  dextra;  geheilt.  Der  faustgrosse  Tumor  wurde 
ante  up  als  periostales  Sareom  der  Clavicula  diagno- 
.stieirt.  Die  Unterbindung  der  Anonyma  hat  besondere 
Störungen  nicht  verursacht.  Die  rechte  Obereitremität 
war  nur  vorüberg-hend  geschwollen,  ist  jedoch  in  ihrer 
Kunrli  eir-tuebtigkui;  erheblich  eingeschränkt. 

Ii  12 jähriges  Mädchen.  Struma  aceevs.iria  regionis 
stibsnaxillaris,  ante  np.  als  Lymphom  angesehen;  micro- 
scopisch:  gehit  uiuses  Adenom. 

III.  39jährige  Krau,  Struma  aeces.soria  supraclari- 
eularis  (Cyst"  adenuraa  papilliferum  carcinomatodes) : 
gänseeigrosse  desehwulst,  welche  entlang  den  Gefässcn 
bis  in  die  Achselhöhle,  reichte,  ailwu  sich  noch  ein 
taubeneigr  .sser  Tumor  fand, 

Kribben  (10,  iheilt.'U  h  ropf  e  xs  t  i  rpationen 
mit,  die  Riedel  ausführte.  Ks  liandelto  sich  um 
25  brauon  und  *>  Männer.  Indication  gab  3  mal 
Lebensgefahr.  I8mal  Atbenibcschwerden,  Einige 
Male  wurde  Druck  auf  die  Carotis  und  Jugularis  be- 
obachtet, einmal  bestand  rechtsseitige  Ptosis,  Pupillen- 
enge und  l'ulsbeselileunigung  als  Folge  des  Druckes 
der  Struma  auf  den  Sytnpathicus.  welche  Krscheinun- 
gen  durch  die  Operation  nicht  beseitigt  wurden.  In 
5  Füllen  bestanden  Asthma  und  Broncbialcatarrbe. 
Ir,  f.  der  31  Falle  bestanden  Kropfcysten.  welche  ex- 
stirjürt  wurden;  4  mal  fand  To'.alexstirpation  der 
Strutim  statt.  Gestorber.  sind  2  Patienten,  und  iwar 
an  Carbolirritation  der  Nu.  recurrentes  i riter  opera- 
tionetn  und  ;ui  Bronchopneumonie,  dro  schon  ante  op. 
bestand,  bezüglich  der  Operationsmethode  konnte  das 
WolirVke  Verfabren  nie  mit  Krfolg  angewendet  wer- 
den; Knucleation  nach  Soein  wurde  einnial  mit  gutem 
Erfolge  ausgeführt.  T  ra  c  l.  eoto  tn  i  e  wurde  2  mal 
post  Operationen)  durch  Dyspnoe  nothwendig.  Kein 
Patient,  bei  dem  Partialexstirpation  ausgeführt  wurde, 
zeigte  spater  Caehcxie  Von  den  Totalexstirpa- 
tionen  ist  Fall  I  gestorben.  Fall  II  nach  3'  2  Jahren 
gesund,  Fall  III,  ein  15jahriger  Junge,  zeigt  massige 
ii :i  1  Fall  IV,  eine  .r>7 jährige  Frau,  ganz  exquisite 
Kntkropfutigs-Caebexie,  ty.hisches  .Myxödem.  An  den 
/.urüekgelassenen  Kroj'fstücltcn  ist  einmal  Verkleine- 
rung. H  mal  dagegen  Vergrrisserung  beobachtet  worden, 
und  j.war  waren  stets  Periode  und  Gravidität  von  deut- 
lichem Ki r.ll li.ss  auf  das  Wachs'hutn  des  Kropfes. 

Hillrolh  (14)  bespricht  in  einem  kurzen  Aufsatze 
die  Ligatur  der  S  c  h  i  1  d  d  r  ü  s  o  n  a  r  t  o  r  i  e  n  behufs 
Einleitung  it  p  r  Atrophie  von  Kröpfen.  Er 
macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  dasa  bereits 
neerobiotisch  degenerirte  Partien  der  Kröpfe,  in  wel- 
chen ein  Kreislauf  iiberhau]>t  nicht  mehr  existirt,  die 
verka'kten.  erweichten,  gesciiriimpfleu  Theib»,  welche 
man  so  häufig  findet,  durch  die  Unterbindung  der 
Arterien  sich  nicht  weiter  verändern.  Ob  flüssiger 
Cysten  in  halt  nach  der-  Operation  etwa  aufgesogen 
werde,  sei  unsicher.  „  Hieraus  ergiebt  sieh,  dass  ein 
ccUtanter  Erfolg  nur  hei  Strumen  zu  erwarten  ist,  in 
welchen  noch  keine  oder  wenig  ausgedehnte  degene- 
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rative  necrobiotisohe  Processe  stattgefunden  haben, 
also  besonders  bei  rasch  wachsenden  Strumen  jüngerer 
Leute."  Darüber,  ob  nach  totaler  Atrophie  der 
Schilddrüse,  wenn  man  sie  durch  Unterbindung  der 
Arterien  bei  Kindern  einleitete,  Cacbexia  strumipriva 
eintreten  würde,  lässt  sieb  a  priori  nichts  sagen. 
Wenn  sich  frühzeitig  ein  Collateralkreislauf  einstellt, 
wird  die  Struma  recidiviren,  wie  es  B.  nach  glänzen» 
dem  vorübergehenden  Erfolge  in  einem  Kalle  beob- 
achtete, in  dem  er  allerdings  nur  die  beiden  Artt. 
thyr.  inf.  unterbunden  hatte.  In  3  weiteren  Fällen, 
in  denen  alle  4  Arterien  unterbunden  wurden,  trat 
einmal  ein  vorzüglicher,  zweimal  ein  guter  Erfolg  ein. 
Der  Versuch,  das  Wachsthum  einer  sarcomatösen 
Struma  durch  Unterbindung  der  Gefässe  zu  beein- 
flussen, misslang,  indessen  hält  B  weitere  Versuche 
in  dieser  Richtung  bei  malignen  Strumen  für  wün- 
schenswert!). 

Rydygier  (15)  hat  die  Unterbindung  der 
zuführenden  Arterien  einer  Struma  in  12  Fällen 
ausgeführt  und  damit  10  mal  vorzügliche  Erfolge  er- 
zielt. Sehr  langsam  trat  der  Erfolg  ein  in  einem 
Falle,  in  welchem  nur  die  Arterien  der  reohten  Seite 
unterbunden  worden  waren,  statt,  wie  sonst  stets, 
alle  vier.  Ungenügend  war  das  Resultat  bei  einer 
Struma  cystica. 

Billroth  (20)  weist  darauf  hin,  dass  es  eine 
Form  von  sehr  hartem  Scirrbus  der  Glandula 
thyreoidea  giebt,  welche  sich  in  ihren  ersten  Sym- 
ptomen durch  vom  Halse  ausstrahlende  Schmerzen, 
Schling-  und  Athembeschwerden  kundgiebt, 
ohne  dass  eine  Spur  einer  Schwellung  am  Halse  nach- 
weisbar ist,  wenn  man  auch  zur  Zeil  der  erwähnten 
Symptome  wohl  immer  schon  eine  Induration  in  der 
Schilddrüse  finden  wird.  Die  2  beschriebenen  Fälle 
kamen  viel  zu  spät  in  seine  Beobachtung,  als  dass  er 
sagen  könnte,  ob  zuerst  einzelne  indurirte  Knoten, 
oder  ob  gleich  die  ganze  Drüse  verhärtet  zu  fühlen 
ist.  Durch  jugendliches  Alter  der  Kranken  darf  man 
sich  nicht  täuschen  lassen;  der  zweite  Patient  war 
erst  26  Jahie  alt.  Das  mioroscopische  Bild  entspricht 
dem  des  Scirrbus  mammae  cicatricans. 

Trzebicky  (24)  theilt  23  Fälle  von  Kropf- 
resection  nach  Mikulicz  mit.  Die  Resultate  sind 
sehr  befriedigend.  14  mal  wurden  beide  Seiten,  9  mal 
nur  eine  Seite  der  Struma  reseoirt.  Nur  eine  Pat. 
ging  zu  Grunde,  und  zwar  an  einer  Nachblutung  aus 
der  Art.  thyreoidea  sup.  (abgeglittene  Ligatur}.  In 
einem  mit  Tracbeototnie  coniplicirlen  Falle  wurde  auf 
die  l'rima  intentio  verzichtet,  die  Wunde  mit  Mull 
austampouirt;  20  Fälle  heilten  prima  intentione. 
Stimmbandlähmung  als  Folge  der  Operation  trat  uie 
ein;  4 mal  ging  die  ante  op.  bestehende  Parese  oder 
Pa'alyse  der  Stimmbänder  post  op.  zurück.  1 8  Pa- 
tienten, über  die  es  gelang,  später  Nachricht  zu  er- 
halten, befinden  sich  vollkommen  wohl.  Ein  Recidiv 
ist  nie  eingetreten,  lo  einem  mit  Basedowscher 
Krankheil  complicirten  Falle  sind  alle  Symptome  der- 
selben nach  der  Reseetion  dauernd  rückgängig  ge- 


worden. Cachexie  oder  Tetanie  wurden  nicht  boob- 
achtet. 

[1)  Wahlberg,  Underbinding  af  art  thyreoidea 
vid  struma  Kinska  läkaresällsk.  handl.  Bd.  28.  (1  Fall 
von  Struma  mit  Unterbindung  der  Art.  thyreoidea  sup.) 

—  2)  Saltzmann,  Em  Strumexstirpation.  Ibid.  Bd  28. 
(1  Fall  von  partieller  Strumaezstirpation.)  —  8)  Der- 
selbe,  Tvänne  strumaexatirpationer.  Ibid.  Bd.  28. 
(2  Fälle  von  partieller  Strumaexstirpation.)  —  4)  Der- 
selbe, Exstirpation  \i  en  strumöst  degenererad,  akees- 
sorisk  sköldkörtel.  Ibid.  Bd.  28  (Exstirpation  einer 
strumös  degenerirten ,  aeeessorischen  Glandula  thy- 
reoidea.) Jens  Schee  (Kopenhagen).) 

Hl.  Inst. 

1.  Brustwanil,  Brusthöhle. 

1)  Riedinger,  Verletzungen  und  chirurgische 
Krankheiten  des  Thorax.  Dtsch.  Chirurgie.  Lief.  42. 
Stuttgart  —  2)  Köhler,  R.,  Vorstellung  eines  Falles 
von  traumatischer  Lungenheraie.  Berl.  Wochenschr. 
26.  Nov.  8.  977.  (50 jähr.  Mann,  Überfahren:  abnorm 
beschleunigte  Respiration,  50  Athmungen  und  mehr, 
fortwährender  Hustenreiz;  in  der  Höhe  der  6  und  7. 
Rippe  in  der  Mitte  zwischen  Axillar-  und  Mamillar- 
linie  eine  über  faustgrosio  Geschwulst,  die  bei  den 
Hustenstössen  sieb  hervorwölbt.  Von  dieser  ging  ein 
lautes  Geiäusch,  wie  von  kochendem,  brodelndem 
Wasser  aus;  Percussionsscball  derselben  tympaoitisoh; 
um  ihre  Basis  etwas  Emphysem.  Neben  ihr  konnte 
man  in  den  7.  Intercostalraum  eindringen;  7.  Rippe 
fracturirt  Kein  Pneumothorax,  kein  Erguss  im  Pleura- 
raum. Hernie  nioht  reponirt,  um  nicht  Pneumothorax 
hervorzurufen,  nur  gelinde  comprimirt,  bildete  sich 
innerhalb  6  Wochen  zurück.  Beim  Husten  drängt  sich 
noch  jetzt  ein  wallnussgrosser  Tumor  durch  den  Inter- 
costalraum nach  aussen.)  —  3)  Lawson,  George, 
Punctured  wound  of  the  ehest,  perforating  diaphragm 
and  stomach;  extravasation  of  food  from  stomach  into 
peritoneal  cavity  and  left  pleura;  Operation;  deatb; 
necropsy.  Lancet.  March  8.  p.  417.  —  4)  v.  Adel- 
mann,  Die  operative  Entfernung  des  knöobernen 
Brustgürtels.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins 
vom  4.  Juni  Berl.  Wochenschr.  No.  25.  —  5)  Bal- 
lance,  Charles  A.,  A  oase  in  wbich  the  gladiolus  was 
trephined  for  pus  peut  up  in  the  anterior  mediastinum. 
Lancet.  No.  3.  S.  857.  (Grosser  Abscess  unklarer 
Aetiologie  hinter  dem  Corpus  sterni  bei  einer  35jähr. 
Frau,  welcher  am  linken  Sternalrande  mehrfach  per- 
forirt  war.  Heilung  durch  Doppeltrepanation  des  Ster- 
nums,  Entleerung  des  Eiters  und  Abkratzung  der  stark 
arrodirten  Rückseite  des  Brustbeins  von  den  Trepana- 
tionslöchern aus.)  —  6)  Jaenel,  Edm.,  Die  Resectio 
stemi  mit  Bericht  über  ein  Sarcoma  retrosternale. 
Diss.  Krlangeo.  1887.  (v.  Heineke  operirt:  12jähr. 
Mädchen;  vereitertes  Rundzellensarcom  im  Bereiche 
des  oberen  Theiles  des  Sternums,  das  von  der  .Mem- 
brana sterni  propria  posterior"  ausgegangen,  das  Ster- 
num  durchbrochen  hatte.  Operirt  mit  Reseetion  eines 
grossen  Theiles  des  Brustbeins:  sehr  langsame  Ver- 
narbung; seit  1  Jahr  recidi  vfrei.)  —  7)  Coburg,  Her- 
mann,  Zwei  Fälle  von  Reseetion  des  Sternum.  Diss 
Greifswald.  (Caries  sterni.)  —  8)  Morini,  V.  Storia 
clinica  di  un  caso  di  osoplcurite.  Bollet.  de  IIa  »oo. 
Lancisiana  degli  Osped.  di  Roma  Fase  2.  (2  Fälle 
von  Peripleuritis,  durch  ausgedehnte  Rippenresection 
geheilt.)  —  9)  Hodsdon,  J.  W.  B.,  An  inquiry  into 
the  method  of  eure  of  empyema,  being  ao  introduetory 
leotare  to  a  oourse  of  surgery.    Edinb.  Journ.  Decbr. 

—  10)  Mark,  Howard,  On  the  surgical  treatment  of 
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cmpyema.  british  Joum.  Oct.  18.  (Incidirt  stets; 
Rippenresection  nicht  in  jedem  Falle;  keine  Ausspü- 
lungen.) —  11)  Broca,  A.,  Des  fistules  pleuro-cuUnees 

et  de  leur  traitemen?  par  les  reseett'-ns  distales.  G,\i. 
hebdomad.  4«  med.  et  de  ch;r.  No  21  p.  321. 
(Kurier,  klarer,  klinischer  Vortrag) —  12;  Dubrueil, 
De  la  curopression  ulastiquc  jointe  ä  l'empb.-i  de  reisec- 
tions  costab-s  peu  rtrf.fi lies  dans  le  traitem-mt  dt' 
l'empyeme.  Gaz.  m >j 1 1  du  Paris.  No.  52.  [\  Fall, 
noch  nicht  vernarbt.)  —  13)  Gould,  A.  l'carce,  On 
four  ca.ses  of  Estlander's  ojjcra'.i-iii,  or  theracoplasty. 
Lancct.  Febr.  11  p.  261  14)  .Seit/.,  Ad.  Ii,  Die 
Entwickelung  der  Lungenchirurgie  im •  1  deren  Fort- 
schritte in  dem  letzten  Dccvnnium  Diss.  Wiir/.burg. 
(Aus  der  Literatur  gesammelt  mit  kurzen  Krankenge- 
schichten. 11  Lungenabscesse,  Ii*  Fälle  von  Lungen- 
gangran,  10  von  Broneheotasieii  und  tuhci cul: i-->f:ii  Ca- 
vernen,  2  Kchinocnccct:,  welche,  alle  operativ  beliatidtlt 
wurden.  Neu  mit^i-the i  1t  der  Fall  eines  23jährigen 
Soldaten,  bei  dem  sich  im  Verlaufe  eines  Typhus  ein 
Lungenabseess  DHU  entwickelte.  Operation  r.aeh  Rip- 
penresection mit  Paquelir..  Tod  am  13.  Tage  an 
Pneumonie,  Folge  vnu  Kitt  raspirat ich  in  d'.e  rechte 
Lunge.)  —  15)  Slawyk,  Ceelcstin,  Ueber  Lunger. - 
chirurgie.  Diss.  Berlin.  (Zahlreiche  l.itcraturangaben, 
kurze  Anführung  der  Resultate.)  —  1(1)  Quincke, 
H.,  Zur  operativen  Behandlung  der  Lungcnabscessc, 
Berl.  Wochensohr  No.  18.  (Qu.  hat  nach  seiner  Me- 
thode, vgl.  Bericht  1887.  Hd  II.  S.  485,  x„.  13.  wieder 
2  Lungenabscess«  operut  Fall  I,  32  jähriger  Mann 
mit  Abscess  nach  atypischer  Pneumonie  RHU,  heilte 
nach  Eröffnung  n  Kotleming  der  Muhl-  aus.  Fall  II, 
23 jähr.  Mann,  bei  dem  nach  der  hraii k>.  n gesfhiehte 
die  Absces.sdiagno^u  nicht  .sicher  erscheint,  heilte  nach 
R  i  ppenrese  eti'.' n  ohne  Kr-itfnur.g  der  ){.•"•  hie. 
Qu.  glaubt,  dass  die.  «•.ppenresecti.,n  das  Zusammen- 
fallen der  Höhle  und  damit  da-,  Ausheilen  ermöglicht 
habe.  Kr  meint,  dass  für  b  r  o  n  c  b  e  c  t  a  1 1  s  c  b  e  und 
tuberculüsc  Höhlen  diese  Erfahrung  zu  veiwerthen 
sein  dürfte.  Vgl.  Nevi  Bericht  1887.  Bd.  II.  S.  587.) 
—  17)  Teale.  l'ndgin.  Surgical  treatment  o:  abscess 
of  the  lung  and  enipycina.  Brit.  .J ■  ■  u r n  "et.  13.  — 
18)  Finlay,  Dav.,  \V„  Clinical  remarks  on  a  ras.:  ..f 
broncheotasis  treated  by  itioisi -n  and  drainage  Ibid 
(»ct.  13.  (Bald  gestorben.}  ■  l'.O  Biseus.se  n  ef  the 
New- York  med.  Association  od  surgieai  aid  in  the 
treatment  of  pulmonary  di.seasv.  Besten  Journal. 
21.  June.    (Nichts  Neues.) 

Ueber  die  operative  Entfernung  des  knö- 
chernen Brustgürtels  hielt  v.  Adeltnann  (4) 
einer»  Vortrag,  m  welcbeni  er  im  Ansciiluss  an  eine 
Monographie  Paul  Berger's  (Paris)  eine  vervoll- 
ständigte Statistik  gab.  Er  hat  07  Fälle  zusammen- 
gestellt mit  folgenden  licsultaten  ■,  I  Traumen. 
14  Fälle  mit  9  Heilungen  und  5  Todesfällen;  2.  Ca- 
rie.s  etc.,  3  Fälle  geheilt;  3.  Neubildungen  50,  davon 
geheilt  24.  gestorben,  meist  an  Remhven,  2t;. 

Gould  13)  berichtet  über  4  Fälle  von  Tho- 
racoplastik  mach  Esthlundor.  die  tiesondere  Be- 
achtung verdienen.  Es  handelte  sieh  um  allerschwerste 
fistulöse  Empyeme  von  2-,  2-  C>  und  3 jahriger 
Dauer  bei  Personen  von  (I.  9,  12  und  25  .[.ihren. 
2  Kranke  heilten  vollkommen,  der  dritte  wurde  e. lieb- 
lich gebessert,  die  vierte  starb  innei  halb  21  .Stunden 
post  operalioneni  an  Collaps  (Fettherz...  (i,  t>e ton',, 
dass  man  in  solchen  allerscuwersteii  Füller;  alle  P»ip- 
pen  im  Bereiclie  der  Empyemhoble  mit  Ausnahme  der 
ersten,  von  oben  bis  unten,  sowie  von  vorn  bis  hinten 
und  gleichzeitig  die  unnachgiebige,  oft  1  a—  1  Zoll 


dicke  Pleura  costalis  entfernen  müsse.  Er  bildet  nicht 
einen  Hautmuskellappen,  der  zurückgeschlagen  wird, 
um  die  Rippen  frei  zu  legen,  sondern  empfiehlt  einen 

einzigen  vertikalen  Schnitt  durch  Haut  und  Muskeln. 
Zur  Kesection  der  Kippen  soll  das  Periost  rund  herum 
abgelöst  werden,  und  es  ist,  wenn  ein  grosses  Rippen- 
stück entfernt  werden  «oll.  besser,  es  in  2  od.  3  Stücken 
fortzunehmen.  Erstreckt  die  Hoido  sich  weit  nach 
rückwärts,  nach  der  Wirbelsäule  zu,  so  empfiehlt  sich 
nach  Entfernung  des  vorderen  Stückes  auf  dem  ge- 
wöhnlichen Wege  den  hinteren  T heil  de:  Kippe 
von  der  Innenseite  her,  indem  man  die  verdickte 
Pleura  ablöst,  zu  entfernen.  Die  narbig  verdickte 
Pleura  ist  fast  ebenso  unnachgiebig,  wie  der  Knochen 
und  muss  ebenfalls,  mit  der  Scheero,  entfernt  werden, 
um  die  Brustwatid  vollkommen  weich  und  nachgiebig 
iu  machen.  Die  Blutung  kann  recht  bedeutend  sein. 
Verletzung  der  Intorcostalartenen  wird  sich  jedoch 
durch  subpenostale  Resection  vermeiden  lassen. 

2.  Brustclrflse. 

1)  Hinderfeld.  E,  Ueber  Mastitis.  Diss.  Würz- 
burg (Nichts  Neues.)  —  2)  Dubrueil,  Tumcurs  du 
sein.  Tubcrculcse  mammairo.  Gaz  meid,  de  Paris. 
N.>.  17.  p.  1^8.  (35jähr.  Frau,  Lungen  gesund:  Am- 
putatio  mammae  bei  Fibroma  intercanalicularo  mit 
Abscessbildung;  der  nussgrosse  Abscess  enthielt  eine 
Abscessmembran,  in  der  Riesenzellentuberkel  sich  ge- 
funden haben  sollen.  Bacillen  nicht  gesucht)  —  3) 
Faga  ri ,  .lohn,  The  treatment  of  inammary  turaor». 
Dublin  Joum.  of  nied,  Science.  Jan.  2.  p.  13.  (Für 
den  deutschen  Leser  nichts  Neues.)  —  4)  Laurent,  K., 
Hypertrophie  douloureuse  des  mamelles  chez  l'hoinme. 
Gaz  med.  de  Paris.  No.  21).  p.  347.  (1  Fall,  35  J. 
alter  Mann.)  —  5)  De  Larabo:e,  Sur  un  cas  de 
tibrome  circot>«crit  de  la  mamelle  eti  voie  de  lactation. 
Arch.  gen.  de  med.  Aoüt.  p.  211.  -  6)  Hermann, 
IL.  Kin  Beitrag  zur  Kcnntuiss  des  Fibroms  der  Mamma. 
Diss.  Berlin.  (Nichts  Neues.)  —  7)  Diseussion  sur  la 
ma'adie  kvstique  de  la  mamelle.  Bull  de  la  Soc.  de 
Cbir.  Dances  du  22.  et  29.  fevr.  (Vgl.  Ber.  1887. 
Bd.  II  S.  490.  Mittheilung  zahlreicher,  offenbar  sehr 
verschiedener  Fälle.  Bei  der  maladie  kyslique  von 
Ree  Ins  soll  es  sich  um  ein  Epithelioma  kystique  intra- 
acuieuse  handeln,  das  R.  mit  den  Kystumen  der  Ovarien, 
der  Niere,  des  Magens  verg  leicht.  Einige  andere  der 
beschriebenen  Fälle  sind  w ohl  Fibroma  intercanaliculare 
und  Mastitis  chron.  mit  Cystenbildung,  senile  Cysten, 
Cy.stadeno.-me.  und  -Fibrome)  —  8)  Jaraitson,  AI., 
Thomas'  Operation  f. >r  removal  of  benign  tumer  of  the 
ft-male  hreast.  Brit.  .Joun.  June  9.  p.  1210.  (Um 
die  Narbe  unsichtbar  zu  machen,  legt  Verf.  den  Haut- 
schr.if.  in  die  Falte  zwischen  Brust-  und  Thoraihaut, 
lost  die  Mamma  von  der  Unterlage  ab  und  geht  von 
der  Riiekse.tc  gegen  den  Tumor  vor, )  --  9)  Gross, 
Sarauel  W  ,  A  clinical  study  of  Carcinoma  nf  the  breast, 
and  its  treatment.  Amer.  Journ.  ot  med  Se.  March, 
p.  220.  April,  p.  341.  -  10)  Derselbe,  The  treat- 
ment of  Carcinoma  of  the  breast.  Philad.  Rep.  Oct.  20. 
p.  4'.iy  —  11)  Fmk,  Franz  (Prag).  Ein  Beitrag  zu 
•den  Erfahrungen  über  die  operative  BehatnBung  des 
Mammacareirinms.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  IX  Bd.  — 
12)  Se:dl-r,  Carl,  Ueber  Carcinoma  mammae.  (41  Falle 
aus  der  (ireibwald'-r  chirurgischen  Klinik.  Dissertat. 
Greifswald.  (8  mopcrabU:  Fälle,  darunter  3  Kecidive: 
als  Contraindication  für  die.  Operatinn  gilt  gewöhnlich 
feste  Adhärenz  des  Tumors  am  Thorax  selbst,  nach- 
weisbare  Erkrankung  der  Supraclaviculardrüscn ,  fest 
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verwachsene, unverschiebliche  Achseldrüsen.ausgobreitete 
multiple  Hautscirrhen.  38  Fälle  operirt,  darunter  ein 
Recidiv.  Ablösung  der  Brust  vom  Muskel  geschieht 
stumpf  durch  Zug,  ohne  Messerschnitte.  3  mal  wurde 
die  Achselhöhle  nicht  ausgeräumt,  7  mal  zur  Aus- 
räumung der  Infraclaviculardrüsen  der  Pectoralis  maj. 
abgelöst  oder  durchschnitten.  10  Patienten  loben  noch 
recidivfrei  und  zwar  zwischen  8  Monaten  und  2V4  Jahren 
nach  der  Operation.)  —  13)  Bichel,  Theo,  Statistik 
der  vom  November  1882  bis  Mai  1887  in  der  Königl- 
Universitäts-Klinik  zu  Berlin  primär  operirten  Mamma- 
carcinome  Dissert.  Berlin.  1887.  (Sehr  sorgfältige 
Bearbeitung  von  138  Fällen;  Krankentabellen;  Resul- 
tate zum  grössten  Theil  schon  von  Rotter  verwertheL 
Vgl.  Ber.  1887.  Bd.  II.  S.  491.)  —  14)  Kooh,  Rein- 
hard, Zur  Statistik  des  Carcinoma  mammae.  Dissert. 
Würzborg.  1887.  (Compilation  ohne  Interesse.)  — 
15)  Graf,  Clemens,  Differentialdiagnostik  des  Brust- 
drüsenkrebses.  Dissert.  Würzburg  1886.  (Nur  Be- 
kanntes.)— 16)  Kalinowsky,  Nie,  Ueber  den  Gallcrt- 
krebs  der  Brustdrüse.  Diss.  Berlin.  1887.  (4  Fälle 
aus  dem  Auguata-Bospital  zu  Berlin,  beobachtet  in 
16' ,  Jahren  unter  308  Brustkrebsen ;  in  einem  äusserst 
typischen  Falle  zeigten  die  infiltrirten  Drüsen  der 
Achselhöhle  keine  Spur  von  Gallerte,  sondern  einen 
gewöhnlichen  acinÖsen,  zellenreicben  Krebs.  20  Fälle 
aus  der  Literatur.)  —  17)  Adsersen.W,  Carcinoma 
dclla  mammella  dell'  uomo  recidivato  tre  volte.  Gass, 
degli  ospiUli.  No.  16.  —  18)  Hodges,  R.  M.,  Bx- 
cision  of  the  breast  for  oancer.  Bostvn  Joum.  29.  Nov. 
(U.  verwirft  die  Operation  als  im  Allgemeinen  nutzlos. 
In  der  Disoussion  stellen  sich  mehrere  Redner  auf  den 
gleichen  Standpunkt,  andere,  besonders  M.  fl.  Richard- 
»0  n,  machen  entschieden  dagegen  Front.) 

Gross  (9)  hatsich  der  Mühe  unterzogen  aus  den  Sta- 
tistiken von  Oldekop- Esmarch,  Henry- Fischer, 
v.  Winiwarter-Billroth,  Hildebrand- Koenig, 
Sprengel- Volkmann,  Fischer-Rose,  Kaiser- 
Sooin,  Küster,  Heinecko,  Banks,  Esthlander 
und  Riedel,  sowie  seiner  eigenen  Praxis  1842 
Fälle  von  Brustkrebs  zusammen  zu  stellen  und 
auf  diesem  vortrefflichen  Grunde  eine  eingehende  über- 
sichtliche Lebensgeschichte  dieser  Neubildung  zu 
schreiben.  37  Brustkrebse  entstanden  zwischen  dem 
20.  und  29.  Jahre;  die  jüngste  Pat.  zählte  21,  die 
älteste  84  Jahre;  81,20  pCt.  entwickelten  sich  nach 
der  Zeit  der  grössten  Thätigkeit,  oder  während  dem 
Miedergange  der  Function  der  Brustdrüse.  Verhei- 
ralheter  oder  lediger  Stand,  Fruchtbarkeit  oder  Un- 
fruchtbarkeit haben  keinen  Einfluss  auf  das  Entstehen. 
Zweifellose  hereditäre  Belastung  Hess  sich  nur  in 
4,72  pCt.  der  Fälle  nachweisen.  Dennoch  glaubt 
Verf. ,  dass  angeborenen  Eigentümlichkeiten  in  dem 
Bau  der  Brustdrüse  eine  grosse  Bedeutung  beizulegen 
sei  und  hofft,  dass  die  genauere  Beobachtung  von  Kin- 
dern carcinomatöser  Elfern  diese  Frage  fördern  werde. 
189  =  20,08  pCt.  der  907  fruchtbaren  Frauen, 
welche  an  Krebs  erkrankten,  hallen  an  puerperaler 
Mastitis  gelitten,  doch  nur  bei  49  konnte  nachge- 
wiesen werden,  dass  der  Tumor  sich  aus  Knoten  oder 
umschriebenen  Indurationen  entwickelt  hatte,  die  von 
der  Entzündung  zurückgeblieben  waren.  Eczem  der 
Warze  und  des  Warzenhofes  betrachtet  G.  mit 
Tb  in  nicht  als  Ursache  der  krebsigen  Erkrankung 
einer  Brust,  sondern  als  Folge  einer  schon  beste- 
henden malignen  Degeneration  der  Mündun- 


gen der  Milohgänge,  als  eine  maligne  papilläre 
Dermatitis.  Traumon  wurden  in  13,36  pCt.  der  Fälle 
als  Ursache  der  Neubildung  angegeben,  aber  bei  etwa 
nur  dem  4.  Theil  dieser  Hess  sich  der  Zusammenbang 
sicher  nachweisen.  Nur  in  3,06  pCt.  aller  Fälle  wur- 
den 2  oder  mehr  Knoten  in  der  Brust  gefunden;  In- 
filtration der  gesammten  Brust  ist  noch  seltener  und 
tritt  besonders  bei  Beginn  der  Erkrankung  während 
der  Gravidität  oderLactation  auf.  Lieblingssitz  der  Neu- 
bildung sind  die  oberen  und  äusseren  Partien  der 
Drüse.  Die  Brustwarze  fand  sich  bei  52,17  pCt.  der 
Gr. 'sehen  Kranken  eingezogen,  während  bei  nicht- 
krebsigen  Neubildungen  sich  das  Zeichen  nur  in 
5,22  pCt.  der  Fälle  findet  Einsinken  der  Warze  und 
Grübchen bildung  in  der  Haut,  gehören  zu  den  frühe- 
sten Symptomen  eines  Mammaoarcinoms.  Durch- 
schnittlich nicht  vor  dem  Ende  des  13.  Monats,  nach- 
dem der  Tumor  entdeckt  worden,  beginnt  die  weitere 
Ausbreitung,  looale  Infection  durch  Verschleppung 
entlang  dem  Verlaufe  der  Lymphgefässe  und  perivas- 
culären  Lympbsoheiden,  sowie  Einwanderung  von  Epi- 
thelzellen in  die  Lymphdrüsen.  In  62,26  pCt.  der 
Fälle  fand  sich  die  Haut  erkrankt;  Cancer  en  cuirasse 
fand  sieb  je  1  mal  auf  21  Fälle.  Nach  der  Haut  er- 
krankten am  häufigsten  die  tiefer  liegenden  Gewebe, 
Fascia  pectoral.,  M.  pectoralis  etc.  Unbeweglichkeit 
des  Tumor  auf  den  unterliegenden  Gebilden  wurde 
durchschnittlich  nach  21,9  Monaten  beobachtet.  Die 
zweite  Brust  erkrankte  in  2,85  pCt.  der  Fälle.  — 
1115  =-  68,07  pCt.  von  1638  Kranken  kamen  schon 
mit  erkrankten  Lymphdrüsen  zur  Beobachtung.  Die 
Lymphdrüsenerkrankung  geht  dem  Uebergreifen  des 
Tumors  auf  die  Haut  um  einen,  die  Ulceration  um 
fünf,  der  Verwachsung  in  der  Tiefe  um  sieben  Monate 
voraus;  sie  ist  unabhängig  von  dem  Sitz  der  Neubil- 
dung in  der  Brustdrüse.  Bei  7  von  6 1  Sectionen 
fanden  sich  innere  Metastasen  ohne  Lymph- 
drüsenerkrankung. Von  728  Kranken  starben 
49  pCt.  ohne  innere  Metastasen  allein  an  Erschöpfung 
oder  intercurrenten  Krankheiten.  Sitz  der  secundären 
Geschwülste  sind  am  häufigsten  die  Leber  (48,6  pCt), 
die  Pleura  (42  pCt.),  die  Lunge  (41  pCU),  Lunge  und 
Pleura  (8,9  pCt.).  die  Knochen  (20,5  pCt.)  und  das 
Nervensystem  (15,5  pCt.).  Ohne  Operation  starben 
die  Kranken  durchschnittlich  naoh  28,6,  nach 
Operation  an  Kecidiven  nach  38,5  Monaten. 
ll,83pCt.  der  Patienten  wurden  dauernd  geheilt; 
locale  Recidive  nach  mehr  als  3  Jahren  kamen  nur  in 
2,3  pCt.  aller  Fälle  vor.  Bei  692  =  66,80  pCt  von 
1036  operirten  (und  für  diese  Frage  verwerthbaren) 
Patienten  traten  locale  Recidiv e  ein,  und  zwar  in 
44,14  pCt.  innerhalb  3  Monaten.  14,24  pCt.  gingen 
an  der  Operation  zu  Grunde;  freilich  sind  bierunter 
viele  noch  in  vorantiseptiseber  Zeit  Operirte.  Eine 
eingehende  Darstellung  der  Diagnose  nnd  Differential- 
diagnose, sowie  der  Behandlung,  hinsichtlich  deren  G. 
auf  ganz  demselben  Standpunkte  steht,  wie  die  deut- 
schen Chirurgen,  beschliesst  die  Arbeit. 

Fink  (11)  giebt  einen  Bericht  über  253  Brust- 
oaroinome  (darunter  2  bei  Männern),  welche  wäh- 
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rend  eines  10jährigen  Zeitraumes  anf  der  Gussen- 
bauer'schen  Klinik  beobachtet  wurden.  Davon  waren 
50  nicht  mehr  operirbar.  155  Fälle  kamen  bis  Ende 
December  1886  zur  Operation.  In  Folge  der  Opera- 
tion starben  5,  gebeilt  sind  geblieben  bis  Ende  1887 
32  Patienten.  Die  Zahl  der  durch  3  Jahre  geheilt 
gebliebenen  Patienten  beträgt  IG, 7  pCt.  Im  Uebrigen 
ergiebt  die  Statistik  keine  neuen  Gesichtspunkte. 


IV.  tlirbelsäile  ind  Racken  Mark. 

1)  Sympson,  Thos.  (London),  Punctured  wound 
of  cervical  spine.  Lancet  June  2.  —  2)  Opfer,  Felix, 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  traumatischen  Affcctionen 
des  Rückenmarks.  Diss.  Berlin.  (Kräftiger  Arbeiter 
fällt  aus  ziemlich  bedeutender  Höhe,  zeigt  nur  geringe 
äussere  Verletzungen,  bietet  aber  kurze  Zeit  nach  dem 
Unfall  folgende  Symptome  dar:  Ausgesprochene  Motili- 
tätsläbmuug  und  Hyperästhesie  der  rechten  unteren 
Extremität,  dagegen  die  linke  Seite  von  der  6.  Rippe 
an  und  die  linke  untere  Extremität  anästbetisch ;  dazu 
Motilitätsstörungen  im  rechten  N.  radialis  und  ulnaris 
und  Erweiterung  der  linken  Pupille  Bs  handelt  sich 
also  um  eine  Brown-Slquard'sche  Lähmung  in  Folge 
Verletzung  der  linken  Rüekenmarkshälfte  und  zwar  im 
im  Cervicalmark.)  —  3)  Macewen,  William,  An  address 
on  the  surgery  of  the  brain  and  spinal  cord.  Brit. 
Journ.  and  Lancet.  Aug.  11.  (Die  Arbeit  ist  unter: 
Schädel  und  Gehirn  a.  No.  3  besprochen.)  —  4)Keet- 
ley,  C.  B.,  A  case  of  trephining  the  spine  for  fracture 
of  the  fourth  cervical  vertebra,  with  paralysis.  Brit 
Journ.  Aug.  25.  (3  Stunden  nach  dem  Fall  wird 
auf  den  4.  und  5.  Halswirbel  eingeschnitten  und  deren 
Bögen  und  Dornfortsätze  entfernt  Nach  anfänglicher 
Besserung  der  Symptome  in  den  oberen  Extremitäten 
stirbt  Patient  am  3.  Tage.  Die  Section  ergab  quere 
Durchtrennung  des  Halsmarkes.)  —  5)  Wo  1  fe , Samuel, 
Spina  bifida.  Philad.  Rep.  June  2.  —  6)  Lloyd, 
James  Hendrio  and  John  B.  Deaver,  A  case  of  tumor 
of  the  cervical  region  of  the  spiee.  Operation  and 
death.  Amer.  Journ.  of  med.  scienoes.  Dec.  (45 jähr. 
Frau  mit  langsam  zunehmender  Lähmung  des  linken 
Armes,  vollständiger  Lähmung  und  leichtem  Spasmus 
des  linken  Beines,  Erhöhung  der  Patellarrefleie  beider 
Heine ,  keiner  Veränderung  der  electrischcn  Erregbar» 
keit,  keiner  Erhöhung  der  Sensibilität  rechts.  Im 
Cervicaltheil   der  Wirbelsäule   deutliche  Geschwulst 


Eröffnung  der  Wirbelsäule  an  dieser  Stelle,  Probe- 
punetion  durch  die  verdickte  Dura  hindurch,  keine 
Eröffnung.  Tod  nach  4  Tagen  unter  zunehmender 
Alhemnoth,  vielleicht  in  Folge  einer  Verletzung  des 
Pbrenieuscentrums.  Die  Section  ergab  das  Vorhanden- 
sein eines  infiltrirenden  Tumors  (?)  [Blutextravasat 
mit  Zerstörung  grauer  Substanz]  im  Bereiche  des 
linken  Vorderhorns  und  der  Seitentheile  der  grauen 
Substanz ) 

Sympson  (1)  beschreibt  folgenden  wichtigen  Fall : 

Ein  13 jähr.  Knabe  fällt  rücklings  auf  einen  spitzen 
Nagel,  welcher  in  die  Cervicalgegend  eindringt  und 
nach  dem  Ausziehen  eine  Wunde  hinterlässt  1'/,  Stun- 
den später  zeigt  er  Shoekerscheinungen ,  ist  aber  voll- 
kommen bei  Bewusstsein.  '/«  Zoll  links  von  der  Mitte 
des  1.  Halswirbels  findet  sich  eine  Stichwunde, 
in  deren  Tiefe  der  Bogen  des  Atlas  gefühlt  werden 
konnte.  Unterhalb  dieser  Ebene  totale  linksseitige 
Hemiplegie,  leichte  Ptosis  des  linken  Lides  und  Con- 
tractur  der  linken  Pupille;  zugleich  Hyperästhesie  der 
linken  Körperhälfte  und  Hemianasthesie  rechts.  Respi- 
ration erfolgte  ausschliesslich  rechts.  Im  weiteren  Ver- 
lauf floss  Liquor  cerebrospinalis  massenhaft  aus  der 
Wunde,  die  Beweglichkeit  der  linken  Körperhälfte  trat 
wieder  ein,  auch  verschwand  die  Hyperästhesie  daselbst: 
indessen  traten  Hirnerscheinungen  auf,  denen  Patient 
erlag.  Die  Section  ergab,  dass  der  Nagel  über  dem 
Bogen  des  Atlas  links  in's  Foramen  magnum  einge- 
drungen war  und  den  linken  Lappen  des  Kleinhirns 
verletzt  hatte.  Die  Dura  mater  spinalis  war  links  zer- 
rissen und  von  dem  Rande  des  Foramen  magnum  ab- 
getrennt. Im  Kleinhirn,  entsprechend  der  Verletzung, 
fand  sich  Eiter,  ebenso  an  der  Basis  des  Kleinhirns 
und  am  Pons,  die  Seitenventrikel  mit  serösem  Biter 
erfüllt 

Wolfe  (5)  beobachtete  ein  mit  Spina  bifida  und 
Hydrocephalus  behaftetes  Kind,  welches  am  Ende  der 
5.  Woche  starb.  Bei  der  Section  fand  sioh,  dass  die 
5  unteren  Brustwirbel  und  die  2  oberen  Lendenwirbel 
nur  den  Körper  besassen,  unterhalb  des  2.  Lenden- 
wirbels kein  Wirbelcanal  mehr  existirte,  oberhalb  der 
Geschwulst  der  Canal  verengert  war.  Die  Lücke  war 
hinten  durch  epidermisfreie  Haut,  Dura  und  Pia  ver- 
schlossen, unterhalb  deren  sich  etwas  Eiter  fand;  mit 
demselben  entleerte  sich  ein  nervenähnlioher,  dünner 
Strang,  der  nirgends  festxuhaften  schien.  Sonst  fand 
sich  keine  Spur  des  Rückenmarks.  Auch  das  erste 
Kind  der  sonst  gesunden  Eltern  war  einem  ähnlichen 
angeborenen  Defect  erlegen. 
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ftfschwülste. 

1)  Bardenbeuer,  Franz,  Experimentelle  Beiträge 
zur  Abdominalcbirurgie.  Dissertation.  Bonn  —  2) 
Smith,  J.  G.,  Abdominal  surgery.  2.  ed.  8.  London. 
(Vgl.  Ber.  1887.)  —  3)  Tait,  L.,  Summary  from  a 
seeond  seriös  of  one  thousand  consecative  cases  of  ab- 
dominal section.  British  Journ.  Nor.  17.  (Gesammt- 
mortalität  5,3  pCt.  Macht  ausgedehnten  Gebrauch  von 
Explorativinciaionen:  49  solche  ergaben  2  Todesfälle 
=  3,7  pCt.;  bei  Ascites  zieht  er  die  Incision  der 
Punction  vor.  263  mal  entfernte  er  die  Uterusanbänge 
wegen  chronischer  Entzündung;  Mortalität  war  3,4  pCt. : 
.nutzlose  und  erkrankte  Organe,  welche  durch  gewöhn- 
liche Mittel  nicht  zu  heilen  sind,  müssen  aus  dem 
Becken  ebenso  entfernt  werden,  wie  aus  anderen  zu- 
gänglichen Theilen  des  Körpers14.  Von  148  Frauen, 
denen  wegen  Myomen  die  Uterusanhänge  entfernt  wur- 
den, gingen  nur  3  =  2,08  pCt.  an  der  Operation  zu 
Grunde;  T.  ist  mit  den  Erfolgen  der  Operation  zu- 
frieden. 88  Hysterotomien  gaben  11,8  pCt.  Mortalität. 
Bei  Darmverschluss  zieht  T.  die  Entcrotomie  dem  Auf- 
suchen des  Hindernisses  noch  vor:  von  11  Kranken 
starben  2.  Von  26  Fällen  diffuser  und  abgegrenzter 
eitriger  Peritonitis  hat  er  durch  Laparotomie,  Ausspü- 
lung und  Drainage  22  gerettet,  ausserdem  von  4  Fallen 
puerperaler  Peritonitis  einen.  Von  28  Frauen  mit 
geplatzter  Tubensch wan gersebaft  erhielt  er 
alle  bis  auf  eine  durch  Operation  am  Leben.) 
—  4)  Derselbe,  Eine  zweite  Serie  von  tausend  Lapa- 
rotomien. Wien.  med.  Blätter.  No.  49.  (Uebersetzg. 
von  No.  3.)  —  5)  Irisb,  J.  C.  (Lowell,  Massach.), 
Resume  of  two  and  one- half  years  experience  in  ab- 
dominal surgery.  Boston  Journ.  27.  Decb.  (Bericht 
über  25  Laparotomien,  darunter  15  Ovariotomien  )  — 
6)  Gersuny,  R,  Die  Indicationen  der  Laparotomie 
bei  acuten  Processen.  Wien.  med.  Blätter.  No.  45. 
(Kurzer  Vortrag)  —  7)  Hadra,  B.  E. ,  Abdominal 
neurosis  and  exploratory  laparotomy  in  the  male,  with 
cases.  New -York  record.  July  21.  p.  63.  —  8) 
Baldy,  J.  M.,  Exploratory  laparotomy.  Amer.  News. 
April  23.  p.  456.  (Zeigt  an  154  Fällen  rein  explo- 
rativer  Laparotomie,  dasa  diese  Operation  an  sich  sehr 
wenig  gefährlich  und  darum  nicht  zu  scheuen  ist.)  — 
9)  Mas tin,  Wm.  M.,  A  case  of  abdominal  section. 
A  contribution  to  the  subject  of  exploratory  laparotomy. 
Med.  News  March  17.  —  10)  Zielewicz,J.  (Posen), 
Zur  Chirurgie  der  Bauchhöhle.  Berliner  Wocbcnschr. 
No.  15.    (6  Laparotomien  verschiedener  Art:  1.  Dünn- 


darminvagination  neben  Prolapsus  uteri.  Laparotomie, 
Tod  2.  Empyem  der  Gallenblase.  Cholecystotomic 
mit  Unierbindung  des  Ductus  cysticus.  Heilung. 
3.  Leberechinococcus.  Einzeitiger  Schnitt,  Heilung. 
4  Panoreascarcinom.  Diagnostische  Laparotomie.  5. 
Ovariotomie  mit  Haematocde  retrouterina  in  der  Nach« 
behandlungsperiode.  Heilung.  6.  Chronischer  Abscess 
der  Bauchhöhle.  Laparotomie,  Heilung.)  —  ll)Krieger, 
G.,  Beiträge  zur  Baucbchirurgie.  Deutsche  Wochschr. 
No.  39.  S  793.  (I.  Operativ  geheilter  Milzabscess: 
39 jähr.  Mann;  Actiologie  unklar.  Milz  stark  vergrössert; 
Echinococcus  vermuthet;  Probepunction  ergab  Eiter. 
2.  Cholecystectasie  bei  Pancreascarcinom  3  Nach 
Punctio  abdominis  erhebliche  Blutung  in  die  Bauch* 
höhle  aus  einer  Vene  in  der  Bauchwand.  Es  wurde 
zur  Aufsuchung  der  blutenden  Stelle  Laparotomie 
nötbig.)  —  12)  Malcolm,  John  D..  The  condition 
and  management  of  the  intestine  after  abdominal 
section,  considered  in  the  ligbt  of  physiological  facta. 
Med.  Chir.  Transactions.  LXXl  —  13)  Bumm,  E., 
Ueber  Darmverschtiessungen  nach  Laparotomien.  Würz- 
burger Sitzgsbtr.  No.  3,  4.  München.  Wochenschrift. 
No.  16.  S.  267.  —  14)  Dembowski,  Thadeus  von, 
Ueber  die  Ursachen  der  peritonealen  Adhäsionen  nach 
chirurgischen  Eingriffen,  mit  Rücksicht  auf  die  Frage 
des  Ileus  nach  Laparotomien.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
Bd.  37.  S.  745  —  15)  Pozzi,  De  Pantisepsie  dans 
la  laparotomie  Journ  de  Bruxelles.  No.  2  (Nichts 
Neues)  —  16)  Derselbe,  Du  drainage  capillaire  et 
du  tamponnement  antiseptique  du  plritoine  a  l'aide  de 
la  gaze  jodoformee.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  Seance 
du  29.  fevr.  et  7.  mars.  (Wesentlich  Referat  über  die 
neueren  deutschen  Arbeiten;  3  eigene  Fälle  Discussion : 
Bouilly,  Terrillon,  Terrier.)  —  17)  Piskacek, 
Ludwig,  Zur  Frage  der  Peritonealdrainage,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Drainage  mit  Jodoform - 
dochten.  Medicin.  Jahrbücher  der  K.  K.  Gesellschaft 
d.  Aerzte.  Wien.  H.  I.  (Literaturübersicht.  Drainage 
mit  Jodoformdochten  gegenüber  der  Jodoform- 
gaze  lebhaft  empfohlen,  weil  erstere,  wie  auch  Ver- 
suche im  Reagenzglaae  zeigen,  dasSecret  erheblich 
besser  ableiten,  wie  letztere.  4  complicirte  Lapa- 
rotomien, 8  Totalexstirpationen  des  Uterus  heilten  unter 
Jodoformdochtdrainagc  glatt  )  —  18)  Ogle,  J.  W.,  On 
the  relicf  of  exoessive  and  dangerous  tympanitis  by 
punoture  of  the  abdomen.  8.  London.  —  19)  Son- 
nenburg, E.,  Dio  operative  Behandlung  des  Ileus. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  27.  (Besprechung  an  der 
Hand  einiger  Fälle.  In  der  weitaus  gross ten  Mehrzahl 
von  Ileusfällen  dürfte  eine  Operation,  und  diese  mög- 


•)  Unter  Beihülfe  des  Herrn  Dr.  Lothar  Heidenbaio  (Berlin) 
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liebst  früh  ausgeführt,  iedieirt  sein.  Laparotomie  ist 
nur  bei  gutem  Kriftexustande  zu  machen,  sonst  Ente- 
rostomie,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  in  denen  der  Heus 

sehr  stürmisch,  der  Collaps  sehr  schnell  auftritt;  denn 
in  diesen  Fallen  ist  die  Knterostomie  nicht  im  Stande 
die  Gefahr  zu  beseitigen.)  —  20)  Hochenegg,  J, 
Kin  Kall  von  Ileus,  bedingt  durch  eiuu  in  ihrem  Stiele 
torquirte  Ovarialeyste.  Wiener  kl  in.  Wochenschr.  No.2- 
S.29.  (48jäbr.  Nullipara,  seit  vielen  .Jahren  chronische 
Obstipation,  Nachts  plötzlich  Leibschmerzen,  die  auf 
Obstipation  geschoben  werden;  nach  Kinnahme  eines 
Laxans  acuter  Ileus.  Collaps.  Untersuchung  zeigt  einen 
Tumor  in  abdoraine,  der  fast  die  ganze  Unterbauch- 
gegend  einnimmt.  Laparotomie,  Entfernung  eines  2 mal 
um  seinen  12  cm  langen  Stiel  gedrehten  multiloculären 
Ovarialcystoms.  Glatte  Heilung.  Wahrscheinlich  hat 
der  theilweise  im  kleinen  Becken  liegende  Tumor,  als 
er  in  Folge-  der  Stieltorsion  schwoll,  den  Darm  com- 
priroirt)  —  21)  Kami»,  Friedr.,  Leber  Behandlung 
der  Kchinocoecen  des  Unterleibes  Diss.  Halle  a.  S. 
(Kmptiehlt  wiederholte  Punction  mit  der  Pravaz'schcn 
Spritze  als  .die  einfachste  und  ungefährlichste  Behand- 
lungsmethode bei  Kchinocoecen  des  Unterleibes".  Sic 
bringt  früher  oder  später  in  der.  Lei  weitem  meisten 
Fallen   den  K.   zum  Absterben.    4  Fälle  mitgetheilt.) 

—  22)  Jones,  Sydney,  Hydatii  cyst  of  the  transverse 
meso-colon;  abdominal  section:  removal ;  eure.  Laticet. 
Aug.  25.  p.  369.  (47jähr.  Mann,  Tumor  von  Grösse 
und  Form  einer  kleinen  Orange  in  abdomme  etwas 
rechts  und  unterhalb  des  Nabels;  keine  ausgesprochene 
Dämpfung  über  ihm.  Laparotomie-  zeigte  einen  Tumor 
im  Mesocolon  transversum,  der  im  Ganzen  ausgeschält 
wurde  und  sich  als  Kehinococeus  erwies.  Heilung.)  — 
23)  Rocchi,  S  ,  Un  easo  di  eisti  da  echinococco  del 
mesentere.  Bellet,  della  suc.  Lancisiana  degli  osped. 
di  Rcma.  Fase  1.  (Die  Cystenwand  war  verkalkt; 
der  Fall  endete  tödtlieh  durch  Tetanus  )  -  21)  Porter, 
Charles  B  ,  Pelvic  hacmatceelo.  Operation  by  lapa- 
rotomy;  suture  of  cyst  to  abdominal  wound  ;  drainage; 
recovery.  Boston  Journ.  27.  Decb.  —  25)  Berg  er, 
Paul,  Sur  le  traitement  ehirurgieal  des  plaies  pene- 
trantes de  l'abdomen.  Avee  d:scuss:on.  Bull  de  la 
Soc.   de   Ch>r.   de  Paris.    Seances     4   Avnl  —  2.  Mai. 

—  26)  Godwin,  C.  U.  V,  On  tbe  treatroeut  of  in- 
juries  of  the  abdominal  viscera.  British  Journ.  June  2. 
(Referat  über  einige  neuere  Arbeiten  ;  bei  Scbusswunden 
soll  unverzüglich  Laparotomie  ausgeführt  werden.)  — 

27)  Mac  Cormac,  Wm  ,  Ueber  den  Bauchschnitt  bei 
der  Behandlung  von  intraperitonealen  Verlegungen. 
Uebersetzt  von  0.  Tbamhayn.  Volkmaritz  klin.  Vortr. 
Nu.  316  (Knthält  im  Wesentlichen  dasselbe  wie  die 
Arbeit  im  vorigen  Bericht  Bd.  II   S.  498.  \V.  28  )  — 

28)  Bo n  sa 1 1 ,  G.  R.  K  ,  Perietrating  wound  ufabdomen; 
recovery.  Lancet.  Dec  15.  p  1172.  —  21>)  1)  o  n  n  e  1 1  y, 
Thom.,  Penetrating  wound  of  the  abdomer«.  Dublin 
Journ.  Aug.  (Recovery  frun  a  punetured  wound  of 
the  abdomen,  with  Protrusion  of  the  intestines.)  — 
30)  Senn,  N.,  Rectal  insulflation  of  hydrogen  gas  an 
infalüble  test  in  the  diagnosis  of  visceral  injury  of  the 
gastro-intesUnal  canal  in  penetrating  wounds  of  tbe 
abdomen  Journ.  of  the  American  Med  Association. 
June  23—30  Chicago.  —  31)  Derselbe,  Two  cases 
of  gunshot  wound  of  the  abdomen,  illustratmg  the  usc 
of  rectal  msufllation  with  hydrogen  gas  as  a  diagnostic 

.mcasure.  Med.  News.  Nov.  10.  —  32)  Park,  R,.  Ca.sc 
of  laparotomy  and  intestinal  suture  for  gunshot  wound 
of  the  abdomen;  death  frotn  acute  pericarditis.  Araer. 
med.  News  Aug  4.  (32jähr  Mann,  gerade  unterhalb 
de9  Leberrandes  quer  durch  den  Leib  geschossen;  Sboek. 
Nach  4  Stdn.  Laparotomie ,  2  Dünndarmperforationen 
gefunden  und  mit  Lemben'sehen  Nähten  geschlossen. 
Tod  nach  47  Stdn.  an  Pericarditis.  Unvollständige 
Section;  keine  Peritonitis;  Darmwunden  verklebt;  Ur- 
sache der  Pericarditis  blieb  unbekannt.)  —  33)Sextou, 
J.  C,  A  successful  laparotomy  for  stab-  wound  of  the 


inteatine.  Med.  News.  Dec.  15.  —  34)  Fox,  Joseph 
M.,  Two  cases  of  abdominal  section  for  traumatism, 
and  two , oaaea  of  stab- wound  of  the  abdomen  with 

Protrusion  of  the  Omentum.  American  med.  News. 
Nov.  12.  1887.  (1.  Stab-wouud  of  liver;  abdominal 
section;  death:  Tod  an  Collaps  wegen  Blutverlust. 
2.  Pistol-shot  wound  of  abdomen;  abdominal  section; 
recovery:  keine  Zeichen  ron  Eingowcideverletzung; 
Laparotomie  zeigte,  dass  die  Kugel  das  Ncta,  Colon 
transversum,  Jejunum  nahe  dem  Ursprünge  und  Mesen- 
terium durchbohrt  hatte;  Lembert'sche  Nähte  am  Darm; 
Schluss  der  Mesenterial  wunde.  Bei  weiterer  Durch- 
musterung des  Leibes  faud  sieb  etwa  in  der  Mitte  des 
Dünndarms  eine  ganz  frische,  zolllango  Invagi- 
nation,  die  offenbar  nach  der  Verletzung  ent- 
standen war  und  leicht  reducirt  wurde.  Glatte 
Heilung.  3.  Stab  -  wound  of  ehest  and  abdomen 
with  Protrusion  of  Omentum;  death  on  the  thirty- 
fourth  clay  from  empyema.  4.  Stab  -  wound  of  ab- 
domen with  Protrusion  of  Omentum;  recovery.)  — 
85)  Folier,  Carlo,  Antonio  (Codagno),  Caso  singolare 
di  un  corpo  estraneo  penetrato  nel  ventre.  II  Racco- 
glitore  med.  30.  Giugno.  (Kindringen  eines  Baum- 
zweiges von  der  Fossa  pectinea  her  in  die  Bauchhöhle. 
Eitraction  nach  3  Tagen.  Tod  an  Tetanus.)  —  36) 
Kutnar,  Albin,  III.  Bauchverietzung  mit  einem  glü- 
henden Kisenstabe.  Wien.  med.  Blätter  No.  4.  S.  103. 
(20jähr  Schmid  rannte  sich  bei  der  Arbeit  die  Spitze 
einer  weissglühenden  Kiscnstange  dicht  unter  der  Mitte 
des  rechten  Rippenbogens  in  den  Leib,  kam  fast  mori- 
bund ins  Hospital.  Untersuchung  zeigte  grossen  Blut» 
erguss,  wohl  aus  der  Leber  stammend,  frei  in  der 
Bauchhöhle.     Analeptica;  exspectativ.    Genesung.)  — 

37)  Montgommery,  K.  K.,  Laparotomy  in  pontonitis. 
Philad.  Times.   Oct.   1.     (Allgemeine   Uebersicht.)  — 

38)  Witzel,  0..  Ueber  die  Krfolge  der  chirurgischen 
Behandlung  der  diffusen  eitrigen  Peritonitis  und  der 
peritonealen  Sepsis  Deutsche  Wochenschr.  No.  40. 
S.  812.  —  39)  Malins,  Kdw ,  On  the  presence  of 
air  in  suppurativa  swellings  of  the  abdomen.  Lancet. 
Sept.  15.  (Gashaltige  Abscesse  im  Leibe,  besonders 
im  Unterleibe  von  Frauen,  kommen  ziemlich  häufig 
vor;  man  darf  sieb  durch  den  tyrapanitischen  Per- 
cussionsschatl  über  dem  Tumor  nicht  täuschen  lassen 
und  muss  die  Diagnose  der  Kiterung  auf  Grund  der 
übrigen  Symptome  zu  stellen  suchen.)  —  40)  Keet- 
ley,  C  B.,  Two  cases  of  suppurativa  Peritonitis  for 
wbich  laparotomy  was  performed;  one  death,  one  re- 
covery; remarks  Lancet.  Dec.  29.  —  41)Smith, 
Richard  T.,  Kncysted  serous  Peritonitis;  acute  puru- 
lent  Peritonitis;  abdominal  section;  recovery.  Ibid. 
April  14.  p  719.  (Abgekapselte  retrouterine  Flüssig- 
keitsarisammlung  tra  kleinen  Becken,  angeblich  seit 
10  Jahren  bestehend,  vereiterte  ganz  acut  nach  einer 
Untersuchung  in  Nareose  behufs  Feststellung  der 
Diagnose.  Eröffnung  des  Abdomens,  als  der  Kiter 
schon  die  Höhe  des  Kpigastnums  erreichte.)  -  42) 
Baer,  B  F.,  Rekurrent  pelvic  Peritonitis.  Philad. 
Rep.  Oct.  13.  (Klinischer  Vortrag  behandelnd  d. 
chronische  Felveoperitonitis  der  Frauen.)  —  43)  Tre]- 
ves,  Frederick,  Relapsing  typblitis  treated  by  Ope- 
ration. Medic.-chirurg.  Transact.  LXXI.  —  44)  Kib- 
ler,  C.  B  ,  Laparotomy  for  pcritypblitic  abscess 
recovery,  witb  a  report  of  four  additional  cases.  New- 
York  record.  June  9.  p.  633.  —  45)  Bull,  William 
T.,  On  the  surgical  management  of  typh litis  and 
Perityphlitis.  Trmsactions  of  the  Americ.  surg.  Asso- 
ciation. Vol.  VI.  p.  389.  Kurzes  Referat  im  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter.  Oct,  13.  p.  468,  sowie  in 
Med.  News.  Sept  29.  -  46)  Dasselbe,  Lancet. 
Nov.  10.  p.  915.  (Aus  der  Medical  Society  of  Lon- 
don, mit  Discussion.)  47)  Krafft,  Ch.,  Rssai  sur 
la  necessitiS  de  traiter  chirurgicalement  la  perityphlite 
appendiculaire  stercorale  perforatrice.  Revue  med.  de 
la  Suisse  Romande.    No   10.    p  603.  -  48)  Wy man, 
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S.  E.,  Clinical  notes  of  a  easc  of  Perityphlitis;  laparo- 
tomy thirty-two  hours  aftcr  the  beginning  of  the 
attack;  death  on  tbe  thirty-eighth  day.  Boston  Journ. 
Aug  9.  p.  126.  (14 jähr.  Knabe,  ganz  acuter  Beginn, 
boi  Operation  kein  Eiter  gefunden;  Section  hat  Todes- 
ursache nicht  aufgeklärt.)  —  49)  Stcintbal,  C.  F., 
lieber  die  chirurgische  Behandlung  der  ulzerösen 
Hagen-  und  Darmperforation.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  37.  S.  860.  (3  Falle  von  Czerny  operirt;  1. 
und  2.  gingen  im  Collaps,  3.  an  Darmlähmung  zu 
Grunde.  Nach  Cr.  spricht  Entleerung  geruchlosen 
Gases  bei  Eröffnung  des  Peritoneums  mit  verhältniss- 
mässig  geringen  septischen  Eigenschaften  für  Magen- 
perforation, während  Perforation  des  Ileum  und  Colon 
rasch  septisch  wirkendes,  riechendes  Gas  austreten 
lasse;  bei  Perforation  des  Jejunums  bestände  geringer 
Austritt  vom  Inhalt  und  allmäliges  Auftreten  der 
Symptome.  Bei  Magenperforation  schwindet  auch  die 
Leberdämpfung  rasch  und  Erbrechen  fehlt  fast  constant. 

—  20  Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt,  deren  10 
zur  Heilung  gelangten.)  —  50)  Mears,  J.  Ewing, 
Tbc  propriety  of  surgical  interference  in  perforating 
typhoid  ulcer.  Transactions  of  tho  Aroeric,  surg. 
Association.  Vol.  VI.  p.  419,  kurzes  Referat  im 
Philad.  med.  and  surg.  Rep.  Oct.  13.  p.  469.  — 
51)  Kapteyn,  H  P.  (Abcoode),  Retro- peritoneale 
abscessen  in  de  fossa  iliaca.  Nedcrlandsch  Tijdschrift 
voor  Gcnecsk.  10.  Novemb.  —  52)  Fairman,  Ch.  E., 
Omphalitis.  Med.  News.  Jan.  28.  —  53)  Routier, 
Fistule  et  kyste  de  la  region  sacro-coccygicnnc;  exstir- 
pation ;  guerison.  Bull,  de  la  Soc  de  Chir.  Seance 
du  20.  juin.  (War  vereitert,  microscopüch  in  der 
Cystenwand  nur  Granulationsgewebe.  In  der  Discussion 
poch  mehrere  Fälle  atheromartiger  Cysten  der  Steiss- 
gegend  angeführt,  die  nach  aussen  mündeten  )  —  54) 
Giommi,  Mario  (Cesena),  Di  una  resezione  parziale 
dell'ileo  e  della  sinfisi  sacro-iliaca.  II  Raccoglitore 
med.  29.  Fobbr.  (lOjähriger  Knabe  mit  Beckenabscess, 
nach  dessen  Eröffnung  sich  das  Os  ilei  und  die  Sym- 
physis sacro-iliaca  krank  erweisen.  Wegnahme  der 
kranken  Knochen;  Heilung.)  —  53)  Klliot,  J.  W., 
Tuberculosis  of  the  Peritoneum,  evacuation  of  ascites 
by  laparotomy,  eure.  Boston  Journ.  17.  May )  — 
66)  Kümmell,  H.,  Ueber  Laparotomie  bei  Bauchfell- 
tuberculose.  Archiv  für  klinische  Chirurg.  Bd.  37. 
S.  89  und  Wiener  medicin.  Wochenscbr.  No.  8 
u.  9.  (Erweiterung  der  im  Bericht  f.  1887.  Bd.  U. 
S.  500  citirten  Arbeit,  welche  das  dort  Besprochene 
bestätigt  und  erweitert.  40  Fälle  sind  gesammelt, 
deren  nur  2  an  den  Folgen  der  Operation  starben. 
Veranlassung  zur  Operation  gab  stets  eine  falsche 
Diagnose  oder  eine  unbestimmte  Diagnose,  welche  durch 
eine  Probeincision  gesichert  werden  sollte.  Die  Re- 
sultate der  Entleerung  des  tu  bereu  lüsen  Ascites  sind 
ausserordentlich  günstige.)  —  57)  Trzebicky,  Rud  , 
Zur  Laparotomie  bei  tuberculöser  Peritonitis.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  6,  7.  (Von  54  bisher  operirten 
Kranken  —  incl.  der  3  folgenden  —  starben  4  an  den 
Folgen  der  Operation,  bei  einer  entwickelte  sich  im 
Anschlüsse  an  die  Laparotomie  acute  Miliartuberculose, 
6  Kranke  starben  nach  einigen  Monaten  an  allgemei- 
ner Tuberculose,  40  sind  geheilt.  Mikulicz  operirte 
die  folgenden:  I.  Tuberculose  Peritonitis  bei  einem 
18jähr.  Mädchen.  Diagnostische  Iucision.  Heilung 
seit  2  Jahren.  II  48 jähr.  Frau,  Tuberculose  der  Tuben 
und  des  Peritoneums  —  Scheintumor  —  Laparotomie, 
Resection  der  Tuben.  Heilung  seit  2'/4  Jahren.  III. 
Tuberculose  Peritonitis,  4Cjähr.  Frau,  Incision,  Drai- 
nage; Tod  an  allgemeiner  Tuberculose  nach  4  Mo- 
naten.) —  58)  Horn  ans,  John,  Laparotomy  for  tuber- 
cular  Peritonitis.  Two  cases  of  laparotomy  for  ascites 
caused  by  tubercular  Peritonitis;  both  cured.  (Beides 
Frauen;  in  dem  einen  Fall  tuberculose  Salpingotomie.) 

—  59)  Cabot,  A.  T.,  Cases  of  laparotomy  for  tuber- 
cular peritonitif.    Boston  Journ.    Aug.  9.     p.  121 


(I.  lGjäbr.  Mädchen,  bis  dahin  gesund,  Schwellung 
des  Leibes  entwickelt  innerhalb  2  Wochen;  Diagnose: 
Ovarialtumor;  Operation  ««igte  tuberculose  Peritonitis, 
durch  Microscop  bestätigt,  Drainage;  entlassen  mit 
Fistel.  2.  3jähr.  Mädchen,  Mutter  an  Phlbisis  ge- 
storben ;  Schwellung  des  Leibes  seit  6  Monaten;  wieder 
holte  Punction,  nach  der  sich  die  Flüssigkeit  stets 
wieder  ansammelt;  incision,  Peritoneum  allenthalben 
besetzt  mit  kleinen,  runden,  festen,  oft  dünn  gestielten 
Körpern;  Drainage.  —  Heilung.  —  C.  glaubt,  dass  der 
Erfolg  nur  von  der  vollständigen  Entleerung  des  Ascites 
abhänge,  Antiseptica  hätten  keinen  Einfluss.  Drai- 
niren würde  er  nicht  wieder,  um  die  Bildung  einer 
eiternden  Fistel  zu  vermeiden.)  —  60)  Robson,  A. 
W.  Mayo,  Two  cases  of  abdominal  section  in  tubercu- 
lar Peritonitis.  Lance t.  Dec.  15.  p.  1170.  (I.  16jähr. 
Mädchen,  acute  tuberculose  Peritonitis  ausgehend  von 
einer  kranken,  geplatzten  Tube,  Phthisis  pulmonum. 
Laparotomie  und  Entfernung  der  Tube  brachte  grosse 
Erleichterung,  t  nach  1  Monat  an  Phthisis.  II. 
31  jähr.  Frau,  Pyosalpinx,  Versuch  dieselbe  zu  ent- 
fernen scheiterte  an  multipler  Verklebung  dor  Därme 
durch  tuberculose  Peritonitis.  Besserung  nach  Aspi- 
ration des  Eiters  von  der  Vagina  aus)  —  61)  Cam- 
pana, Augusto,  Laparotomia  in  un  caso  di  peritonite 
tubercolare.  U  Raccoglitore  med.  10.— 12.  Agosto. 
(39jährige  Frau,  hereditär  nicht  belastet,  wahrschein- 
lich durch  ein  scropbul>ises  fremdes  Kind  inficirt, 
welches  sie  säugte.  Laparotomie,  Heilung.)  —  62) 
Marchand,  A.,  Fibrome  vulumincux  de  la  paroi  ab- 
dominale. Bull,  de  Chir.  25.  Juill.  (Tumor  von 
fast  5  Pfund,  exstirpirt,  Heilung)  —  63)  B  roh  mann, 
Friedr.,  Zur  Casuistik  der  Buuchwandtumoren.  Diss. 
Erlangen  1887.  (Fibrom  der  Rectusscheide).  —  64) 
Villar,  Francis,  Tumeurs  de  l'ombilic  These  de 
Paris  1886.  (vgl.  Bericht  1887.  Bd.  II.  S.  494. 
No.  70.)  —  65)  Pic,  A.,  Note  sur  un  cas  de  tumeur 
apon^vrotique  de  l'ombilic  Lyon  mäd.  No.  57.  (Hasel- 
nussgrosses  Fibrom  bei  einer  22jäbr.  Frau.)  —  66) 
Braunstein,  Iwan,  Ueber  Beckengeschwülste.  Diss. 
Bonn.  (Br.  hat  veranlasst  durch  ein  von  Trendeleri- 
burg  mit  Resection  des  Darmbeins  operirtes  Chondro- 
Sarcom  der  Fossa  interna  et  externa,  die  in  der  Lite- 
ratur verstreuten  Beobachtungen  über  Exostosen,  Fi- 
brome, Chondrome  und  Sarcome  des  Beckens  gesammelt, 
sowie  eine  eingehende  Besprechung  dieser  Tumoren 
geliefert.)  —  67)  Tauffcr,  Wilh.,  Ueber  die  Indica- 
tionen  und  die  Prognose  der  chirurgischen  Behandlung 
mancher  Baucbgeschwülste  auf  Grund  von  285  Fällen. 
Pester  Presse  No.  50—52.  (Gynäkologische  Laparo- 
tomien.) —  68)  Walzberg,  Th.,  Beiträge  zur  Patho- 
logie und  Diagnostik  der  Baucbgeschwülste.  Berlin. 
Wochenschr.  No.  50.  (I.  Vereiterung  einer  Ovarien- 
cyste durch  intercurrenten  Typhus.  —  Ovariotomie.  — 
Heilung.  2.  Allgemeiner  (hämatogener)  Icterus  nach 
Punction  einer  Ovariencystc.  —  Später  Ovariotomie; 
Heilung.  Der  blutige  Inhalt  der  Cyste  hatte  sich  post 
punetionem  in  die  Bauchhöhle  entleert.  Uämatogener 
Icterus  durch  Resorption  des  Blutfarbstoffes  und  Peri- 
tonitis adhae.siva  waren  die  Folgen.  3.  Grosses  intra- 
murales Myom  des  Corpus  uteri.  —  Amputatio  supra- 
vaginalis.  Heilung.  —  Im  Anschluss  Poliomyelitis 
anterior  subacuta  mit  Ausgang  in  Genesung.  4. 
Echinococcus  der  Bauchhöhle,  verjaucht.  Sitz  unbe- 
stimmbar. Eröffnung  durch  einzeitigen  Schnitt;  Hei» 
lung.  —  W.  spricht  sich  energisch  gegen  die  Probe- 
punction  cystischer  Bauchtumoren  aus.) 

Bardonheuer  (1)  giebt  in  seiner  Dissertation 
Bericht  über  eine  sehr  interessante  Reihe  von  Thier- 
versuchen,  welcho  für  die  Abdominalchirurgie 
von  Bedeutung  zu  werden  versprechen.  Er  bcbandelt 
1.  die  partielle  Resection  der  grossen,  parenchy- 
matösen Unterleibsdrüsen,  der  Nieren,  dor  Milz, 
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Leber  und  des  Pancieas.  Schwere  Zerreissungen  und 
Quetschungen  dieser  Organe,  welche  zu  heftigen 
Blutungen  führten  ,  wurden  mit  Abtragung  der 
zerrissenen  Partien  mittelst  des  Messers  behandelt,  die 
Blutung  durch  das  Glüheisen  gestillt  and  das  Organ 
versenkt.  Die  Resultate  waren  sehr  befriedigend. 
Ausser  den  Tumoren  glaubt  B.  deshalb  auch  kleine 
Geschwülste  genannter  Organe  für  die  partielle  Re 
section  in  Anspruch  nehmen  zu  können.  Selbst  die 
Resection  an  mehreren  Organen  gleichzeitig  gab  glän- 
zende Heilungen.  2.  Eine  neue  Methode  der  Darm- 
resection.  Da  in  den  meisten  Fällen  die  lange  Dauer 
der  Operation  den  Patienten  verhängnissvoll  wird ,  so 
sucht  B.  nach  einer  schnell  zo  beendigenden  Methode 
und  empfiehlt  als  solche  Ausschneidung  des  kranken 
Darmstücks,  Verschluss  beider  Darmenden,  nach  Weg- 
nahme der  Schleimhaut  mittelst  des  scharfen  Löffels, 
durch  einfache  L'mschnürung  derselben  mit  einem 
Faden  und  Aneinanderheftung  beider  verschlossener 
Darmenden  mittelst  der  Fistelbildungsnaht.  Dieselbe 
wird  dadurch  erzielt,  dass  man  die  Wand  beider 
Darmstücke  mit  Gummi  faden  aneinanderheftet,  welche 
kettenartig  ineinandergreifen  und  welche  einerseits 
dieVerlöthung  derWände  besorgen,  andererseits  durch- 
schneiden und  eine  breite  Communicalion  der  Darm- 
stücke erzeugen.  3.  Die  Anlegung  einer  Fistel  zwischen 
Magen  und  Duodenum  in  ähnlicher  Weise,  wie  eben 
vom  Darm  geschildert,  und  zwar  nach  Ausführung 
eines  extraperitonealen  Explorativsohnittes  von  hinten 
her.  4.  Die  Resection  des  Pylorustbeiles  des  Magens 
und  des  Anfangstheiles  des  Duodenum.  Der  resecirte 
Magen  wird  durch  eine  fortlaufende  Naht  geschlossen 
und  darauf  eine  Fistelbildungsnaht  zwischen  diesem 
und  dem  gleichfalls  verschlossenen  Duodenum  ange- 
legt. Es  folgen  dann  weiterhin  noch  eine  andere  Me- 
thode der  Magenresection,  die  Anlegung  einer  Fistel 
zwischen  Gallenblase  und  Duodenum,  die  Resection 
grosser  Theilo  des  unteren  Ileumendes  und  Herstellung 
einer  neuen  Verbindung  zwischen  Ileum  und  Colon, 
Untersuchungen  über  Verletzungen  der  grossen  Unter- 
leibsgefässe  und  über  das  Verhalten  des  Intestinal- 
tractus  bei  inneren  Einklemmungen. 

Der  reiche  Inhalt  ist  in  Vorstehendem  nur  in  aller 
Kürze  skizzirt  worden. 

Nach  einer  kurzen  Betrachtung  der  anatomischen 
und  physiologischen  Verhältnisse  des  Darmes  be- 
spricht Malcolm  (12)  das  Verhalten  desselben  in 
Folge  von  Laparotomien.  Er  unterscheidet  folgende 
Ursachen  für  Meteorismus  und  Erbrechen:  1.  Läh- 
mung der  Darmmusculatur;  2.  Verlagerung  irgend 
eines  Darmabschnittes;  3.  Versperrung  der  Darm 
lichtung  durch  Kothmassen;  4.  angeborene  oder  er- 
worbene Missbildungen;  5.  Ansammlung  von  Serum 
oder  Blut  in  der  Bauchhöhle  in  einer  Menge,  dass  die 
Resorption  nicht  schnell  genug  erfolgen  kann;  6.  Ent- 
zündung der  Darmserosa;  7.  Allgemeine  septische 
Peritonitis.  Da  es  schwierig  ist,  die  Differential- 
diagnose dieser  Zustände  zu  stellen,  so  empfiehlt  Verf. 
eine  mehrtägige  Reinigung  des  Darmes  vor  der  Ope- 
ration und  nach  derselben  Opium;  ferner  beim  ge- 
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ringsten  Meteorismus  oder  Erbrechen  Abführmittel, 
auch  Einführung  eines  Darmrohres.  Bei  hochgradiger 
Peritonitis,  insbesondere  septischer  Nalur  ist  die  Pro- 
gnose immer  schlecht. 

Mit  einem  äbnlichenThemabeschäftigtsichBumm 

(13)  .  Derselbe  führt  die  Darmverschliessungen 
nach  Laparotomien  zurück  auf:  1.  Verklebungen 
der  Serosa  des  spitzwinklig  abgeknickten  Darmes  mit 
der  WundÜäcbe  dos  Stieles  der  exstirpirten  Geschwulst, 
welche  zum  Verschluss  führen;  2)  Verklebungen  des 
Darmes  mit  der  Serosa  parietalis  dort,  wo  dieselbe 
verletzt,  oder  auch  nur  ihres  Epithels  beraubt  wurde; 

3.  abgebundene  Netzpartien,  die  sich  an  den  Darm 
anheften,  führen  zu  Strangulation  und  Abknickuog; 

4.  können  entzündete  und  ihres  Oberflächenendotbels 
beraubte  Darmschlingen  unter  sich  so  unglücklich 
verwachsen .  dass  daraus  ein  Verschluss  des  Darmes 
resultirt:  5.  Darm  kann  in  ein  durch  die  Operation 
geschaffenes  brucbsackähnliches  Divertikel  der  Peri- 
tonealhöhle hineingerathen  und  dort  sich  einklemmen. 
Zur  Verhütung  solcher  Ereignisse  sollte  der  Stiel  der 
Geschwulst  stets  durch  eine  möglichst  wenig  reizende, 
glatte  Naht  ohne  Knoten  (fortlaufende  Catgutnaht)  mit 
Peritoneum  überkleidet  werden.  Dio  Peritonealränder 
der  Bauchwunde  sind  durch  eine  fortlaufende  Catgut- 
naht für  sich  zu  vereinigen.  Ligirte  Netzstücke  sind 
so  zu  versorgen ,  dass  sie  mit  den  Eingeweiden  nicht 
in  Berührung  kommen.  Sie  werden  am  besten  nach 
aussen  zu  umgeschlagen  und  an  der  Parietalserosa 
ßxirt.  Die  Zahl  der  Ligaturen  ist  auf  das  nothwendige 
Minimum  zu  beschränken.  Ob  bei  breiten  Wund- 
flächen im  Peritonealsack  die  Eingiessung  sterilisirter 
Kochsalzlösungen  nach  Miller  die  Verlöthungen  ver- 
hindert, bleibt  wegen  der  schnellen  Resorption  der 
Flüssigkeit  zweifelhaft.  Chemische  und  mechanische 
Reizungen  und  Verletzungen  des  Peritoneums  sind 
möglichst  zu  meiden.  Rechtzeitige  Diagnose  des 
Darm  verschlusses  ist  wegen  der  ähnlichen  Symptome 
bei  Peritonitis  schwer.  Therapeutisch  kann  nur 
Wiedereröffnung  des  Leibes  und  Aufsuchung  des  Hin- 
dernisses, das  entweder  an  der  Bauchwunde,  am 
Netz  oder  in  der  Bockenhöhle  liegt,  in  Frage 
kommen. 

Die  interessanten  Versuche  von  v.  Dembowski 

(14)  an  Hunden  über  die  Ursachen  der  peritonea- 
len Adhaesionen  nach  Laparotomien  haben 
zunächst  ergeben,  dass  in  allen  Fällen  das  Netz  ent- 
lang der  Bauchwunde  mit  dem  Peritoneum  parietale 
verwächst.  Befestigung  des  Netzes  an  der  vorderen 
Bauchwand  mit  Catgutnähten  führte  stets  zu  festen 
Verwachsungen.  Ein  Stückchen  Jodoformgaze  an  der 
Bauchwand  gegenüber  der  Leber  befestigt,  wurde  in 
allen  Fällen  durch  Wucherungen  des  Peritoneums  ab- 
gekapselt und  die  Leber  verwuchs  mit  der  Kapsel  des 
Fremdkörpers.  Ligaturen  und  Schnürstücke  führten 
fast  ausnahmslos  zu  Adhaesionen.  ebenso  Brandschorfe 
am  Peritoneum  parietale.  Allein  die  Leber  verwuchs 
mit  dem  gegenüberliegenden  verbrannten  Bauchfell 
nicht.  Jodoformpulver  in  die  Bauchhöhle  eingebracht, 
führte  nie  zu  Adbaesionsbildung,  ebensowenig  In- 
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jectionen  von  Origauum-  oder  Terpentinöl,  woraus 
r.  D.  sohliesst,  dass  wohl  auch  der  Carbolsäure  und 
dem  Sublimat  keine  Sobald  an  der  Adhäsionsbildung 
beigemessen  werden  dürfe.  Aach  darch  grobe 
mechanische  Verletzungen  der  Serosa,  Ab- 
kratzen des  Endothels,  Hessen  sich  Verwachsun- 
gen nicht  erzielen.  Ueberzieht  man  die  Serosa 
fläohe  irgend  eines  Organs  mit  einer  ganz  dünnen 
Celloidinschicht,  so  verwächst  es  ganz  sicher  mit  dem 
benachbarten  Peritoneum,  eine  Erfahrung,  die  sioh 
vielleicht  therapeutisch  verwerthen  lässt. 

Ueber  eine  lange  und  eingehende  Verhandlung 
der  Pariser  Gesellschaft  für  Chirurgie  über 
die  chirurgische  Behandlung  pen  etrirender 
Bauchwunden  (25)  kann  nur  kurz  berichtet  werden. 
Trälat  fasst  die  Ergebnisse  dahin  zusammen:  „Wir 
befinden  uns  jetzt  am  Schluss  auf  zwei  ganz  verschie- 
denen Wegen.  Die  Einen  glauben  mit  Rücksicht  auf 
die  Schwere  der  Verletzung,  dass  ein  Eingriff  bei 
Schusswunden  der  Eingeweide  dringend  nöthig  sei 
(s'impose);  sie  verkennen  nicht,  dass  die  Operation 
gefährlich  und  schwierig  ist,  und  dass  sie  unvollkom- 
men sein  kann;  es  genügt  ihnen,  dass  sie  in  gewissen 
Fällen  einen  Nutzen  geben  kann.  Die  Anderen 
schmeicheln  sioh  in  der  Hoffnung,  dass  Eingeweide- 
wunden beim  Menschen,  wie  beim  Thiere  spontan 
heilen  können,  und  neigen  zur  Zurückhaltung.  Für 
meinen  Theil  warte  ich  auf  einen  Fall,  der  mir  sicher 
zeigt,  dass  ein  Mensch,  dessen  Dünndärme  von  einer 
Kogel  durchbohrt  sind,  hat  gesunden  können.  Bis 
dahin  glaube  ich  fest,  dass  eine  solche  Wunde  tödtlich 
ist."  Terrier,  Cbauvel,  Trexat,  Champon- 
niere  besonders,  sprechen  sich  für  sofortiges  Ein- 
greifen bei  penetrirendeo  Bauohwunden,  insbesondere 
Schusswunden  aus,  da  die  Eingeweide  fast  immer  ver- 
letzt seien.  Berger,  Reclus,  Tillaui,  Despre's 
führen  Beispiele  dafür  an,  dass  solche  Wanden  spon- 
tan geheilt  seien  und  wollen  abwarten,  bis  ein  Eingriff 
dringend  nöthig  wird. 

Senn  (30)  hat  durch  zahlreiche  Versuche  an 
Tbieren  und  Menschen  festgestellt,  dass  Luft  oder 
WasserstotTgas  vom  Rectum  aus  durch  den  ganzen 
V  erdauungscanal  bis  zum  Mund  hindurchgetrieben 
werden  kann.  Der  dazu  nötbige  Druck  beträgt  0,1 
bis  0,83  kg;  er  soll  leicht  und  ununterbrochen  wirken. 
Die  Darmwand  leistet  in  normalem  Zustande  einem 
Druck  von  3,33 — 5,0  kg  Widerstand;  bei  höherem 
reisst  sie.  Wasserstoffgas  ist  ungiftig  und  reizt  die 
lebenden  Gewebe  nicht.  Während  der  Qaseinblasung 
wird  der  Uebertritt  des  Gases  durch  die  Ileocöcal- 
klappe  in  das  Ileum  stets  von  einem  gurgelnden  Ge- 
räusch, das  über  jener  Gegend  sehr  deutlich  zu  hören 
isi,  sowie  von  einer  plötzlichen  Verminderung  des 
Druckes  begleitet.  Bei  Sobuss-  und  Stichwunden 
des  Bauches  wird  es  durch  Wasserstoffeinbla- 
sungen ins  Reotum  möglich,  eine  Verletzung  des 
Verdauungscanais  unwiderleglich  nachzuweisen:  das 
Gas  entströmt  der  Einschussöffnung  und  kann  dort 
entzündet  werden. 


Im  Anschluss  an  diese  Ausführungen  berichtet 
Senn  (31)  in  einer  zweiten  Arbeit  über  folgende 
Fälle  von  Schussverletzung  des  Bauches: 

1)  16 jähr.  Knabe  erhält  einen  Bücbsenschuss  in  den 
Bauch,  wird  3  Stunden  später  ins  Krankenhaas  ge- 
bracht. Aufblasung  des  Darms  mit  Wasserstoffgas  er- 
giebt  ein  Ausströmen  des  Gases,  welches  angezündet 
und  dann  mit  nassem  Schwamm  gelöscht  wird.  Nach 
Eröffnung  des  Leibes  wurden  nicht  weniger  als  11  Per- 
forationen des  Darms  gefunden,  welche  sämmtlich  ge- 
näht wurden;  eine  dann  von  Neuem  vorgenommene 
Einblasung  von  Wasserstoffgas  ergiebt  wiederum  Aus- 
strömen von  Gas  und  wird  eine  12.  Perforation  an  der 
Vorderseite  des  Rectum,  in  der  Gegend  der  Umschlags- 
falte des  Peritoneum  gefunden.  Naht,  Einlegen  eines 
Drains  bis  ins  kleine  Becken.  Es  bildet  sich  vorüber- 
gehend eine  Kothfistel,  dann  erfolgt  Heilung. 

2)  18 jähriger  Mann  wird  12  Stunden  nach  einer 
Schassverletzung  eingeliefert.  Wassorstoneinblasung  er- 
giebt Ausströmen  von  Gas  durch  die  Wunde.  Es  wer- 
den 5  Perforationen  im  Bereich  des  Jejunura  und  Ileum 
gefunden  und  genäht,  ausserdem  4  Perforationen  des 
Mesenterium.  Dauer  der  Operation  2  Standen.  Tod 
an  septischer  Peritonitis. 

Diese  beiden  Fälle  sind  beweisend  für  den  Werth 
einerseits  sehr  frühzeitiger  Operation,  andererseits  der 
Gaseinblasungen. 

Sezton  (33)  beobachtete  folgenden  Fall  von 
Stich  Verletzung  des  Bauches: 

Ein  29jähriger  Mann  erhält  einen  Stich  in  den 
Unterleib  und  kommt  mit  vorgefallener  Darmschlinge 
zum  Arzt.  Nach  Reposition  derselben  dringt  Darm- 
iubalt  aus  der  Wunde.  9  Stunden  nach  der  Verletzung 
wird  die  Wunde  revidirt,  die  verletzte,  2 mal  durch- 
stochene Darmschlinge  vorgezogen,  genäht,  die  Bauch- 
höhle mit  heisser  Sablimatlösung  (1 : 20000)  so  lange 
ausgewaschen,  bis  sie  ganz  sauber  ist  Drainage,  Naht. 
Da  Tympanitis  auftrat,  so  wurden  bereits  15  Stunden 
nach  der  Operation  Abführmittel  gereicht  und  damit 
3  Tage  fortgefahren.  Das  Erbrechen  borte  damit  auf. 
Heilung.  Am  88.  Tage  nach  der  Operation  feuert  Pat. 
eine  Eanone  ab,  welche  zerspringt:  ein  Sprengstück 
reisst  ihm  die  Narbe  wieder  auf,  zerreisst  das  Netz  und 
macht  von  Neuem  einen  Darmvorfall.  Abtragung  des 
Netzes,  Reposition  und  prompte  Heilung.  Die  Naht- 
stelle am  Darm  wurde  nicht  wiedergefunden. 

Witzel  (38) unterscheidet  peritoneale  Sepsis, 
Fälle,  in  denen  eine  Massenentwickelung  von  eiweiss- 
spaltenden  Pilzen  in  einem  Bauchraume  stattfindet, 
dessen  Transsodations-  und  Resorptionsverhältnisse  im 
Uebrigen  wenig  oder  gar  nicht  alterirt  sind,  und  eite- 
rige Peritonitis.  In  Fällen  der  ersteren  Art  ist, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  von  einem  operativen  Ein- 
griffe nichts  zu  erhoffen:  die  Kranken  sterben  an 
Ptomainintoxication.  Bei  der  allgemeinen  und  circura- 
scripten  eitrigen  Peritonitis  sind  durch  Entleerung 
und  Reinigung  der  Bauchhöhle  Erfolge  zu  erzielen. 
Man  darf  aber  niobt  die  Intestina  auspacken  und  die 
Secrete  mit  Schwämmen  entfernen  wollen :  Thiere,  die 
derartig  behandelt  wurden,  gingen  stets  zu  Grunde 
(Vagusreizung,  Collaps).  Thierversache,  sowie  drei 
Operationen  am  Menschen  zeigten  Witzel,  dass  durch 
multiple  Eröffnung  und  Drainage  desBauok- 
raumesgefolgtvonDurchspülung  mit  einigen 
Litern  erwärmter  physiologischer  Kochsalz- 
lösung eine  recht  vollständige  Reinigung  der  Bauch- 
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höhle  sich  erreichen  lässt,  ohne  dass  Collaps  zu  be- 
fürchten ist. 

Treves  (43)  will  die  Bezeichnungen  Typhlitis, 
Para-  nnd  Perityphlitis  als  synonym  brauchen,  da  das 
Coecura  stets  vollkommen  von  Serosa  umgeben  und 
deshalb  eine  Paratypblilis  unmöglich  sei;  überhaupt 
sei  es  nicht  das  Coecum,  welches  den  Ausgang  des 
Leidens  bilde,  sondern  ohne  Ausnahme  der  Wurm- 
fortsatz. Er  vertritt  deshalb  eine  häufigere  Wegnahme 
dieses  Darmtheiles;  insbesondere  solle  man  bei  recidi- 
virenden  Entzündungen  mit  der  Laparotomie  nicht 
zögern.  Eine  Krankengeschichte,  welche  die  Mitthei- 
lung enthält,  dass  der  spitzwinklig  geknickte  Wurm- 
fortsatz nicht  fortgenommen,  sondern  nur  soweit  gelöst 
wurde,  dass  er  wieder  gerade  gestreckt  werden  konnte, 
dient  zur  Erläuterung  des  Gesagten. 

Von  Bull  (45)  und  Kr  äfft  (47)  liegen  ein- 
gehende Arbeiten  über  chirurgische  Behandlung 
der  Perityphlitis  vor.  Ihre  Darlegungen  stimmen 
im  Grossen  und  Ganzen  mit  denen  von  Weir  (vorgl. 
(Bericht  1887.  Bd.  II.  S.  499)  überein.  Zu  früh- 
zeitiger Operation  wird  dringend  gerathen.  Bull  be- 
spricht ausführlicher  die  Zeichen  einer  Perforation  des 
Abscesses  in  die  freie  Peritonealhöhle. 

Nach  Mears  (50)  ist  Laparotomie  bei  Perfo- 
ration eines  Typhusgeschwüres  nicht  gerecht- 
fertigt, wenn  der  Durchbruch  erfolgt,  so  lange  der  in- 
fectlöse  Process  auf  der  Höhe  ist;  denn  der  geschwächte 
Pat.  hat  keine  Aussicht  den  Eingriff  zu  überstehen: 
4mal  ist  bisher  diese  Operation  ausgeführt  und  jedes- 
mal erfolglos  gewesen.  Bei  leichten  Typbusfällen 
mag,  wenn  die  Perforation  am  Ende  der  dritten  Woche, 
oder  später  im  Stadium  der  .vollen  Reconvalescenz  er- 
folgt, die  Laparotomie  ausgeführt  werden.  Die  Ope- 
ration soll  möglichst  schnell  beendet  werden;  die  auf- 
gefundene Perforationsstelle  wird  in  die  ßauchwunde 
eingenäht  und  so  zunächst  ein  widernatürlicher  After 
geschaffen.  Mehrfache  Perforation  ist  so  sehr  selten, 
dass  man  sieb  nach  dem  Auffinden  einer  Oeffnung 
mit  weiterem  Suchen  nicht  abgeben  soll.  Langdau- 
emde  .Toilette"  der  Bauchhöhle  ist  zu  unterlassen, 
dagegen  ist  ein  Drain  in  die  Bauchhöhle  einzulegen, 
durch  welches  naoh  Schluss  der  Wunde  und  später 
die  Peritonealhöhle  auszuspülen  ist. 

Im  Anscbluss  an  einen  durch  Laparotomie  bei 
einem  1 4  jähr.  Mädchen  glücklich  geheilten  und  nach 
4  Monaten  noch  gesund  befundenen  Fall  von  Per i to- 
ne al-Tuberculose  bespricht  Elliot  (55;  kurz  die 
verschiedenen  Formen  dieses  Leidens.  Er  unterschei- 
det: 1)  Auftreten  einer  harten,  umschriebenen  Masse 
an  einem  oder  an  verschiedenen  Punkten  der  Bauch- 
höhle ohne  Ascites.  2)  Einen  abgekapselten  Ascites, 
meist  über  dem  Becken.  3)  Allgemeinen  Ascites,  in 
welchem  man  hier  und  da  harte  Massen  fühlen  kann. 
Alle  diese  Formen  sind  operativ  beilbar;  in  welcher 
Weise  aber  die  Operation  wirkt,  dass  ist  bislang  noch 
dunkel. 

(1)  Naumann,  Coiarthrocace  d.,  abscessos  pclviB 
cum   Perforation«  in  vesica  urinaria.    Hygiea.  1887. 


p.  793.  (Zwei  kleine  Sequester  wurden  per  uretbram 
entleert.)  —  2)  Lundberg,  Ivar,  Fall  of  myiter  i 
Musculus  psoas  major.  Upsala  läkarcfÖrcnings  förhandl. 
Vol.  23.  p.  381.  (1  Fall  von  Myositis  im  M.  psoas 
major.)  Jeu  8cta  (Kopenhagen).] 

II.  trgue  iw  iMchhikle. 

1.  Leber,  Gallenblase. 

1)  Vollbrecht,  Ein  Fall  von  Hiebverletzung  der 
Leber.  Berlin.  Wochenscbr.  No.  41.  (Säbelhieb  von 
23  cm  Länge  quer  über  den  Bauch,  3  cm  unterhalb 
des  i'roc  iiphoid.  Magen  lag  unverletzt  frei,  Leber  in 
10  cm  Länge  angeschlagen,  parenchymatöse  Blutung 
aus  der  Leber.  Tamponade  d.  Wunde  mit  Sublimat- 
muH,  später  im  Krankenhause  Naht  und  Drainage  bis 
auf  d.  Leberwunde.  Heilung)  —  2)  Tiffany,  Mc  Lane, 
A  contribution  to  hepatio  surgery.  With  a  Suggestion 
for  rendering  a  portion  of  tbe  liver  extraperitoneal. 
Amcr.  Journ.  Juni.  (I.  Abscess  of  liver  following 
dyaentery;  laparotomy;  suture  of  parietal  Peritoneum 
to  liver:  drainage  and  irrigation  of  abscess  cavity; 
eure.  II.  Laparotomy;  suture  of  pariotal  Peritoneum 
to  liver-,  gall-bladder  opened  through  the  liver;  cx- 
traction  of  catculi;  recovery  )  —  3)  Stevenson,  W. 
F.,  Notes  on  two  cases  of  tropica!  livei  abscess;  an- 
tiseptic  incision  and  drainage;  recovery.  Lancet.  June  9. 
p.  1123.  —  4)  Defontaine,  L,  Traitement  chirur- 
gical  des  absces  du  foie.  Gaz  des  hopit.  So.  58. 
(.Auf  einen  Punkt  fixirter  Schmerz  und  remittirendes 
Fieber  mit  abendlichen  Steigerungen  sind  die  wichtigsten 
Zachen.  Sobald  man  eiuen  Leberabscess  vermutbot, 
soll  die  Diagnose  durch  Probepunction  gesichert  werden, 
wobei  man  sich  vor  wiederholter  Punction  der  Leber 
nicht  zu  scheuen  hat  Ist  Eiter  gefunden,  so  soll  er 
sofort  durch  Schnitt  entleert  werden :  die  Punctions- 
canüle  bleibt  als  Leiter  stecken,  durch  schichtweises 
Vorgehen  wird  das  Peritoneum  eröffnet,  Abscess  nun 
durch  Aspiration  entleert,  dann  die  Leber  an  die  Hauch- 
wand genäht,  schliesslich  die  Abscesshöhle  eröffnet. 
Bei  Abscessen  an  der  convexen  Leberfläche  wird  Re- 
section  von  1—2  Rippen,  Eröffnung  der  Pleura,  Durch- 
sebneidung  des  Diaphragmas,  Vernähung  der  Pleuia 
costalis  mit  der  PI.  diaphragmatica  das  beste  Verfahren 
sein.)  —  5)  Accolas,  Absces  du  foie.  Gaz.  des  bop. 
No.  34.  (Punction  und  Incision  längs  des  Trocarts. 
Heilung.)  —  G)  Mazzoni,  Cura  chirurgica  di  un  as- 
cesso  epatico.  Boll,  della  soc.  Lancisiana  degli  osped. 
di  Roma.  Fase.  4.  (Eröffnung  mittelst  des  Glüheisens  ) 

—  7)  Langen  buch,  C,  Ein  Fall  von  Rescction  eines 
linksseitigen  Schnürlappens  der  Leber.  Heilung.  Berl. 
Wochenschr.  No.  3.  —  8)  Tscberning,  E.  A.,  Be- 
weglicher Schnürlappen  der  Leber  durch  Laparotomie 
fixirt  Centbl.  f.  Cbir.  No.  23  S.  426.  —  9)  Piche- 
vin,  R.,  Coicidence  d'un  lobe  du  foie  flottant  et  d'un 
rein  mobile.  Progres  mii.  No.  41.  p.  253.  (Sections- 
befund.)  —  10)  Baudouin,  Marcel,  Lobe  du  foie 
flottant.  Calcul  de  la  vesiculc  biliaire.  Laparotomie 
exploratrice  et  Cholecystotomic.  Gucrison.  Progres 
m£d.  No.  83.  —  11)  Creutz,  Rud  ,  Ueber  Echino- 
coccus der  Leber  und  seine  Behandlung.  Dias.  Bonn. 
(4  Fälle  aus  der  Trendelenburg'schen  Klinik,  einzeitig 
operiit,  alle  genesen)  —  12)  Segond,  Paul,  Cystes 
du  foie.  Gaz.  des  böp.  No.  34.  —  13)  Pozzi,  L'cx- 
stirpation  des  Cystes  bydatiquos  du  foie.  Ibid.  No.  84. 

—  13a)  Derselbe,  Exstirpation  complcte  d'un  cysto 
hydatique  du  foie.  Suture  du  tissu  bepatique.  Guerison. 
Gaz.  med.  de  Paris.  30.  Juin.  (P.  wurde  zur  Exstir- 
pation dadurch  gezwungen,  dass  die  Cystenwand  in 
grosser  Ausdehnung  nackt,  von  Lebergewebe  nicht  über- 
zogen war  und  darum  sich  an  der  Bauchwand  nicht 
befestigen  Hess  —  sie  rias  überall  ein.  Blutstillung 
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z.  Thl.  mit  dem  Thcrmocauter.  Leber  mit  Catgut  ge- 
näht und  an  der  Baucbwand  fixirt;  Drain  anf  die  Leber- 
wunde.  6  Wochen  lang  Entleerung  von  Galle  durch 
die  Drainfistel.)  —  14)  Thomas,  John  Davies,  Tbe 
operative  treatment  of  echinococous  cysts  of  the  liver. 
Austr.  Jonrn.  April  15.  July  15.  Nov.  15.  (Bespricht 
an  der  Hand  von  Statistiken  die  Behandlung  mit  Func- 
tion, wiederholter  Punclion,  Aetiroitteln,  Injection  von 
Flüssigkeiten,  Electrolyse.)  —  15)  Bull,  Wm.  H.,  Hy- 
datid  cyst  of  the  liver;  abdominal  section;  recovery. 
Lancet.  Dec.  1.  (Einzeitig  operirt.)  —  16)  Paget, 
Wm.  S.,  Suppurating  hydatids  of  liver;  incision  and 
drainagc;  recovery.  Brit.  Journ.  Oot.  13.  (Zweizeitig 
operirt,  gebeilt.)  —  17)  Mariott i,  Ezio,  Cisto  enorme 
da  echinococco  del  fegato  suppurata.  Laparotomia, 
guarigiono.  Considerazioni  sul  metodo  e  sul  prooesso. 
Lo  Sperimentale.  Novembre.  —  18)  Courvoisier, 
L.  G.,  Ueber  die*  Chirurgie  der  Gallenwege.  Correspbl. 
f.  Schweiz.  Aerzt.  No.  3.  (Allgemein  gehaltene  Ucber- 
sicht  des  bisher  Erreichten.)  —  19)  Depage,  Antotne, 
De  ^Intervention  chirurgicale  dans  la  lithiase  biliaire. 
Journ.  de  ro£d.  de  Bruxell.  20  Oct.  5.  Nov.  5.  D6c. 
(\nfang  einer  Statistik  aller  bisher  operirten  und  mit- 
gtthcilten  Fälle.)  —  20)  Riedel,  Ueber  den  zungen- 
förmigen  Fortsatz  des  rechten  Leberlappens  und  seine 
patbognostische  Bedeutung  für  die  Erkrankung  der 
Gallenblase  nebst  Bemerkungen  über  Gallensteinopera- 
tionen. Berl.  Woch.  No.  29  u.  30.  —  21)  Seyffert, 
Rieb.,  Zur  Pathologie  der  Gallcngänge.  Cyste  des 
Ductus  choledochus,  operativ  behandelt.  Diss.  Greifs- 
wald.  (23  jähr.  Frau,  seit  1'/,  Jahren  au  Icterus  er- 
krankt, seit  fast  1  Jahr  Schwellung  des  Leibes.  Status: 
Leber  überragt  den  Rippenbogen  um  2  Finger  breit, 
ihre  Oberfläche  unregelmässig  höckerig,  auf  Druck 
empfindlich;  (iallcnblase  in  normaler  Urösso,  derber 
Cunsistenz  zu  fühlen.  Vom  unteren  Leberrand  bis 
etwa  3  Finger  breit  über  der  Symphyse  reicht  ein  kinds- 
ko|  fgrosser,  rundlicher,  weicher  Tumor,  welcher  un- 
deutliche Fluctuation  zeigt,  über  sich  vollen  Darmschall 
hat  und  sich  von  der  Leber  palpatorisch  und  percu- 
torisch  deutlich  trennen  lässt.  In  der  Nierengegend 
normaler  tympanitischer  Schall.  Diagnose:  wahrschein- 
lich Pancreascyste.  Laparotomie,  Entleerung  des  dunkel- 
grünen Cysteninhaltcs,  Annäbung  der  Cyste  an  die 
Bauchwand,  Drainage.  Tod  nach  4  Wochen  in  Folge 
wi<  ilerholtcr  Blutungen  aus  dem  Sack.  Section  zeigt, 
dass  vom  Darm  der  D.  choledochus,  ferner  der  D.  he- 
paticu»  und  der  D.  cysticus  in  die  Cyste  führen.  Aeti- 
olo^ie  nicht  aufgeklärt.)  —  22)  Zielcwicz,  J.,  Zur 
Chirurgie  der  Bauchhöhle.  Berl.  Wochenschr.  No.  15. 
S  293.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  13  (S.  Bauch.  All- 
gemeines.  No.  10.)  —  23)  Koeberlc,  E.,  Lebercoliken. 
Gallensteine.  Cbolecystectotnic.  Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
No.  17,  18.  (Leberverletzung,  Ciallenausfluss  schon 
während  der  Operation,  Drainage  des  Bauches,  Heilung.) 

—  24)  Tait,  Lawson,  Additional  series  of  elevcn  cases 
of  cholecystotomy.  Lancet.  April  14.  p.  716.  —  25) 
Thornton,  J.  Knowsley,  Cases  illustrating  hepatic 
surgery.  Ibid.  Dec.  8.  (Referat.)  —  26)  Nairne, 
Stuart,  Two  cases  of  cbolccystotomy.  Ibid.  March  31. 

—  27)  Edwards,  J.  J.,  A  case  of  cholecystotomy. 
Anuric.  News.  March  31.  p.  389.  (Icterus  gravis, 
Lcbcrschwellung,  Gallenblasentumor  bei  einer  sehr  herab- 
gekommenen  Pat.  von  54  Jahren.  Cholecystotomie, 
Entfernung  von  29  Gallensteinen;  Tod  im  Collaps  8  Stdn. 
pr>st  op.  E.  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  besser 
gewrs  ii  wäre,  diu  Gallenblase  zunäohst  durch  Panction 
zu  entleeren  und  dann  der  Pat.  Zeit  zur  Erholung  zu 
geben.)  —  2h)  Taylor,  John  W.,  A  case  of  chole- 
cystotomy (or  gall-stones,  with  remarks  on  the  treat- 
nunt  of  the  impacted  calculus.  Brit.  Journ.  Jan.  21. 
p  150.  (Bei  der  Operation  liess  sich  ein  iu  den  D. 
cysticus  eiugekeilU-r  harter  Stein  nicht  entfernen.  T. 
legte  eine  Gallenblasenfistel  an  und  liess  2  mal  täglich 
die  Gallenblase  mit  warmem  Wasser  ausspritzen.  Hier- 


durch, wie  durch  die  eintretenden  entzündlichen  Ver- 
änderungen und  die  Secretion  wurde  der  Stein  gelockert 
und  erweicht,  so  dass  er  16  Tage  post  op.  durch  die 
Fistel  entfernt  werden  konnte.)  —  29)  Tor  ran  ce, 
Rob.,  Cholecystotomy.  Lancet  Dee.  8.  (Hydrops  mit 
Steinen,  einzeitig  operirt,  genesen.)  —  30)  Morison, 
Rutberford,  Notes  on  a  case  of  cholecystotomy;  reco- 
very. Ibid.  May  12.  —  31)  TerriMon,  Sur  une  Ob- 
servation de  cholecystomie ,  suivie  de  guörison.  Bull, 
de  Chir.  14.  Febr.  (Gallenblaaenhydrops,  einzeitig 
operirt.) 

Langenbuch  (7)  bat  einen  linksseitigen 
Schnürlappen  der  Leber,  welcher  seit  8  Jahren 
sehr  erhebliche  Schmerzen  im  Leibe  und  nervöse  Be- 
schwerden vorursacht  halte,  exstirpirt. 

Die  faustgrosse,  genau  in  der  Mittellinie  des  Kpi- 
gastriums  gelegene,  mit  der  Leber  in  Zusammenbang 
stehende  Geschwulst  der  30jäbr.  Pat.  war  für  einen 
Echinocoocussack  gehalten  worden.  Als  die  Laparo- 
tomie einen  Schnürlappen  zeigte,  entsohloss  L.  sich  zur 
Reseotion  desselben,  da  er  nicht  glaubte,  durch  Fixa> 
tion  den  Druck  auf  Magen  und  Därme  und  damit  die 
Beschwerden  beseitigen  zu  können.  Die  ligamentöse 
Brücke  der  Schnürfurche  wurde  partienweise  unter- 
bunden und  dann  der  Schnürlappen  abgetrennt.  Am 
Abend  post  operat.  musste  wegen  starker  Nachblu- 
tung der  Leib  nochmals  eröffnet  und  ein  blutendes 
Gefäss  unterbunden  werden.  Nachdem  in  der  Folge 
noch  zweimal  ein  hydräroischer  Ascites  punetirt  worden, 
wurde  Pat.  geheilt  entlassen. 

Tscherning  (8)  bat  einen  rechtsseitigen  beweg- 
Jichen  Schnürlappen  der  Leber  durch  Laparotomie 
fixirt  und  dadurch  eine  erbebliche  Besserung  der 
Beschwerden  erzielt.  Der  Lappen  wurde  durch  einige 
Nähte  befestigt  und  die  Peritoneal* unde  tamponirt, 
um  breite  Adhäsion  zu  erzielen. 

Segond  (12)  unterscheidet  die  Leberecbino 
coccen  nach  ihrem  Sitz  in  vorn  unlere,  vorn  obere, 
hinten  untere  und  hinten  obere.  Es  sind  die  letzteren 
die  subdiaphragmatisohen,  welche  der  Operation  grosse 
Schwierigkeiten  entgegensetzen.  Das  Eindringen  von 
vorn  mit  Luxation  der  Leber  (Landau)  verwirft  Vf. 
und  giebt  dem  Wege  durch  die  Pleura,  welcher  bisher 
nur  ausnahmsweise  betreten  wurde,  den  Vorzug. 
Gegen  die  Entstehung  eines  Pneumothorax  schützt 
vollkommen  die  Hand  eines  Assistenten,  welche  den 
Thorax  oberhalb  des  Schnittes  gegen  die  Lunge  an- 
presst.  Zwei  in  dieser  Weise  operirte  Fälle  heilten.  — 
Maunoury  bat  gleichfalls  2  Fälle  von  subdiaphrag- 
matischen) Echinococcus  auf  dem  pleuralen  Wege  ope- 
rirt, einen  mit  Adhäsionen,  welcher  einem  Epyema 
pleurae  erlag,  einen  zweiten  ohne  Adhäsionen,  bei 
welchem  vor  der  Eröffnung  des  Sackes  die  beiden 
Pleurablätter  zusammengenäht  wurden  und  in  welchem 
Heilung  erfolgte. 

Poszi  bespricht  seinen  schon  oben  (No.  13)  refe- 
rirten  Fall. 

Riedel  (20)  bat  in  6  Fällen  von  Erkrankung 
der  Gallenblase  (4 mal  handelte  es  sich  um  Steine, 
je  einmal  um  Empyem  und  Hydrops)  einen  zunger. 
förmigen  Fortsatz  des  rechten  Leberlappens 
beobachtet,  unter  welchem  die  vergrösserte  Gallenblase 
lag.  Der  Fortsatz  hatte  beträchtliche  Grösse,  reichte 
meist  bis  unter  den  Nabel;  2mal  war  er  allein,  4 mal 
daneben  auoh  deutlich  eine  Gallenblasengeschwulst 
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zu  fühlen.  Ursprünglich  ist  dieser  Fortsatz  vielleicht 
ein  Scbnürlappen:  Schnüren  soll  ja  für  die  Ent- 
stehung von  Gallenstein  von  Wichtigkeit  sein.  In- 
dessen dieser  Lappen  kann  auch  dadurch  entstehen, 
oder  sich  vergrössern,  dass  bei  Vergrößerung  der 
Gallenblase  die  an  umschriebener  Stelle  verwachsene 
Lebersubstanz  mitgezogen  wird:  nach  Entleerung  der 
Blase  sah  Riedel  den  Fortsatz  wieder  vollkommen 
verschwinden.  Bei  einer  mit  der  Leber  verwachsenen 
Sacknicro  bat  R.  einen  ähnlichen  Fortsatz  beobachtet. 
Allein  für  sieb  ist  der  Leberfortsatz  für  Gallenblasen- 
orkrankung  nicht  pathognostiscb,  aber  er  ist  von 
grossem  Werthe,  wenn  sich  Erscheinungen  eines 
Gallenblasenleidens  zeigen,  ohne  dass  man  eine  Ge 
schwulst  fühlt.  —  R.  hat  bisher  10  mal  eine  Gallen- 
blasenfistel angelegt  ohne  oinen  Todesfall;  8  Pat.  sind 
geheilt;  2  haben  noch  wenig  secernirende  Fisteln.  R. 
operirt  stets  zweizeitig  und  legt  hierauf  grossen 
Werth,  weil  die  Operation  dadurch  gefahrlos  wird. 
Die  C holecystectomie  will  R.  möglichst  ein- 
schränken; in  allen  Fällen  von  Gallensteinen 
mit  Icterus  ist  sie  durchaus  contraindicirt. 

Ziclcwicz  (22)  hat  in  einem  Fall  von  Empyem 
der  Gallenblase  bei  Gallenstein,  weil  die  Ex- 
stirpation  der  Blase  Schwierigkeiten  bot  und  Blutung 
verursachte,  den  Ductus  cysticus  doppelt  unter- 
bunden und  dann  durchschnitten,  die  Gallen- 
blase aber  in  die  Bauchwunde  genäht  und  dann  er- 
öffnet Die  zurückbleibende  Gallenblasenfistel,  welche 
eine  Zeit  lang  eine  geringe  Quantität  dünnflüssigen, 
schleimigen  Secretes  entleerte,  wurde  einige  Male  gal- 
vanocaustisch  geätzt  und  hatte  sich  bei  Entlassung  der 
l'at.  beinahe  ganz  geschlossen 

Tait  (24)  berichtet  kurz  über  11  neue  Chole- 
cystotomien  mit  nur  einem  unglücklichen  Ausgange 
(Carcinom  des  Pancreas.  Leberabseesse.  Schrumpf- 
nieren). Erbat  bisher  4  1mal  die  Gallenblaser- 
fistel  angelegt  und  39raal  Heilung  erzielt. 
Eine  Indication  zur  Kxstirpation  der  Gallenblase  er- 
kennt er  nicht  an.  da  er  einmal  in  keinem  Falle  eine 
Wiederkehr  des  Leidens  beobachtet  hat  (die  älteste 
Operation  ist  Sept.  1878  ausgeführt)  und  andererseits 
bei  Bildung  neuer  Gallensteine  eine  Wiedereröffnung 
der  Gallenblase  einfach  sein  würde. 

Ein  Unicum  dürfte  der  von  T hör n ton  (25;  ope" 
rirte  Fall  von  Gallensteinicterus  sein. 

Es  fanden  sich  bei  der  6*2  jähr ,  sehr  herabgekomme- 
nen Frau  2  Steine  im  Ductus  communis  so  fest  ein- 
gekeilt, dass  es  nieht  gelang,  sie  zu  entfernen,  nur  der 
untere  konnte  ein  wenig  bewegt  werden.  Bei  den 
verschiedenen  Manipulationen  waren  die  Wände  der 
Gallenblase  so  stark  gequetscht  worden,  dass  Tb. 
sich  entschloss,  sie  zu  entfernen,  während  die 
Steine  im  Ductus  comm.  blieben.  Die  letzteren 
gingen  später  mit  dem  Stuhl  ab  und  Pat.  genas. 

2.  Milz. 

1)  Calon  and  R.  Harrison,  A  ca.se,  whero  a 
suppurating  spieen  was  opened  and  drained.  British 
Journ.  March.  17.  (Aetiologie  unklar;  Milz  mit  Peri- 
toneum parietale  verwachsen;  30jäbriger  Mann.)  —  2) 
Gross  ich,  Ein  Fall  von  Echinococcus  der  Milz.  Pest 
Presse.  No.  31.  (Vereiterter,  grosser  Echinococcus  bei 


einem  40jähr.,  sehr  herabgekommenen  Manne,  zwei- 
zeitig operirt.  Am  19.  Tage  entstand  eine  Fistel  vom 
Magen  nach  dem  Sack,  die  für  eine  Fingerspitze  durch- 
gängig war.  Anfrischung  und  Naht  der  Fistel,  welche 
heilt  nachdem  sie  einmal  misslungcn;  Tod  an  Ent- 
kräftung) —  3)  Severeanu,  Exstirpation  der  Milz. 
Heilung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  37.  S.  661.  (40j. 
Frau,  schmerzhafte  Wandermilz  von  985  g,  24cm  Länge, 
15  cm  Breite.  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ging 
nach  der  Exstirpation  von  5400000  auf  2  370000  her- 
unter, stieg  im  Verlauf  von  7  Wochen  wieder  auf 
4040000  Pat.  ist  gesund.)  —  4)  Nilsen,  J.  U, 
Splenectomy  for  floating  bypertrophied  spieen.  New 
York  Ree  Dec.  1.  (36jähr.  Frau,  wahrscheinlich  alte 
Intermittensmilz,  grosse  Beschwerden.  Heilung.)  — 
5)  McGraw,  Th.,  A  case  of  eicision  of  a  dislocatrd 
spieen,  and  subsequent  expeetoration  of  the  ligatur* 
of  the  pedicle.  Ibid.  June  30.  (Alte  grosse  Inter 
mittensmilz  bei  einer  40jähr.  Frau,  welche  durch  t,i.<:t\ 
Fusstritt  gegen  den  Bauch  beweglich  geworden  wu 
und  in  der  rechten  Beckenseite  lag;  nach  oW-n 
reichte  sie  bis  in  Nabelhöhe,  nach  links  1"  über  -1  io 
Mittellinie  hinaus;  Blase  und  Uterus  stark  nach  link* 
verdrangt  Diagnose:  Tumor  lig.  lati  dextri.  Opera- 
tion glatt,  fieberlose  Heilung.  Am  10.  Tage  lieg  im 
einer  Pleuropneumonie  des  linken  Unterlappens,  die 
erst  nach  4  Wochen  ganz  abgelaufen  war.  Seitdem 
Husten,  bis  fast  10  Monate  post  operat.  die  Seiden- 
ligatur ausgehustet  wurde.  —  Durch  mehrere  Monate 
nach  der  Operation  war  die  Zahl  der  weissen  Blutkörper- 
chen auf  das  5 — 6  fache  vermehrt;  allmälig  jedoch  traten 
normale  Verhältnisse  ein.)  —  6)  Kocher,  Theodor, 
Ein  Fall  von  glücklicher  Milzexstirpation.  Correspbl. 
f.  Schweizer  Aerste.  No.  21.  —  7)  Severin,  Gustav, 
Beiträge  zur  Kxstirpation  von  Milztamoren.  Dissert 
Würzburg.  —  8)  Wells,  Sir  T.  Spencer,  Remarks  on 
splenectomy  with  a  report  of  a  suocesful  case.  Med. 
chir  Transact.  LXXI.  —  9)  Liebmann,  Carlo  (Triest), 
Di  un  caso  di  estirpazione  della  milza,  storia  e  consi- 
derazioni.    Lo  Spcrimentale.  Agosto. 

Kocher  (6)  berichtet  folgenden,  sehr  genau  be- 
schriebenen Fall  von  glücklicher  Milzexstirpation: 

Eine  51  jähr.  Schneiderin  fühlte  vor  6  Jahren  zum 
ersten  Male  eine  Harte  unter  dem  linken  Rippenbogen, 
welche  langsam  wuchs.  Allmälig  wurde  Pat  magerer, 
ohne  sich  sonst  wesentlich  krank  su  fühlen.  Es  fand 
sich  ein  die  ganze  linke  Bauchgegend  ausfüllender 
derber  Tumor,  vergrösserte  Lymphdrüsen  nur  in  den 
Leistengegenden,  ein  kirsebgrosser  derber  Knoten  im 
linken  Schilddrüsenlappen.  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen nicht  merkbar  vermehrt,  überhaupt  keine 
nennenswerthe  Veränderung  des  Blutes.  Laparotomie 
in  der  Mittellinie  mit  Uinzufügung  eines  linksseitigen 
Querschnittes.  Eine  starke  Blutung  erfolgte  nur  bei 
Ablösung  der  Milz  von  der  Zwerchfellkuppc,  doch 
konnten  die  Gcfässe  gefasst  und  unterbunden  werden. 
Während  der  Operation  kamen  im  Mesenterium  mehr- 
fach geschwollene  Drüsen  zum  Vorschein,  welche  die 
derbe  Consistenz  und  blaurothe  Farbe  der  Milz  dar- 
boten und  wie  kleine  Nebenmilzen  aussahen.  Während 
der  Heilung  entwickelte  sich  iu  der  Milzgegend  eine 
neue,  scharf  umschriebene  Dämpfung.  Entlassen  nach 
6  Wochen. 

Es  ist  dies  der  4  7.  Fall  von  Splenectomie,  davon 
18  bei  leukämischen  Tumoren,  welche  letztere  sämmt- 
lich  tödtlich  endeten.  Die  übrigen  betrafen  entweder 
Wandermilzen,  oder  festhaftende  Tumoren  Von  letzteren 
18 Fällen  sind  7gestorben.  Die  Kocher'sche  Patientin 
zeigte,  wie  in  dem  Credö'schen  Falle,  nach  der  Ope- 
ration eine  Abnahme  der  rothen  and  Zunahme  der 
weissen  Blutkörperchen  und  zwar  traten  unter  letzteren 
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die  grossen,  weissen  schnell  in  den  Hintergrund  gegen- 
über Ton  kleinen  weissen  Blutkörperchen.  Dement- 
sprechend ging  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes 
zurück.  Auch  nach  3  Monaten  war Pat.  noch  hydropisch, 
die  Blutveränderung  also  noch  vorhanden  oder,  wie 
Kocher  nach  den  zahlreichen  Nebenmilzen  fürchtet 
der  Milztumor  trug  den  Character  eines  malignen 
Lympbosarcoms. 

Eioen  weiteren,  aber  unglücklich  abgelaufenen 
Fall  von  Milzexstirpation  berichtet  Severin  (7) 
vou  der  Bardenheuer'schen  Abtheilung  in  Cöln. 

Der  sehr  grosse,  von  dicken  Schwarten  umgebene 
Tumor  fand  sieb  bei  einem  40jähr.  Manne,  bei  dem 
Leukämie  auszuschliessen  war.  Bardenheuer  legte 
den  Tumor  zunächst  extraperitoneal  durch  seinen  Thür- 
flügelscbnitt  frei,  schnitt  dann  auf  die  mit  dem  Bauch* 
feil  verwachsene  Milz  ein,  hülste  dieselbe  aus  ihrer 
dicken  Kapsel  vollständig  aus  und  nähte  den  Stiel  in 
die  Bauchfellwunde  ein.  Tod  nach  14  Tagen  an  Collaps. 

Ebenso  bat  Spencer  Wells  (8)  einen  neuen  Fall 

glücklicher  Splenectomiezu  verzeichnen. 

Es  handelte  sich  um  eine  24jährige  Dame,  welche 
vielfach  an  Gelbsucht  gelitten  hatte,  überhaupt  von 
zarter  Gesundheit  war,  und  bei  welcher  sich  ein  Unter- 
leibstumor entwickelte,  der  mit  Wahrscheinlichkeit  für 
ein  uterines  Myom  gehalten  wurde.  Da  derselbe  schnell 
wuobs  und  die  Gesundheit  litt,  so  wurde  im  Deoember 
1887  die  Operation  gemacht  und  eine  vergrößerte  Milz 
gefunden,  welche  nach  der  Exstirpation  mit  Abzug  des 
ausgeflossenen  Blutes  noch  1  Pfd.  14  Unzen  wog.  Die 
Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall.  Pat.  ist  seitdem 
gesund. 

Auch  Lieb  mann  (9)  operirte  mit  Glück  eine 
hypertrophische  Milz  bei  einer  28jäbr  Frau 

3.  Bauchspeicheldrüse. 

I)  Lardy,  Ueber  Pancreascysten.  Correspbl.  für 
Schweizer  Aerzte.  No.  9.  —  2)  Wölflor,  Anton  (Graz), 
Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Pancreascysten.  Prag. 
Zeitscbr.  f.  Heilk.  IX.  H.  2  u.  3.  —  3)  Senn,  Die 
Chirurgie  des  Pancreas.  Deutsch  von  Lübe.  8.  Leipzig. 
Volkmann's  klin.  Vortr.  No  313  u.  814.  (Vgl.  Ber. 
1887.  Bd.  II.  S.  506.    No.  1 ) 

Lardy  (1)  stellte  im medioinisch-pharmacentischen 
Bezirksverein  von  Bern  einen  von  Kocher  operirteu 
und  geheilten  37  jährigen  Mann  mit  Pancreas- 
oyste  vor. 

Pat.  erkrankte  mit  mehrfachen  Anfällen  heftiger 
Leibschmerzen,  dann  entstand  eine  Geschwulst  der 
Oberbauchgegend  und  mehrfach  Erbrechen.  Es  fand 
■ich  eine  hinter  Magen  und  Quercolon  gelegene  fluc- 
tnirende  Geschwulst,  welche  bei  der  Punction  eine 
blutige  Flüssigkeit  mit  zahlreichen  rothen  Blutkörper* 
eben,  Hämatoidin-  und  ChölestLarincrystallen ,  sowie 
vielen  grossen  Fettkörnchenkugeln  austreten  liess.  Hier- 
nach wurde  die  Diagnose  auf  Pancreasc)  ste  gestellt 
und  die  Incision  und  Annähung  des  Rcctus  gemacht. 
Die  entleerte  Flüssigkeit  verdaute  kein  Eiweiss,  ver- 
wandelt« aber  Stärke  in  Zucker. 

Der  von  Wölfler  (2)  mitgetheilte  Fall  von  Pan- 
creascyste  betraf  ein  21  jähriges  Mädchen,  welches 
4  Jahre  zuvor  nach  dem  Einnehmen  eines  für  äussere 
Anwendung  bestimmten  Medicamentes  sich  eine  Indi- 
gestion zuzog. 

2  Monate  später  stellten  sieb  Magenbeschwerden  mit 


Erbrechen  ein  und  bald  darauf  eine  Geschwulst  der 
Oberbauchgegend,  die  sich  sehr  langsam  vergrösserte. 
Bei  der  Aufnahme  fand  sich  eine  sehr  grosse  fluc- 
tuirende  Geschwulst,  welche  von  der  Leber  abzugrenzen 
und  zwischen  Magen  und  Colon  transversum  gelegen 
war.  Eine  Veränderung  der  Fäces,  insbesondere  der 
Fleischfasern,  war  nicht  nachzuweisen;  eine  Punction 
wurde  aus  Furcht  vor  dem  Eintritt  der  Flüssigkeit 
aus  der  stark  gespannten  Cysto  in  die  Bauchhöhle 
nicht  vorgeuommen.  Die  Operation  bestätigte  die  Dia- 
gnose auf  Pancreascyste.  Die  Heilung  wurde  durch 
Gangrän  eines  Thoiles  dor  Cystenwand  verzögert.  Die 
blutige  Cystenflüssigkeit  zeigte  alkalische  Keaction  und 
diastatische  Eigenschaften,  wirkte  aber  weder  peptisch, 
noch  emulgirend. 

4.  Niere,  Blase. 

1)  Seeger,  E.,  Ueber  degenerative  Einwirkungen 
unserer  üblichen  Antiraycotica  auf  die  Parenchym- 
organe,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Nieren- 
Chirurgie.  Berliner  Wochenscbr.  22.  Discussion  über 
diesen  Vortrag.  Ebendas.  No.  24.  —  2)  Thiriar, 
Praotische  Erfahrungen  über  die  chirurgischen  Erkran- 
kungen der  Niere  und  die  Nephrectomie.  Wien.  med. 
Zeitg.  No.  24.  S.  293.  (Kurzes  Referat  über  einen 
Aufsatz  Th.'s  in  dem  Jan.-  u.  Febr.-Heft  der  Rev.  de 
chir.)  —  3)  Fossati,  Carlo  (Pavia),  Contribuziooe 
all'  oncologia  addominale.  DifFioolta  diagnostiebe  Ano- 
malie renali  congenite.  Annali  univers.  di  med.  Giugno. 
(Die  linke  Niere  war  in  einen  grossen  Sack  verwandelt, 
die  rechte  dagegen  abnorm  klein;  —  4)  Oertcl, 
Wilb.,  Ueber  subcutane  Nierenverletzungen.  Diss.  Ber- 
lin. (Hat  95  Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt, 
denen  sieb  5  weitere  aus  der  Bardeleben'scben  Klinik 
hinzugesellen.  Von  diesen  100  starben  49  =  49  pCt. 
und  zwar  76,4  pCt.  bei  Complication  mit  Verletzung 
des  Peritoneums  und  34,5  pCt.  Todesfälle  bei  Zer- 
reissungen  ohne  Verletzung  des  Peritoneums.  Durch 
Blutung  starben  21  Pat.,  durch  Peritonitis  6.  Verf. 
befürwortet  die  Nephrectomie  bei  lebensgefährlichen 
Blutungen.)  —  5)  Price,  Mordecai,  A  case  of  nephrec- 
tomy  for  gunshot  wounds.  Amcric.  News.  March  3 
(14 jähriges  Mädchen,  Pistolcnscbuss;  Kugel  trat  an 
der  Vereinigung  der  9.  Rippe  mit  ihrem  Knorpel  ein, 
durchsetzte  den  linken  Leberlappen,  das  obere  Drittel 
der  rechten  Niere  und  blieb  in  der  Rückenmusculatur 
stecken.  Schwere  innere  Blutung,  Blutharnen;  Lapa- 
rotomie nach  24  Stunden  bei  Collaps  und  beginnender 
Peritonitis;  grosse  Menge  von  Blutgerinnscln  aus  dem 
Leibe  entfernt,  Leberblutung  steht,  Exstirpation  der 
durchschossenen  Niere,  aus  welcher  die  Hauptblutung 
gekommen  war,  Ausspülung  des  Leibes,  Glasdrainage. 
Heilung  unter  Eiterung  und  zeitweisem  Gallenabfluss.) 
—  6)  Willard,  De  Forest,  Nephrectomy.  Med.  News. 
Sept.  29.  —  7)  Derselbe,  Nephrectomks  for  gun- 
shot wound  and  for  tubereul  us  Kidney.  Transactions 
of  the  American  Surgical  Association.  Vol.  VI.  p.  505. 
Referat  im  Boston  Journ.  Sept.  27.  —  8)  Bozcman, 
Nathan,  Chronic  pyelilis,  successfully  treated  by  kolpo- 
uretero-cystotomy,  irrigation  of  the  pelvis  of  the  kidney, 
and  intervaginal  drainage  Americ.  .lourn.  "f  med.  sc. 
April.  —  9)  Hartmann,  Henry,  Du  traitement  chir- 
urgical  des  pyelites.  Gaz  des  höpit.  No.  3.  —  10) 
Küster,  E-,  Ueber  die  Sackniere  (Cystonephrosis). 
Deutsohe  Wochenschrift.  19 — 22  —  11)  Fell,  Walter. 
Succcssful  case  of  exstirpation  of  the  kidney  for  bydro- 
nephrosis.  Brit.  Journ.  14.  Jan.  —  12)  Miller,  A.  G., 
Three  cases  of  nephrotomy  Edinburgh  Journ.  June. 
(Alte  3  Fälle  endeten  tödtlich  durch  Sepsis,  nachdem 
die  Operation  zuvor  grosse  Erleichterung  gegeben 
hatte.  Verf.  macht  deshalb  den  Schluss.  dass  man 
bei  septischer  Eiterung  einer  Niere  die  Nephrotomie 
durch  die  Nephrectomie  zu  ersetzen  habe.)   —  13) 
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Bishop,  E.  Stanmore  (Manchester),  A  case  of  hydro- 
nepbrosis;  nephrectomy;  recovery;  remarks.  Lancet 
May  5.    (50jährige  Frau,  linksseitige  Sackniere ,  Ne- 
pbrectomie, Heilung.)    —    14)  Hunter,  R.  Ii.  A. 
(LiatU-rsea),  Hydronephrosis ;  nephrectomy:  death  from 
acute  Peritonitis  at  the  eipiration  of  three  months. 
Brit.  Journ.  Feb.  4.  (24  jähriger  Mann,  links  Sackniere. 
Tod.)  —  16)  Robion,  A.  W.  Mayo,  Cases  illustra- 
tive of  renal  surgery.  Ibid.  Oct.  18.  p.  813.  (Kxstirpa- 
tion  einer  Cystenniere,  Tod;  eine  Nephrolithotomie; 
2  exploratorische  Inclsionen  bei  Verdacht  auf  Stein; 
eine  Nephrotomie  bei  Tuberculose.  Interessant  ist  der 
letzte  Fall:  die  Kranke  litt  an  Pyurie,  Blase  war  ge- 
sund, rechts  hoch  oben  im  Becken  fand  sich  bei  bi- 
manueller Untersuchung  eine  schmerzlose  Schwellung, 
Catheterisation  der  Ureteren  zeigt,  dass  links  normaler, 
rechts  stinkend-eitriger  Urin  abfliegst.  Nephrotomia 
dexlra:  Niere  gesund.  Bs  musste  angenommen  werden, 
dass  die  Schwellung  rechts  im  Becken  ein  Absoess  oder 
Pyosalpim  sei,  die  in  den  Ureter  durchgebrochen. 
Laparotomie:  Abscess wände  können  nicht  bis  in  die 
Bauchwunde  gesogen  werden,  darum  eine  Punction  der 
Eiterhöhle.  Heilung.)  —  16)  Morris,  Henry,  On  the 
surgical  treatment  of  renal  calculus.  Lancet.  June  16. 
p.  1182.  June  28.  p.  1287.    (4  erfolgreiche  Nephro- 
lithotomien.) —  17)  Israel,  James,  Ueber  Nephro- 
lithotomie bei  Anurie  durch  Nierensteineinklemmung; 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  von  der  reftectorisohen 
Anurie.    Deutsche  Wochenschr.  No.  1.  S.  4.  —  18) 
Franks,  Kendal,  On  three  cases  illustrative  of  renal 
surgery.   Brit.  Journ.  March  31.  (3  Fälle  von  Nieren- 
steinen.    In  dem  ersten  Fall  wurde  der  Stein  nach 
einem  Einschnitt  bis  auf  die  Niere  mit  Finger  und 
Nadel  leioht  gefunden;  im  zweiten  Fall  wurde  kein 
Stein  nach  dem  Einschnitt  gefunden,  die  Niere  deshalb 
nicht  eröffnet.    Der  Mann  ging  später  unter  Fieber 
und  Schüttelfrösten  zu  Grunde.   In  einem  dritten  Fall 
wurde  der  Stein  erst  nach  Eröffnung  des  Nierenbeckens 
entdeckt.)  —  19)  Page,  Herbert  W  ,  A  case  of  double 
nephrolithotomy ,  in  wbieb  lateral  and  median  litbo- 
tomy  bad  been  preriously  performed,  witb  remarks  on 
sympathy  between  tbe  kidneys.  Ibid.  April  14.  —  20) 
Hill,  Berkeley,  Nephrotomy;  calculi  thrice  removed; 
ultimately  nephrectomy;  recovery  of  tbe  patient  Lan- 
cet. Jan.  21.  —  21)  Roberts,  John  B.,  Attempted 
nephrolithotomy;  woond  of  tbe  diaphragm;  recovery. 
Philad.  reporter.  No.  4.  —  22)  McCosh,  Andrew  J., 
Nephro-Lithotomy.  New  York  Record.  April  28.  (28 jäh- 
rige Frau.  Heilung.)  —  23)  Agnew,  D.  Hayes,  Nephro- 
lithotomy. Med.  News.  Febr.  4.  (Sehr  grosser  Nieren- 
stein, der  aus  dem  linken  Nierenbecken  eines  38 jähri- 
gen Mannes  entfernt  wurde;  daneben  ein  kleiner  Stein 
im  Ureter.  Heilung.)  —  24)  Wilson,  L.  D,  A  case 
of  nephrolithotomy.  Recovery.    American  Med.  News. 
Dec.  22.  —  25)  Pick,  A  case  of  nephro-litbotomy, 
fatal  from  tubercutosis;  temarks.    Lancet  Jan.  7.  — 
26)  Baum,  Charles,  Results  of  nephrolithotomy  and 
nephrectomy.  Philad.  reporter.  Septem b.  29.  (Eine  Zu- 
sammenstellung von  50  neuen  Fällen  von  Nephrolitho- 
tomie, mit  Ausschluss  aller  derer,  bei  denen  schon  eine 
Fistel  bestand,  von  denen  42  genasen,  8  starben; 
sowie  von  63  Fällen  von  Nepbrectomie  mit  44  Heilun- 
gen und  19  Todesfällen)  —  27)  Thiriar  et  Hyer- 
uaux,  Colique  nephritiquei  pyelite  calculeuse  diagno- 
stiquee;  nephrolithotomie.    Bullet  de  i'aead.  de  med. 
de  Belgique.  No.  X.    (30jäbrige  Frau.    Heilung )  — 
28)  Herczel  (Heidelberg),  Intorno  al  trat  tarnen  to  ope- 
rativo  del  calcolo  renale.  II  Raocoglitore  med.  30.  Luglio. 
(S.  vorjähr.  Bericht.  S.  510.)  —  29)  Marsh,  Howard, 
Pyonephrosis  due  to  obstruetion  of  the  uretcr  by  a 
calculus;  Operation;  death  from  amyloid  disease;  re- 
marks.  Lancet.   Febr.  25.  —  SO)  Homans,  John, 
Nephrectomy  of  the  right  kidney  for  ehronio  abscess. 
Boston  Journ.  8.  May.   (24jährtges  Mädchen  mit  Nie- 
re nsohwellung  rechts  and  eitrigem  Urin.   Zuerst  Ne- 


phrotomie, dann  Nepbrectomie.    Heilang.    Der  Urin 
bleibt  indessen  eitrig  und  Pat.  geht  später  zu  Grunde.) 
—  31)  Küster,  Ernst,  Nephrektomie  wegen  tuberculöser 
Erkrankung  der  Niere.  Berl.  Wochenschr.  14.  (88jahr. 
Mann ,  an  welchem  wegen  Eiterung  der  linken  Niere 
die  Nephrotomie  an  2  Stellen  gemacht  wurde.  Ne- 
pbrectomie, Heilung)  —  32)  Ha  ward,  Warrington, 
A  case  of  ezeision  of  a  tubercular  movable  kidney. 
Medio.  Chirurg.  Transact.  LIXI.   (16 jähriges  Mädchen, 
Laparotomie,  Tod.)  —  33)  Riegner  (Breslau),  Exstir- 
pation  einer  wandernden  Cystenniere.   Breslauer  ärzt* 
liehe  Zeitsohr.  8.  —  84)  Riegner  und  Rosenfeld, 
A.  Exstirpation  einer  wandernden  Cystenniere.  B.  Beob- 
achtungen über  den  Stoffwechsel  nach  der  Operation. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  3.  S.  46.  (Total  cystisch  de- 
generirte,  stark  vergrösserte  Wanderniere  bei  einer 
30jährigen  Frau.    Der  Tumor  machte  sehr  erhebliohe 
Beschwerden  und  wurde  exstirpirt  in  dem  Glauben,  es 
handle  sich  um  eine  maligne  Geschwulst  Heilung. 
Die  interessanten  Stoffwecbscluntersuchungen  zeigen, 
dass  die  zurückgebliebene  Niere  vollkommen  funetiona- 
tücbtig  ist)  —  35)  Dur  et,  Du  traitement  des  reins 
mobiles  ou  flottants  par  la  nephrorrhapie.    Bull,  de 
l'Acad.  de  Med.  de  Belgique.  No.  5.  (Für  den  deutschen 
Leser  nichts  Neues;  in  Frankreich  ist  bisher  nur  ein« 
Nepbrorrbapbie  ausgeführt,  der  hier  2  weitere  zuge- 
fügt werden.)  —  36)  Riohardson,  Maurioe  H.,  A 
case  of  nepbrorrhaphy  for  movable  kidney:  oomplete 
rolief  of  Symptoms.  Remarks  upon  tbe  subjeet  of  mo- 
vable kidney.   Boston  Journ.  14.  Juni.   (1  geheilter 
Fall  )  —  87)  Stonbam,  C,  A  successful  case  of  ne- 
phrorrhaphy  for  floating  kidney.  Lancet.  July  21.  — 
88)  Rosenberger,  A.,  Die  intraperitoneale  Anhef- 
tung der  Wanderniere.  München.  Wochenschr.  No.  50. 
und  Würzburger  Sitxungsber.  No.  8.  —  40)  Niehans, 
Paul  (Bern),  Zur  Behandlung  der  Wanderniere.  Cen- 
tralbl.  f.  Chirurgie.  12.   (Bin  Bruchband  trägt  eine 
Spange,  an  deren  Ende  mittelst  Kugelgelenk  eine  ge- 
polsterte Pelotte  befestigt  ist;  letztere  liegt  am  Rippen- 
ende an.)  —  41)  Stiller,  Berth.,  Zur  Diagnostik  der 
Nierentumoren.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  33,  84; 
Autoreferat  in  Pester  med.  -  chir.  Presse.    No.  30. 
S.  666.   (Versuoht  auf  Grund  von  2  beobachteten 
Fällen  eine   Diagnose  der  polyoystisohen  Degenera- 
tion der  Niere  Erwachsener.     Polyoystisohe  Nieren 
sind  bisher  stets  für  Carcinome  gehalten  worden.)  — 

42)  Knie,  A.  (Moskau),  Echinococcus  der  Niere.  Ne- 
phrotomie.  Heilung.    St  Petersb.  Wocbsohr.  37.  — 

43)  Guillet  (Caen),  Des  tumeurs  solides  du  reinj 
leurs  symptomes;  leur  traitement  ohirurgical.  Gaz.  de 
bopit  44.  —  44)  Salzer,  Fritz,  Mixoma  lipomatodes 
capsulae  adiposae  renis.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  8—10.  —  45)  Gould,  Case  of  perirenal  myxoma; 
retroperitoneal  abdominal  nephrectomy;  recovery; 
remarks.  Lancet  Sept.  15.  —  46)  Löwenhardt, 
Felix,  Zur  Kenntnis«  der  malignen  Nierenstrumen. 
D.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  28.  S.  583.  (Bei  einem 
46jähr.  Arbeiter,  welcher  an  einem  oolossalen  Tumor 
der  linken  Clavicala  und  Metastasen  zu  Grunde  ging, 
fand  sich  bei  der  Seotion  ein  intra  vi  tarn  nioht  er- 
kannter Nebennieren-  und  Niereotumor,  der  zweifellos 
als  der  Primärtumor  angesprochen  werden  musste.  Die 
anatomische  Diagnose  lautete:  Struma  saroomatosa 
renis  dextri,  Sarcomata  hepatis,  Osteosarooma  per- 
magnum  clavioulae  sin.  medulläre  et  haemorrhagicam, 
Sarcoma  vertebrarum  oervicalium,  Abrosio  totalis  vert.  V., 
Sarcomata  metastat.  pulmonum,  ventriouli  etc.)  —  47) 
Israel,  I.,  Vorstellung  eines  Patienten  mit  Nieren- 
Exstirpation.  Verhandl.  der  deutsch.  Ges.  f.  Chir. 
(Es  handelt  sich  um  den  im  vorigen  Jahre  bereits  vor- 
gestellten Fall  von  Nierencarcinom,  welcher  bisher  ge- 
sund geblieben  ist.)  —  48)  Iversen,  Axel  (Kopen- 
hagen), Beitrag  zur  Catheterisation  der  Ureteren  bei 
dem  Manne.  Centralbl.  f.  Chirurg.  No.  16.  —  49) 
Brown,  John  Toung,  Intra-peritoneal  rupture  of  the 
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urinary  bladdcr  —  laparotomy  —  deatb.  New- York 
record.  Jane  9.  (Strictara  Urethra«  mit  Schwierigkeit 
bei  der  Entleerung  der  Blase;  Fall  in  der  Trunken- 
heit, Stoss  gegen  den  Leib:  blutiger  Urin  spontan  und 
mit  Catheter  entleert.  SalicyllÖsung  in  die  Blase  ein- 
gespritzt, bläht  sie  nicht  auf  und  fliesst  nur  zum 
dritten  Tbeile  wieder  ab.  Operation  22  Stunden  nach 
dem  Unfall:  l'/i"  langer,  intraperitonealer  Riss  an 
der  hinteren,  unteren  Fläche  der  Blase;  Blascn- 
naht.  Toi  nach  18  Stunden  im  Collaps.  — 
Section:  Keine  Peritonitis,  Blase  hält  dicht.)  — 
50)  Walsbam,  W.  J.,  A  case  of  intra-peritoneal  rup- 
ture  of  the  bladder;  abdominal  section;  suture  of  tbe 
bladder;  recovery.  Med.  chir.  Transact.  LXXI.  (22  jähr. 
Hann  erhält  bei  stark  gelullter  Blase  einen  Stoss  gegen 
den  Leib,  lässt  fortan  keinen  Urin  mehr.  Der  Catheter 
findet  die  Blase  zusammengezogen,  leer,  dringt  durch 
einen  Riss  in  die  Bauchhöhle,  aus  der  etwas  blutiger 
Urin  entleert  wird.  Laparotomie,  Blascnnaht,  Heilung.) 
—  51)  Niehans,  P.,  Osteoplastische,  temporäre  Re- 
section  an  der  Vorderwand  des  Beckens  zur  extraperi- 
tonealen Freilegung  der  Blase  und  der  Nachbargebilde. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  29.  —  52)  Radestock,  Ex- 
stirpation  eines  Blasentumors.  Arch.  für  klin.  Chir. 
Bd.  37.  S.  226.  (51jähr.  dann,  seit  14  Jahren  Blasen- 
blutungen, durch  Sectio  alta  ein  kinderfaustgrosscr 
„gutartiger  Blasenpolyp"  entfernt.  Heilung)  —  53) 
Bramann,  F.,  Zwei  Fälle  von  offenem  Urachus  bei 
Erwachsenen.  Ebend.  Bd.  36.  S.  996.  —  54)  Reiche, 
Franz,  Zur  Therapie  der  Invcrsio  vesicae.  Diss.  Greifs- 
wald. (Beschreibung  eines  Verfahrens  von  Helfericb, 
welcher  den  Blasendefect  durch  einen  Vorhautlappen 
schloss,  der  seine  Epidermis  nach  hinten  kehrte  und 
über  diesen  2  Brückcnlappen  aus  der  Baucbhaut  hin- 
überzog.) —  55)  Tizzoni  und  Foggi,  Die  Wieder- 
herstellung der  Harnblase.  Wiener  Blätter.  No.  52  und 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  50.  (Berichten  über  cineu  ge- 
lungenen Versach  an  einer  Hündin,  die  Harnblase  durch 
eine  Dünndarmschlingc  zu  ersetzen:  Eine  Düondarm- 
schlinge  wurde  durch  Resection  gewonnen  und  nach 
Reinigung  an  beiden  Enden  verschlossen,  der  Darm 
wieder  genäht;  nach  einigen  Tagen  wurde  die  Blase 
exstirpirt,  die  Dünndarmschlinge  am  Blasenhals  befestigt 
und  die  Uretercn  in  sie  eingenäht.  Das  Thier  gewann 
nach  anfänglicher  Incontinenz  Harncontinenz  für  ca. 
eine  Stunde  und  10  — 14  ccm.)  —  56)  Klo  in,  Do  la 
circoncision.  Etüde  kritique  du  proclde  traditionnel 
israelite  et  manuel  operatoire.    8     Paris.    16  pp. 

Seeger  (l)  fand  bei  Thieron.  welchen  er  bis  zu 
tödtlichen  Dosen  Sublimat.  CarboUäure,  Jodoform, 
Salicylsäure  und  Borsäure  einverleibte,  schwere  Ver- 
änderungen des  Nierenepithels  bis  zu  voll- 
ständigem Zerfall  desselben,  bei  Soblimatvergiltungen 
und  Jodoform  zuweilen  auch  Kalkablagerungen.  Nächst 
den  Nieren  litt  am  häufigsten  der  Darm  in  Form  von 
Degeneration  der  Darmepithelien,  kleinzelligen  Infil- 
trationen, oft  Blutungen  und  Verschwörungen.  Sodann 
findet  man  Degenerationen  der  Leberzellen,  später 
Verfettungen  derselben,  endlich  auch  ähnliche  Degene- 
rationen des  Herzens  und  der  Alveolarepithelieu  der 
Lunge.  Da  die  Störungen  beim  Menschen  wahrschein- 
lich in  verstärktem  Maasse  auftreten,  so  sind  auf  sie 
die  plötzlichen  Todesfälle  zurückzuführen,  welche 
nach  Nierenoperationen  so  manchen  Erfolg  vereitelt 
haben  nnd  fordert  S.  deshalb  von  den  Chirurgen  bei 
Organoperation  der  Brust-  und  Bauchhöhle  entweder 
die  gänzliche  Enthaltung  von  allen  antimycotischon 
Mitteln  und  Beschränkung  auf  sterilisirte  Flüssigkeiten, 
oder  wenigstens  die  ausschliessliche  Anwendung  des 
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ungefährlichsten  Antimycoticum  in  Form  einer  5proc. 
Kochsalzlösung. 

In  der  Discussion  betont  Israel  das  Vorkommen 
der  Refleianurie  bei  Affectionen  einer  Niere  in  der- 
jenigen der  andern  Seite,  während  Küster  die  bis- 
herigen Antiseptica  unter  entsprechenden  Vorsichts- 
maassregeln  beibehalten  sehen  möchte. 

Willard  (6  und  7)  berichtet  folgende  Falle  von 
Nierenerkrankungen: 

1)  17jähriger  Mulatte  erhält  aus  nächster  Nähe 
einen  Schuss.  Die  Kugel  war  über  der  11.  Rippe  1, 
3'/,  Zoll  vom  Process.  spinös,  eingedrungen,  Ausgangs- 
Öffnung  fehlte.  Fortgesetzte  Entleerung  reinen  Blutes 
durch  die  Harnröhre,  Dämpfung  in  der  linken  Hälfte 
des  Bauches.  Laparotomie,  Exstirpation  der  Niere, 
Tod  nach  86  Stunden.  Die  Kugel  hatte  die  11.  Rippe 
gestreift,  war  ohne  Verletzung  der  Pleura  in  die  Niere 
gedrungen  und  lag  in  der  Scheide  der  Aorta. 

2)  32jährige  Frau  mit  Nierentumor,  Laparo-Nephrec- 
tomie,  Tod  nach  2  Stunden.  Die  Niere  war  von  tuber- 
culösen  Abscessen  durchsetzt,  in  einem  besonderen 
Sack  hinter  der  Niere  fand  sich  ein  nicht  eröffneter 
Absoess. 

Eine  sehr  originelle  Behandlung  der  Pyelitis 
empfiehlt  Bozeman  (8)  auf  Grund  der  Beobachtung 
eines  Falles,  in  welchem  Nierenbeckenentzündung  in 
Folge  einer  Blasenscheidenfistel  entstand,  bei  deren 
Heilung  die  eine  Ureterenmündung  sich  narbig  ver- 
engte. Es  gelang  von  dieser  Fistel  aus  mit  Leichtig- 
keit den  Ureter  zu  sondiren.  die  Strictur  zu  erweitern 
und  durch  regelmässige  Ausspülungen  des  Nieren- 
beckens den  Fall  zu  heilen.  In  einer  zweiten  Beob- 
achtung legte  nun  Bozeman  im  Ureterendreieok 
künstlich  eine  Blasenscheidenfistel  an  (Colpo-Uretero- 
Cystotomie)  und  behandelte  den  Fall  in  gleicher  Weise. 
Der  Versuoh  den  Catheter  liegen  zu  lassen,  wurde  gut 
ertragen;  nur  bei  24  stündigem  Aufenthalt  des  Insiru 
mentes  im  Nierenbecken  traten  Schmerzen  und  Brech- 
neigung ein.  Die  Catbtter  waren  biegsam,  da  sich 
ergab,  dass  der  Ureter  eine  spiralige  Krümmung  auf 
dem  Wege  zur  Blase  macht.  Um  die  lästige  Durch- 
nhssung  mit  Urin  während  der  Behandlung  zu  ver- 
meiden, construirteB.  einen  den  Scheiden  wänden  genau 
angepasslen  hohlen  Kasten  von  Hartgummi,  welcher 
auf  der  Vorderseite  concav  und  mit  zahlreichen  Lochern 
versehen  den  Urin  auffing  und  ihn  durch  ein  Abzug- 
rohr in  einen  Recipienten  lekete.  der  am  Oberschenkol 
befestigt  war.  Verf.  glaubt,  dass  es  möglich  sei-  den 
Harnleiter  auf  diesem  Wege  genügend  zu  erweitern, 
um  Nierensteinen  den  Durchtritt  in  die  Blase  zu 
gestatten. 

UnterdemNamender^ackn iere  fasst  Küster  die 
Hydro-  und  Pyonephrosen  zusammen  und  zwar  aus 
dem  Grunde,  weil  eine  scharfe  Grenze  zwischen  diesen 
beiden  Affectionen  nicht  zu  ziehen  ist.  Ihre  Entstehung 
führt  er  theils  auf  Steinbildung,  tlieils  auf  narbige 
Verengerung  eines  Harnleiters  oder  Druck  von  aussen 
auf  denselben,  theils  auf  Faltenbildung  in  der  ge- 
schwollenen Schleimhaut  des  oberen  Harnleilerab- 
sebnittes  zurück.  Unter  dem  wachsenden  intrarenalen 
Druck  drehe  sich  dann  die  Niere  um  ihre  Längsachse 
nach  aussen,  so  dass  der  Harnleiter  an  den  vorderen 
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Umfang  der  Geschwulst  gerathe  und  dort  vollständig 
cotnprimirt  werden  könne.  In  Betreff  der  Behandlung 
hält  K.  die  Nephrotomie  für  die  einzig  erlaubte  Ope- 
ration; sie  giebt  nur  30,55  pCt.  Mortalität  gegenüber 
einer  solchen  von  46,77  pCt.  bei  Nephrectomien. 
K.  selbst  verlor  nur  einen  Kranken  unter  14  Nephro- 
tomien und  sah  nur  in  einem  Falle  eine  Nierenfistel 
zurückbleiben.  Er  eröffnet  das  Nierenbecken  durch 
einen  horizontalen  Schnitt,  welcher  genau  in  der 
Mitte  zwischen  Beckenrand  und  12.  Hippe  verläuft. 
Derselbe  reicht  auch  für  sehr  schwierige  Nephrectomien 
aus,  wie  ein  Fall  von  Nierentuberculose,  dessen 
Krankengeschichte  mitgetheilt  wird,  beweist.  Den 
Schluss  bilden  1 3  Krankengeschichten,  in  welchen  die 
lumbare  Nephrotomie  verrichtet  wurde. 

In  der  Discussion  über  diesen  Vortrag 
(Berliner  Wochenschr.  18)  sucht  Israel  die  Entste- 
hung der  Sackniere  auf  ein  dynamisches  Moment, 
nämlich  auf  die  Insuffizienz  der  Musculatur  des  Nieren- 
beckens und  der  Kelche  zurückzuführen,  während 
Landau  die  von  Cohn  heim  in  den  Vordergrund 
gestellten  Knickungen  und  fehlerhaften  Insertionen 
des  Harnleiters  ins  Nierenbecken  als  Grundlage  nimmt 
und  die  letztere  auf  die  Beweglichkeit  der  Niere  zu- 
rückführt, also  immer  eine  Wanderniere  als  das  pri- 
märe Moment  betrachtet.  Für  die  Operation  empfiehlt 
er  die  transperitonoale  Methode  mit  Vernähung  beider 
Blätter  des  Bauchfells,  bevor  die  Niere  eröffnet  wird. 

Israel  (17)  wurde  bei  einem  49jährigen  Herrn 
consultirt,  der  wiederholt  an  Gichtanfällen  und  rechts- 
seitigen Nierencoltken  mit  Abgang  von  Steinen 
gelitten  hatte.  Es  war  nach  einer  linksseitigen 
Nierenkolik  vollkommene  Anurie  eingetreten,  die 
schon  4  Tage  andauerte  und  zu  urämischen  Symptomen 
geführt  hatte.  Israel  eröffnete  das  linke  Nierenbecken 
und  entfernte  einen  in  den  Anfangstbeil  des  Ureters 
eingekeilten  Stein,  stiess  dann  bei  Sondirung  des  Harn- 
leiters auf  einen  weiteren,  10  cm  weiter  abwärts  im 
Ureter  gelegenen  Stein,  den  er  entfernte,  indem  er  ihn 
von  der  Außenseite  des  Harnleiters  angreifend,  in  das 
Nierenbecken  hinaufstreifte.  Fast  unmittelbar  post. 
op.  trat  starke  Harnsecretion  ein,  welche  die  folgenden 
Tage  hindurch  anhielt.  Der  durch  die  Wunde  inassen- 
haftabfliessendeUrin  hatte  einen  erheblich  grösseren  Farb- 
stoffgehalt,  bedeutenderen  Eiwcissreichthum  und  höheres 
speeifisches  Gewicht,  wie  der  aus  der  Blase  entleerte. 
Hierdurch  wurde  bewiesen,  dass  auch  die  nicht  ope- 
rirte  rechte  Niere  gleichzeitig  mit  derlinken 
wieder  angefangen  hatte  zu  funetioniren.  Pat. 
ging  am  9.  Tage  an  einer  septischen  Nephritis  zu  Grunde. 
Israel  erklärt  die  Functionscinstellung  der  rechten  Niere 
als  eine  reflectorische  Secretionshemmung,  hervorge- 
rufen durch  den  Reizzustand  des  linken  Ureters,  und 
führt  mehrere  ähnliche  Beobachtungen  aus  der  Literatur 
an,  welche  diese  Hypothese  zu  stützen  wohl  geeignet 
sind.  —  Sondirung  des  Ureters  nach  Steineitraction 
ans  dem  Nierenbecken  ist,  wie  Israels  Beobachtung 
zeigt,  dringend  nöthig.  Zur  Entfernung  von  Steinen 
aus  dem  Ureter  giebt  I.  einen  Schnitt  an,  welcher  den 
Harnleiter  in  seinem  ganzen  Verlaufe  extraperitoneal 
freilegt. 

Um  eine  Lockerung  der  beweglichen  Niere  nach 
Nephrorrbaphie  zu  hindern,  empfiehlt  Rosenberger 
(39)  die  Eröffnung  des  Bauchfelles  und  Einnähen  der 
Niere  in  den  Schlitz  desselben.  Ein  so  operirter  Pat. 
war  nach  6  Monaten  noch  frei  von  allen  Beschwerdon. 
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Salzer  (44)berichtetüberein  gewaltiges  Myxoma 
lipomatodes  capsolae  adiposae  renis,  das  auf 
der  Billrotb'schen  Klinik  operirt  wurde. 

Pat.  war  ein  40jähriger  Mann;  die  Geschwulst  war 
im  Laufe  von  1  */»  Jahren  langsam  herangewachsen. 
Das  Abdomen  war  enorm  ausgedehnt,  tympanitischer 
Schall  nur  vorn  und  nach  rechts  hinüber;  linke  Flanke, 
Epigastrium  und  Hypogastrium  gedämpft  Abdomcu 
sehr  gespannt,  elastisch;  die  gedämpften  Partien  fluc- 
tuiren.  Urin  stark  eiweisshaltig;  Blut  normal.  Bei  der 
Laparotomie  zeigte  sich  ein  mächtiges  retro-peritoneales 
Lipom,  das  nach  Spaltung  des  Peritonoalübcrzugcs  in 
einzelnen  Stücken  enucleirt  wurde.  Während  der  Aus- 
schaltung der  einzelnen  Geschwulstmassen  zeigte  sich 
die  linke  Niere,  welche  in  dem  Tumor  lag  und  mit 
entfernt  werden  musste.  Milz  und  Schweif  des  Pancreas 
wurden  freigelegt;  post  op.  fand  sich  auch  ein  Defect 
im  Mesocolon  der  Flexura  coli  sin.  Pat.  starb  nach 
einigen  Stunden.  Die  entfernte  Geschwulst  wog  29  kgm 
und  zeigt«  sich  als  Lipom  mit  myxomatösen  Stellen. 

Die  topographischen  Verhältnisse  dieser  Geschwulst 
dringen  zu  der  Annahme  eines  perirenalen  Ursprunges 
derselben.  S.  theilt  noch  2  ganz  ähnliche  Fälle  von 
Kundrat  und  Kolisko  mit.  Vielleicht  ist  auch  ein 
Theil  der  übrigen  in  der  Literatur  berichteten  retro- 
peritonealen  Lipome  von  der  Nierenkapsel  ausge- 
gangen. 

Iversen  (48)  rätb  bei  Niereneiterungen,  de- 
ren Beschränkung  auf  die  eine  Seite  nicht  sicher  zu 
erkennen  ist,  den  hohen  Blasen  schnitt  auszufüh- 
ren, um  von  hieraus  die  Catheteri  sat  ion  der 
Harnleiter  vorzunehmen.  In  einem  so  behandelten 
Falle  fand  sioh  stark  citriger  Urin  der  einen  Seite, 
auf  der  anderen  aber  ein  so  starker  Desquamativ  pro  - 
cess,  dass  von  der  Nephrectomie  abgesehen  wurde. 

Nieliatis  (51)  schlägt  zur  Freilegung  der 
Blase  für  schwierige  Fälle,  mächtige  Steine,  Tumoren, 
Blasendarmfisteln  u.  s.  w.  vor,  von  einem  Längsschnitt, 
der  von  der  Blasenknppe  zur  Symphyse  und  um  die 
Peniswurzel  in  die  Schenkeldarmfalte  geführt  wird, 
mit  dem  Meissel  einerseits  die  Symphyse,  anderseits 
den  aufsteigenden  Sitzbein-  und  absteigenden  Scham- 
beinast zu  durchschlagen.  Man  kann  dann  beim 
Manne  nach  Auslösung  des  Hodens  aus  dem  Scrotum, 
einen  Weichtheilknochenlappen  nach  aussen  umklap- 
pen, wodurch  die  Blase  und  ihre  Nachbargebilde  be- 
quem zugängig  worden.  N.  hat  die  Operation  einmal 
bei  einer  Frau  wegen  Blasendarm-  und  Blasenbauob- 
fistel  ausgeführt.  Sie  wurde  gut  vertragen;  das  defi- 
nitive Resultat  ist  nioht  angeführt. 

[1)  Salin,  M.,  Ett  fall  af  nefrektomi  med  clychlig 
utgang.  Uygiea  1887.  (Mädchen,  2 '/4  Jahr  alt.  Cancer 
renis.  Nephrectomie.  Schnitt  in  der  Mittellinie,  fing 
bei  Proc.  ensifermis  an,  endete  in  der  Mitte  zwischen 
Umbilicus  und  Symphysis;  hinlänglicher  Querschnitt. 
Tod  nach  3  Stunden .)  —  2)  Berg,  J.,  Ett  fall  af 
njurkräfte  jämto  nagra  ord  ora  nefrectomien.  Ibid.  1887. 
(Mittheilung  eines  glücklich  verlaufenden  Falles  von 
Nephrectomie  wegen  eines  kindkopfgrossen  Carcinoms. 
Gewöhnlicher  Lumbaischnitt  und  Querschnitt  bis  an 
dem  äusseren  Rande  des  Rcctus.  Statistisch  findet 
Vcrf  eine  Mortalität  von  57  pCt.) 

Jens  Scheu  (Kopenhagen).] 
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5.  Magen. 

1)  Senn,  N.,  Inflation  of  tbe  atomach  with  hydrogen 
gas  in  tbe  diagnosis  of  wounds  and  perforations  of 
tbis  organ.  Med.  News.  Aug.  25.  —  2)  Strick ler, 
0.  C,  Ruptare  of  stomacb  from  external  violenoe. 
Doath  in  twelve  hours.  Pbilad.  Reporter.  July  7.  — 
3)  Ball,  Charles,  Penetrating  wound  of  stomach  and 
transverse  meso-colon  successfully  treated  by  abdominal 
section.  British.  Journ.  Jan  14.  p  79.  (1 5 jähr. 
Knabe,  Stichwunde,  4  Stunden  nach  der  Verletzung 
zuerst  gesehen  mit  Blutbrecben,  Blutung  aas  der 
Bauchwunde  und  Dämpfung  über  dem  ganzen  Abdomen 
Laparotomie:  Magenwunde,  */» "  lang,  blutet  nicht, 
kein  Mageninhalt  in  der  Bauchhöhle;  fortlaufende 
Lembert'sche  Naht;  Blutung  aus  einer  Vene  des  Me- 
socolon  transversum.  Unterbindung.  Heilung.)  —  4) 
Hashimoto,  Extraction  einer  vor  15  Jahren  ver- 
schluckten Zahnbürste  aus  dem  Magen.  Arch.  f.  Chir. 
Bd.  38.  S.  169.  (Der  Fremdkörper  hatte  Magen  wand 
und  Bauchdecken  durchbrochen  und  wurde  aus  der 
Fistel  eitrahirt.  Heilung.)  —  5)  Tansini,  Iginio, 
(Lodi),  Sopra  l'alimentazione  pronta  negli  operati  di 
rcsezione  gastrici  ed  intestinale.  Gaz.  med.  Ilaliana- 
Lombardia.  No.  14.  (Tritt  auf  Grund  von  Thier-  und 
Leicbencxperimenten,  sowie  von  Erfahrungen  am  Leben* 
den  für  die  sofortige  Ernährung  der  am  Magendarm- 
canal  Resecirten  ein.)  —  6)  Köhler,  A,  Operation 
einer  Pylorusstenose.  Berl.  Woohenschr.  No  46.  — 
7)  Mikulicz,  J.,  Zur  operativen  Behandlung  des 
stenosirenden  Magengeschwüres.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
Bd.  37.  S.  79.  -  8)  Streit,  Benedict,  I.  Beiträge 
zur  Kenntniss  der  Reseetio  pylori.  II.  Statistik  über 
die  Häufigkeit  der  Metastasen  bei  Carcinoma  pylori. 
D.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  27.  S.  410.  —  9)  Fischer, 
II.,  Umfangreiche  Magen resection.  Verhandl.  d.  Deutsch, 
üesellscb.  f.  Chir.  S.  29.  —  10)  Hinterstroisser, 
Herrn.,  Cystiscb  erweichtes  Sarcom  der  Magenwand. 
Reseetio  partis  pyloricae  ventriculi.  Wiener  med. 
Wochcnscbr.  No.  4,  5.  (42jähr.  Frau  mit  einem  grossen 
Tumor  in  abdomine  unterhalb  des  Nabels;  Ausgangs- 
punkt der  Geschwulst  nicht  festzustellen  Laparotomie  : 
Tumor  mit  den  Bauebdecken  verwachsen;  erst  nach 
Isolirung  zeigt  sieb,  dass  er  dem  Magen  angehört 
Resection.  Heilung.  Die  Geschwulst  war  ein  poly- 
morphes Rundzellonsarcom ,  ausgegangen  von  dem  sub- 
serösen und  interstitiellen  Bindegewebe  der  Magen* 
wandung.)  —  11)  Anderson,  M'Call  and  George 
Buchana n,  A  case  of  Cancer  of  the  pylorus  in  which 
pylorectomy  was  performed.  Glasgow  Journ.  April, 
p.  316.  (Aus  der  med.- chir.  Society  of  Glasgow.  Fat. 
starb  nach  IS  Stunden.)  Derselbe  Fall  mit  ausführt. 
Krankengeschichte.  British  Journ.  March  24.  p.  633. 
—  12)  Coats,  Joseph  and  Maylard,  A  tumor  remo- 
ved  with  the  pylorus  by  Operation.  Glasgow- Journal, 
p.  317.  (Aus  der  Discussion  geht  hervor,  dass  nur 
kleine  Geschwülste  ohne  Adhäsionen,  welche  eine 
schnelle  Operation  gestatten,  Aussicht  auf  Erfolg 
bieten.  Nur  solche  sollen  operirt  werden.)  —  18) 
Lauenstein,  Carl,  Zur  Anlegung  der  Magendünn- 
darrofistcl.  Centraiblatt  für  Chirurgie.  No.  26.  — 
14)  Fritzsche,  F.,  Zur  Gastroenterostomie.  Cor- 
respondenzbl  f.  Schweiz.  Aerzte.  No.  15.  —  15)  Jesset, 
Fred.  Bowrcman,  Cases  of  Duodenostomy  and  Gastro- 
enterostomy.  Lanoet  April  7.  p.  662  u.  Brit. 
Journ.  Juue  2.  (I.  Pyloruscarcinom:  Nach  Eröff- 
nung des  Leibes  plötzlicher  Kräfteverfall,  darum  Gastro- 
enterostomie aufgegeben,  Duodenum  in  der  Bauch- 
wunde  eingenäht  und  nach  3  Tagen  eröffnet;  Tod 
nach  1  Monat.  II.  Gastroenterostomie:  Tod  10  Tage 
post  op.  an  Darmverschlingung.  J.  will  im  näch- 
sten Kalle  der  Gefahr  der  Darmverschlingung  dadurch 
aus  dem  Wege  geben,  dass  er  das  Jojunum  an  die 
hintere  Magenwand  anheftet,  entweder  nach 
Durchtrennung  des  Mesocolon  transversum  oder  des 


grossen  Netzes.)  —  16)  Postempski,  Paolo,  Gastro- 
enterostomia  per  cancro  del  piloro.  Morgagni.  Magßio. 
(Guter  Erfolg.)  —  17)  Sonnenburg,  E.,  Beiträge 
zur  Gastrostomie.  Berlin.  Wocbenschr.  No.  1.  (Em* 
pfiehlt  bei  Oesophagusoarcinomen  früh  und,  wenn 
mSglioh,  zweiseitig  zu  operiren.  Eröffnung  des  Magens 
mit  dem  spitzen  Paquelin'scben  Brenner)  —  18) 
Zesas,  D.  G.,  Beiträge  zur  Casuistik  der  Gastrostomien. 
Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd.  38.  S.222.  -  19)  Terrillon , 
Gastrostomie.  Observation  et  remarques.  Bull,  de  la 
Soc.  de  Chir.  9.  Mai.  (Retrecissement  infranchissable 
de  l'oesophage  au  niveau  du  oardia.  Gastrostomie, 
amelioration  du  malade.  Alimentation  stomacale  par- 
faite,  au  moyen  d'un  appareil  special  destine  ä  em- 
pSoher  les  liquides  de  sortir  de  l'estomac  —  Der 
Apparat  ist  fast  identisch  mit  dem  von  Scheim- 
pflug  [No.  25]  angegebenen.)  —  20)  Weissenbach, 
Ud  cas  de  gastrostomie.  Revue  m6d.  de  la  Suisse 
Romando.  No.  9.  (Tod  am  12.  Tage  an  Broncho- 
pneumonie. Die  Gastrostomie  ist  contra-indicirt,  wenn 
der  Kranke  sich  nicht  daran  gewöhnen  kann  Tag  und 
Nacbt  seinen  Speichel  auszuwerfen  und  wenn  die  Sen- 
sibilität und  Reflexbewegungen  des  Respirationstractus 
ungenügend  sind.)  —  21)  Pepper,  Three  cases  in 
which  gastrostomy  was  performed;  remarks.  Lancet 
No.  24.  (Speiseröhrenkrebs;  2  genesen,  1  an  Ausein- 
anderweichen der  Wunde  gestorben;  alle  sweizeitig 
operirt;  befürwortet  frühzeitige  Operation.)  —  22) 
Murphy,  James,  A  ease  of  gastrostomy  with  exhi- 
bition  of  the  patient  eleven  months  after  the  Operation : 
subsequent  history,  death  on  the  408- rd  day.  Brit. 
Journ.  Oct.  27.  p.  980.  (Oesophaguscarcinom ;  Fistel 
sehr  klein,  machte  nie  Beschwerden;  Tod  an  Perfora- 
tion der  Aorta)  —  28)  Carmicbael,  Arobibald, 
Remarks  on  a  oase  of  gastrostomy.  Ibid.  27.  Oct. 
—  24)  Hiltrop,  Wilb.,  Beiträge  zur  Magencbirurgie. 
(Vier  Fälle  von  Anlegung  einer  Ernährungsfistel  am 
Magen.)  Diss.  Greifswald.  (Indication:  Speiseröbren- 
krebs.  2  starben  unmittelbar  nach  der  Operation, 
1  nach  4  Wochen,  1  nach  57t  Monaten )  —  25) 
Scbeimpflug,  Max,  Ueber  eine  neue  Balloncanüle 
für  künstliche  Magenfistcln.  Wien.  klin.  Wochensobr. 
No.  24,  25.  (Silbercanüle,  auf  welcher  ein  Doppel- 
ballon sandubrförmiger  Gestalt  aus  Kautschuck  be- 
festigt wird,  der,  aufgeblasen,  die  Fistel  von  innen 
und  aussen  abschliesst.) 

Bei  Zahlzeichen  Thierversuchen  gelang  es  Senn(l) 
nur  einmal  Wasserstoffgas  vom  Mund  durch  den 
Magen  und  den  Verdauungscanal  zum  Anus  hin- 
durchzutreiben (vergl.  Darm  No.  5),  während 
in  den  anderen  Fällen  ein  Gasdruok,  der  genügte, 
um  den  Bauchfellüberzug  des  Magens  zum  Einreissen 
zu  bringen,  nur  eine  Ausdehnung  des  Magens  und  des 
oberen  Theils  des  Darmcanals  zu  Wege  brachte.  Ein 
stark  ausgedehnter  Magen  drückt  auf  die  EingeweMo 
und  ruft  bei  aufgeblähten  Darmschlingen  scharfe  Ab- 
kniokungen  derselben  hervor,  wodurch  er  Ursache 
eines  Darmverschlusses  werden,  oder  einen  theilwei- 
sen  solchen  verschlimmern  kann.  „Zu  diagnostischen 
und  chirurgischen  Zwecken  kann  der  Magen  leicht  zu 
fast  jeder  Ausdehnung  vermittelst  einer  Magensonde 
aufgeblasen  worden  und,  wenn  es  notbwendig  wird, 
eine  Wunde  oder  Perforation  dieses  Organ  es  festzu- 
stellen, so  kann  diese  Methode  der  Aufblasung  mit 
Vortheil  angewandt  werden."  In  einem  Falle  von 
Schussverlelzung  des  Magens  hat  S.  dies  Verfahren 
erfolgreich  verwendet:  das  Gas  entströmte-  der  Ein- 
sebussöffnungund  konnte  dort  entzündet  werden.  Perfo 
rationen  von  Magen-  und  Duodenalgeschwüren  werden 
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leicht  erkenntlich,  insofern  bei  Aufblasung  dos  Ma- 
gens allgemeine  Tympanilis  mit  Verschwinden  der 
Leberdämpfung  eintritt.  Zur  Aofblasung  wird  ein 
mit  Gas  gefüllter  Gummiballon  verwendet,  den  man 
comprimirt. 

Bardeleben  hat,  wie  Köhler  (6)  berichtet, 
einen  Mann  mit  schwerer  Pylorusstenose,  entstan- 
den durch  Trinken  rober  Salzsäure,  vermittelst  der 
Hei  neck  e' sehen  Operation  glatt  geheilt.  Patient 
wurde  arbeitsfähig  entlassen.  Der  von  Mikulicz  (7) 
operirte  Fall  hat  ein  besonderes  Interesse  dadurch, 
dass  unheilbare  Blutungen  aus  einem  Ulcus  rotundum 
am  Pylorus  die  Hauptindication  zur  Operation  abga- 
ben. Die  gefundene  Pylorusstenose  beseitigte)!,  genau 
wie  Heinecke,  ohne  dessen  Verfahren  zu  kennen; 
das  an  der  Hinterwand  des  Pylorus  gelegene  mit  dem 
Pancreas  verwachsene  Ulcus  wurde  mit  dem  Thermo- 
canter  verschorft.  Leider  ging  der  sehr  herabgekom- 
mene Pat.  50  Stunden  post.  op.  im  Collaps  zu  Grunde. 
Eine  Gastroenterostomie,  welche  M.  vor  der 
letzteren  Operation  wegen  narbiger  Pylorusstenose 
ausführte,  hatte  in  Bezug  auf  die  Magenverdauung 
vortrefflichen  Erfolg.  Dagegen  Hieb  eine  Störung  zu- 
rück, welche  durch  eine  Compression  des  Quercolons 
durch  die  an  den  Magen  fixirte  Dünndarmschlinge 
erklärt  werden  muss.  Der  Kranke  leidet  seit  der 
Operation  an  Obstipation  und  heftigen  coli  kartigen 
Schmerzen,  welche  ihn  1—2  Stunden  nach  der  Mahl- 
zeit befallen  und  oft  stundenlang  quälen. 

Streit  (8)  berichtet  über  die  letzten  3  Pylorus- 
resectionen,  welche  Kocher  ausführte. 

I.  42 jähr.  Frau,  hochgradig  abgemagert;  apfelgrosser 
Tumor  zum  Theil  in  das  kleine  Netz  hineingewachsen. 
Resectio  pylori.  Operationsdauer  4  Stunden.  Glatte 
Heilung.  Tod  nach  3  Jahren  an  Narbenstonose  des 
Pylorus. 

II.  68jähr.  Landarbeiterin,  schon  äusserst  cachoc- 
tisch;  Tumor  pylori  handbreit.  Resectio  pylori;  aus 
dem  Netz  2  harte  Drüsen  entfernt.  Operationsdauer 
2 Vi  Stunde.    Heilung;  nach  2  Jahren  recidivfrei. 

III.  84 jähr.  Mann,  hochgradig  abgemagert;  Tumor 
beweglich,  erstreckt  sich  mehr  als  handbreit  vom  Py- 
lorus aus  nach  links  hin  und  nimmt  die  ganze  Cir- 
cumferenz  des  Magens  ein.  An  der  vorderen  Magen- 
wand, sowie  am  grossen  und  kleinen  Netz  noch  einzelne 
verstreute  Krebsknötchen;  einige  krebsige  Drüsen  längs 
des  Magens.  Resection;  Dauer  3  Stunden.  Heilung; 
Tod  an  Recidiv  und  Narbenstenose  des  Py- 
lorus nach  6  Monaten. 

Kocher  schiebt  es  auf  seine  Methode  der  Nar- 
cose  —  Chloroform  nur  bis  zur  Insensibilität,  dann, 
zur  Erhaltung  der  Narcose,  Aeiher  weiter  — .  dass 
trotz  der  langdauernden  Operationen  kein  Herzcollaps 
eingetreten  ist:  der  Aether  erregt  und  hebt  die  Herz- 
kraft. Betreffend  die  Operationstechnik  hat  K.  das 
Magenlumen  immer,  das  Darmlumen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  durch  vorläufig  angelegte  und  geschlossene 
Schieber  abgesperrt.  Die  Occlusionsnabi  führt  er  so 
aus,  dass  er  hinter  dem  abschliessenden  Schieber  eine 
Catgutnaht  anlegt,  die  provisorisch  den  Abschluss 
besorgt;  dann  entfernt  er  den  Schieber,  stülpt  die  ge- 
quetschten Wundränder  ein  und  vernäht  und  übernäht 
sie  durch  etagenwoise  angelegte  Nähte.     Die  ge- 


quetschten Wundränder  von  Magen  und  Darm  werden 
direct  mit  einander  vereinigt.  Zu  dieser  Vereinigung 
wurde  fast  durebgehends  partienweise  fortlaufende 
Seidennabt  benutzt.  Eine  Durchsicht  der  Protocolle 
über  die  im  Berner  pathologischen  Institut  von  1 870 
bis  1886  zur  Section  gekommenen  54  Pyloruscarci- 
norae  zeigte  Streit,  dass  14  =  25,9  pCt.  dieser 
eventuell  noch  operabel  gewesen  wären,  da  sie  um- 
schrieben und  nicht  verwachsen  waren  und  Metastasen 
in  anderen  Organen  fehlten.  Danach  ist,  wenn  die 
Diagnose  des  Pyloruskrebses  rechtzeitig  gestellt  wird, 
von  der  operativen  Therapie  Günstiges  zu  hoffen. 

Fischer  (9)  operirte  ein  umfangreiohes  Magen- 
oarcinom,  welches  auf  das  Colon  transversum  über- 
gangen, ausserdem  mit  dem  Nabel  verwachsen  und 
dort  ulcerirt  war.  Aus  der  vorderen  Magenwand  wurde 
ein  handgrosses  Stück  entfernt  und  der  Defect  durch 
Verziehung  der  hinteren  Wand  naoh  vorn  und  oben 
gedeckt.  Das  Colon  transversum  wurde  quer  resecirt 
und  seine  Enden  in  die  äussere  Wunde  eingenäht. 
Pat.  genas  und  starb  nach  5  Monaten  an  Lebermeta- 
stasen. Bei  der  Section  fand  sich  der  Magen ,  der 
nach  der  Operation  stellenweise  fast  so  dünn  wie  ein 
Duodenum  gewesen  war,  von  fast  normaler  Weite.  — 
Lauenstein  bemerkt  in  der  Discnssion,  dass  er  jetzt 
bei  Magen-  und  Darmresectionen  zum  vorläufigen 
Absobluss  des  Darmes  einen  dünnen  Gummi- 
schlauch durch  das  Mesenterium  hindurchzieht  und 
diesen  nicht  knotet,  sondern  einfach  mit  einer  Unter- 
bindungspincette  zusammen  kneift. 

Lauenstein  (13)  hat  unter  dem  Eindruck  der 
Rockwitz'schen  Arbeit  stehend  bei  Gastroenter- 
ostomie eine  beliebige  direot  unter  dem  Colon 
transversum  liegende  Dünndarmsohlinge  an  den 
Magen  angeheftet,  nachdem  er  sich  durch  den 
Nothnagel'schen  Versuch  über  deren  Verlaufsrich- 
tung zu  orientiren  gesucht  hatte.  Pat.  starb  nach 
11  Tagen  an  acuter  Entkräftung.  Bei  der  Section 
zeigte  sich  einmal,  dass  der  zu-  und  abführende  Schen- 
kel der  angehefteten  Jejunumschlingeumgekehrt  lagen, 
als  L.  nach  dem  Nothnagef sehen  Versuche  angenom- 
men hatte,  zweitens,  dass  die  Anheftungsstelle 
nur  40  cm  iiberderKlappe  lag,  also  der  grösste 
Theil  des  Dünndarms  ausgeschaltet  war,  wofür  übri- 
gens die  klinischen  Erscheinungen  post.  op.  schon  ge- 
sprochen hatten.  Es  ist  demnach  rathsam  stets  nach 
Wölfler  die  oberste  Dünndarmsohlinge  zur 
Fistelbildung  aufzusuchen,  was  nach  übereinstimmen- 
den Erfahrungen  mehrerer  Chirurgen  leicht  und  schnell 
gelingt.  Der  Nothnagel'scbe  Vorsuch  liofert  keine 
sicheren  Ergebnisse  über  die  Lage  des  zu  und  abfüh- 
renden Schenkels  einer  Darmscblinge.  Uebrigens  er- 
scheint es  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  vor. 
Belang  für  die  Function  der  Fistel  in  welchor  Rich- 
tung der  Darm  angeheftet  wird.  Zum  Schlüsse 
empfiehlt  L. ,  wio  ähnlich  schon  Barker  (vergl.  Be- 
richt 1886),  Magen  und  Darm  durch  eine  hintere 
Reihe  von  Lembert'scher  Nähte  zu  vereinigen,  ehe 
man  die  Fistelöffnung  anlegt,  wodurch  einer  Verun- 
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reinigung  der  Bauchhöhle  mit  Darminhalt  wesentlich 
vorgebeugt  wird. 

Fritzsche  (14)  berichtet  über  zwei  Gastro- 
enterostomien, die  eine  wegen  Pyloruscarcinoms, 
die  andere  wegen  narbiger  Pylorusstenose  ausgeführt, 
welche  beide  einen  ganz  vorzüglichen  Einfluss  auf  das 
Wohlbefinden  der  Pat.,  in  erster  Linie  auf  die  Ernäh- 
rung hatten.  Bezüglich  des  Pyloruscarcinoms  stellt 
sich  Fr  ganz  auf  den  Standpunkt  von  Rockwitz, 
dass  man  nämlich  bei  frei  beweglichem  Pylorus  die 
Hesection,  bei  Verwachsungen  die  Gastroenterostomie 
ausführen  solle.  Für  Narbenstonosen  empfiehlt  sich 
bei  einfachen  Verhältnissen  Hei  necke's  Operation; 
ist  hingegen  der  Pylorus  stark  verdickt,  vielleicht 
auch  mit  der  Nachbarschaft  verwachsen,  so  dass  diese 
Operation  schwierig  wird,  so  ist  eine  Magendünndartn- 
fistel  anzulegen  Die  Pylorusresection  ist  wegen 
ihrer  Gefährlichkeit  bei  einfachen  Narbensteno- 
sen nicht  berechtigt.  Sie  ist  nur  dann  auszu- 
führen, wenn  Zweifel  entstehen ,  ob  der  Tumor  pylori 
nicht  ein  maligner  sei. 

[1)  Saltzman,  Ett  bidrag  lit  frlgon  om  pylorus- 
mektionen.    Finska  läkaresällsk.  handl.  Bd.  28.  p  17. 

—  2}  Berg,  J.,  Tvä  fall  of  gastrostomi.   Hygiea  1887. 

—  3)  Derselbe,  Fall  of  härsvulst  i  ventriklen. 
Gastrotomie.    Bälsa.  Nord.  med.    Ark.  XIX.  No  25. 

Saltzman  (1)  theilt  1  Fall  von  Pylorusresec- 
tion mit.  Pat.,  ein  50  J.  altes  Weib,  wurde  am 
26.  October  1885  operirt.  Entfernung  von  8,5  cm  ent- 
sprechend der  Curvatura  major,  von  5  cm  entsprechend 
der  Curvatura  minor.  Operationsdauer  2l/t  Stunden 
tieheilt  entlassen  am  21.  December  1885.  Starb  am 
15.  Januar  1886  an  einer  intercurrcnten  Krankheit 
Die  Obduction  zeigte  vollständige  Heilung  der  Opera- 
tiunswunde,  und  konnte  nichts  Abnonr.es  in  der  Peri- 
tonealhöhle entdeckt  werden. 

Verf.  bat  77  Fälle  tabellarisch  zusammengestellt. 

Berg  (2).  1.  Mann,  84  J.  alt,  seit  18  Jahren 
Schluckbeschwerden,  Oesophagus  zuletzt  auch  für 
Flüssigkeiten  undurchgänglich  Die  Sonde  blieb  immer 
in  der  Nähe  der  Brustapertur  stecken.  Operation 
■weiieitig  geplant;  nur  der  erste  Act  ausgeführt.  Pat. 
.starb  am  andern  Tag.  Bei  der  Section  fand  sich  an 
der  hinteren  Pharynxwand  ein  12  mm  grosses  Loch 
als  Kirgangsöffnung  in  einen  7  cm  langen  Divertikel. 

2.  Mann  (Neuer),  37  J.  alt,  seit  einem  Jahr  Schluck- 
besehwerden, seit  4  Tagen  vollständige  Impermeabilität. 
Pat.  elend.  Unüberwindliches  Hinderniss  81  cm  von 
der  Zahnreihe,  Zweizeitige  Operation,  Eröffnung 
des  Magens  am  andern  Tag.  Tod  nächsten  Tag. 
Grosse  Ulceration  des  mittleren  Oesophagustheils  mit 
Perforation  der  linken  Bronchus.  Hepatisation  und 
Brand  der  beiden  Lungen 

Derselbe  (3)  Fall  von  Haargeschwulst  im 
Ventrikel.  Gastrotomie.  Weib,  26  J  alt,  be- 
rotrkb-  seit  2  Jahren  einen  Tumor  im  oberen  Theil 
des  Abdomens.  Dyspcp'isehe  Symptome.  -  Im  Abdo- 
men findet  sich  ein  handtellergros>er  Tumor,  das  Epi- 
gastrium  und  linke  Hypochondrium  einnehmend, 
zwischen  den  Verlängerungen  der  rechten  Parasternal- 
linie  und  der  linken  Mammilarlinie;  er  ist  mobil,  der 
obere  Rand  ist  concav,  der  untere  convex.  Bei  der 
Laparotomie  fand  man  den  Tumor  im  Magen,  der  mit 
einer  6 — 8  cm  langen  Incision,  parallel  der  Curvatura 
major,  eröffnet  wurde.  Der  Tumor  bestand  aus  theils 
kurzen,  theils  langen,  stark  zusammengeballten  Haaren; 
er  wurde  mit  einer  Scheere  zertheilt  und  stückweise 


entfernt  Gewicht  ca.  900  g.  Geheilt  entlassen  nach 
3  Wochen.  Jens  Srb«u  (Kopenhagen).] 


6.  Darm. 

1)  Orecchia,  C.  e  G.  B.  Chiarelli,  Sul  modo 
di  compostarsi  dell'  inlestino,  distaccato  dal  suo  mesen- 
tero.  Archivio  ital.  di  clin.  med.  No.  2.  —  2} 
Uaward,  Warrington,  On  a  series  of  casus  illustrating 
some  of  the  surgical  aspects  of  constipation.  Lancet. 
April  28.  (Kurzer  klinischer  Vortrag,  behandelt  na- 
mentlich die  Schäden,  welche  durch  andauernde  Ueber- 
füllung  des  Recturas  und  der  Ftexur  mit  alten  Koth 
massen  entstehen)  —  8)  Barton,  J.  M.,  A  report, 
and  exhibhed  the  specimens,  of  some  cases  of  abdomi- 
nal surgery.  Philad.  Reporter.  Miy  12.  p.  597  and 
Philad.  med.  Times.  April  16.  (Die  interessantesten 
Fälle  sind  Mgende:  I.  Absccss  of  liver.  Tree  incision 
and  drainage;  recovery:  zweizeitig  operirt.  IV.  Stran- 
gulatcd  hernia  Operation;  loss  of  nine  inches  of  in- 
testine  subsequent  laparotomy;  several  feet  of  bowel 
found  obstrueted  by  inflammatory  deposits;  bowel 
above  the  obstruetion  j  >ined  to  bowel  below  the 
obstruetion  (Coecum  Ref.);  recovery.  IX.  Strieture  of 
the  ileocoecal  valve,  chronic  obstruetion  of  the  bjwels. 
Laparotomy,  digital  dilatation  of  the  stricture,  recovery: 
37jähr.  Frau,  die  Strictur  der  Bauhin'schen  Klappe 
wurde  nach  Eröffnung  des  Darmes  von  allen  Anwesen- 
den als  reine  N  irbenstrictur  angesehen ;  die  Strictur 
hatte  nur  '/» "  Weite.  Nach  Dilatation  befand  Pat. 
sich  '  ,  Jahr  wohl,  kam  dann  mit  denselben  Beschwer- 
den wieder.  Laparotomy:  Epithelioma  of  the  ileo- 
c  ecal  valve.  Resection  of  three  inches  of  intestine; 
recovery:  Circuläre  Darmnaht  hielt  B.  für  zu  gefähr- 
lich und  legte  darum  einen  Anus  praeternaturalis 
und  gleichzeitig  die  Dupuytren'sche  Darmklemme  an. 
X.  Obstruetion  of  the  pylorus.  Digital  dilatation  by 
Loreta's  method;  death  fron  exhaustion.  XII.  Two 
penetrating  stab  wounds,  one  puneturing  the  liver  and 
one  the  transverse  Colon.  Laparotomy;  recovery:  un- 
mittelbar nach  Aufnahme  operirt)  — 4)  Flemming, 
Wm.  Jas.,  Some  notworthy  cases  Glasgow  Jouro. 
No.  V.  —  5)  Senn,  N.,  Rectal  insufflation  of  hy- 
drogen  gas  as  an  infallible  lest  in  the  Diagnosis  of 
visceral  injury  of  the  gastro-intcstinal  canal  in  pene- 
trating wounds  of  the  abdomen  without  laparotomy. 
Americ  ,News.  May  26.  (Vgl.  Hauch,  Allgemeines 
No.  30.)  —  6)  Robson,  Mayo,  Diagnosis  and  treat- 
ment  of  ruptured  intestine  without  externa!  wound. 
Lancet.  Feb.  18.  p.  823  (Für  die  Diagnose  einer 
Darmruptur  ist  das  Verhalten  der  Lebcrdämpfurig  das 
wichtigste  Zeichen.  Bei  begründetem  Verdacht  auf 
Darmruptur  soll  Laparotomie  gemacht  werden,  fäol- 
ding  Bird  warnt,  Kranken  mit  Verletzung  des  LeiVs 
Eisstückchen  zu  geben:  er  habe  bei  einer  Laparotomie 
wegen  Darmruptur  die  ganze  Bauchhöhle  voll  blutigen 
Eiswassers  gefunden.)  —  7)  Atkinson,  Rupture  oi 
the  intestine;  Operation;  suture  of  wound  in  bowel; 
death;  remarks.  Ibid.  June  30.  (28 jähr.  Mann,  hef- 
tiger Stoss  gegeu  den  Leib;  anfangs  nur  Collaps  und 
DruckempÖndlichkeit  des  Leibes;  im  Verlauf  einiger 
Stunden  Entwickelung  heftiger  Schmerzen  und  Ver- 
schwinden der  Leberdämpfung  bei  Auftreibung  des 
Abdomens.  Laparotomie:  es  entweicht  Gas  und  blutige 
Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle;  Loch  von  "  Durch- 
messer im  Jejunum,  kein  Kotbaustritt ;  Lemberfsche 
Naht;  Ausspülung  und  Drainage  der  Bauchhöhle.  Tod 
nach  51  Stunden  an  Peritonitis.  Section  zeigte  die 
Darmwunde  geheilt.)  —  8)  Mackie,  Wm.,  Gunshot 
wound  <4  the  abdomen.  Perforation  diagnoiticated  by 
rectal  insufflation  of  hydrogen  gas;  laparotomy;  death 
from  septic  Peritonitis.  Med.  News.  June  9,  (Doppf' 
Perforation  von  Magen  und  Jejunum  getunden  \ud 
genäht.)  —  9;  Frauk,  Josjf,   Perietnrender  Bajch- 
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stich  mit  Darmvorfall,  vierfache  Verletzung  der  Darm- 
scbliuge,  Darm  naht,  Heilung  Pester  Presse.  No.  33. 
(Wegen  ungenügender  Assistenz  zunächst  nur  Reini- 
gung der  Darmschlinge,  aseptischer  Verband,  Opium. 
Darmnaht  am  folgenden  Tage.)  —  10)  Larroque, 
Piaita  de  l'intcstin.  Suturcs  simples.  Guerison  L'union 
mii.  No.  3.  (20jähr.  Mann.  Hesserstich  in  die  Regio 
iliaca  di-xtra,  Vorfall  der  Därme.  Die  letzteren  fanden 
sich  stark  mit  Sand  etc.  verunreinigt,  ausserdem  zwei 
Wunden  in  ihiKt1..  Reinigung  und  Desinfection  des 
Darraes.  Naht  der  Darmwundeii  —  w<  gen  mangelnden 
Materials  ~  mit  grobem  Calgut  durch  die  ganze 
Dicke  der  Wand.  Kepnsit i.  u  etc.  Heilung.')  —  11} 
Richard  seil,  M.  H..  Tbc  treatment  inflammatinns 
of  the  reg.on  ot  '.he  i Ii  ■  •  - r o i  c;t  1  valve.  Boston  Journ. 
Jan.  20.  —  12)  Br.tdf  rd,  E  IL,  The  treatment  ot 
iiifiamtnations  m  the  nejghhnrho.id  of  tlie  coccum. 
[Lid.  Jan.  26.  —  13)  Brenner,  Alex,  Laparotomie. 
In; j  l'erilyphlilis.  K-'seetior.  des  Wunn'urtzatzes.  Wien, 
klm.  Wuehcnsehr.  No.  9.  S.  216.  -  14)  Morton, 
Thomas  (i  ,  The  dingno.sis  e(  peneaeeal  alseess  and 
its  radical  tnatment  l >y  remc>val  et  the  appendii  ver- 
miformis. Boston  J.'urn.  -  15)  Mc  Murtry,  S.  L., 
A  ease  of  typhlitis  wi'.h  perforati.  n,  la jj.iri i ti- :n \ ,  reco- 
very.  Ibid.  (Abgekapselter  peritonealer  Absecss; 
2  l'ei  f'itatiM.ett  des  Gneeum,  ar-.gefri.scli  t  ut  d  genäht. 
Glatte  Heilung)  —  1(5)  (ia.tnn,  J.  M'Fadden,  The 
appendu  vetimfoimis;  it-.  1'uneUelis.  and  pat hol egieal 
changes  and  thcir  treatment.  I'h:l  surg.  P.ej,  May  12.  — 
17)  Smith,  H-nry  IL,  The  appendix  vermiformis;  its 
fuiidii  ii,  pathokgy  and  trentmeii  t.  Amerie.  med.  News. 
May  "26.  (Kurses  Referat  aus  der  American  med  Assoc, 
mit  Diseussion.)  —  1 8;  \V  h  i  t  m  a  n  n  ,  Royal,  A  case  of 
app>  iidioitcs  in  achild:  Operation;  recuveiy  Boston 
«Icurn  Dec.  6  —  IS')  M-.-rtoii,  Thomas  G..  .Sptct- 
mens  fr-m  two  eases  ot  remvval  ..f  the  append.x  ver- 
miformis hy  abdominal  sceiiun.  Ame.r.  News.  May  b. 
(1.  Allgemeine  Peritonitis  nach  Perforation  des  1  'roc. 
vermif. ;  Tüd.  II.  Abgekapselter  itilrapcritönealer  Ab 
sccns,  ausgehend  vom  F'roc.  venu. ;  Incsion.  Abtragung 
des  Pr.  v.,  Drainage,  Heilung.  Pat.,  '  ine  28 jähr.  Frau, 
hatte  schon  2  Jahre  vorher  -in-n  rechtsseitigen  Ihacal- 
absecss  gehabt.)  -  20)  Kih„l,  .1.  W  .,  (.a.v.-  Perfo- 
ration of  the  vermiferm  a)pcndu,  .?ausir:g  an  intra- 
peritoneal  abseess  and  «.-r.eral  -vibesive  Peritonitis. 
Ibid.  Jan.  26.  —  21)  Tayj.r,  Wm.  .1..  On  the  use 
of  hydrogeiigas  tu  determiii'  the  Site  ot  a  fecal  listula- 
wetber  in  the  'arge  .»r  .•.mall  inte-stine.  Med.  News. 
June  9  (Ks  strömte  Gas  zur  Fistel  heraus,  ehe  man 
das  Geräusch  hü'rte,  welches  den  Durch:  ritt  des  Gases 
durch  die  Ib.ee oecalk läppe  hegl-itet.)  —  22)  T  u  r  t 
sänyi,  Jui.,  Zwei  .spontan  geht  Ute  Falle  von  F.slula 
stercoralis.  pester  Presse.  N,.  42,  —  23)  Trclat, 
Des  tistules  p>  •'■  stere.'ralts.  (,'n  cas  de  guerison  par 
l'enterorraphie.  Bull,  de  Chir.  2b  Juli.  —  24)  Der- 
selbe, Dasselbe  Le  Progres  Medical.  No.  31  u.  32.  — 
2b)  HcGill.  Succcssfull  (Operation  for  (aeeal  fistuia, 
in  a  ftmalc  patient  wbu  Lad  been  thrice  treated  for 
strangulated  inguinal  hernia.  Lance t.  Jan.  21  (41  jähr. 
Frau,  3mal,  zuerst  vor  17  Jahr-n,  wegen  eingeklemmter 
Ingumalhernii:  herti.et'-rnir;,  Jiat  seit  der  ersten  Hernio- 
tomic  eine  Kothlis'.'.d,  die  sieh  hei  jeder  folgenden  Ope- 
ration vtrgrossert  hat.  Status:  Faust  grosse  Inguinal- 
hernie mit  einer  knlhliv.el,  durch  welche  aller  Darm- 
inhalt  abfliesst ;  Hernie  rcponibel.  Ablösung  des  Darms, 
Naht  der  KothtistvL  welche  etwa  den  hallen  Umfang 
des  Darms  einnahm,  mit  Lcmbert'schcn  Nähten,  Ver- 
senkung des  |)arms,  Verschluss  des  Peritoneums  und 
der  Hruchpforte  Heilung.)  —  26)  Koerte,  W.,  Bei- 
trag zur  Vergleiehung  der  äderen  und  neueren  Metho- 
den in  der  Behandlung  der  brandigen  Brüche  und  des 
Anus  praeternaturalis.    Deutsche  Wucbenschr.    No.  41. 

—  27)  Kirmisson,  De  la  guerison  de  Panus  eontre 
nature.    Gai.  des  Lop.    No.  91     (Klinischer  Vortrag.) 

—  28)   Kaufmann,   C,   Anus   praeternaturalis  mit 


Oblitcration  des  peripheren  Darracndes  (Darmnaht,  Hei- 
lung) Deutsche  Zeitscbr.  für  Chir  Hd.  28.  S.  250. 
(17 jähr.  Mann,  Incarceration  einer  rechtsseitigen  Leisten- 
hernie, D&rmgangrän,  Anus  praeternaturalis;  nach  3  Mo- 
naten fand  aich  das  abführende  Darinende  vollkommen 
obliterirt,  in  die  Tiefe  zurückgesogen  und  dem  Mesente- 
rium des  zuführenden  ad  hären  t.  Heilung  durch  Darm- 
resection  und  Naht.  4  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur.) 

—  29)  Sinclair,  Thomas,  Jtjunalenterectomy  for  the 
closure  of  an  aititieial  anus  of  eigbteen  months  stau- 
d:ng:  recovery.  British  Journal  June  2.  p.  1158 
(Widernatürlicher  After  als  Folge  einer  gangränösen 
Femuralheruie.  Darmrcsectinn,  keine  Resectien  des  Me- 
senteriums; einreihige  Lerubert'sehe  Naht,  deren  Faden 
erst  geknüpft  wurden,  als  alle  gelegt  waren.  IÜ  Tage 
absolute  Diät  bei  Ernährung  per  rectum  Glatte  Ge- 
nesung.) —  30)  HortclOUp.  Suturo  de  p:nlest:n  d'un 
vaste  anus  contre  nature  accidentel  du  caeeum;  eiite- 
rorrhaphie;  gucn.sun.  (iaa.  des  höp,  No.  34.  ■  31) 
Verneuil,  Des  certaincs  difficultes  d'applicati.m  de 
l'ciiterotome  ordmaire.  Mudificalion  instrumentale.  Bull, 
de  la  Soc  de  chir.  IS.  .lanv.  (Die  Modification  be- 
steht daiiti.  dass  man  den  Sporn  zunächst  mit  2  Klam- 
men; fasst,  vorz.ebt  und  /.wischen  diesen  eine  gnissere 
Klammer  mit  festzustellendem  Verschluss  anlegt.)  — 
32;  Hahn,  Kugen,  Urne  Openitionsmelhode,  die  Gefah- 
ren der  Darmr^ection  zu  verringern.  Berliner  Wochen - 
sebrift  No.  26.  --  33)  Gottwald,  Carl,  Beitrag  zur 
Pasuistik  der  circulan-n  Darmtesr etutnen.  Diss.  Greif.i- 
wald.  (Hat  die  seit  lb-S5  veröffentlichten  Darmreseetiu- 
neii.  42  an  der  Zahl,  gesammelt.  27  =  01,1  pCt.  kamen 
zur  Heilung.  In  dem  iieu  mitgetheilten,  von  Helferich 
openrten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Koihfiste! 
nach  eingeklemmtem  Bruch.  Flmfaehe  Ablösung  des 
Darms,  Einstülpung  und  Naht  führte  zu  klappenformi- 
gem  Darmverschlus^  und  Ileus,  worauf  dann  die  Darm- 
resection  und  Naht  ausgeführt  wuide.  Heilung.)  — 
34)  M.'Ardle,  .1.  .1.,  Kiiteiectomy  and  enterniraphy. 
Dublin  Juurn.  uT  med.  se.  Jan  F'ebr.  (Ein  schwerer 
Fall  von  multipler  Darmperforation  utid  Kothlistelbil- 
dunpr  nur  1c  durch  Heseelion  eines  grösseren  lleum- 
stückes  und  Darmnaht  geheilt.  Anschliessend  eine 
l'ebersicht  über  die  Krgebnisse  von  212  in  der  Lite- 
ratur mitgetheilten  Darmrcsectioncn  mit  nachfulgender 
Naht  gegeben.  Unter  diesen  finden  sich  78  ftcsecl in- 
nen bei  gangrät. -Liser  Hernie  mit  41  Todesfällen;  L'rsacle; 
der  letzteren  war  11  mal  Aufgehen  der  N'aht,  8  mal 
Erschöpfung,  15mal  Peritonitis,  Von  13  Rescctioncn 
Lei  Inlussuscefdion  hatten  nur  3  einen  guten  Erfolg 
gehabt.  Auch  M.'A  räth  demgemäss  bei  brandigen 
Brüchen,  sowie  bei  Intussuscept Ionen  zunächst  einen 
künstlichen  After  anzulegen.  Von  Resectioucn  bei 
chronischer  Darmverengerung  liegen  26  Fälle  vor,  7 
von  einfacher  Strictur  mit  ?>  Todesfällen.  19  Carcmome 
mit  11  Todesfällen :  in  den  meisten  Fällen  chronischen 
Darmverschlusses  ist  Resection  und  sofortige  Naht  rath- 
sam, während  bei  Auftreten  acuter  Symptome.  Entem- 
stomie  oder  Colotomie  der  Resection  vorzuziehen  ist. 
Von  49  Kesectiüneu  bei  Anus  praeternaturalis  starben 
19.  2  missglückten.  Die  Vorbereitung  zur  Operation, 
sowie  die  Technik  der  Resection  und  Naht  finden  ein- 
gebende Besprechung.)  —  35)  Agnew,  D.  llayes,  La- 
parotomy  with  eicision  of  a  portion  of  the  ileum. 
Philad.  Rep.   Sept.  15.    (Brandiger  Nabelbruch.  Tod.) 

—  36)  Hacker,  V.  v.,  Ueber  die  Bedeutung  der  Ana- 
stomoscnbildung  am  Darm  für  die  operative  Behatul- 
lung  der  Verengerungen  desselben.  Wien.  kl.  Wochen- 
schrift. No.  17.  18.  —  37)  Josse  lt.  Bowreman,  Two 
cases  of  enterostomy.  Brit.  Jour,  June  2.  p.  lli»5. 
(I.  Gastrt'eiiterostoray  bei  Narbensterose,  des  Pylorus: 
starb  an  Achscndrehung  des  Darms  in  Folge  verkehrter 
Anheftung  an  den  Mager.  11.  Gase  of  Ducdenostnmy 
for  Cancer  of  pylorus.  Death  onc  month  after  the  npe- 
ration:  zweizeitig  ausgeführt.)    (Vergl.  Magen,  Nu.  15.; 

—  38)  Meyer,  Willy,  A  succtssful  case  of  colo-colo- 
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stomie.  New  York  Record.  Nov.  24.  —  39)  Penrose, 
Charles  Bingbam,  Intestinal  obstruetion  in  ita  surgical 
aspccts  Boston  Journ.  May  81.  (Kurzes  Referat.)  — 
40)  Fitz,  Reginald  II.,  The  diagnosis  and  medic&l 
treatment  of  acute  intestinal  obstruetion.  Ibid.  Nor.  8. 
(Sammlung  von  295  Fällen  aus  der  Literatur  seit  1880.) 

—  41)  Coppens,  Occlusion  intestinale  aigne  et  peri- 
tonite  par  Perforation.  Contribution  a  l'etudo  da  dia- 
gnostic  et  du  traitement.  Arch.  gen.  de  M6d.  Oct.  — 
42)  Uertig,  A.,  Soll  bei  acuter  Darmobstruction  die 
Entcrostomie  oder  Laparotomie  gemacht  werden?  Wien. 
Blätter.  No.  46.  S.  1459.  (Roferat  über  die  Arbeit  von 
Curtis.  vgl.  No.  44.)  —  43)  Oeningen,  Rudolf  v, 
Uober  Entcrostomie  und  Laparotomie  bei  acuter  innerer 
Darmocelusion,  bedingt  durch  Yolrulus,  Strangulation 
nnd  Inflexion.  Diss.  Dorpat. —  44)  Curtis,  Farqubar, 
Knterostomy  for  acute  intestinal  obstruetion.  New  York 
Ree.  Sept  1.  —  45)  Bull,  Wm  T,  Report  of  cases 
of  intestinal  obstruetion  treated  by  laparotomy.  Ibid. 
Febr.  25.  (B.  sah  10  Fäll?  von  Darmverschluss,  von 
welchen  5  innerhalb  3  Tagen  genasen;  die  anderen  5 
wurden  operirt,  2  von  ihnen  starben.  I.  Intestinal  ob- 
struetion by  a  peritoneal  band;  peritunitis;  laparotoroy 
on  the  eleventh  day;  death.  II.  Acute  intestinal  ob- 
struetion caused  by  peritoneal  band;  laparotomy  on 
the  sixth  day;  recovery.  III.  Acute  obstruetion  in 
cancer  of  the  sigmoid  flexure;  laparotomy  and  artificial 
anus  on  the  seventh  day;  recovery.  IV.  Chronic  in- 
testinal obstruetion  from  Cancer  of  the  sigmoid  flexure; 
laparotomy  and  artificial  anus;  recovery.  V.  Obstrue- 
tion from  canoer  of  rectum;  laparotomy;  death.)  — 
46)  Ovion,  Yolvulus  de  Pintestin  grcle;  peritonite 
generalisee;  laparotomie;  mort.  Bull,  de  la  Soc.  de 
Chir.  de  Paris.  4.  Jan.  (Diagnose  auf  Darmverschluss 
konnte  erst  am  6.  Tage  Abends  gestellt  werden.  Peri- 
tonitis bestand  schon  zur  Zeit  der  Operation.)  —  47) 
Warren,  J.  Collins,  A  case  of  volvulus.  Boston  Journ. 
Oct.  18.  (Erst  nach  mehrtägigem  Bestehen  operirt, 
bei  schon  schlechtem  Allgemeinbefinden.  Kindskopf- 
grosscr  Tumor  nahe  dem  Nabel  vor  der  Operation  zu 
fühlen.  Tod  im  Collaps,  trotzdem  die  Operation  nur 
20  Min.  dauerte.)  —  48)  Penny,  W.  J.,  Acute  in- 
testinal obstruetion;  early  Operation;  successful  result. 
Lancet.  July  7.  (4  jähr.  Knabe  erkrankt  mit  Durchfall 
und  Leibschmerzen  beim  Stuhlgang,  darauf  Erbrechen, 
das  anhält  und  kothig  wird.  P.  nach  2  Tagen  consul- 
tirt,  findet  den  Leib  schlaff,  die  rechte  lliacalgegend 
erscheint  bei  Palpation  etwas  ausgefüllt,  ebenso  bei 
Untersuchung  in  Narcose  per  rectum.  Laparotomie 
mit  kleinem  Schnitt:  es  findet  sich,  dass  in  der  rech- 
ten Beckenseite  etwa  10  Zoll  des  untoren  Thciles  des 
Ileums  durch  ein  Loch  im  eigenen  Mesenterium  ge- 
schlüpft sind  und  sich  dann  um  sich  selbst  gedreht 
haben.  Leichte  Losung.  Darm  gut  erhalten.  Genesung.) 

—  49)  Owen,  Kdm.,  Acute  intestinal  obstruetion ;  ab- 
dominal section;  recovery;  remarks.  Ibidem.  Oct  20. 
p.  765.  (50jähr.  Frau,  acuter  Ileus  nach  Gebrauch 
eines  Laxans.  Untersuchung  zeigt  irreponiblc  Femoral- 
hernit",  üerniotomie :  im  Bruchsack  nur  Netz,  das  re- 
ponirt  wird.  Erbrechen  dauert  fort.  Laparotomie  lässt 
schnell  einen  Netzstrang  finden,  der  eine  Dünndarm- 
schlinge einschnürt  Trennung  des  Stranges;  glatte 
Genesung.)  —  50)  Walsham,  A  case  of  intestinal 
obstruetion:  localised  peritoneal  suppuration:  incision, 
washing  out,  and  drainage:  recovery.  British  Journ. 
April  28.  (Perityphlitischer  Abscess.)  —  51)  Harvey, 
P.,  A  case  of  intestinal  obstruetion,  with  rupture  of 
the  bowel:  Operation:  recovery.  Ibid.  April  28.  — 
52)  March,  Howard,  A  case  of  intestinal  obstruetion 
treated  by  laparotomy:  recovery;  remarks.  Ibid. 
June  2.  p.  1157.  (34 jähr.  Frau,  ganz  acuter  Beginn 
mit  heftigen  Schmerzen,  doch  blieb  der  Puls  gut; 
Stuhlgang  fehlt«,  aber  Flatus  gingen  bis  zum  6. 
Tage,  an  dem  operirt  wurde,  ab;  Meteorismus  deshalb 
gering.  Es  fand  sich  lose  Einklemmung  einer  Jejunum- 


schlinge  in  einem  Loche  des  Mesenteriums.    Post  ope- 
rationem   Befinden   2  Tage  vortrefflich,  am  dritten 
Verfall,  hoher  Puls,  Erbrechen  als  Folge  einer  andau- 
ernden Lähmung  des  eingeklemmt  gewesenen 
Darmtheiles:  Clysma  schaffte  gründliche  Entlee- 
rung und  beseitigte  die  Gefahr.)  —  53)  Ben  nett, 
William  B.,  Rare  cases  of  intestinal  obstruetion.  Lancet. 
Febr.  18.    p.  323.    (Aelterer  Mann  mit  chronischer, 
schwerer  Obstipation.     Bei  Defaecation  extraperi- 
toneale Ruptur  des  Colon  desc.  mit  Austritt 
von  Faeces  und  Gas  in  das  hinter  dem  Colon  gelegene 
Zellgewebe.    Tod.    W.  J.  Walsham  und  Bryant 
berichten  über  je  einen  Fall  von  Volvulus  des 
Coecums  mit  tödtlichem  Ausgange)  —  54)  Weir, 
Rob.   F.,  On  the  technik  of  the  Operations  for  the 
relief  of  intestinal  obstruetion.    New  York  Record. 
Febr.  11.  —  55)  Hamilton,  G.  Gibson,  Throe  cases 
of  intestinal  obstruetion  due  to  Meckels  diverticulum. 
Lancet.    Oct.  6.    (I.  6j&hr.  Knabe,  ganz  acuter  Darm- 
verschluss, bei  tiefer  Palpation  unbestimmte  Härte  im 
unteren  Theil  der  Nabelgegend.    Laparotomie  18  Std. 
nach  Beginn  der  Erkrankung:  Meckcl'scbes  Diverticulum 
mit  der  Spitze  adhärent  dem  Mesenterium  nahe  der 
Wirbelsäule;  durch  diesen  Ring  war  Dünndarm  bin- 
durchgeschlQpft.    Lösung;  Genesung.     II.  6 jähriger 
Knabe,  Darmverschluss  seit  7  Tagen;  Laparotomie: 
eine  Adhäsion  des  Darmes  an  der  vorderen  Bauch- 
wand wird  abgelöst,  dann  muss  Operation  wegen  Col- 
laps beendet  werden;  Tod  nach  6  Stdn.  Section 
zeigte,  dass  ein  Meckel'sches  Diverticulum  der  vorderen 
Bauchwand  adhärent  gewesen  war;  um  die  Basis  dieses 
hatten  sich  2*/t  Fuss  Dünndarm   2  mal  herumge- 
schlungen.   III.  33jäbr  Mann,  Ileus  seit  f>  Tagen ; 
Laparotomie  zeigte  ein  M.  D.,  das  nach  dem  Nabel 
hin  verlief  und  dort  verwachsen  war;  an  seiner  Basis 
hatte  der  Darm    sich   abgeknickt.     Trennung  des 
Stranges  hob  den  Darmverschluss  sofort.  Tod  im  Col- 
laps.) —  56)  Metzker,  Carl,  Ein  Fall  von  Gallen- 
steinileus  mit  nachfolgender  Laparotomie.   Diss.  Würz- 
burg.   1887.    (67jähr.  corpulente  Frau,  nie  Gallen- 
steinbeschwerden, noch  Icterus,  wird  ganz  acut  von 
Ileus  befallen;   Diagnose  des  Hindernisses  nicht  zu 
stellen.    Laparotomie:  im  lleum  ca.  10  cm  von  ein- 
ander entfernt  2  grosse  Gallensteine,  unterhalb  wel- 
cher der  Darm  collabirt  ;  Längsincision  des  Darms  zur 
Entfernung    der    Steine,   Darmnabt.     Am  folgenden 
Morgen  plötzlicher  Collaps,  Tod  nach  einigen  Stunden. 
Section:  Darmnabt  bat  gehalten;  Gallenblase  ohne 
Verwaebsungen  mit  der  Umgebung;  ein  dritter  Stein 
hat  die  Blase  perforirt,  so  dass  die  Galle  sich  in  den 
Bauch  entleert  hat.    Die  im  Darm  gefundenen  zwei 
grossen  Steine  müssen  den  Choledochus  passirt  haben, 
da  die  Blase  nirgends  mit  dem  Darm  verwachsen  ist: 
vom  Darm  aas  konnte  man  mit  dem  Zeigefinger  in 
den  Choledochus  gelangen.)  —  57)  Maclagan,  Ob- 
struetion of  the  bowols  by  large  gall  stones.  British 
Journ.  Jan.  21.  (Aus  der  Ctinical  Society  of  London; 
mit  Discussion.    Kurzes  Referat  über  Operationen  und 
Sectionen.     Krwähnenswerth   ist   das   Verfahren  von 
Clutton,  welcher  einen  Gallenstein,  welcher  im 
lleum  dicht  an  der  Klappe  lag  und  Ileus  verursachte, 
durch  die  Klappe    hindurch   in  das  Cöcum 
pressto.    Pat.  wurde  geheilt.)  —  58)  Baker,  Mor- 
rant,  Acute  intestinal  obstruetion  (strangulated  obtu- 
rator  hernia?);  Laparotomy;  recovery.  Lancet  Jan.  7. 
(45jähr.  Mann  mit  doppelseitiger  Inguinal-  und  Um- 
bilicalbernic  erkrankt  bei  Arbeit  mit  Leibschmerzen, 
anschliessend  Heus     Bruchpforten  frei.    Laparotomie : 
rechts  findet  sich  oine  Darmschlinge,  anscheinend  im 
Becken   unterhalb   des    inneren   Leistenringes  fixirt, 
folgt  jedoch  auf  leichten  Zug  und  zeigt,  dass  sie  an 
der  Spitze  offenbar  eingeklemmt  gewesen  war.  Repo- 
sition.   Genesung.)  —  59)  Giro  de,  J.,  Ktranglement 
interne  par  hridc.  —  Laparotomie,  Perforation  de  Pin- 
testin, mort.    Bull,  de  la  Soc,  ana*.  de  Paris.  1887. 
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p.  46.  (Der  einschnürende  Netzstrang  bei  der  Opera- 
tion leicht  gefunden )  —  60)  Fraipont,  F.,  Deux 
cas  d'itrauglement  interne  traites  par  la  laparotomie. 
Bull,  de  la  Soc.  de  mii.  de  Gand.  Mai.  (Analyse 
par  S.  Fredericq.)  —  61)  Mo  Gill,  A.  F.,  Remarks 
on  a  case  of  acate  intestinal  obstruetion  due  to  the 
presence  of  a  Meckel's  diverticulum,  successfutly  treated 
by  laparotomie.  British  Journ.  Jan.  14.  (SOjähr. 
Marin,  acuter  Darmverschluss,  eingetreten  vor  9  Tagen 
bei  körperlicher  Arbeit;  fast  moribund.  Laparotomie, 
Hand  in  den  Leib  eingeführt,  sucht  vergebens;  Ver- 
längerung des  üauchschnittes.  die  Eingeweide  werden 
hervortreten  gelassen  Fast  sofort  zeigt  sich  ein 
Meckel'sches  Divertikel,  das  zur  Blase  berabvcrlriuft 
und  mit  dieser  verwachsen  ist.  Volvulus  des 
Darms  an  der  Basis  des  Divertikels.  Ablösung 
des  D.  von  der  Blase  hob  den  Volvulus  sofort  Div. 
nicht  entfernt,  um  die  Operation  nicht  zu  verlängern. 
Sohluss  der  Wunde.  Am  folgenden  Tage,  nach  vor- 
übergehender Erholung  witder  Verfall,  Ktbreehen, 
Tympanie  des  Leibes;  salinisches  Abführmittel 
brachte  Stahl:  darauf  (ienesung. —  Mc  G.  ist  Gegner 
der  Opiurabchandlung  nach  Bankoperationen. 
Opiate  sollen  nur  bei  heftigen  Schmerzen  gegeben 
werden.)  —  62)  Schmidt,  Meinhardt,  Zur  Frage  der 
operativen  Behandlung  der  Darmmvagination.  Centbl. 
f.  Chir.  No.  1.  —  63)  Percovat,  Montagu,  Acute 
intusausception ;  laparotoray ;  recovery.  Lancet.  Aug.  18. 
(21  jähr.  Mann,  Erkraukuug  bei  der  Arbeit;  deutlicher 
Tumor  in  der  rechten  Iliacalgegend  zu  fühlen;  ver 
gebliche  Versuche  mit  Lufteinblasung  und  Wassercin- 
giessung  das  Uindernisa  zu  überwinden.  Laparotomie 
etwa  48  Std.  nach  Beginn  der  Erkrankung:  lnvagina- 
tion  von  etwa  3"  lieutn  durch  die  Klappe  in  das 
Cöcum;  Reduction;  glatte  Ueilung.)  -  G4)  Guod- 
hart,  James,  Iiitussusception ;  reduction  by  Lund's 
apparatus;  recovery;  remarks.  Ibid.  Febr.  25.  —  Co) 
Swift,  William  N-,  A  case  of  intussusception  in  a 
child  twenty  months  old;  laparotomy;  recovery  Bost. 
Journ.  March  8.  (Invagination  des  unteren  Theiles 
des  Colon  descendens,  eingetreten  bei  starkem  Drän- 
gen nach  einem  Clysma,  war  vom  Rectum  aus  zu 
fühlcu.  Operirt  nach  48  Stdn.  Reduction  leicht.)  — 
G6)  Barker,  Arthur  E.  J.,  A  case  of  nitussusccption 
of  the  cäcum,  ascer.ding  and  transverse  colon,  treatcd 
by  abdominal  section,  with  »uccess.  Lancet.  Aug.  4. 
(4jähr.  Knabe,  plötzliche  Erkranknng  Nachts  3  h.  mit 
Leibschmerzen,  Tenesmus,  blutigen  Stühlen.  Bei  der 
Aufnahme,  2  h.  Nachm.  deutlicher  Tumor  in  der  Fossa 
iliaca  sin.,  der  vom  Rectum  ans  nicht  zu  erreichen  ist; 
Blutabgang  hält  an;  vergeblicher  Reductionsversuch 
mit  Wassereingiessung;  7  h.  Nachm  Laparotomie,  Lö- 
sung der  Invagination  mit  einiger  Schwierigkeit,  Darm 
stark  conge^tionirt,  mit  suhmucösen  Uämorrhagien, 
nicht  ödematüs.  Operationsdauer  35  Mm.  Glatte 
Heilung.)  —  67)  Popper,  A.  J.,  Seven  cases  of  lum- 
bar colotomy,  with  remarks.  Ibid.  April  21,  28.  — 
68)  Allingham,  IL  W.,  Lumbar  colotomy;  the  cau- 
ses  of  failure  in  finding  the  colon  and  how  they  raay 
be  obviated.  British  Journ.  April  28.  —  fiD)  Knie, 
A  ,  Zur  Technik  der  Colotomie.  Vorschlag  zur  zwei- 
zeitigen  Operation  mit  querer  üurchtrennung  des 
Darms.  Centlbl.  f.  Chir.  No.  18.  —  70)  May  dl, 
Carl,  Zur  Technik   der  Colotomie     Ebenda».    No.  24. 

—  71)   Lauenstein,  C,  Zur  Colotomie.  Ebendas. 

—  72)  UofraokI,  lieber  zwei  weitere  Fälle  von  Darm- 
resoction.  Wien.  med.  Presse  No.  10,  11,  12.  (I. 
Krebs  des  aufsteigenden  Dickdarmes  Entfernung  des- 
selben durch  Darmresection.  Heilung.  Erscheinungen 
von  Darmstenose  bestanden  hier  nicht,  auch  keine 
blutigen  Stühle;  dabei  war  der  grosse  Tumor  so  stark 
beweglich,  dass  eine  sichere  Diagnose  ante  op.  nicht 
gestellt  werden  konnte.  Hernia  umbilicalis  incarcerata 

—  Herniotoraie,  guter  Heilverlauf  der  Wunde  —  wegen 
später  sich  einstellender  Erscheinungen  einer  inneren 


Incarceration  Laparotomie  mit  oonsecutiver  Darm- 
resection. Letaler  Ausgang.)  —  73)  Bouilly,  Tu- 
meur  maligne  de  la  region  ileo- caecale  de  l'intestin. 
Resection  et  sutare  itnmtdiate  de  l'intestin.  Bull,  de 
la  Soc.  de  Chir.  11.  Juli.  (44 jähr.  Frau,  schon  sehr 
herabgekommen,  faustgrosser  Darmtumor  in  der  rech- 
ten Darmbeingrabe.  Eröffnung  des  Leibes  in  der 
Mittellinie,  Tumor  leicht  beweglich  zu  machen  und 
vor  die  Wunde  zu  ziehen,  umfasst  die  Gegend  der 
Klappe.  Resection  mitFottuahme  eines  Stückes  Mesen- 
terium, in  welchem  sich  gesehwollene  Drüsen  befan- 
den. Keine  Naht  der  Mesen  terial  wunde,  um 
die  Blutzufahr  zum  Darm  nicht  zu  stören.  Darm- 
naht  nach  Lerabert-Czerny.  In  den  folgenden 
Tagen  bäufiges  Erbrechen,  Bildung  einer  kleinen  Koth- 
fi-stol  im  unteren  Wundwinkel,  die  spontan  vernarbte. 
Nach  7  Mon.  recidivfrei.  Microscopiscb  zeigte  sich  der 
Tumor  als  Lymphosaroom.  —  B.  legt  so  wenig 
Darmnähte  wie  möglich  an,  weil  er  bei  Experimenten 
an  Hunden  gesehen  hat,  dass  durch  zu  viele  Nähte 
Gangrän  der  Nahtlinic  verursacht  wird.)  —  74) 
Guillet,  Adenomes  multiples  du  gros  intestin.  Ree- 
totomic  lineaire.  Invagination  il6o  cöcale.  Mort.  Bull, 
de  la  Soc.  anatom.  Mars.  (24jäbr.  Mann,  sehr  herab- 
gekommen durch  Darmstörungeu,  als  deren  Ursache 
sich  ausserordentlich  zahlreiche  Drüsenpoiypen  des 
Rectums  erweisen.  Die  Schleimhaut  ist  mit  solchen 
übersät,  gesunde  Schleimhaut  lasst  sich  nicht  erreichon. 
Rcctotomie  lineaire  —  um  den  Darm  zugängig  zu 
machen!  —  und  Abtragung  einer  grösseren  Anzahl 
der  Polypen  Tod  nach  14  Tagen  an  einer  Invagina- 
tion, die  aus  dem  Rectum  prolabirte  und  trotz  Repo- 
sition wiederkehrte.  Section:  Sfachc  Invagination 
umfassend  den  gesaramten  Dickdarm  und  ca.  1*0  cm 
Ueum  Schleimhaut  des  gesammten  Dickdarms  mit 
Drüsenpoiypen  besetzt,  besonders  stark  Cöcum  und 
Rectum.) 

Oreccbia  und  Chiaretli  (1)  habon  Thiervor- 
suclie  angestellt  über  die  Ausdehnung,  in  welcher 
der  Darm  von  seinem  Mesenterium  en  tblösst  werden 
darf  und  kommen  dabei  zu  Resultaten,  welche  eine 
viel  weitere  Ablösung  als  unschädlich  ergehen,  als 
dies  von  Madelung  gelehrt  worden  war. 

Brenner  (13;  berichtet  über  4  Fälle  von  Lapa- 
rotomie bei  Perityphlitis:  2mal  war  ein  peri 
typhlitiscber  Abscess,  2  mal  dor  Wurmfortsatz  selbst 
in  die  freie  Bauchhöhle  perforirt.  In  jedem  Fall  bo- 
stand  eitrige  Peritonitis.  Einen  der  ersteren  Kran- 
ken gelang  es  durch  Reinigung  der  Bauchhöhle, 
Resection  des  Wurmfortsatzes  und  Annähen  des  be- 
schädigten Theiles  des  Coecutus  an  die  Bauchwunde  — 
um  eine  ev.  Perforation  desselben  in  das  Peritoneum 
zu  bindern  —  zu  retten.  In  3  der  Fälle  wurde  dio 
Diagnose  auf  innere  Incarceration  gestellt.  Alle  vier 
Kranken  hatton  nach  dem  Auftreten  der  ersten  inten- 
siven Schmerzen  noch  Stuhlgang.  Bronn  er  glaubt, 
dass  dieses  letzlere  Moment  Beachtung  verdient,  inso- 
fern es  darauf  hindeutet,  dass  die  Incarcerationser- 
scheinungen  nicht  auf  wirkliche  Incarceration,  son- 
dern auf  Darmlähmung  durch  Peritonitis  zu  beziehen 
sind. 

Gegenüber  der  auf  entzündlicher  Basis  entstande- 
nen Kothfistel  giebt  es  nach  Trelat  (23  u.  24) 
ein  Verfahren,  welches  bisher  noch  keinen  Erfolg  auf- 
zuweisen hat.  nämlich  die  Naht  dor  Darmfistel  in  dor 
Tiefe  der  Wunde,  und  zwei  weitere  Verfahren,  welcho 
erheblioh  bessere  Resultate  liefern.     Das  eine  ist  dio 
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Naht  der  Fistel  nach  vollständiger  Loslösung  des 
Darms  aas  allen  seinen  Verbindungen,  so  dass  er  bis 
vor  die  Baucbwunde  gezogen  werden  kann;  alle  so 
operirten  Fälle  sind  bisher  geheilt.  Das  andere  ist 
die  ßlosslegung  der  Abscesshöhle  durch  einen  grossen 
Schnitt  und  Umänderung  des  Cbaracters  der  Wan- 
dungen, insbesondere  auch  der  Umgebung  der  Fistel 
durch  Bestreichen  mit  dein  Thermocauter.  In  einem 
genauer  mitgetheilten  Falle,  in  welchem  T.  das  letzt- 
genannte Verfahren  einschlagen  wollte,  eröffnete  er 
unabsichtlich  das  Bauchfell .  zog  dann  den  Darm  vor 
und  nähte  ihn.  Es  erfolgte  Heilung.  Verf.  schlägt 
nun  vor,  die  Darmnaht  nur  auf  diejenigen  Fälle  zu 
beschränken,  in  welchen  nur  eine  Fistel  vorhanden 
ist  und  keine  zu  ausgedehnten  Adhäsionen  bestehen, 
sonst  aber  stets  die  weite  Eröffnung  der  Höhle  vorzu- 
nehmen. 

Eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Mittheilungen  führt  Körte  (26;  zu  einem 
mit  der  H  ahn'schen  Ansicht  (S.  No.  32)  überein- 
stimmenden Schluss,  dass  nämlich  die  Behandlung 
brandiger  Brüche  mit  Darmresection  und  Naht 
eher  nooh  ein  etwas  besseres  Resultat  ergebe,  wie 
die  mit  Anlegung  eines  Anus  praeter  naturam,  welcher 
später  beseitigt  wird.  Dagegen  ist  die  Behandlung 
des  Anus  p  raeternaturalis  selbst  mit  der  Darm- 
klemme erbeblich  viel  ungefährlicher  (nur  5,6  pCt. 
Todesfälle),  wie  die  mit  Resection  und  Naht  (37,8pCt. 
Todesfälle). 

In  einem  Fall  von  Anus  praeternaturalis 
nach  Perity  phli  tis  löste  Horteloup  (30)  den  Darm, 
zog  ihn  hervor  und  nähte  ilm  mit  doppelter  Nabtreihe. 
Während  der  Heilung  erhielt  Pal.  täglich  Abführ- 
mittel .  ein  Verfahren,  auf  welches  Verf.  besonderen 
Werth  legt. 

Eine  Methode,  die  Gefahren  der  Darm- 
resection zu  verringern,  tbeilt  Hahn  (32)  mit. 
Auch  H.  hatte  wegen  der  ungünstigen  Ergebnisse  die 
primäre  Darmresection  mit  nachfolgender  Naht 
bei  gangränösen  Hernien  verlassen  und  war  zur 
Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  zurückgekehrt. 
Jedoch  stellte  sich  bei  genauer  Durchsicht  der  von  H. 
im  Verlauf  von  8  Jahren  operirten  31  gangränösen 
Hernien  heraus,  «dass,  wenn  man  die  Fälle  mit  in 
Betracht  zieht,  welche  an  Anus  praeternaturalis  und 
an  den  Operationen,  um  denselben  zu  beseitigen,  zu 
Grunde  gehen,  durch  die  primäre  Darmresection  noch 
bessere  Erfolge  erzielt  sind,  als  durch  Anlegung  eines 
Anus  praeternaturalis,  sei  es  mit  nachfolgender  Klam- 
merbehandlung, sei  es  durch  secundäre  Darmresection 
und  Darmnaht. "  H.  verfährt  nun  so,  dass  er  nach 
Erweiterung  der  Bruchpforte  den  Darm  hervorzieht, 
peripher  und  central  von  der  gangränösen  Partie 
unterbindet  und  letztere  resecirt.  Nach  gründlicher 
Desinfection  der  Darmenden  stopft  er  deren  Lumina 
mit  Jodoformgaze  aus  und  sichert  diese  vor  dem  Her- 
ausfallen durch  je  eine  Naht,  deren  lang  gelassene 
Enden  mit  den  Fäden  zum  provisorischen  Verschluss 
der  Darmenden  verknüpft  werden.  Sodann  eröffnet  er 
den  Leib  in  der  Mittellinie  duroh  einen  kurzen  Schnitt, 


der  etwas  unterhalb  des  Nabels  beginnt  und  dicht 
oberhalb  einer  Linie  endet,  weiche  die  beiden  Spinae 
ant.  sup.  verbindet.  Dieser  Schnitt  kreuzt  die  Radix 
mesenterii  unter  einem  Winkel  von  ca.  45  °.  Die 
durch  Verstopfen  mit  Jodoformmull  vor  Infection 
seitens  der  umgebenden  Weicbtheilo  geschützten 
Darmenden  leitet  H.  nun  durch  die  mediane  Bauob- 
öffnung  heraus  und  führt  hier  die  Darmnabt  aus,  nach- 
dem die  alte  Bauchöffnung  gereinigt  und  mit  Jodo- 
formmull ausgestopft  ist.  Der  genähte  Daim  wird 
durch  je  einen  Jodoformgazestreifen,  der  von  beiden 
Seiten  bis  an  das  Mesenterium  herangeführt  wird,  ge- 
schützt, mit  der  Gaze  in  die  Bauchhöhle  versenkt  und 
durch  weitere  Gazestreifen .  welche  aus  der  Bauch- 
wunde  herausragen,  ungefähr  in  der  Höhe  des  Peri- 
toneum parietale  an  dieser  Stelle  fixirt  erhalten.  Die 
Wunde  wird  mit  Jodoformmull  ausgefüllt  und  durch 
ca.  3  oberflächliche  Hautnäbte  geschlossen ,  welche 
den  Mull  fixiren  und  Darmprolaps  verhindern.  Die 
Ausführung  der  Darmnabt  in  der  Medianlinie  schützt 
den  Darm  vor  Infection  von  Seiten  des  phlegmonösen 
und  gangränösen  Bruchsackes.  Von  der  medianen 
Oeffnung  aus  lässt  sich  das  Mesenterium  bis  an  seine 
Wurzel  hin  genau  übersehen  und  damit  bestimmen, 
wie  viel  Darm  entfernt  werden  muss:  bei  der  einen 
von  H.  ausgeführten  Resection  konnte  er  mit  Leichtig- 
keit eine  fächerförmig  ausgebreitete  Thrombose  des 
Mesenteriums  und  deren  Grenzen  erkennen.  Die  Ver- 
stopfung des  genähten  Darmes  mit  Jodoformgaze  und 
Fixirung  in  der  Nähe  der  Haut  schützt  vor  Eintritt 
von  Koth  in  die  Bauchhöhle,  falls  die  Darmnaht  nicht 
hält.  Hahn  hat  auf  diese  Weise  2  gangränöse  Her- 
nien und  einen  Anus  praeternaturalis  geheilt.  Auch 
bei  der  Operation  des  Anus  praeternaturalis  bat  er 
den  resecirten  Darm  in  der  Gegend  des  Nabels  ver- 
legt, um  für  den  Fall  des  Eintretens  einer  Nabtin- 
sufficienz  die  Fäcalmassen  auf  einem  kurzen,  geraden 
Wege  sicher  nach  aussen  zu  leiten. 

v.  Hacker  (36)  bildete  in  2  Fällen  von  Darm- 
stenose, welche  eine  Resection  nicht  zuliessen,  eine 
künstliche  En teroan asto mose,  durch  welche  die 
Verengerung  ausgeschaltet  wurde. 

I.  15 jähriges  Mädchen:  Stenosis  inteatini  (Verdacht 
auf  Tuberculose  des  Peritoneums).  —  Laparotomie.  — 
Zweifache  Narbenstenose  des  Darmes.  —  Ausschaltung 
der  röhrenförmigen  Stenose  (am  Coecum)  durch  die 
Ileo-colostomie,  Beseitigung  der  ringförmigen  (in  der 
Mitte  des  Dünndarmes)  durch  Spaltung  in  der  Längs- 
und  Vereinigung  in  der  Querrichtung.  Heilung. 

U.  44jährige  Krau :  Carcinomatose  Darmstenose 
(Recidiv  nach  Rescctio  coeci  vor  l'/4  Jahren),  Ileocolo- 
stomic.  —  Operativor  Erfolg.  —  Tod  durch  Marasmus 
7'/»  Monate  später. 

Eine  Darmstenose  in  Folge  eines  inopcrabelen 
Carcinoma  des  Colon  ascendens  in  der  Gegend  der 
Flexur  gab  Meyer  (38J  Veranlassung,  eine  Colo- 
colostomie  auszuführen,  Colon  ascendens  und  trans- 
versum  in  künstliche  Verbindung  zu  setzen,  mit  dem 
Erfolge,  dass  Patientin  in  3  Monaten  um  36  Pfund 
zunahm. 

Zur  Stellung  der  Differentialdiagnose  zwi- 
schen acutem   Darm  verschluss    und  Perfo 
rativperitonilis  ist  nach  Coppens  (4  I)  auf  fol 
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gende  Punkte  zu  achten.  Die  Verstopfung  ist  bei 
Darmverschluss  eine  vollkommen«,  während  bei  Peri- 
tonitis nicht  selten  von  Zeit  zu  Zeit  noch  Flatus,  selbst 
Koth  abgeben.  Das  Erbrechen  wird  beim  Darmver- 
schluss  schnell  kothig,  während  es  in  den  meisten 
Fällen  von  Peritonitis  andauernd  gallig  bleibt.  Der 
Schmerz  tritt  bei  Peritonitis  früher  und  heftiger  auf. 
breitet  sich  schneller  aus.  Das  Gleiche  trifft  für  die 
Auftreibung  des  Leibes  zu;  dieselbe  ist  bei  acutem 
Darmverschluss  im  Anfang  oft  unbedeutend,  eine 
Beobachtung,  die  man  bei  eingeklemmten  Hernien  oft 
machen  kann.  Die  Temperatur  ist  boim  Darmver- 
schluss im  Anfange  normal  oder  erniedrigt,  bei  Peri- 
tonitis von  vornherein  erhöht.  Erst  mit  der  weiteren 
Entwicklung  tritt  bei  Darmverschluss  Fieber  auf. 
Eine  Beachtung  dieser  Zeichen  wird  den.  welcher  den 
Fall  von  Anfang  an  beobachtet,  zur  richtigen  Diagnose 
und  Therapie  führen.  Die  letztere  wird  sorgfältig 
erläutert. 

14*2  Fälle  acuter  innerer  Dartnoccl usion 
dienen  v.  Oettingen  (43)  als  Grundlage  für  eine 
eingehende  Besprechung  des  Werthes  der  Entero- 
stomie  und  Laparotomie  bei  diesen  Affectionen. 
Er  kommt  zu  dem  Scbluss,  dass  bei  Volvulus  und 
Strangulation  die  Enierostomie  kein  Kesultat  haben 
kann,  weil  durch  die  Entleerung  des  geblähten  Darmes 
allein  das  Hinderniss  nicht  beseitigt  wird,  hierzu 
vielmehr  stets  eine  manuelle  Lösung  (also  durch  La- 
parotomie) nothig  ist.  Bei  Darmverschluss  in  Folge 
von  Abknickungen  kannEnterostomie,  wie  Laparotomie 
zur  Heilung  führen,  doch  ist  die  letztere  vorzuziehen, 
weil  sie  die  Ursachen  der  Knickung  beseitigt.  In  der 
Praxis  wird  die  Laparotomie  in  allen  frischen  Fällen 
auszuführen  sein,  wenn  sie  im  Krankenhause  vorge- 
nommen werden  kann;  die  Enterostomie  ist  geboten, 
wenn  keine  Hülfe  zur  Hand  ist,  oder  das  Allgemein- 
befinden schon  stark  gelitten  hat. 

Curtis  (44;  hat  die  Fälle  von  Enterostomie 
bei  acutem  Darmverschluss  aus  den  Jahren 
1873 — 77  incl..  welche  er  in  der  Literatur  finden 
konnte,  gesammelt.  Es  sind  62  an  der  Zahl:  32  Pat. 
=  51,7  pCt.  genasen,  30  =  48,3  pCt.  starben. 
Erleichtert  wurden  durch  die  Operation  40  =  72  pCt. 
der  Kranken.  Die  Fäces  nahmen  ihren  natürlichen 
Weg  wieder  auf  bei  19  =  60  pCt.  der  Geheilten. 
Es  ist  ganz  besonderer  Erwähnung  werlh,  dass  nur 
3 mal  nach  Anlegung  des  künstlichen  Afters  der  Tod 
eintrat  durch  Gangrän  des  Darms  an  der  Stelle 
des  Hindernisses.  Einige  der  Fälle  zeigen,  „dass  ln- 
tussusception,  Volvulus,  Adhäsionen,  Bänder,  Fremd- 
körpereinkeilungen,  selbst  innere  Einklemmung  be- 
hoben oder  wenigstens  harmlos  gemacht  werden  kön- 
nen durch  einfache  Aufhebung  des  Druckes  von  hinten, 
wie  dies  durch  Eröffnung  des  ausgedehnten  Darmes 
geschieht."  Bemerkenswert!)  ist  ferner,  dass  in 
10  Fällen  von  acutem  Darmverschluss  bei  Tumoren 
allemal  der  Tod  eintrat.  Eine  Vergleichung  der  Re- 
sultate der  Enterostomie  mit  denen  der  Laparotomie 
führt  C.  zu  dem  Sohluss,  die  zweite  leiste  so  wenig 


mehr,  wie  die  erstere,  dass  in  Anbetracht  ihrer  viel 
grosseren  Gefahren  sie  nur  dann  indicirt  ist.  wenn 
des  Kranken  Zustand  so  gut  ist,  dass  er  den  „Shock** 
ertragen  kann,  und  wenn  die  Därme  nicht  so  stark 
ausgedehnt  sind,  dass  sie  einer  gründlichen  Durch- 
forschung des  Leibes  ein  ernstes  Hinderniss  entgegen- 
setzen. In  allen  anderen  Fällen  soll  die  Enterostomie, 
wenn  nöthig  ohne  Narcose,  ausgeführt  werden.  Früh- 
zeitige Operation  ist  in  jedem  Falle  nöthig. 

Aus  dem  eingehenden  Vortrage  von  Weir  (54) 
über  die  Technik  der  Operationen  wegen  Darm- 
verschlusses ist  hervorzuheben,  dass  offenbar  auch 
er  der  Enterostomie  ein  weites  Feld  einräumt.  Bezüg- 
lich der  Laparotomie  ist  er  von  dem  kleinen  Schnitt 
und  der  nachfolgenden  Absuchung  des  Darms  Schlinge 
für  Schlinge  zurückgekommen.  Es  bat  sich  ihm  durch 
die  Erfahrung  die  Ueberzeugung  aufgedrängt,  dass 
hierbei  nicht  nur  mehr  Zeit  verloren  geht,  sondern 
auch  der  Kranke  mehr  erschöpft  wird,  als  bei  grossem 
Schnitt  und  Auspacken  der  Därme.  Bezüglich  der 
Technik  der  Anlegung  des  künstlichen  Afters,  der 
Behandlung  der  geblähten  Därme,  der  Beseitigung 
des  Hindernisses  u.  s.  w.  bei  Laparotomie  steht  Weir 
auf  dem  gleiehon  Standpunkt,  wie  die  deutschen  Chir- 
urgen. Bei  schon  bestehender  Peritonitis  ist  der  Leib 
mit  reichlichen  Mengen  warmen  abgekochten  Wassers 
auszuspülen,  ausserdem  zu  drainiren.  In  der  Nachbe- 
handlung ist  Opium  so  viel  wie  möglich  zu  meiden 
(Darmparalyse!);  Erbrechen,  Aufblähung  der  Därme, 
Peritonitis  ist  mit  salinischen  Abführmitteln  zu  be- 
bandeln. W.  fordert  nicht,  dass  jeder  Fall  von  Darm- 
verschluss sofort  in  die  Hände  des  Chirurgen  übergehe, 
sondern,  dass  er  von  Anfang  an  vom  inneren  Arzt  und 
dem  Chirurgen  gemeinschaftlich  beobachtet  und  behan- 
delt werde. 

Schmidt  (62)  berichtet  über  einen  Fall  von  In- 
vagination  bei  einem  10 jähr.  Mädchen,  welches  zu 
Grunde  ging,  weil  die  Operation  zu  lange  aufgescho- 
ben wurde.  Patient  hatte  am  1.,  3.,  4.  und  5.  Tage 
sehr  reichliche  Kothentieerungen;  das  Erbrechen  war 
selten  und  fehlte  tagelang.  Mit  Rücksicht  auf  Braun's 
Rathscbläge  glaubte  Schmidt  über  eine  halbe  Woche 
lang  von  jedem  Gedanken  an  Laparotomie  abstehen 
zu  dürfen  und  zu  müssen,  später  aber,  als  am  5. Tage 
schliesslich  die  Zeichen  völliger  Darmocclusion  auch 
nicht  mehr  ausblieben,  war  es  für  einen  Versuch  radi- 
caler  Hülfe  durch  Operation  augenscheinlich  zu  spät. 
Schmidt  pflichtet  Trev es  bei,  welcher  bei  ander- 
weitig irreducibler  Invagination,  wenigstens  bei  Kin- 
dern, ohne  Einschränkung  die  Laparotomie  innerhalb 
der  ersten  24  oder  höchstens  48  Stunden  fordert.  Die 
3  von  Swift,  Perceval  und  Barker  innerhalb  48 
Stunden  mit  Erfolg  operirten  Invaginationen  zeigen, 
wie  berechtigt  diese  Forderung  ist.  und  wie  vergleichs- 
weise gering  im  Anfange  die  Schwierigkeiten  der  Ope- 
ration sind. 

Knie  (69)  empflohlt  uach  Vorsuchen  an  Hunden 
eine  zweizeitige  etwas  complicirte  Colotomie  am 
Colon  transversum.  Die  Bauchhöhle  wird  zwischen 
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Proc.  xiphoid.  und  Nabel  quer  eröffnet,  die  Wund- 
spalle  mit  Peritoneuoi  umsäumt,  das  Netz  durchtrennt, 
das  Colon  hervorgezogen  und  durch  das  Mesocolon 
eine  OeffuuDg  mit  Schonung  der  Gefässe  gemacht. 
Unter  dem  so  isolirton  Darmrohr,  dessen  Blutcircula- 
tion  in  keiner  Weise  gestört  ist,  wird  die  Bauchhöhle 
durch  2—3  Nähte  geschlossen,  links,  wie  rechts  das 
prolabirte  Colon  an  die  Hauchwunde  genaht.  Der  auf 
der  Brücke  ruhende  Theil  des  Colons  wird  nach  4 — 6 
Tagen  durchtrennt,  oder  resecirt.  May  dl  (70)  be- 
richtet, dass  er  eine  ähnliche,  doch  einfachere  Methode 
der  Anlegung  des  Anus  aniGcialis  seit  1883  übt. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zieht  er  einen  beweg- 
lichen Darmabschnitt  (Colon  transv. .  S  romanum, 
I'eum)  hervor,  durchsticht  dessen  Mesenterium  mit 
einem  mit  Jodoformmull  umwickelten  Hartkaut- 
scbuklolzen  und  i.riht  die  Schenkel  der  Darmscblinge 
unterhalb  des  Bolzens  auf  einander.  Der  Bolzen  wird 
auf  die  Haut  gelagert,  der  Darm  mit  der  Bauchwunde 
vernäht  und  mit  Jodoformoollodiuni  umgössen,  falls 
einzeitig  operirt  werden  soll;  die  Annähung  des  Darms 
ist  nicht  nölhig  bei  zweizeiliger  Operation.  Soll  der 
Anus  attificialis  dauernd  bleiben,  so  eröffnet  man  die 
Schlinge  quer,  im  anderen  Falle  längs.  Ein  noch  ein- 
facheres Verfahren  nach  dem  gleichen  Princip  bat 
Lauenstein  (71)  zweimal  verwendet.  Nach  Umsäu- 
mung der  Bauchwunde  mit  Haut  und  Peritoneum  pa- 
rietale vereinigte  er  zwischen  den  Schenkeln  der  vor- 
gezogenen Darmschlinge  die  Bauchwundränder  mit 
Matratzennäbten,  welche  durch  das  Mesocolon  geführt 
waren,  in  der  Weise,  dass  letzteres  zwischen  die  um- 
säumten Ränder  der  Bauchwunde  zu  liegen  kam. 
Nachdem  er  dann  noch  die  Serosa  der  beiden  Darm- 
s.chenkel  in  ihrem  ganzem  Umfange  mit  dem  Peritone- 
um parietale  vereinigt  und  so  die  Bauchhöhle  völlig 
abgeschlossen  halte,  ging  er  zur  Eröffnung  des  Darmes 
über.  Ueber  ein  den  beschriebenen  ähnliches  Verfah- 
ren berichtete  Keclus  (Her.  1887.  Bd.  II  S.  516. 
No.  39). 

[Saltz man,  F.,  Operatift  behandladt  fall  af 
stercoralfistel.  Finska  läkaresällsk.  band.  Kd.  28. 
p.  872.    (1  Fall  von  Operation  einer  Stercoralfistel.) 

Jen  Seht!  (Kopenhagen). 

Svensson  och  Wallis,  Fall  af  duodenaler  med 
oblitcration  af  duetus  choledochus,  c\sticus  och  Wir- 
sungianus.  Hygiea.  p.  342. 

Km  43jäbriger  Mann  litt  seit  10  Monaten  an  Icte- 
rus, Abmagerung,  Kpistaiis.  Die  Gallenblase  fühlbar. 
—  Ohne  Narcose  wurde  eine  Dünndarmschlinge  an  die 
durch  Function  entleerte  Gallenblase  suturirt  und 
später  die  agglutinirteu  Flächen  durchgeschnitten.  Tod 
3  Tage  nach  der  Laparotomie.  Die  Section  zeigte  eine 
U Iceration,  die  sich  vom  oberen  horizontalen  Stück 
des  D  u  o  d  e  n  u  m  zum  perpendiculären  Tbeil  erstreckt«; 
Rander  und  Boden  callüs.  bindegewebig  ohne  epithe- 
liale Elemente;  das  Bindegewebe  erstreckte  sieb  bis 
zur  l'orta  hepatis,  Der  Duct.  choledochus  konnte  nicht 
nachgewiesen  werd.n.  Der  Duct.  cysticus  und  hepaticus 
endeten  blind  ohne  zu  communiciren.  Beide  waren 
dilatirt.  Die  Leber  ein  wenig  verkleinert,  stellenweise 
Vermehrung  des  interacinösen  Gewebes  mit  Rundzellen- 
infiltration. Der  Ductus  Wirsungianus  war  ebenfalls 
dilatirt  und  endete  blind  im  callösen  Bindegewebe 
hintar  der  Ulceration.  8  Barch.] 


7.  Rectum,  Anus, 

1)  Uopfengärtner,  Felix,  Die  angeborenen  Ano- 
malien der  Darmcndigung  und  deren  operative  Behand- 
lung. Diss.  Berlin.  —  2)  Alling  harn,  W.,  Tbc  dia- 
gnosis  and  treatment  of  diseases  of  the  Rectum.  Wjth 
figs.  8.   London.   -  3)  Matthews,  J.  M.,  Some  obs- 
cure  affections   of   the  rectum.     New  York  Record. 
Nov.  3.    (Wendet  sich  gegen  Goodell,  welcher  ein 
«hystcrical  rectum"  beschrieben  hat,  und  zeigt  an  eini- 
gen Beispielen,  dass  vage  Schmerzen  im  Rectum  sich 
bei  genauer  Untersuchung  immer  auf  Erkrankungen 
dieses  —  Fissuren,  Utcera,  Proctitis,  Fisteln  — ,  oder 
der  Nachbarorgane  zurückführen  lassen.)  —  4)  Good- 
sal,  D.  U,  The  note»  of  twenty  cases  of  foreign  bodies 
in  the  rectum.   St.  Bartholom.  Uospit.  Report.  XXIII. 
p.  71.    (Es  bandelt  sich  fast  ausnahmslos  um  ver- 
schluckte Knochenstückchen   oder  Fischgräten.  Der 
Weg  durch  den  Darm  wurde  in  1—9  Tagen  zurück- 
gelegt.   Der  Fremdkörper  bohrt  sich  regelmässig  beim 
Stuhlgang  in  dem  letzten  zolllangen  Stück  des  Rectum» 
in   die  Schleimhaut  ein   und   verursacht  anhallenden 
Schmerz,  bis  er  entfernt  ist.    Wird  er  nicht  bald  ent- 
fernt, so  bilden  sich  Abseessc  und  Fisteln,  die  jedoch 
nach  Spaltung  und  Kxtraction  des  Fremdkörpers  schnell 
heilen)   —   b)    Platt,  Walter  B     (Baltimore),  Two 
cases  of  stricture  of  the  rectum:  eiternal  proctotomy. 
Med.  New«.  Decemb.  15.  (Durchschneidung  des  Rectum 
in  der  hinteren  Mittellinie  bis  zum  Steissbein  mittelst 
des  Tbermocauters;  später  Bougies.    Erhebliche  Besse- 
rung.) —  6)  Reynolds,  Edward,  A  case  of  stricture 
of  the  rectum  treated  by  incision.     Boston  Journ. 
Jan.  26.  —  7)  Verneuil,  I.  Pclvicellulite  consöcu- 
tive  a  la  rectotomie.    II  Operation  complementairo  de 
l'anus  contre  naturo.    Gaz.  des  böpit.  6.  Sept.  —  8) 
Abbe,  Rob.,  Gangrene  of  the  ischio-rcctal  fossa;  re- 
covery-•  New  York  Record.  March  17.  —  9)  Baden- 
hamer,  William,  Observations  of  the  normal  sacculi 
of  the  anal  canal,  botb  in  healtb  and  in  diseasc,  and 
also  on  the  preternatural  pouches  of  the  same  region, 
as  described  by   Dr.   Physick.     New   York  Record. 
May  26    —  10)  Hildebrandt,  Angeborene  Atresia 
ani  und  Divertikel  des  Rectums.    D.  Zeitacbr.  f.  Chir. 
Bd.  27.   S.  371.  —   II)  Drescher,  Emil,  De  atresia 
ani  congenita.    Diss.  Halle.    (Hat  aus  der  Literatur 
g-sammelt   19  Fälle  von  Atresia  ani  vaginalis,  dazu 
einen  neuen,  20  von  A.  vesicalis,  13  von  A.  urethralis, 
3  von  A.  scrotalis,  3  von  A.  perinealis.)  —  12)  Bris- 
ken, Paul,  Ueber  Atresia  ani  und  ihre  Behandlung. 
Diss  Bonn    (Ausführliche,  übersichtliche  Darstellung; 
5  Operationen  aus  Trendelenburg's  Klinik.)  —  13) 
Brewcr,  George  E.,  Successful  lumbar  colototny,  with 
sphineter  formation ,   in  a  case  of  congenital  absence 
of  rectum  and  anus.  New  York  Record.  Dee.  I.  (An- 
gefügt eine  Tabelle  über  73  Colotomien  wegen  gleicher 
Ursache,   und  zwar  56  inguinale  mit  35  Tt-dclfällen 
—  62,5  pCt.  und  17  lumbare  mit  9  =  53  pCt.  Todes- 
fällen.) —  14)  Reid,  John,  Imperforate  rectum  Austra- 
lian  med.  Journ.  Jan.  15.  —  15)  Cabot,  A.  T.,  A 
case  of  atresia  ani  urethralis.    Operation  witb  relief. 
Medical  News     Novemb.  10    —   16)  Hadra  (Berlin), 
Demonstration  eines  Falles  von  Atresia  ani  vesicalis 
und  Bemerkungen  über  ein  neues  Operationsverfabren 
tür  schwierige  Fälle.    Berlin.  Wochenschr.    No  50. 
S.  1018  —  17)  Cousins,  John  Ward,  Topical  reme- 
dies  for  disorders  of  the  anus  and  rectum,  and  im- 
proved  instrumenta  for  their  appUcation.    Brit.  Journ. 
Nov.  3.   —   18)  Englisch,  Joseph,   Ein  Mastdarm- 
spiegel.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  37,  38.  (Vier- 
blättriges  Speculum  mit  Obturator,  von  Leiter  gebaut. 
Die  Blätter  des  Speculums  drehen  sich  zur  Erweite- 
rung um  je  einen  Punkt,  der  in  der  Ebene  des  Sphine- 
ter ani  liegt,  wodurch  eine  Dehnung  dieses  vermieden 
wird)  —  19)  Mikulicz,  J.,  Zur  operativen  Behand- 
lung des  Prolapsus  reoti  et  coli  inviginati.    Aren  f. 
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klio.  Chir.  Bd.  38.  S.  74.  —  20)  Bogdanik,  Jos., 
Kin  Fall  von  Resection  des  vorgefallenen  Mastdarms. 
Wiener  med.  Presse.  No.  I.  S.  11.  (üperirtc  wie  Mi- 
kulicz.) —  21)  Morcschi,  Augusto,  Qualche  consi- 
derazione  sull  estirpazione  del  retto  e  caso  clinica. 
Raccoglitorc  medico.  20.  — 30.  Dec.  (Amput.  recti  wegen 
syphilitischer  Verschwörungen.  Heilung.)  —  22)  Kir- 
misson,  Le  Cancer  du  rectum.  L'uuion  med.  6.  Die. 
(Kurzer  klinischer  Vortrag.  Hat  erst  zweimal  Ampu- 
Utio  recti  gemacht.  O^erirt  mit  Thermocauter.)  — 
23)  Derselbe,  Un  nouveau  cas  de  Cancer  du  rectum; 
colotomie  lnmbaire  et  colotomie  iliaque.  Gaz  d  böp. 
12.  Juin.  —  24)  Gripps,  Harrison,  Nine  cases  of  in- 
guinal colotomy  for  malignant  disease  of  the  rectum: 
recovery.  (Zweizeitig  operirt;  guter  Erfolg,  funrtionell, 
wie  bez.  Allgemeinbefindens;  meint,  dass  in  wenigen 
Jahren  die  lurobare  Colotomie  ganz  verlassen  sein 
werde.)  —  25)  Grimm,  AI  fr,  Ueber  den  Werth  der 
Colotomie  bei  Recturacarcinomeo.  Diss.  Grcifswald. 
(2  Fälle  von  Rinne  zweizeitig  mit  querer  Durchtren- 
nung opeiirt;  guter  functioneller  Kifulg.)  —  26)  Kö- 
nig, Ueber  die  Prognose  di-r  Carcinome  nach  chirur- 
gischen Eingriffen,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Carcinoma  recti.  Verhandl.  drr  Deutsch  Ges.  f. 
Chir.  XXXVU.  -  27)  Hildebrand,  0,  Zur  Statistik 
der  Rectumcarcinome.  Deutsche  Zritschrift  f.  Chir. 
XXVU.  —  28)  Hochenegg.  Jul.,  Die  sacrale  Me 
thode  der  Kistirpation  von  Mustdannkrcbsen  nach  Prof. 
Kraske.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  11  —  16.  —  29) 
Hazzoni,  Piescntaiione  di  un  inlermo  affetto  da  una 
ueoformazione  epitelial«  del  retto,  operato  col  processo 
di  Kraske.  Rollet,  della  soc.  Lancisiana  degli  osped. 
di  Roma.  Fase.  4.  —  30)  Hein  ecke.  W.,  Kin  Vor- 
schlag zur  Kxstirpatiun  hochgelegener  Rectumcarcinome. 
München.  Wochenschr.  No.  37.  —  31)  Padley.  Case 
of  cancer  of  the  rectum:  sequel.  Lancet.  Nov.  24.  — 
32)  Tuffier,  Contribution  ä  l'etude  du  sarcome  m<- 
lanique  du  rectum.  Arch  gen.  de  med.  Janv.  (47 jäh- 
riger Mann  bemerkt  ISV3  eine  erbsrngroi.se  Geschwulst 
am  After,  welche  1884  wächst  und  Blutungen  verur- 
sacht. Kin  Chirurg  entfernt  3  gestielte  Geschwülste 
von  der  Grösse  einer  Haselnuss  und  einer  kleinen 
Pflaume  aas  dem  Rectum.  October  1886  tritt  wieder 
beim  Stuhlgang  eine  Geschwulst  aus  dem  Anus  hervor. 
Ks  finden  sich  etwas  über  den  Sphincteren  2  gestielte 
Geschwülste  von  Haselnuss-  und  Kirschengrösse,  deren 
Basis  nicht  inCItrirt  ist.  In  der  linken  Weich-;  Drüsen- 
schwellung von  stark  Nussgrössc.  Kxstirpation  der 
Tumoren  und  der  Diüsen.  Die  raicroscopische  Unter- 
suchung zeigt,  dass  die  Tumoren  melanotische  Spindel- 
zellensarcome  sind,  welche  eine,  jedoch  vollkommen 
secundäre  adenomatöse  Wucherung  hervorgerufen  haben. 
Drüsen  zeigen  ebenfalls  den  Bau  eines  melanotischeu 
Sarcoms.    Nach  7  Monaten  recidivfrei.) 

Abbe  (8)  beschreibt  einen  Fall  idiopathischer 
Gangrän  der  Gewebe  in  der  Fossa  ischio-rec- 
talis.  Ein  40jähr.  gesunder  Zimmermann  erkrankte 
acut  mit  Frost  Fieber  und  Schmerzen  im  Gesäss  und 
der  Steissbeingegend,  welche  der  Rückseite  beider 
Schenkel  entlang  ausstrahlten.  Dabei  Verstopfung  und 
vorübergehende  Retentio  urinae.  Innerhalb  1  Woche 
wurde  die  Haut  des  Dammes  von  einem  Sitzhöcker 
zum  andern  und  vom  Steissbein  bis  fast  zum  Scrotum 
rund  um  den  After  herum  gangränös  und  mit  ihm  das 
gesammte  Bindegewebe  der  Fossa  iacbio-rectalis.  Das 
Gangränöse  wurde  entfernt,  resp.  stiess  sich  ab.  Es 
trat  Heilung  mit  Erhaltung  der  Continenz  ein.  Aetio- 
logie  blieb  unklar. 

Bodenhamer(9)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
gewisse  sackförmige,  den  Semilunarklappen  ähnliche 


Taschen  der  Analgegend,  welche  der  Ausgang 
verschiedener  krankhafter  Erscheinungen  sein  können. 
Der  Entdecker.  Dr.  Physick,  hielt  sie  für  selbstän- 
dige pathologische  Bildungen,  während  B.  sie  als 
krankhaft  erweiterte  und  normaler  Weise  am  Anus 
vorkommende  Schleimbauttascbeo  ansieht,  in  deren 
Grund  die  Schleimdrüsen  münden,  welche  den  Anus 
für  die  Kothsäule  schlüpfrig  machen. 

Uadra  (16)  konnte  bei  einem  Knaben  mit  Atresia 
ani  vesicalis  den  Enddarm  vom  Damme  her  nicht 
erreichen,  noch  gelang  es  ihm  von  unten  her  das  Peri- 
toneum zi  eröffnen.  Er  eröffnete  daher  den  Leib  an 
der  linken  Seile,  ging  an  einer  mit  Mecinium  dick  ge- 
lullten Schlinge  möglichst  tief  nach  abwärts,  leitete 
diese  nach  Durchstossung  des  Peritoneums  zum  Damme 
hinaus  und  fixirte  sie  dort,  nachdem  er  die  Bauch- 
wunde geschlossen.  Leider  erstickte  nach  4  Tag<n 
günstigen  Verlaufes  das  mit  der  Flasche  ernährte  Kind 
dadurch,  dass  ihm  Milch  in  die  Lunge  eingegossen 
wuide.  Die  sehr  enge  Mündung  des  Darms  in  die 
Blase  lag  direct  hinter  dem  Colliculus  seminalis. 

Mikulicz  (19)  bespricht  die  Behandlung  des 
Prolapsus  recti  et  coli  invaginati  durch  Re- 
sectio  intestini  prolapsi.  Er  hat  7mal  solche 
Prolapse,  und  zwar  zun»  grossen  Tbeil  sehr  bedeu- 
tende, reseciit  und  in  allen  Füllen  glatte  Heilung  und 
Beseitigung  der  Beschwerden  erzielt.  Der  interessan- 
teste Fall  ist  der  einer  chronischen  lleocoecalinvagi- 
nation,  in  dem  dus  Coecum  mit  Theilen  des  Ileum 
und  Colon  ascendens  entfernt  wurden.  M.  geht  so  vor, 
dass  er  die  Kuppe  des  Vorfalls  durch  zwei  tief  grei- 
fende Fadenschlingen  fixirt,  sodann  1 — 2  cm  von  der 
Analfalte  entfernt  zunächst  das  äussere  Darmrohr  an 
seinem  vorderen  Umfange  schichtweise  durchtrennt 
und  die  Blutung  durch  Unterbindung  sofort  stillt. 
Nach  Trennung  der  Serosa  des  äusseren  Darmrohres 
werden  Intestina,  die  etwa  in  der  Peritoneakascbe 
liegen,  reponirt,  worauf  er  dio  Serosae  des  inneren  und 
äusseren  Darmrohres  durch  Knopfnähte  an  einander 
heftet.  Erst  jetzt  wird  auch  das  innere  Darmrohr  in 
seiner  vorderen  Hälfte  durchschnitten,  worauf  die 
ganze  Schnittlinie  beider  Darmrohre  durch  eine  Reihe 
tiefgreifender,  alle  Schichten  fassender  Sei denknopf- 
nähte  voreinigt  wird.  In  gleicher  Weise  wird  der  hin- 
tere Umfang  der  Darmrohre  schrittweise  durchtrennt, 
die  Blutung  aus  dem  Mesocolon  sofort  gestillt  und  ge 
näht.  Die  Fadenenden  bleiben  anfangs  zur 
Fixation  des  Darmes  lang.  Die  Reposition  dos 
Stumpfes  ist  leicht.  Bei  bedeutendem  Missverbältniss 
zwischen  innerem  und  äusserem  Darmrobr.  welches 
eine  vollständige  Adaptirung  nicht  zulässt,  lässt  man 
im  hintersten  Abschnitt  dos  äusseren  Rohres  einen 
zwickolforoiigen  Spalt  offen,  in  welchen  man  einen 
Streifen  Jodoformgaze  steckt,  dessen  Endo  zum  After 
herausgeleitet  wird.  In  der  Nachbehandlung  ist  nur 
Ruhestellung  des  Darmes  nöthig.  Jeder  Verband,  der 
in  den  Darm  hinein  reicht.  Tamponade  mit  Mull, 
Einlegen  eines  Rohres,  ist  unnöthig,  vielleicht  schäd- 
lich. Ausspülungen  des  Mastdarmes  sind  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  unnöthig. 

König  (26)  beklagt  dasFchlen  genauer  Statistiken 
beim  Mastdarmkrebs,  welche  über  die  Gefahr  der 
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Operation,  die  Zahl  der  Recidive  und  das  funotionelle 
Resultat  belehren  und  bespricht  seine  eigenen  Erfah- 
rungen. Ersah  in  den  letzten  12  Jahren  77  Falle 
dieser  Krankheit,  davon  1 7  nicht  mehr  operirbar.  An 
den  übrigbleibenden  60  Fällen  wurde  16  mal  die 
Amputat.  recti  mit  Entfernung  des  Aftertheiles.  44  mal 
eine  Continuitätsresection  gemacht;  bei  letzterer  Ope- 
ration wurde  1 5  mal  das  Bauchfell  eröffnet  und  1  mal 
trat  in  Folge  davon  eitrige  Peritonitis  ein.  Da  K.  an 
dem  Darme  nie  in  der  von  Bardenheuer  beschrie- 
benen Weise  gezogen  bat,  so  sah  er  nie  erhebliche 
Darmnecrose  eintreten.  Von  den  60  Operirten  starben 
20;  werden  alle  die  Todesfälle,  welche  ausser  directer 
Beziehung  zur  Operation  stehen,  abgerechnet,  so  bleibt 
immer  noch  eine  Mortalität  von  24,5  pCt.  Von  den 
üebrigbleibenden  sind  10  pCt.  über  3  Jahre,  15  pCt. 
über  2  Jahre  geheilt  geblieben.  Die  Majorität  der 
Recidive  trat  im  ersten  Jahre  auf.  3  Kranke  bekamen 
ihr  Recidiv  erst  nach  3 — 4V,  Jahren.  Was  die 
fuoctionelle  Prognose  anlangt,  so  befanden  sich  von 
21  Patienten,  welche  untersucht  wurden,  15  in  einem 
unbefriedigenden  Zustande,  nur  6  hatten  leidliche 
Continenz.  Diesen  Erfahrungen  nach  empfiehlt  K.  eine 
häufigere  Ausübung  der  Colotomie. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  scbliessenden  Dis- 
cussion  empfiehlt  E.  Hahn  gleichfalls  die  Colotomie 
und  zwar  in  der  Form,  dass  das  untere  Darmende  in 
eine  zweite,  etwa  1  cm  von  dem  oberen  entfernte  be- 
sondere Hautöffnung  eingenäht  wird.  Bardenhouer 
hat  nach  seiner  Metbode  13  Fälle  operirt,  von  denen 
2  starben.  Er  hat  in  späteren  Fällen  nicht  so  oft 
Continenz  eintreten  sehen,  als  dies  anfänglich  der 
Fall  war.  Schede  macht  die  Resectio  recti  mit  Er- 
haltung des  Sphincter  und  Zurücklagerung  des  Peri- 
toneum und  fügt,  um  den  Koth  von  der  Wunde  abzu- 
leiten, die  Colotomie  hinzu.  Küster  bat  sehr  be- 
friedigende Resultate  durch  das  gleiche  Verfahren, 
aber  ohne  Colotomie  erzielt.  Helferich  und  Gussen- 
baucr  gehen  auf  die  Heilbarkeit  der  Carcinoma  ein 
und  halten  eine  ausgedehnte  Ausräumung  der  regio- 
nären Lymphdrüsen  für  angezeigt.  Löbker  glaubt, 
dass  die  ältesten  Carcinomkranken  am  häufigsten  frei 


von  Recidiven  bleiben,  v.  Bergmann  hält  die  Gefahr 
der  Mastdarmezstirpaiion  für  erheblich  geringer,  als 
es  aus  König's  Mittheilungen  hervorzugehen  scheint. 

Eine  genaue  statistische  Bearbeitung  des  König- 
sehen  Materials  giebt  Hildebrand  (27),  die  wesent- 
lichen Punkte  derselben  sind  in  vorstehender  Be- 
sprechung enthalten. 

Hochenegg  (28)  bespricht  ausführlich  die 
sacrale  Methode  der  Exstirpatio  und  Resectio 
recti,  mit  welcher  in  der  Albert'schen  Klinik  vor- 
treffliche Resultate  erzielt  worden  sind:  von  12  auf 
diese  Art  operirten  Kranken  ist  keiner  au  der  Operation 
zu  Grunde  gegangen;  einer  starb  nach  8  Monaten  an 
localem  Recidiv  und  Metastasen;  in  einem  Falle  konnte 
die  Operation  nicht  beeudet  werden;  alle  übrigen  sind 
bisher  recidivlrei.  Zum  Verschluss  des  sacralen  Anus 
praeternaturalis  hat  H.  eine  federnde  Pelotte,  welche 
von  einem  bruchbandähnlichen  Leibgurte  getragen 
wird,  construirt;  dieselbe  hat  sich  vortrefflich  bewährt. 

Heinecke  (30)  wünscht  bei  der  Exstirpation 
hochgelegener  Rectumcarcinome  Steiss-  und 
Kreuzbein  zu  erhalten,  sowie  die  Wunde  in  den  ersten 
Tagen  sicher  vor  Berührung  mit  Koth  zu  schützen. 
Er  schlägt  zu  diesem  Zwecke  folgendes  Verfahren  vor: 
1)  Ersetzung  der  Wegnahme  des  Steissbeines  sammt 
Stücken  des  Kreuzbeines  durch  temporäre  Resection 
dieser  Knocheu,  (dieselben  werden  zunächst  in  der 
Mittellinie  mit  der  Säge  getrennt,  worauf  das  Kreuz- 
bein quer  durchmeisselt  wird.  Ref.)  2)  Herableitung 
des  oberen,  durch  Eröffnung  des  Peritoneum  beweglich 
gemachten  Darmtheiles  und  Einheftung  desselben  in 
den  bis  zur  Steissbeinspitze  geschlitzten  Afterlheil. 
3)  Sorgfältigsten  Nahtabscbluss  der  Wunde  nach 
hinten  und  unten.  4)  Herstellung  des  Afterverschlusses 
durch  Nachoperation. 

[Johansson,  D.,  Atresia  am  et  recti.  Hygiea 
1887.  p.  779.  (Knabe,  48  Stunden  alt;  Colotomie, 
nachdem  vergeblich  versucht  war,  das  Rectum  zu  fin- 
den.   1  Monat  später  Wohlbefinden.) 

Jeis  Bcktc.  (Kopenhagen).] 
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I.  allgeaeines. 

a)  Freie  Hernien,  Radicalbebandlunft  derselben, 
irreponible  Hernien  und  deren  Operation. 

1)  Englisch,  Ucber  die  Beziehung  der  angeborenen 
Phimosis  zur  Entstehang  von  Hernien.  Wien.  Wochen- 
schr.  No.  26.  '27.  28.-  2)  Reclus,  Un  cas  de  hernie 
cpiploique  ditc  irreductible.  Gaz.  den  höp.  No.  11. 
8)  Verstraeten,  Les  diverticules  de  l'intestin.  Ann. 
de  la  soc.  de  Gand.  p.  98.  —  A)  Roser  u.  Socio, 
Beitrag  zum  Mechanismus  der  Bruchbildung.  Central- 
bl.  f.  Chir.  No.  22  u.  24.-5)  Meri  got  de  Treigny, 
Etüde  sur  les  hemies  du  gros  intestin  conside>6es 
specialement  dans  les  r6gions  inguinale  et  crurale. 
Paris.    These.  * 

Englisch  (1)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Angaben 
der  Beobachter,  welche  eine  directe  Beziehung  zwischen 
der  Vorhautverengerung  und  den  Eingeweide- 
brüchen annehmen,  diesen  Einfluss  nicht  bestimmt 
erweisen,  ja  boi  genauer  Analyse  gegen  dieselbe 
sprechen,  wie  dies  Wittelshöfor  gezeigt  bat  (Wien, 
med.  Wochensch.  1887.  No.  6  u.  7).  Dazu  lässt  sich 
aus  dem  Vergleiche  der  Eingeweidebrüche  bei  Knaben 
und  Mädchen  in  dem  ersten  Lebensjahre  kein  Einfluss 
der  bei  Knaben  so  häufigen  Vorbautverengerungen 
annehmen.  Noch  deutlicher  geht  dies  aus  dem  Ver- 
hältnisse der  doppelseitigen  Eingeweidebrüche  zu  den 
einseitigen  bei  beiden  Geschlechtern  hervor.  Die  von 
Englisch  zu  dem  Zwecke  angelegte  tabellarische 
Zusammenstellung  scheint  gleichfalls  gegen  obige 
Annahme  zu  sprechen.  E.  kommt  daher  zu  dem  Aus- 
spruch, dass  das  gleichzeitige,  häufige  Vorkommen 
von  Eingewoidebrüchen  mit  Verengerungen  der  Vor- 
haut nicht  in  den  letzteren  seinen  Grund  haben  kann, 
sondern  in  dem  gleichzeitig  bestehenden  mangelhaften 
Verschlusse  der  Bauchfellausstülpungen  als  praefor- 
mirte  Brucbsäcke  seine  Erklärung  findet.  Den  bei  den 
Verengerungen  der  Vorhaut  bestehenden  Harnbe- 
schwerden kann  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung 
beigemessen  werden.  (Ref.  hält  diese  Frage  noch  für 
offen.  Seine  eigenen  Beobachtungen  erstrecken  sich 
speciell  auf  den  Zusammenhang  von  Hydrocele  [testis 


oder  funio.  spermat.]  mit  angeborener  Phimose  und 
hat  er  durch  seine  Untersuchungen  [in  der  Strass- 
burger  chir.  Klinik  seiner  Zeit  aasgeführt]  entschieden 
den  Eindruck  gewonnen,  dass  ein  Zusammenhang  be- 
steht. Ueberzeugt  man  sich  aber  von  diesem,  so 
wird  man  auch  eher  geneigt  sein,  der  Phimose  für  die 
Entstehung  der  Hernien  mehr  zuzugestehen  als  Eng- 
lisch es  tbut.) 

Reclus  (2)  empfiehlt  aus  reicher  eigener  Erfah- 
rung für  die  voluminösen  irreponiblen  Netz- 
bernien  das  Verfahren  Malgaigne's:  Lagerung  des 
Kranken  mit  erhöhtem  Becken,  häufiges  Purgiren, 
leiobter  Druckverband.  Nach  3 — 7  Tagen  pflegen 
dann  derartige  Hernien  von  selber  zurückzugeben. 
Er  zieht  dies  einfachere  Verfahren  der  Radicalope- 
ration  vor. 

Roser  (4)  fordert  Soc  in  in  einem  offenen  Briefe 
auf,  seine  Lehre  von  der  Herauszerrung  der 
Sehen kelbruchsäoke  darch  Fettknoten,  durch 
eigene  Untersuchungen  an  der  Leiche  zu  prüfen,  da 
Soc  in  sich  dahin  ausgesprochen  habe,  dass  diese 
Lehre  eine  leicht  zu  widerlegende  Behauptung  und 
dass  sie  einseitig  und  übertrieben  sei.  Soc  in  glaubt 
auch  ohne  weitere  Studien  den  Brief  gleich  beant- 
worten zu  können.  Seine  Bemerkung  bat  wörtlich  ge- 
lautet: dass  das  Vorkommen  von  Fettgeschwülsten  vor 
dem  Bruchsack  durchaus  nicht  so  häufig  sei  als  von 
den  Anhängern  der  Zugtheorie  ohne  weitere  Nach- 
weise angenommen  wird.  S.  findet  an  der  Zugtheorie 
als  unrichtig  und  unbewiesen,  dass  das  Lipom  selbst 
das  Bauchfell  herauszerre.  Er  findet  es  für  natürlicher, 
dass  die  Bauchpresse  die  bewegende  Kraft  für  das 
Wandern  der  Fettgeschwulst  und  die  Bruchsackbil- 
dung abgebe. 

Die  gute  und  erschöpfende  Abhandlung  von 
Mcrigot  de  Treigny  (5),  welche  aueb  die  Literatur 
vorzüglich  berücksichtigt  und  die  bisher  beobachteten 
Fälle  zusammenstellt,  muss  im  Originale  nachgelesen 


•)  Bei  der  Abfassung  des  Berichtes  erfreute  ich  mich  der  Unterstützung  des  Herrn  Dr.  Pulver  mac  her 
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[Svensson,  Ivar,  Om  radikal  Operations  for  fria 
braek.  Bygica.  1887.  (Verf.  hat  jetzt  200  Radical- 
operationen  wegen  mobiler  Hernien  gemacht.  Nur  zwei 
Fat.  starbt!),  doch  nicht  in  Folge  der  Operation. 

Jeai  geben  (Kopenhagen).] 

b)  Einklemmung,  Herniotomie,  Radical- 
operation,  Anus  praeternaturalis. 

1)  Braun,  Ueber  Enblocreposition.  Diss.  Greifs- 
wald. —  2)  Colli ns,  StraDgulated  inguinal  hernia; 
kelotomy;  rcrooval  of  sac;  mental  disturbance,  culrai- 
nating  in  acute  mania  on  tenth  day;  recovery.  Lancet. 
Dec.  15.  —  3)  Bryan,  A  case  of  acute  delirious  mania 
complicated  with  strangulated  hernia  and  with  abnormal 
temperatures.  Ibid.  Oct.  20  —  4)  Sh  im  well,  Free 
incision  in  strangulated  hernia.  Phil,  times.  p.  75. 
—  5)  Verntuil,  Plusieurs  cas  nouveaux  dYtranglc- 
ment  herniaire.  Gaz.  des  böp.  No.  117.  (Plaidirt  an 
der  Band  instruetiver  Fälle  für  frühzeitiges  Operiren 
und  gegen  forcirte  Taxis.)  —  6)  Dumont,  F.,  Zur 
Casuistik  der  Darmeinklemmung.  Correspbl.  f.  Schw. 
Aerzte.  No.  13.  —  7)  Browne,  Strangulated  hernia  etc. 
Dublin  Journ.  January.  (Die  interessante  Abhandlung 
enthält  die  Grundzüge  des  Verf.'s  bei  Kinklemmungen 
und  deren  Operation  und  Nachbehandlung.  Wesentlich 
Neues  enthält  si»  nicht)  —  8)  Gelpke,  L.,  Die  Her- 
niotomie in  der  Privatpraxis.  Correspbl.  f  Schweizer 
Acrzte.  No.  3.  (15  Falle  wegen  Einklemmung  operirt, 
1  Todesfall,  nicht  erkannte  Bernia  praeperitonealis. 
Daran  schlicsst  sich  noch  ein  tödtlich  verlaufener  Fall 
von  Volvulus.)  —  9)  Burchard,  The  modern  treat- 
ment  in  strangulated  hernia,  Robert,  Uow  schull  tbe 
sac  be  treated  in  herniotomy,  Garmo,  The  conser- 
vative  treatment  of  irreducible  and  incarcerated  hernia, 
Gerster,  Remarks  on  strangulated  bernia  in  children. 
Boston  Journ.  No.  1.  —  10)  Rosenberger,  Ueber 
die  Behandlung  gangränöser  Hernien.  Würzburger 
Sitzuugsber.  Münch.  Wochenschr.  No.  27.  —  11)  Ro- 
mano, Knterectomia  ed  enterorafia  e  la  formazione  di 
ano  artificiale  nelle  ernie  gangrenale.  (Lesenswerlh )  — 

12)  Albert,  Kin  eigentümlicher  Fall  von  Zerreissung 
des  Bruchsackes  bei  der  Taxis.   Wien.  Ztg.    No  5.  — 

13)  Koch,  Beitrag  zur  Behandlung  der  gangränösen 
Hernie  und  des  widernatürlichen  Afters.  Münchener 
Wochenschr.  No.  52.  —  14)  Lauenstein,  Zur  Frage 
der  Eiistcnz  der  acuten  Darmwandeinkleromung  Dtscb. 
Wochenschr.  No.  44.  —  15)  Bertololy,  Kin  Fall 
von  Uernioenterotomic     Diss.  Krlangen. 

Braun  (1)  beriehtet  über  einen  Fall  von  Knbloc- 
reposition, die  durch  ungeschickte  Taxis  von  Seiten 
des  Patienten  selber  herbeigeführt  wurde.  Das  günstige 
Moment  bei  dieser  Massenreduction  war,  dass  das  Peri- 
toneum in  dem  ganzen  Umfange  der  inneren  Leisten- 
öffuung  abgelöst  war.  so  dass  also  der  Brucbsackhals 
am  weitesten  nach  dem  Inneren  der  Bauchhöhle  hin- 
einragte, während  der  Druchsackgrund  der  inneren 
LeistenörTuung  nahe  war  und  so  b -im  Fressen  oder  Husten 
eintreten  und  leicht  zu  seiner  normalen  Stellung  her- 
abgleüen  konnte  .So  konnte  der  gewöhnliche  Bruch- 
schnitt ausfuhrt  werden.  Da  der  Darm  einii^--  ver- 
dächtige Stellen  zeigte,  so  wurde  an  diesen  die  Serosa- 
tuht  nach  Lcmbert  gemacht,  wodurch  die  necrotischen 
Stellen  vollständig  vom  Peritoneum  abgeschlossen  und 
in  d*s  Darmlumen  gebracht  wurden. 

Collins  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  acuter 
Manie  nach  Herniotomie  bei  eingeklemmter  Hernie. 
Fat.  war  in  keiner  Weise  belastet,  eine  Ursache  für 
die  Manie  konnte  nicht  gefunden  werden  (Chloroform, 
Wuiidverbändt-)  Der  Fall  ging  in  Heilung  über. 
Bryan  (3)  sah  durch  die  Einklemmung  eine  acute 
Manie  entstehen  mit  colossalen  Temperaturen  und  le- 
talem Ausgange. 


Sh  im  well  (4)  bat  in  einem  Falle  den  Vorschlag, 
den  Leistencanal  zu  spalten,  um  genau  die  Ein- 
klemmungsverhältnisse  im  Brucbsackhalsc  zu  über- 
sehen, mit  gutem  Erfolg  ausgeführt. 

Bei  einem  Tabeskranken,  der  an  „Crises 
gastriques*  litt,  klemmte  sich  während  eines  derartigen 
Anfalles  ein  Schenkelbruch  ein.  Da  Druckempfind- 
lichkeit  fehlte,  so  glaubte  Dumont  (6)  es  mit  einer 
Netzhernie  zu  thun  zu  haben  und  hielt  sich  für  be- 
rechtigt, mit  einem  operativen  Eingriffe  so  laoge  zu 
warten,  bis  die  Crise  gastrique  vorüber  sei.  Das  Auf- 
treten von  Eothbrecben  veranlasste  eine  frühere  Ope- 
ration. Es  fand  sich  nur  ein  Darmwandbruch  vor,  der 
eingeklemmte  Darmtbeil  war  necrotisch.  Bs  wurde  von 
Kocher  die  Darmresection  gemacht.  In  den  ersten 
Tagen  ging  Alles  nach  Wunsch,  dann  trat  Peritonitis 
auf,  veranlasst  durch  fortschreitende  Necrose  der  ver* 
nähten  und  versenkten  Darmenden,  eine  Entzündung, 
die  nicht  mehr  durch  nachträgliehe  Anlegung  eines 
Anus  praeternaturalis  beseitigt  werden  konnte.  —  Im 
Anschluss  daran  theilt  D.  noch  einen  Fall  von  Ein- 
klemmung bei  einem  4  Monate  alten  Knaben  mit.  Das 
Coecum  mit  dem  Proc.  vermiformis  bildete  den  Inhalt 
des  Bruches.  Heilung. 

Aus  der  Arbeit  von  Gelpke  (8)  sei  noch  erwähnt, 

dass  in  14  Fällen  von  Radicaloperation  (1 1  wegen 

Einklemmung,  3  ohne  diese)  nur  bisher  ein  Recidir 

auftrat  (längste  Beobachtungszeit  6  resp.  5  Jahre). 

Die  Meisten  verrichten  schwere  Arbeit  ohne  Band. 

Rosenberger  (10)  spricht  sich  dahin  aus,  dass 
er  bei  gan granösen  Darmwandbrüchen  immer 
dann  die  Resection  vornehmen  würde,  wenn  das 
zuführende  Darmstück  keine  Infarcirung  (Kocher) 
zeige,  wenn  diese  aber  vorhanden,  eine  Kothfistel  an- 
legen würde. 

Albert  (12)  beobachtete  folgenden  eigentüm- 
lichen Fall  von  Zerreissung  des  Bruchsackes 
durch  fortgesetzte  forcirte  Taxis. 

Es  handelte  sich  um  einen  Patienten,  dessen  linker 
Hode  nicht  ins  Scrotum  herabgestiegen  war  und  bei 
dem  plötzlich  unter  einem  Rucke  und  heftigen  Schmerzen 
eine  Hernie  auf  derselben  Seite  austrat,  sich  einklemmte 
und  trotz  sofort  vorgenommener  Taus  »ich  nicht  r.-po- 
niren  liess  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich  nun,  dass 
die  Darmscblingen  zwischen  Haut  und  Ap  ticurose  des 
M.  abdominis  obliq  ext.  lagen.  Nirgends  war  dii  Spur 
eines  Bruchsickes.  Der  Bode  lag  kleiu,  aber  sonst 
von  normalem  Aussehen,  hinter  den  Schlingen  unter- 
halb des  Leisteiiringes  Die  Rcst-i  des  Bruchsackes 
hingen  dem  Hoden  wie  ein  an  den  Rändern  gefranzter 
Kragen  an.  nach  unten  zu  war  der  Bruchsacklappen 
am  ansehnlichsten.  In  dem  eröffneten  Leisteicanale 
war  kein  geschlossener  Bruchsackhals  zu  finden.  Wegen 
beginnender  Gangrän  mussto  der  Darm  reseeirt  werlen. 
Die  Section  zeigte  nun  ausserdem  noch  die  Reste  eines 
in  seiner  vorderen  Wand  eröffneten,  etwa  ptUumen- 
grossen  Bruchsackes  nachweisbar,  der  dem  Leisten- 
canale  entspricht  und  in  dessen  oberer  und  hinterer 
Peripherie  der  atrophische  im  I.  istencanale  retiuirte 
Hode  liegt.  Ausserdem  an  der  äusseren  Peripherie 
dieses  Bruchsackes  eine  fast  citronengrosse  Höhle,  die 
unterhalb  der  Baucbhaut  liegend  mit  dem  Bruchsacke 
commuuicirt.  Die  Umgebung  des  primären  und  des 
sec  jndären  Sackes  in  Zeltgewebe  und  Musculatur  blutig 
suffundirt. 

Albert  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  um  eine 
elastische  Einklemmung  gebandelt  hat  (daher  klang 
die  Geschwulst  nicht  tympanitisch).  Ueber  das  Zu- 
standekommen des  bei  der  Operation  angetroffenen 
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Befundes  äussert  er  sich:  der  Kranke  hatte  einen 
Leistenhoden  und  da  dieser  in  der  Bruchsackhöhle  an- 
getroffen wurde,  lag  eine  Persistenz  des  Proc  peri- 
tonaei  vag.  vor.  In  den  bis  dahin  leeren  und  in  Folge 
dessen  dünnwandigen  Bruchsack  traten  plötzlich 
Darmsohlingen  ein  und  klemmten  sich  ein.  Durch 
die  Repositionsversuohe  wurde  augenscheinlich  die 
Bruchsackmündung  an  der  medialen  Seite  abgehoben 
und  bei  fortgesetzten  Taxisversuchen  riss  der  ausge- 
dehnte verdünnt«  Bruchsack  durch.  Durch  erneutes 
Erbrechen  traten  neue  Schlingen  aus  und  schliesslich 
aus  dem  Brucbsack  und  wühlten  sich  ein  neues  Bruch- 
bett vor  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauch- 
muskels. Nach  Streubel  sollen  bekanntlich  Bruch- 
sackzerreissungen  in  zweierlei  Art  vorkommen.  Der 
Bruchsackhals  wird  etwas  zurückgedrängt  und  etwas 
unterhalb  desselben  entsteht  ein  Riss  des  Bruchsack- 
körpers. Im  anderen  Falle  zerreisst  während  der  Taxis 
der  Bruchsack  circulär  und  der  Bruchsackinhalt  wird 
sammt  dem  ihn  einscbliessenden  abgerissenen  Bruch 
sacke  oder  dem  Bruchsackhalse  in  die  Bauohhöble 
reponirt.  Der  von  Albert  beobachtete  Fall  gebort  in 
keine  der  beiden  von  Streubel  aufgestellten  Gruppen, 
sondern  würde  einen  dritten  Typus  vorstellen. 

Ich  will  nun  durchaus  nicht  bezweifeln,  dass  in 
dem  von  Albert  beschriebenen  Falle  es  sich  in  der 
Tbat  um  eine  durch  die  Taxis  entstandene  Bruchsack- 
zerreissung  handelt.  Immerhin  gebe  ich  zu  bedenken, 
wie  ungemein  schwierig  die  Entscheidung  darüber 
sein  muss.  ob  es  sich  nicht  um  eine  Hern.  ing.  super- 
ficialis gehandelt  hat.  besonders  wenn  der  Hoden  noch 
in  dem  Leistencanal  sich  befindet.  Bekanntlich  kann 
die  Störung  im  Descensus  testiculorum  drei  besondere 
Modificaiionen  des  Leistenbruchs  hervorrufen,  der  nicht 
obliterirte  Processus  vaginalis  kann  hinter  dem  inneren 
Leistenring  unmittelbar  vor  dem  Peritoneum  (Heruia 
praeperiton.)  oder  innerhalb  des  Leistencanals  zwischen 
den  Bauchmuskeln  und  zwar  zwischen  Oblig.  ext.  und 
int.  (Hernia  inguino  interstitialis)  oder  endlich  drittens 
vor  dem  äusseren  Leistenring  diroct  unter  der  Haut 
sich  ausdehnen.  (Hernia  inguinalis  superfic).  Ich 
habe  schon  bei  der  Besprechung  der  .Arbeit  Berger's 
(Fausse  reduetion  par  refoulement  de  Fintestin  sous 
le  pöritoine  ä  travers  l'incision  pratiquee  pour  le 
debridement,  dans  l'opöration  de  la  bernie  ötranglöe 
diese  Berichte  1885.  S.  416)  auf  die  schwierige  Be- 
urtheilung  derartiger  Fallo  aufmerksam  gemacht. 

Koch  (13)  berichtet  über  4  Fälle  von  brandigen 
Brüchen.  In  allen  Fällen  wurde  ein  Anus  praeter- 
naturalis, der  später  zur  Heilung  gebracht  wurde,  an- 
gelegt. Im  letzten  (4.  Falle),  der  ausführlicher  mit- 
gctheilt  wird,  wurde  wegen  der  ungünstigen  Beschaffen- 
heit des  widernatürlichen  Afters,  die  das  Anlegen  des 
Entwotoms  an  den  Sporn  nicht  gestattete,  die  Conti- 
nuitätsrcscction  ausgeführt  und  zwar  mit  bestem  Erfolge. 
K.  ist  Anhänger  der  Anlegung  des  künstlichen  Afters 
bei  brandigen  Brüchen  und  zwar  nach  seinen  Erfah- 
rungen mit  vollem  Rechte.  —  Lauoustein  (14)  sah 
und  operirte  einen  Fall,  der  seiner  Ueberzeugung  nach 
nur  als  eine  acute  Darm  wandeink  lemmung  bei 
präformirtem  Brucbsack  angesehen  werden  konnte.  Die 
bei  der  Operation  vorgefundene  Schnürfurcbe  am  Darm 
war  zweifellos  durch  den  sehr  engen  Schenkelring,  der 


jedenfalls  Sitz  der  Einklemmung  war,  hervorgebracht. 
Es  war  nichts  weiter  als  die  betreffende  umschriebene 
Darmwandpartie  abgeschnürt  gewesen.  Bis  zum  Vor- 
abend der  Operation  waren  noch  regelmässige  Stuhl - 
entleerungcn  vorhanden  gewesen.  —  In  dem  von  Ber- 
tololy  (15)  erwähnten  Falle  wuide,  da  die  Reposition 
der  eingeklemmten  Darmschlinge  nach  Ein- 
kerbung des  einschnürenden  Ringes  wegen  zu  starker 
Füllung  der  Schlingen  nicht  gelang,  der  vorliegende 
Dann  am  zu-  und  abführenden  Ende  je  2  cm  lang 
incidirt  und  der  Darminbalt  durch  ein  Drainrohr  ab- 
gelassen. Nach  Vemähung  der  Incisionen  gelang  die 
Reposition  leicht;  reactionsloser  Verlauf. 

[1)  Thoren,  Hernia  processus  vermiformis  iocar- 
cerata.  Hygiea  1887.  p.  762.  (1  Fall.  Herniotomie, 
Heilung.)  —  2)  Ekecrantz,  W.,  Fall  af  incarecreradt 
brick.  Ibid.  1887.  —  3)  Alm  ström,  Fall  af  hernio- 
tomi  med  tarmsuturer  för  brandigt  kruralbräck;  hälsa. 
Ibid.  1887.  p.  757.  —  4)  Saltzmann,  Tva  fall  af 
inklämdt  nafvelbrack.  Finska  läkaresällsk.  handl. 
Bd.  28. 

Ekecrantz  (2).  Ein  54  J.  a.  Mann,  mit  Hernia 
inguinalis  duplex  bekam  Inearcerationssym- 
ptome.  Herniotomie  an  der  rechten  Seite.  Der  Darm 
rothblau,  schien  aber  sonst  gesund,  wurde  reponirt 
Am  anderen  Tag  wieder  Erbrechen,  zuletzt  faecal. 
Reichliche  Stühle,  zuletzt  Diarrhoe.  Tod  A  Tage  p.  op. 
Bei  der  Section  fand  sich  keine  Peritonitis;  an  der 
Innenseitc  des  reponirten  Darms  waren  tiefe  Ulcerationen, 
jedoch  nur  im  oberen  Theil.  In  derselben  Weise  fanden 
sich  aufwärts  in  dem  Darm  Ulcerationen,  und  im 
Jejunum  eine  grosse  Menge  mit  unterminirten  Rändern. 
Wahrscheinlich  war  der  Process  phlegmonöser  Natur. 

Almström  (3).  Weib,  55  J.  a.,  9  Monate  früher 
Incarceration  einer  Hernia  cruralis,  Hernio- 
tomie, zwei  brandige  Darmschlingen,  Anus  praeter- 
naturalis, vollständige  Heilung  Trotz  Ordination  kein 
Bruchband,  wieder  Incarceration  und  Herniotomie,  zwei 
Düi  ndarmschlingen  xform  g  mit  einander  verwachsen, 
gangränöse  Perforation,  durch  die  ein  Finger  in  die 
beiden  Enden  der  Därme  eingeführt  werden  konnte. 
Die  beiden  Darmschlingt-n  wurden  von  einander  los- 
präparirt,  und  in  jeder  war  dann  ein  6  cm  langes 
Loch;  Vereinung  mit  zwei  Reihen  Catgutsuturcn,  Rc- 
positio;  Heilung. 

Saltzmann  (4)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Hernia 
umbilicalis  incarc:  1.  Weib,  66  J.  a  ,  hatte  mehr- 
mals Incarceration  gehabt,  Reposition  jedoch  früher 
immer  möglich.  Jetzt  dauerten  die  Incarcerationssym- 
ptome  schon  2'/,  Tag.  Schnitt  in  der  Linea  mediana, 
die  Bruchpforte  wurde  nach  unten  und  links  erweitert. 
Inhalt  war  eine  Schlinge  des  Colon  transversum  und 
das  Oment.,  das  nach  oben  adbänrte.  Das  Netz  wurde 
nach  Unterbindung  resecirt.  Heilung.  2.  Incarcera- 
tionssymptome  zwei  Tage.  Schnitt  3  cm  nach  rechts 
vom  Nabel  Die  Pforte  wurde  mit  2  Incisionen  er- 
weitert. Resection  des  Netzes.  Keine  Darmschlinge. 
Ueilung.  Jrm  8<b«a  (Kopenhagen)  ] 


II.  Specifllc  Brucharten. 

a)  Leistenbruche,  Hernia  inguinopraeperito- 
nealis  und  dahin  gehörende  Brucharten. 

1)  Cabot,  Notes  on  complications  met  with  in  cases 
of  strangulated  hernia.  Boston  journ.  No.  13.  p.  309 
—  2)  Anders,  Strangulated  hernia.  Operation  and 
Autopsy.  Pbilad.  Report  Nov.  24  —  8)  Ouillet, 
Hernie  inguinale  droitc  du  coecum  et  de  l'ileon.  Ad- 
herence  de  la  face  posterieure  du  coecum  aux  enveloppes 
de  la  bernie.    Absence  de  testicule  dans  les  bourses. 
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Bull,  de  la  soci6tc  Anat.  de  Paris.  Avr.  1887.  p.229. 

—  4)  Broca,  Hernie  inguinale  avec  position  inconnue 
du  testicule.  Suppuration  du  sac  desbabili.  Ibidem, 
p.  232.  —  5)  Bowen,  A  case  of  strangulated  entero- 
epiplocele.  Lancet.  July  28.  —  G)  Butz,  Hernia 
inguino -praeperitonealis  sinistra  incarcerata.  Hernio- 
Laparotomia.  Genesung.  Potersb.  Wochenschr.  XIII. 
No.  38.  —  7)  Burci,  Cmtributo  clinico  allo  studio 
d'ell'  ernia  inguino-interstitiale  c  cruro-properitoneale. 
Sperimentale.  p  188.  —  8)  d'Ajutolo,  OiovaDni, 
Nuovo  caso  di  polipo  sieroso  in  un  saeco  erniario.  11 
Morgagni,  p.  772  —  9)  Lumnicxer,  Eingeklemmter 
und  gangränesciiter  Leistenbruch  nach  der  Herniotomie 
unmittelbar  Darmrescction  und  Naht;  Heilung.  Pester 
Pr.  No.  12.  —  10)  Kahn,  Cornelia,  Immrnce  left  in- 
guinal bernia  with  rigbt  inguinal  and  fcmoral  hernia, 
in  a  woman ;  reduetion ;  radical  Operation  by  Dr.  W. 
W.  Keen;  recovery.  Philad.  Rep.  Dec.  —  11)  Kir- 
raisson,  Hernie  inguinale  6tranglce,  laparotomie.  Gax. 
des  h6p.  No.  57.  —  12)  Mixte r,  Strangulated  ing. 
hernia.  Herniotomy.  Contents  of  sac  fouud  to  be 
canceroos.    Relief  of  Symptoms.    Bost.  journ    No.  13. 

—  13)  Sil co ck,  Strangulated  caecal  hernia  in  a  child ; 
radical  eure  by  twisting  tbe  neck  of  the  sac.  British 
journ.  Feb.  11.  —  14)  Jackle,  Die  Erkrankungen 
des  Proc.  vermiform   im  Bruchsacke.    Diss.  Marburg. 

—  15)  Chiari.  Ueber  einen  Fall  von  Kventration  in 
eine  rechtsseitige  Scrotalbernie  mit  Einlagerung  der 
Pars  pylorica  ventriculi  und  eines  Theiles  des  Duode- 
nums in  den  Bruchsack.    Prag  Wochenschr.    No.  14. 

—  16)  Cousins,  Improved  truss  for  the  treatment 
of  infantil  Hernia.  Brit.  journ.  Dec.  —  17)  Shaw, 
Case  of  strangulated  inguinal  hernia  unaecompanied  by 
local  pain.  Lancet.  March  17.  —  18)  Smith,  Acute 
strangulated  hernia.  Rupture.  Pbit.  times.  March  15. 

—  19)Linville,  Peculiar  case  of  strangulated  hernia; 
Operation,  recovery.  Phil.  Rep.  Feb.  —  20)  Allen, 
The  rad.  eure  of  Hernia.    New-York  Record.    No.  6. 

—  21)  Moulonguet,  Funiculit«  subaigue  consecutive 
ä  une  eure  radicale  de  hernie  6tranglec.  I'rogres  mdd. 
D.  108.  (Die  hier  berichtete  Samenstrangentzündung 
ist  wohl  eine  so  .seltcoe  und  zufällige  Coraplication, 
dass  sie  zur  Beurtheilung  der  Radicaloperation  füglich 
ausser  Acht  gelassen  werden  kann.)  —  22)  Baron, 
Zur  Casuistik  der  inguino-  und  cruro- intraabdominalen 
Hernien.  Wien.  Pr.  No.  34.  —  23)  Frey,  Hernia  in- 
guinalis  incarcerata.  Gangraena  intestini  et  omenti 
incareerati.  llerniotomia.  Resectio  intestini.  Ente- 
rorrhaphia.  Ucilung.  Ebend.  No.  42.  (Aus  der  chir. 
Abth.  von  v.  Mosetig-Moorhof.)  —  24)  Bassini, 
Die  Radicalcur  der  Hernia  inguinalis.  Wien.  Zeitung. 
No.  5. 

Cabot  (l)  berichtet  über  6  Hcrniotomien  mit 
selteneren  Complicationen.  In  einem  Falle  handelte 
es  »ich  um  einen  50jäbr.  Arbeiter,  dessen  Scrotal- 
hernie  zunächst  als  Hydrooele  imponirte  Es  zeigte 
sich  aber  bei  der  Operation ,  dass  die  Flüssigkeitsan- 
sammlung sich  in  einem  Bruchsack  befand,  der  ausser- 
dem Netz  enthielt.  Im  zweiten  und  dritten  Falle  han- 
delte es  sich  um  sanduhrförmige  Bruchsäcke,  die  Ein- 
schnürung war  zwischen  den  beiden  Theilen  des  Bruch- 
sackes. Im  vierten  Falle  zeigten  sich  nach  der  Reduc- 
til einer  alten  Inguinalhernie  Incareerationserscheinun- 
gen  Laparotomie  in  der  Linea  alba.  Der  Dünndarm 
ist  stark  ausgedehnt,  Anlegung  eines  Anus  praeterna- 
turalis. Section  ergiebt  als  Ursache  der  inneren  Stran- 
gulation ein  Band,  das  von  dem  alten  Bruchsacke  nach 
dun  Mesenterium  des  Dünndarms  ging.  Bei  der  Opera- 
tion hatte  man  ein  anderes  Band  durchschnitten,  das 
man  für  das  constringirende  gehalten  hatte.  Im  fünften 
Falle  handelte  es  sich  offenbar  um  eine  Praeperitoncal- 
hernie  Endlich  im  sechsten  Falle  stellten  sich  nach 
der  Heriiiot»mic  peritonitische  Symptome  ein.  Die 
Wunde  wurde  wieder  geöffnet.    Hierbei  stellt«  es  sich 


heraus,  dasa  der  Bruchsack,  der  nach  der  Herniotomie 
in  die  Bauchhöhle  geschoben  worden  war,  beginnende 
Gangrän  zeigte.  Er  wurde  herausgezogen  und  das  Peri- 
toneum hinter  ihm  abgeschlossen.  Der  Bruchsack 
stiess  sich  allmälig  necrotisch  ab.  Heilung. 

Anders  (2)  berichtet  über  eine  Einklemmung 
einer  Dünndarmschlinge  durch  einen  Netzstrang 
innerhalb  des  Bruchsackes  selber.  Die  Beobachtung 
Broca's  (4}  ist  folgende:  Es  handelte  sich  um  eine 
Eiterung  in  einem  leeren  Brucbsack.  Der  Hoden 
der  betreffenden  Seite  war  nicht  zu  finden,  er  musste 
sich  demnach  wohl  noch  in  der  Bauchhöhle  befinden. 
B.  bringt  noch  einige  andere  Beispiele  vom  Fehlen  des 
Hodens  und  bespricht,  ohne  neue  Gesichtspunkte  xn 
bringen,  die  Entzündungen  leerer  Bruchsäcke. 

Butz  (6)  fand  bei  einem  24 jähr.  Patienten,  der 
wegen  einer  Einklemmung  in's  Krankenbaus  gebracht 
wurde,  im  Scrotum  eine  Geschwulst  von  Faust- 
grösse,  eine  zweite  ebensogrosse  über  dem  Liq.  Poupartii, 
welche  sich  bis  zur  Sp.  ant.  sup.  erstreckt.  Bei  der 
Operation  fand  sich  eine  Hernia  praeperitonealis 
vor.  Die  Einklemmung  war  bedingt  durch  die  Ab- 
knickung  des  Darms  beim  Eintritt  in  die  praeperitoneale 
Tasche.  Der  Hoden  war  in  diesem  Falle  atrophisch 
und  stand  hoch.  In  Hinsicht  auf  die  Pathogenese  des 
Leidens  ist  B.  der  Ansicht,  dass  hier  praeformirte 
(congenitale)  Verbältnisse  vorliegen.  —  Desgleichen 
veröffentlicht  Burci  (7)  zwei  Fälle  von  Hernia  in- 
guino-interstitialis  und  einen  von  oruro-praeperi- 
toncalis.  Der  erste  Fall  betraf  eine  Einklemmung  einer 
seit  zartester  Jugend  bestehenden  Hernie  bei  einem 
16 jähr.  Bauemburscben.  Ovoide  Geschwulst  der  Leisten- 
gegend, nach  anttn  vom  Liq.  Poupartii  begrenzt.  Nach 
oben  und  innen  ist  der  Samenstrang  zu  fühlen.  Testikel 
atrophisch  und  cetopirt.  Reduetion  durch  Taxis.  In 
dem  zweiten  entsprach  der  Tumor  in  Form  und  Richtung 
dem  Leistencanal.  Beide  Hoden  ectopirt.  Herniotomie 
unter  Cocain.  Der  atrophische  Hoden  wurden  mit  ent- 
fernt. Die  anatomischen  Verhältnisse  entsprachen  der 
Hern,  interstitialis  In  dem  Falle  von  Einklemmung 
einer  Cruro-praeperitoneal  •  Hernie  wurde  die  Diagnose, 
wie  leider  noch  so  häufig  in  solchen  Fällen,  erst  bei 
der  Section  nach  gemachter  Herniotomie  gestellt. 
Die  im  unteren  Bruchsacke  vorgefundene  Darmschlinge 
hatte  sich  leicht  in  der  Richtung  des  Lig  Girabernat. 
reponiren  lassen  und  dadurch  die  Aerzte  getäuscht.  — 
Bei  der  Radicaloperation  einer  mit  Hydrocele  corapli- 
cirten  Leistenhernie  fand  d'Ajutolo  (8)  in  dem  Brucb- 
sack einen  gestielten  Polypen  vor,  der  dünnwandig  und 
hohl,  in  seinem  Innern  mit  einem  gelbliehen  Serum 
gefüllt  war.  Er  lässt  derartige  Polypen  aus  den  Fett- 
anhängen des  Peritoneums  hervorgehen. 

Die  Einklemmung  einer  augeborenen  Her- 
nie führte  Lumniczer  (9)  zur  Darmresection.  Es 
wurde  ein  Darmstück  von  25  cm  Länge  entfernt,  der 
entfernte  Theil  des  Mesent.  betrug  29  cm.  Glatte 
Heilung. 

Kahn  (10)  berichtet  über  ein  gutes  Endresultat 
einer  Radicaloperation  einer  ungeheuer  grossen  linken 
Ing ui nal hern ie  (KvcntrationJ  bei  einer  Frau  (Naht 
der  Bruchpforte  nach  theilweiser  Exstirpation  des  Bruch- 
sackes).  Kirmisson  (11)  empfiehlt  an  der  Hand  eines 
unglücklich  verlaufenden  Falles  (Necrose  des  Darms) 
bei  Einklemmung  congenitalcr  Hernien,  wenn 
der  einschnürende  Ring  an  der  inneren  Leisteoöffnung 
sitzt,  die  Laparotomie,  d.  h.  Spaltung  des  Lcistencanals, 
um  genau  den  eingeschnürten  Darm  und  die  einschnü- 
rende Stelle  übersehen  zu  können.  Mixtcr  (12)  fand 
bei  der  Herniotomie  an  dem  Bruchsack  einer  alten 
Scrotalheruie  einen  colloiden  grossen  Tumor, 
dessen  oberes  Ende  nicht  mehr  erreicht  werden  konnte, 
so  dass  er  möglichst  hoch  oben  abgebunden  und  ab- 
geschnitten wurde.  Der  Tumor  erwies  sich  als  Carcinom. 
Die  Einklemmungserscheinungen  waren  nach  der  Ope- 
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ration  verschwunden,  doch  starb  Pat  nach  10  Tagen 
an  Peritonitis.  Die  Scction  dos  Falles  scheint  leider 
nicht  gemacht  worden  zu  Bein. —  Silcock  (18)  machte 
bei  einem  15  Monate  alten  Knaben,  dessen  Scrotalhernie 
das  Coecum  sammt  dem  Proc.  vermiformis  enthielt,  mit 
gutem  Erfolge  die  Radicaloperation  (Torsion  und  Ab- 
binden des  Brucbsackes) 

Jackle  (14)  bespricht  im  wesentlichen  zwei  pa- 
thologische Zustände  des  herniösen  Wurmfort- 
satzes: die  Entzündung  und  die  Einklemmung.  Für 
jeden  dieser  Zustände  bringt  er  ausser  den  schon  an- 
derweitig veröffentlichten  Fällen  je  einen  Fall  aas  der 
Marburger  Klinik. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  2 '/» jähr.  Knaben,  bei 
dem  ein  Fremdkörper  zur  Perforation  des  Proc.  vertnif. 
geführt  hatte  (Lcistenabsctss.)  Radicalc  Heilung  nach 
Entfernung  des  Fremdkörpers.  In  dem  zweiten  Falle 
befand  sich  der  Wurmfortsatz  in  einer  eingeklemmten 
Schenkelhernie  Hier  wurde  der  Proc.  vermif.  entfernt. 
—  Bei  der  Entzündung  des  bcrniö<en  Proc.  vermif  be- 
steht die  Behandlung  im  Anfange  in  localer  Antiphlo- 
gose ,  ist  jedoch  der  Durchbrueh  des  Wurmfortsatzes 
mit  Abscessbildung  bereits  erfolgt,  so  ist  die  sofortige 
Operation  vorzunehmen.  Die  Diagnose  ist  in  den  meisten 
Fällen  vor  der  Operation  unmöglich. 

In  der  Mittbeilung  von  Chiari  (15)  ist  vor  allem 
bemerkenswert«,  dass  noch  niemals  Duodenum  in 
einer  Leistenhernie  vorgefunden  wurde.  Dies  Er- 
eigniss  wurde  nur  möglich  durch  eine  hochgradige 
Verschiebung  des  Duodenum,  des  Pancreas  und  der 
Gallenblase  und  eine  entsprechende  beträchtliche  Ver- 
längerung des  Duct.  choledochus  und  der  betreffenden 
Blutgefässe. 

Cousins  (16)  hat  schon  im  Jahre  1885  ein 
Kinderbruchband  angegeben,  dem  er  jetzt  eine 
verbesserte  Gestalt  verlieben  hat.  Ein  Luitkissen, 
das  an  seinem  unteren  Rande  einen  tiefen  Einschnitt 
zur  Aufnahme  der  äusseren  Organe  trägt,  bedeckt  und 
stützt  den  ganzen  unteren  Thoil  des  Abdomen.  Be- 
festigt wird  dasselbe  durch  oine  mit  Imlia-Rubber  be- 
deckte Metallfeder,  welche  die  Lenden  spangenfor- 
mig  umkreist  und  durch  Schenkolriemen. 

Baron  (22)  betont,  dass  die  Benennung  „pro- 
peritoneale Hernie  *  nicht  richtig  sei,  da  man 
vom  Bruchsacke,  als  einer  Ausstülpung  des  Perito- 
neums nicht  behaupten  könne,  dass  derselbe  vor  dem 
Peritoneum  liege.  Er  bezeichnet  diese  Hernien  als 
inguino-  resp.  cruro-intraabdoruinalis.  Diese  Form 
müsse  immer  bei  der  Operation  durch  genaue  Unter- 
suchung mit  dem  Finger  richtig  erkannt  werden  und 
zwar  nach  Reposition  des  Darms  durch  Untersuchung 
der  Bruchpforten.  Er  theilt  5  Fälle  dieser  Bruch 
form  mit. 

Die  von  Bassini  (24)  bisher  operirlen  102  Fälle 
zerfallen  in  95  freie  und  7  eingeklemmt  Leisten- 
brüche. Der  jüngste  Operirte  war  2  Jahre  alt,  der 
älteste  68.  In  78  Fällen  war  der  Bruch  erworben, 
in  24  angeboren,  von  diesen  waren  8  Hodenbrücho, 
9  Samenstrangbrüche  und  7  Fälle  mit  Kctopie  des 
Testikels,  bei  21  Operirten  war  der  Bruch  sehr  um 
fangreich;  bei  5U  mittlerer  Grösse  und  bei  25  klein. 
In  98  Fällen  existirte  äusserer  Leistenbruch ,  in  vier 


directer  Bruch.  Der  Autor  ertielte  sehr  günstige  Re- 
sultate und  gelangte  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
Operation  ist  gefahrlos,  die  Methode  ist  geeignet,  di« 
radicale  Heilung  des  Bruches  in  kürzester  Zeit  zu  er- 
zielen .  die  Patienten  werden  durch  die  Operation  von 
dem  lästigen  Tragen  des  Bruchbandes  befreit.  Die 
Methode  B.'s  besteht  im  wesentlichen  in  einer  Eröff- 
nung des  Leistencanals  mit  nachträglicher  durch  die 
Naht  bedingte  Verengerung  desselben  bis  auf  den 
Durchtritt  des  Samenstranges. 

b)  Schenkel-  und  Nabelbrüche. 

1)  K  umar,  Zur  Casuistik  der  gangränösen  Hernien. 
Wien.  Blätter.  No.  4.  (Die  in  Folge  spontanen  Durch- 
bruchs einer  eingeklemmten  linksseitigen  Schenkelhernie 
entstandene  Kotbfistel  konnte  nicht  durch  Operation 
beseitigt  werden.)  —  2)  Teri  Hon-  Valat,  Operation 
de  eure  radicale  pour  une  hemie  de  la  ligne  blanche, 
hernie  para-orabilicale;  gueVison.  Gaz.  des  böp.  p.  445. 

—  8)  Bird,  Notes  on  a  case  of  strangulated  hernia. 
Austr.  Journ.  April  15.  p.  168  (Der  Fall  ist  be- 
merkenswert dadurch,  dass  trotz  80stündigen  Be- 
strhens der  Einklemmung  die  allgemeinen  Symptome 
wenig  ausgesprochen  waren  und  weil  ferner  die  Schenkel- 
hernie durch  eine  darüber  liegende  Drüse,  welche  bei 
der  Operation  erst  mit  entfernt  werden  rausste,  maskirt 
war.)  —  4)  Martin,  Some  Operation  on  hernia  in  the 
Phil.  Hosp  Phil.  Reporter.  No.  II.  —  5)  Simpson, 
Strangulated  femoral  hernia  with  entire  absence  of 
local  pain.  Lancct.  March  17.  —  6)  Keen,  Ompbal- 
ectomy  for  strangulated  umbilical  hernia;  death. 
Amer.  News.  Febr.  (Dieser  Fall  von  Excision  des 
Nabels  hatte  zwar  einen  ungünstigen  Verlauf,  sonst 
ist  die  Idee  nicht  schlecht.  Taylor  und  Andere,  so- 
wie Ref.  haben  diese  Operation  schon  öfters  gemacht ) 

—  7)  Cbaput,  Hernie  crurale  droite  volumineuse 
chez  une  fumme  avec  hernie  du  coccum  et  de  l'lpiploon. 
Elargissement  constderable  de  l'anneau  crural  oorrespon- 
dant  a  la  hernie  et  de  l'anneau  du  coli  oppose.  Bull, 
de  Soc.  anat.  Paris,  p  9.  —  8)  Vasseaux,  Abces 
pyo-stercoral  consecutif  a  un  etrauglemcnt  herniaire 
op6re.    Guerison  sans  ßstule.    L'union  m6d.    p.  832. 

—  9)  Faquart,  Engouement  et  inflammation  d'une 
hernie.  Fistule  recto  -  vaginale  et  anus  contrenature 
consecutifs  ä  la  kllotomio-  Presse  beige.  No.  19.  — 
10)  Verneuil,  Quelques  donnees  sur  la  hernie  crurale 
etranglce.  Gaz.  des  höp.  No,  111.  —  11)  Joyce,  A 
case  nf  strangulated  umbilical  hernia.  Austr.  Journ. 
Aug.  15.  S.  351.  —  12)  Houzcl,  Hernie  ad-ombili- 
cale  etranglee.    Gaz  des  höp.    No.  134. 

Es  handelte  sich  in  der  Arbeit  Chaput's  (7)  um 
ein  Präparat.  Ausser  dem  Coecum  fand  sich  das 
Colon  asc^ndens  und  ein  Theil  vom  Colon  transversum 
in  der  Herni'!.  —  Vasseaux  (8)  berichtet  über  eine 
Patientin,  d  e  Tor  17  Monaten  wegen  einer  r.  Schenkel- 
hernie mit  Glück  operirt  worden  war.  Jetzt  bekam 
sie  unter  schweren  Allgemcinerscheinungen  in  der 
liegend  der  Operationsnarbe  einen  Absoess,  der  nach 
Incision  einen  übelriechenden  Eiter  entleerte.  Inwie- 
fern dieser  Abscess  mit  der  früheren  Herniotomie  noch 
in  Zusammenhang  stehen  soll,  ist  dem  Verf.  wohl 
ebenso  unklar  wie  dem  Ref.  Heilung.  —  In  dem  Falle 
von  Faquart  (9)  zeigte  die  Autopsie,  dass  sich  von 
der  eingeklemmt  gewesenen  und  reponirten  Darm- 
schlinge aus,  welche  dem  Ileum  angehörte,  eine 
Phlegmone  des  Beckenbindegewebes  durch 
Gangrän  der  Schlinge  gebildet  hatte.,  welche  in  ihrem 
Fortschreiten  die  Läsionen  des  Rectum  und  der  Vagina 
verursacht  hatte. 

Verneuil  (10)  warnt  davor,  die  Taxis  anxu- 
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Sonne» boro,  Hkrnikn. 


wenden,  wenn  die  Einklemmung  schon  längere 
Zeit  besteht  und  die  Allgemeinsymptome  plötzlich 
aufgehört  haben  .  ohne  dass  Stuhl  erfolgt  wäre.  Hat 
man  bei  der  Operation  den  Kindruck,  dass  der  Darm 
nicht  mehr  ganz  intact  sei,  so  soll  er  in  der  Wunde 
gelassen  werden.  Ist  er  gesund,  so  zieht  er  sich  nach 
wenigen  Tagen  von  selbst  in  die  Bauchhöhle  zurück, 
wenn  nicht,  so  geht  er  Adhäsionen  mit  dem  Perito- 
neum ein  und  es  bildet  sich  ein  künstlicher  After. 
Ist  der  Darm  gangränös,  so  soll  er  mit  grosser  Vor- 
sicht, nachdem  er  blossgelegt  ist,  in  der  Wunde  fixirt 
werden. 

Der  Fall  von  Houzel  (12)  betrifft  eine  68 jahrige 
sehr  fette  Person.  Ein  faustgrosses  Stück  Netz  wurde 
resecirt,  eine  15  cm  lange  Dünndarmschlinge  reponirt, 
der  Sack  exstirpirt,  die  Pforte  zugeschnürt.  Heilang. 


c)  Bauchbrüche. 

1)  Agostinelli,  Laparotomia  per  ernia  epigastrica 
dclla  linea  alba  Racroglitore  med  p.  455.  —  2) 
Lieber,  Ucber  einen  Fall  von  Lumbarhernie.  Dissert. 
Berlin.  —  3)  Bayer,  Hin  Fall  von  Hcrnia  lumbalis 
im  Rhombus  Lesshafti.    Centralbl.  f.  Chir.    No.  87. 

Agostinelli's  (1)  Fall  war  folgender: 
Ein  41  jähr.  Bauer  hatte  seit  vielen  Jahren  eine 
kleine  reponible  Hernia  epigastrica,  welche  im 
Allgemeinen  nicht  viel  Beschwerden  machte.  Allmälig 
steigerten  sich  aber  die  Symptome  derselben,  welche 
in  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  Schmerzen  bestanden, 
zu  einer  sehr  bedrohlichen  Uöhe,  die  Kräfte  den  Mannes 
schwanden  in  so  arger  Weise,  dass  ein  operativer  Ein- 
griff nothwendig  wurde.  Zuerst  war  man  quoad  dia- 
gnosin sehr  zweifelhaft,  ob  die  Symptome  überhaupt 
von  der  Hernie  oder  etwa  von  einer  Magen-Affection 
herrührten;  sehr  genaue  und  wiederholte  Untersuchungen 
aber  sprachen  lür  das  ersterc.  Hei  der  Laparotomie 
zeigte  es  sich,  dass  die  Reponibilität  der  Hernie  nur 
eine  scheinbare  war,  indem  »ich  der  centrale  Tbeil  des 
herniösen  Netzes  handschuhfingerförmig  einstülpte 
und  eine  weitere  R<-duction  durch  zahlreiche  Adhäsionen 
mit  der  Bruebpforte.  dem  Peritoneum,  dem  Ma^en  und 
Colon  unmöglich  wurde.  Nachdem  alle  diese  Verbin- 
dungen theilweise  unter  erheblicher  Blutung  gelöst 
waren,  gelang  es  endlich,  das  Netz  in  seine  normale 
Lage  zu  bringen.  (Hatte  Heilung  und  Aufhören  aller 
krankhaften  Symptome,  'Es  scheint  sich  hier  um  einen 
Fettbruch  der  Linea  alba  gehandelt  zu  haben.  Ref.) 

Lieber  (2).  6 jähriger  Knabe,  der  seit  Jahren  an 
Spondylitis  der  Lendenwirbelsäule  leidet.  An  der  linken 
Seite  senkrecht  unter  dem  unteren  Scapularwinkel  be- 
steht «ine  Fistelöffnung;  medial  Von  derselben  eine 
gewöhnlich  taabeneigrosse  Geschwulst,  die  auf  Druck 
unter  Gurren  zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann, 
worauf  dem  zufühlenden  Finger  eine  Bruchpforte  zu- 
gänglich gemacht  wird,  die  den  Durchmesser  eines  ge- 
wöhnlichen Bleistiftes  hat.  Als  Bruchpforte  nimmt 
Verf.  das  Petit'srhc  Dreieck  in  Anspruch  Von 
der  Existenz  des  Lesshaft'sehen  Rhombus  der  Lumbal- 
pegend  hat  er  sich  durch  Leichenversuche  nicht  mit 
Sicherheit  überzeugen  können  (Die  Entscheidung,  ob 
Hernie  oder  AbsCess  ist  hier  recht  schwierig.  Ref.) 

Bayer  (3).  Bei  einem  6 jähr  Mädchen,  dem  vor 
mehren  Jahren  ein  Abseess  uub  kannUr  Provenienz  in 
der  rechten  Lumbargegend  geöffnet  worden  war,  ist 
jetzt  eine  Geschwulst  der  rechten  oberen  Lenden- 
gegend zu  sehen,  die  sich  bei  näherer  Betrachtung  als 
repomrbare  Hernie  herausstellt.  Als  Pforte  für  die- 
selbe sieht  B.  auf  Grund  einer  genauen  Palpation, 


bei  welcher  er  deutlich  die  in  Frage  kommenden 
Muskelränder  gefühlt  haben  will,  den  Rhombus  Less- 
bafti  an. 

B.  bezeichnet  seinen  Fall  als  den  31.,  <s  ist  aber 
mit  dem  von  Wolff,  welcher  früher  veröffentlicht  wor- 
den ist,  der  32. 

Die  Hernie  heilte  übrigens  sehr  schnell  nach  An- 
legung eines  geeigneten  Bruchbandes. 


d)  Zwerchfellbruche. 

1)  Deinert,  Ein  Fall  von  Hernia  diaphragmatica 
traumatica.  Würzburg.  —  2)  Paterson,  On  congenital 
diaphragmatic  hernia.    Brit  journ.    Dec.    p.  1207. 

Der  Fall  von  Deinert  (1)  betrifft  einen  36jähr. 
Wachtmeister,  der  vor  2  Jahren  einen  schweren  Sturz 
mit  dem  Pferde  getban  hatte.  Seitdem  hat  er  öfter 
an  inneren  Einklemmungsersoheinungen  gelitten.  Am 
13.  März  1887  traten  wiederum  Symptome  einer  acuten 
Incarceration  ein,  denen  Patient  binnen  86  Stunden 
erlag.  Obduction:  Im  linken  Centram  tendineam 
Ruptur  des  Zwerchfells,  in  der  linken  Pleura- 
höhle liegt  der  Magen  und  ein  Theil  des  Colon  trana- 
versum.  Zum  Schluss  seiner  Arbeit  stellt  D.  17  Fälle 
von  erworbener  Zwerchfellhernie  zusammen,  die  seit 
Popp'«  Arbeit  über  deuselben  Gegenstand  veröffent- 
licht sind. 

Paterson  (2)  theilt  die  congenitalen  H  er- 
nien  des  Diaphragma  in  3  Arten:  1)  solche-,  die 
in  Folge  Fehlens  eines  Theiles  des  Diaphragma  ent- 
stehen; 2)  solche,  welche  durch  natürliche  Oeffnun- 
gen  desselben  gehen  und  3)  solche,  welche  durch 
Ausdehnung  der  Muskelfasern  entstehen  (distension 
of  the  fibres  of  the  diaphragm). 

Der  Fall,  den  er  beobachtet  bat,  gehört  zur  ersten 
Categorie 

Das  betreffende  Kind  war  zur  rechten  Zeit  geboren 
und  er.sehien  g*nz  eyanotisch;  es  machte  einige 
schnappende  Alherabewegungen  und  lag  dann  ruhig 
da.  Das  Her/  schlug  kräftig  über  eine  halbe  Stunde 
laug,  dann  wurde  es  schwächer,  bis  das  Kind  nach 
kurzer  Zeit  starb.  Luft  drang  nicht  in  die  Lungen 
ein,  obwohl  das  Kind  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Art  Iu- 
spirationsbewegung  machte.  Künstliche  Athmung  blieb 
erfolglos. 

Die  Übduction  ergab  beim  Ocffncn  des  Thorax,  der 
gut  geformt  war,  dass  der  grössere  Theil  der  Bauch- 
eingeweide im  linken  Pleuraraum  lag;  die  linke  Hälfte 
des  Zwerchfells  fehlte  fast  vollständig.  Magen,  Leber, 
Milz,  Dünndarm  und  ein  Thut  des  Dickdarms  lagen 
im  Thorax.  Zwischen  dem  Pericard  und  der  mediasti- 
nalen  Pleura  verlief  der  Nervus  phrenicus,  welcher 
ebenso  diok  erschien  wie  der  der  rechten  Seite.  Die 
r.  Hälfte  des  Diaphragma  war  normal  gebildet.  Die 
Leber  hatte  eine  veränderte  Form,  während  die  übrigen 
Baucheingeweide  normal  erschienen.  Die  linke  Lunge 
befand  sich  im  fötalen  Zustande  an  der  oberen  hinteren 
Partie  der  Pleurahöhle  befestigt 

An  die  Mittheilung  des  Falles  scbliesst  der  Verf. 
interessante  cmbryohgiscbc  Mitteilungen  über  die 
Entstehung  des  Zwerchfells. 

e)  Hernia  retroperitonealis  Treitzii. 

Treves,  Hernia  into  the  foramen  of  Winslow. 
Lancet.    Oct.  13. 

Ein  26 j.  kerngesunder  Arbeiter  bekam  nach  einer 
schweren  Mahlzeit  heftige  Leibsohmerzen,  die  ihn  ins 
Hospital  führten.  Während  der  nächsten  Tage  bildeten 


Digitized  by  Google 


SCHMIDT-RIMPLBB,  ACORMRRANKB BITBN. 


545 


sich  in  schneller  Folge  die  Symptome  einer  inneren 
Einklemmung  aus,  so  dass  man  sich  zur  Laparotomie 
entschloss.  Nach  langem  Suchen  fand  man  das  Fo- 
raracn  Winslowii  als  den  Ort  der  Constriction.  Ks 
gelang  aber  nicht,  die  eingeklemmten  Eingeweide  zu 
befreien,  daTreves  es  nicht  wagte,  dio  einschnürende 
Stelle  blutig  zu  erweitern  (wogen  der  Nachbarschaft 
der  grossen  Gcfässe).  Der  Patient  starb  wenige  Stunden 
nach  der  Operation.  Bei  der  Section  fand  man  im 
Netzsack  das  Cöcum,  das  Colon  ascendens  und  einen 


Theil  des  Colon  transversum.   Sie  waren  stellenweise 

gangränös.  Das  Foramen  Winslowii  war  für  4  Finger 
durchgängig,  also  abnorm  gross.  Treves  glaubt,  dass 
unter  normalen  anatomischen  Verhältnissen  ein  Bruch, 
wie  der  beschriebene,  überhaupt  unmöglich  ist.  Es 
gehört  dazu  eine  Beweglichkeit  des  Cocoum  und  des 
Colon  ascendens,  wie  sie  nur  bei  bestimmten  Thier- 
gattungen vorkommt  und  wie  sie  allerdings  auch  in 
einem  frühen  entwicklungsgeschicbtlichen  Stadium  beim 
menschlichen  Embryo  zu  finden  ist. 


Augenkran  khei  ten 

bearbeitet  ron 

Prof.  Dr.  H.  SCHMIDT -RIMPLER  in  Marburg.*) 


I.  Allseneinea. 

t)  Annali  di  Ottalmologia  Diretti  dal  Quaglino  et 
redatti  dai  dottori  Rampold  i,  Ouai  ta,  Cicard  i.  Pavia. 
Anno  XVII.  Fase.  1—4.  —  2)  Arcbives  d'opbthalmob:  gic. 
Publikes  parPanas,  landölt,  Gajet  et  Bada.1.  — 
3)  Archiv  für  Augenheilkunde.  Herausgegeben  von 
Knapp  und  Scweigger.  üd.  XVIII.  H.  3  u.  4. 
Bd.  XIX.  H.  1  u.  2.  —  4)  Brricht  über  die  Wirksam- 
keit der  Augenklinik  des  Prof.  Dr.  Magnus  in  Breslau 
wahrend  der  Zeit  vom  1  A ^ ril  18^7  bis  1.  April  1888. 
(8291  Patienten.)  —  5)  Barrett,  Miseellaneous  Oph- 
thalmie cases  Austrat.  Journ.  p.  160  —6)  Becker, 
Otto,  die  Universitäts- Augenklinik  in  Heidelberg.  20  J. 
klinischer  Thätigkeit.  (Besehreibung  der  Klinik,  Sta- 
tistik der  Augenkrankheiten  etc.Knucleation  und  Kxente- 
ration,  Verzeiebniss  der  Verö(Tentl:chungen  aus  der 
Klinik.)  —  7)  Du  Bo is- Re y  m ond ,  Ueber  das  Photo- 
graphiren der  Augen  bei  Magnesiumblitz.  Central, 
f.  pract.  Augenbeilk.  S.  68.  —  8)  Bollettino  d\>cu- 
listica.  Ref.  F.bendas.  S.  308.  —  9)  Carter  et  Frost, 
Ophthalmie  surgery.  With  91  engr.  and  1  chrom.  12. 
London.  —  10)  Centraiblatt  f.  pract.  Augenheilkunde. 
Herausg.  v.  Hirschberg.  12.  Jahrg.  —  11)  Cohn,  H., 
Ueber  das  Photographiren  des  Augenhintergrundes. 
Vcrbandl.  des  Heidelb.  Congr.  S.  209.  (Discussion : 
Howe,  Knapp,  Galezowski,  Javal.)  —  12)  Der- 
selbe. Ueber  das  Photographiren  des  Auges.  Centrai- 
blatt f.  Augenbeilk.  S  65.  --  13)  Congres  d'ophthal- 
mologie  de  Paris.  III.  Session.  Annal.  d'ocul.  T.  99. 
p.  187  u.  Centralbl.  f.  Augenheilk  —  14)  Desir  de 
Fortunet,  H.,  Contr.  ;'i  Tetude  de  la  scrofule,  Oph- 
thalmie ditescrofuleu.se.  8.  Paris.  —  15)Faravelli  et 
Gazzaniga,  Considerazioni  sulle  cause  delle  ceeitä  e 
sulla  geografia  del  tracoraa  nella  Provircia  di  Pavia. 
Annali  di  Ottalmol.  p.  II.  —  16)  Fischer,  Bericht 
über  ein  Sjäbr.  Kind  mit  angeborener  totaler  Cataract 
und  dessen  Verhalten  während  der  ersten  3  Wochen 
nach  wiedererlangtem  Sehen.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
S.  461.  —  17)  Galezowski,  X.,  Traitd  des  maladics 
.  

*)  Bei  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  bat  mi. 


des  yeux.  3  6d.  Avec  483  fig.  8.  Paris.  —  18) 
Derselbe,  Des  troubles  oculairos  dans  les  altlrations 
de  la  cinquieme  paire  et  en  particulier  dans  les  affections 
dentaires.  Progres  m6d.  No.  29  p.  41.  (Klinische 
Vorlesung)  —  19)  Galezowski  et  Kopff,  Hygiene 
de  la  vue.  Avec  fig.  16.  Paris  -  20)  Goldzieber, 
Zwei  Fälle  von  beiderseitiger  angeborener  Cataract 
nebst  Bemerkungen  über  das  Sehen  lernen  Blindgeborener. 
Wien.  Wochensebr.  No.  2  u.  8.  S.  34.— 21)  Goselti, 
La  divisione  oculistica  dell'  ospitale  civile  di  Venezia. 
Annal.  di  OtUlmologia.  p.  271.  (Enthält  Bemerkungen 
über  Tüerapi«  verschiedener  Affeotionen;  klinische  Ca- 
suUtik:  so  auch  einen  Fall  von  Pemphigus  conjunc- 
tivae etc.)  —  22)  v.  Graefc's  Archiv  für  Ophthalmologie. 
Uerausg.  von  Donders,  Leber  u.  Sattler.  34  Bd. 
—  23)  Hattenhof  f,  Cinquieme  Ripport  de  la  clinique 
Ophthal mique  du  Molard.  Gci  eve.  (2370  poliklinisch« 
Patienten.)  —  24)  Hersing,  Fr.,  Competidium  der 
Augenheilkunde.  6.  Aufl.  Mit  62  Holzschn.  und  1  ool. 
Tafel.  8.  Stuttgart.  —  25)  Hirsch berg,  Klinische 
Casuistik.  Centralbl  f.  Augenheilk.  S  360.  (Netz- 
hautentartung bei  Nierenscbrumpfung,  Tropfenbildung 
bei  begii  nendem  Staar.)  —  26)  Jacobson,  J.,  Bei- 
träge zur  Pathologie  des  Aoges.  Leipzig.  (Enthält 
1.  die  Ophthalmopathologie  der  Gegenwart  u.  v  Graefe's 
Intentionen;  2.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  folliculären 
Conjunctivitis;  3.  der  Intermarginalschnitt  mit  und 
ohne  Transplantation  von  Uautlappen  in  der  Therapie 
der  Krankheiten  des  Lidrandes;  4.  Glaucoma.  Im  Ong. 
zu  lesen.)  —  27)  IX  Jahresbericht  der  unter  dem 
l'roteetorat  Sr.  kö^l.  Hoheit  des  Herrn  Herzogs  Carl  in 
Bayern,  Dr.  med.,  stehenden  Nürnberger  mediciniseben 
Gesellschaft  und  Poliklinik  (anerkannter  Verein)  für 
1887.  Nürnberg  (721  Augen-Patienten.  Arzt:  Dr. 
Schubert)  —  28)  Jahresbericht  über  Leistungen  und 
Fortschritte  im  Gebiete,  der  Ophthalmologie,  begründet 
von  A.  Nagel,  foitgesetxt  von  J.  Micbcl.  XVIII.  Jbrg. 
pro  1887.  —  29)  Just,  13.  Bericht  über  die  Augen- 
heilanstalt zu  Zittau  für  die  Jahre  1S86  u.  1887.  (Im 
Verlauf  der  2  Jahre  6209  poliklin.  Patienten.)  —  30) 

Herr  Dr.  Wein  bäum  freundlichst  unterstützt. 
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Klinische  Monatsblätter  f.  Angenheilk.  Horausgeg.  von 
W.  v.  Zehcnder.  26.  Jahrgang;.  —  31)  Knies,  M., 
Grundriss  der  Augenheilkunde.  Mit  30  Fig.  Wiesbaden. 

—  32)  Kroll,  \V..  Ueber  Kopfschmerzen  bei  einzelnen 
Entzündungen  des  Auges,  sowie  bei  aecommodativer 
und  musculärer  Asthenopie.  Berl.  Wochenschr.  No.  81. 
S.  631.  —  33)  Lawford,  Two  cases  of  tubercular 
disease  of  the  eye.    Ophth.  Hosp.  Rep.    XII.    p.  149. 

—  34)  Livre  jubilaire,  offert  a  M.  Donders  par  ses 
Cleves  ä  l'occasion  de  l'anniversaire  de  sa  "Oieroe  an  nee. 
Partie ophthalm.analyse>dans  les  Annal.  d'oeulist  T.  100. 
p.  174.  —  35)  The  Royal  London  Ophtbalro.  Hospital 
reports.  Edited  by  R.  Marcus  Gunn.  London.  Vol.  XII. 
part.  I  and  II.  —  36)  Martin,  G.,  Pathogne  des 
Ophthalmie«  electriques.  Annal.  d'ooul.  T.  100.  p.  25. 

—  37)  Meany,  Wm.  B.,  Ophthalmologe*  in  Europe. 
Notes  of  Visits  to  cekbrated  clinics.  Lancet.  April  28. 
p  822.    (Einige  Beobachtungen  aus  Pariser  Kliniken.) 

—  38)  Mittheilungen  aus  der  St.  Petersburger  Augen- 
Heilanstalt.  H.II.  Von  Graf  Maganoly.  (Mitthei- 
lungen statistischer  und  casuistischer  Natur,  sowie  über 
Behandlung  der  mit  Entropium  verbundenen  Trichiasis 
und  Distichiasis.  Die  combinirte  Snellen-Hotz'sche  Me- 
thode wird  als  dio  beste  bezeichnet  und  genau  be- 
schrieben.) —  39)  Het  nederlandsch  Gasthuis  voor  be- 
hoefüge  en  minverroogende  Ooglijders  gevestigd  te 
Utrecht.    29.  Jaarlijksch   Verslag.    (2829  Patienten.) 

—  40)  9.  Bericht  der  Augcnheilanstalt  für  den  Regie- 
rungsbezirk Aachen     (2187  poliklin.,  157  klin  Pitt.) 

—  41)  7.  periodischer  internationaler  Ophthalmologen- 
Congress.  Heidelberg.  8.— -11.  August.  Bericht,  zu- 
sammengestellt von  Becker  u.  Hess.  Wiesbaden.  — 
42)  Oppcnbcimer,  Ueadaches  and  other  nervous 
Symptoms  caused  by  functional  anomalies  of  the  eye. 
Boston  Journ.  Deo.  27.  p.  634.  (Kopfschmerzen  in 
Folge  von  Muskelinsufficiertzcn,  Refractions-  und  Accora- 
modationsanomalieu.)  —  43)  Shmith,  Priestley,  A 
ca.se  of  intra-orbital  haemorrhage  and  other  eye  oon\- 
plications  in  connection  with  haemophilia.  Opbtbalm. 
Uo^p.  Report.  XII.  p  70.  —  44)  Rampoldi,  Note 
addizionali  ad  alcuni  miei  lavori  di  Ottalmologia.  Ann. 
di  Uttalmol.  p.  12,  (Bemerkungen  über  Keratoconus, 
Str.  if.  nki  ratitis  und  pathologische  Uortihautinflltrate.) 

—  45)  Rath,  Beitrag  zur  Symptomenlehre  der  Ge- 
schwülste dir  Hvpophysis  cerebri.  Griife's  Archiv. 
XXXIV.  4.  p.  8*1.  —  46)  Revue  generale  d'ophthal- 
mologie.  R«*cueil  mensuel  dinge1  par  Dor  et  Ed. 
Meyer.  —  48)  Satnelsobn,  Eine  seltene  Affec- 
tion  des  Halssympatbicus.  Deutsehe  Wochenschrift. 
No.  46.  S.  937  —  49)  Sattler.  II.,  Ueber  die  Be- 
ziehungen des  Sehorgans  zu  allgemeinen  Erkrankungen 
des  Organismus.  Prager  Woeheuscbr.  No.  47 — 49 
S.  505.  —  50)  Seh  iess-Gem  useus.  Augcnheilanstalt 
in  Basel.  24  Jabresber.  v.  I.Jan  1887  bis  l.Jan.  1888. 
(1954  potiklm.,  493  lehn.  Patienten.)  —  51)  Schlösser, 
Casuistisclie  Mittheilungen  aus  der  Universitäts-Augen* 
khtiik  München.  Münch.  Wochenschr.  No.  2  und  3. 
S.  27  —  52)  Schmidt  Rimpler,  Augenheilkunde 
und  Ophthalmo-iCrtpie.  3.  Aufl.  Mit  162  Abbild,  und 
1  Farhcntaf.  8.  Braunsehw.  —  53)  Dr.  Schreiber'« 
Augenheilanstalt  in  Magdeburg.  5  Jabresber.  (1900 
poliklin.,  2U2  klin.  Patienten.)  —  54)  Sockte  francaise 
dVphthalmologie  (Congrei  de  ISSiS).  Progr&s  med. 
p.  3C8.  --  bb)  Sx-ielö  ophthaltnique  du  R«yaumc-uni. 
Analyse  dans  ks  Annal.  d'ocul.  T.  99.  p.  2*1.  —  56) 
Swanzy,  On  the  value  of  eye  symptoras  in  the  locali- 
sata of  cerebral  disease.  Ophthalmological  Society 
Trausactions  —  57;  Derselbe,  A  haridbook  of  the  disea- 
ses of  the  eye.  2  ed.  W.  lil.  8.  London.  —  58)  Truc, 
Bulletin  anriuel  de  la  rlimque  ophthalmologique  de  la 
faculte  de  Montpellier.  Moutp  med.  p.  541.  —  59) 
Vereinigung  tot  het  Verkeilen  van  Hulp  van  ramver- 
mogendo  Ooglijders  voor  Zuid  Holland ,  gevestigd  te 
Rotterdam.  22.  Verslag,  loopende  over  het  Jaar  1887. 
Rotterdam.  (3763  poliklin.  Patienten.)  —  60)  Vossius, 


Ad.,  Leitfaden  zum  Gebrauch  des  Augenspiegels.  2.  Aufl. 
Mit  40  Holzschn.  8.  —  61)  Derselbe,  Gnindriss 
der  Augenheilkunde.  Mit  84  Fig.,  14  Gesichtsfeldern 
u.  1  Durchschn.  des  Auges.  8.  Wien.  —  62)  Wagen- 
mann, Beiträge  zur  Kenntniss  der  tuberculösen  Er- 
krankungen des  Sehorgans.  Griife's  Arch.  XXXIV.  4. 
S  145.  —  63)  Wecker  et  Landolt,  Tratte  complet 
d'ophthnlmologio.  Tome  IV.  av.  fig.  8  Paris.  — 
64)  Wicherki wiez,  10.  Jahresbericht  über  die  Wirk- 
samkeit der  Aageobeilanstalt  für  Arme  in  Posen. 
St  Martinstr.  No.  6.  für  das  Jahr  1887.  (4321  poli- 
klin. Patienten.  Die  Hippel't.cbe  Keratoplastik  wurde 
in  4  Fällen  ohne  Erfolg  ausgeführt,  da  die  Hornhaut 
sich  stets  wieder  trübte.  Bei  Ectropium  werden  grosse 
Hautlappen  transplantirt,  die  weniger  schrumpfen,  als 
die  kleinen  oberflächlichen  Epidermisschüppchen  etc.) 
—  65)  v.  Zehender,  Die  neuen  Universitäts-Augen- 
heilanstaltcn  in  Deutschland.  Leipzig.  —  66)  Zar  Ge- 
schichte der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenhcilk.    S.  330. 

Schmidt-Rimpler's  (52)  Augenheilkunde 
und  Ophthalmoscopie  ist  in  dritter,  verbesserter  Auf- 
läge  erschienen.  Neue  Grundrisse  der  Augenheilkunde 
haben  Knies  (31)  und  Vossius  (Gl)  veröffentlicht. 
Hersing  (24)  eine  neue  Auflage  seines  Compendiums. 

Schiess-Gemuseus  (50)  fügtderStatistikseines 
Jahresberichtes  noch  eine  Reihe  casuistischer  Mit- 
teilungen an.  Ich  bebe  hervor:  Verbrennung  der 
Conjunctiva  durch  Anilinfarbe,  Amblyopie  nach  phlyo- 
taenulärer  Erkrankung,  stark  rellectirende  Glaskörper- 
membranen, Erblindung  nach  einem  starken  Abführ- 
mittel etc. 

Faravelli  und  Gazzaniga  (15)  geben  nach 
Vorausschickung  einer  Statistik  der  Augen-Heil- 
anstalt zu  Pavia  über  die  Jahre  1884  — 18  8  7  die 
Zusammenstellung  von  53  doppelseitigen  und  193  ein- 
seitigen Erblindungen.  Häufig  war  Hypopyon- 
keratitis  die  Ursache,  auch  Pellagra  bewirkte  einen  nicht 
kleinen  Theil  doppelseitiger  Erblindungen.  Trachom, 
dessen  geographische  Verbreitung  in  der  Provinz  Pavia 
durch  eine  Karte  gezeigt  wird,  gab  nur  einen  geringen 
Procentsatz  (1.03). 

Schlosser  (51)  giebt  Mittheilungen  über  Fälle  fol- 
gender krankhaften  Zustände:  Linsenastigmatismus 
durch  Narbenzug,  Cornealastigmatisraus  durch  einsei- 
tige Compression  des  Bulbus,  subconjunctivale  Linsen- 
luiation.  rellectoriseh  erregbarer  Nystagmus,  je  ein  Fall 
von  periodischer  Erythropsie  und  Xanthopsie  bei  Ma- 
culitis  (gelbliche  und  gelbltch-weisse  Flecke). 

Aus  dem  Sitzungsbericht  der  französischen 
ophthalmologischen  Gesollschaft  hebe  ich 
hervor: 

Vorträge  von  Galezowski  über  Extraction  luxirter 
Cataracten,  Abadie  über  Scbieloperationen,  Panas 
über  Emieleation  bei  Panopbthalmio  (Todesfall  durch 
Infection).  Galezowski  über  einen  neuen  Operations- 
kode bei  Glaucoma  absoluturu  (4  Einstiche  durch 
Sclera  und  Cornea  im  Corneallimbus  mit  eigens  con- 
struirtem  Messer;.  Javal  über  Stereoscop  und  Strabis- 
mus, Dufour  über  Therapie  der  Scleritis,  Grand- 
cle"ment  über  traumatische  Corneal  -  Neuralgie. 
Boucheron  empfiehlt  bei  Ectropium  senile  des  unte- 
ren Lides  die  Excision  eines  streifenförmigen  Stückes 
vom  Tarsus  von  der  Conjunctivalseite  her. 
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Goldzieh  er  (20)  schildert  anschaulich  das 
Sehenlernen  zweier  blindgeborener,  später  von 
ihm  an  Cataract  operirter  Individuen.  Er  betont, 
dass  sie  nicht  im  ollerstrengslcn  Sinne  blind  waren, 
sondern  Helligkeitsunterscbiede  wahrzunehmen  und 
Farben  zu  unterscheiden  vermochten.  Das  Erkennen 
von  Objecten  mittelst  des  Gesichtssinnes  geschah  dem- 
zufolge im  Anfange  hauptsächlich  unter  Benutzung 
der  Farben-  und  Helligkeitseindrücke  und  unter  steter 
Vergleichung  mit  den  durch  den  Tastsinn  gewonnenen 
Erfahrungen. 

Fischer  (16)  giebt  einen  Bericht  über  die  ersten 
3  Wochen,  während  welcher  ein  blindgeborenes 
8jähriges  Kind  nach  Cataractoperation  wieder 
sah.  Fixation  der  Gegenstände  wurde  sehr  bald  er- 
lernt, Richtung  und  Entfernung  der  nächstgclegenen 
ziemlich  sicher  getroffen,  hingegen  die  Form  der 
Gegenstände  nur  sehr  allmälig  aufgefasst.  Glanz  und 
Farbe  geben  zu  Anfang  die  hauptsächlichsten  Merk- 
male ab. 

Sattler  (49)  giebt  in  seinem  Vortrage  über  die 
Beziehungen  des  Sehorgans  zu  Allgemein- 
erkrankungen zunächst  eine  L'ebersicht  über  die 
Beziehungen  zwischen  Krankheiten  des  Circulations- 
apparates  und  des  Blutes  und  ophthalrooscopisch  wahr- 
nehmbaren Veränderungen.  Er  schreibt  insbesondere 
den  Retinalhämorrhagien  im  Zusammenhang  mit  Er- 
krankungen des  Gefasssysiems  eine  sehr  üble  progno- 
stische Bedeutung  zu,  insofern  sie  sichere  Vorboten 
einer  letalen  Hirnapoplexie  seien.  Er  skizzirt  alsdann 
die  durch  Nierenleiden  und  Diabetes  verursachten 
Augenkrankheiten.  Zur  Darstellung  der  von  Gehirn- 
krankheiten abhängigen  Augenaffectionen  übergehend 
schliesst  sich  S.  der  Leber-Deutschmann'sehen 
Theorie  von  der  Neuroretinitis  optieointraoeularis  an. 
die  er  mit  den  genannten  Autoren  als  eine  durch  ein 
eigentbümlich  reizendes  Exsudat  erzeugte  Entzündung 
anspricht  Bei  Besprechung  der  Hemianopsie  folgt  Verf. 
der  Auffassung  derer,  welche  eine  Semidecussation  der 
Opticusfasern  annehmen. 

Rath  (45)  giebt  Krankengeschichten  undSections- 
befund  zweier  Tumoren  der  Gegend  der  Hypo- 
physis  cerebri  und  gelangt  unter  Vorwerthung  dieser 
sowie  der  übrigen  einschlägigen  Literatur  dazu,  folgen- 
den Symptomencomplex  für  dieselben  aufzustellen: 
Schmerzen  in  der  Stirn-  und  Schläfengegend,  welche 
in  die  Augenhöhle  ausstrahlen;  frühzeitiges  Befallen- 
werden beider  Augen,  oft  nach  einander  und  zwar  in 
der  Form  einer  A mblyopio  mit  temporaler  Hemi- 
anopsi'e  und  anfänglichem  negativen  opbthalmoscopi- 
schen  Befund,  während  sich  in  späteren  Stadien  eine 
einfacheSehnervenatrophieentwickolt.  Daneben  Augen- 
muskellähmungen (Strabismus  paralyticus).  Schlaf- 
sacht, Schwäche  in  den  Beinen.  Unterstützend  für  die 
Diagnose  ist  noch  in  vielen  Fällen  das  Fehlen  von  aus- 
gesprochenen Störungen  im  Bereich  der  Sensibilität 
und  Motilität  und  mitunter  eine  eigentümliche  Form 
von  Demenz  oder  das  gleichzeitige  Bestehen  eines 
Diabetes  mellitus  oder  insipidus. 

Wagenmann  (62)  berichtet  über  2  Fälle  von 


Conjuncti valtuberculose  bei  Phthisikern.  Die 
microscopische  Untersuchung  des  aus  einem  Knötchen 
quellenden  Eiters  in  dem  einen  Falle,  eines  excidirten 
Gewebsslückes  in  den  anderen  erwies  die  tuberculöse 
Natur  der  Fälle  (Riesenzellen,  Tuberkelbacillen). 
Brennen  mit  Galvanocauter  und  Jodoformeinpulverung 
führte  beidemal  Heilung  herbei.  In  einem  dritten 
Falle  stand  die  Conjunctivaltuberculose  im  Zusammen- 
hang mit  lupöser  Nasenerkrankung  und  Thriinensack- 
eiterung.  W.  nimmt  in  allen  diesen  Fällen  mit  Lober 
ectogene  Infection  mit  Tuberkelbacillen  an.  Ferner 
theilt  W.  zwei  Fälle  von  schwerer  primärer  Cho- 
rioidealtubercalose  mit.  welche  einmal  bereits  das 
Orbitalgewebe  ergriffen  hatte.  'Beidemal  brachte  Ent- 
fernung des  Bulbus,  im  letzteren  Falle  mit  Exentera- 
tion  der  Orbita  verbunden,  dauernde  Heilung.  Die 
microscopische  Untersuchung  stellte  die  tuberculöse 
Natur  der  Erkrankung  sicher.  Zum  Schluss  berichtet 
W.  über  einen  Fall  von  Tuberculöse  des  Orbitalrandes, 
welche  auf  die  Knochen  der  Scbläfengegend  überging. 

Lawford  (33)  beschreibt  einen  perforirenden  Tu- 
mor der  Chorioides  und  des  Glaskörpers  als 
aus  kleinen  lymphoideu  und  Riescnzellen  sich  zusam- 
mensetzend, in  welchem  er  18S5  Tuberkelbacillen  fand. 
Zur  Zeit  vermochte  er  keine  Bacillen  mehr  darin  nach- 
zuweisen. In  einem  Fall,  den  L.  als  Iristuberculose 
diagnosticirte,  konnte  er  ebenfalls  trotz  des  sonstigen 
für  Tuberculöse  characteristischen  Befundes  keine  Ba- 
cillen entdecken. 

Barrett  (5)  theilt  eine  Heilung  von  acutem 
Glaucom  durch  Eserincinträufelung  mit,  ferner  die 
Entwicklung  einer  Myopie  von  2D  bei  einem  24 jähr. 
Emmetropen  im  Verlaufe  eines  halben  Jahres  bei  an- 
gestrengter Nahearbeit  etc. 

Samclsohn  (48)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Ptosis  und  Miosis  des  einen  Auges  und  Vaso- 
motorenlähmung, durch  Röthung  erkennbar,  der  ande- 
ren Gesichtshälfte.  Kr  nimmt  an,  dass  im  Sympathicus 
die  oculo-pupillären  Fasern  der  einen,  die  vasomoto- 
rischen der  anderen  Seite  gelähmt  seien. 

Cohn  (II)  gelang  es  mit  Hilfe  des  Gädieke-Miethe- 
schen  Blitzpulvers  (Magnesium  mit  chlorsaurera  Kali 
gemischt)  eine  derartig  intensive  Beleuchtung  zu  er- 
zielen, dass  Moraentphotograph  ieen  der  Iris,  der 
Pupille  und  von  Pupillarmembranen  aufgenommen  wer- 
den konnten.  Kr  hofft  daher,  dass  es  nunmehr  auch 
in  absehbarer  Zeit  gelingen  werde,  mit  Hilfe  dieser 
neuen  Methode  den  Augengrund  zu  photographiren. 

M  a  r  t  i  n  (3  6}  beschreibt  die  Augenkrankheiten, 
welche  durch  Beschäftigung  mit,  beziehentlich  längeres 
Sehen  in  das  electri sehe  Bogenlicht  entstehen. 
Conjunctivis,  Epiphora,  Blepharospasmus,  Miosis, 
subjective  Lichterscheinung,  Scotome,  Amblyopie 
kommen  zur  Beobachtung. 

[1)  Holroer,  Axel,  Ophthalmologie.  Medicinsk 
Aarsskrift.  p.  253—262.  (Uebersichtsartikel.)  —  2) 
Norrie,  Gordon,  Dr.  Valdcmar  Krenchel's  mechanische 
Theorie  der  Lichterapfindung.  Ugeskr.  f.  läger  4R  XVIII. 
No.  19 — 21.  (Wird  deutsch  erscheinen.)  —  3)  Der- 
selbe, Oftalmologiske  smaating.  Nord,  oftalm.  tids- 
skrift.  I.  p.  204—215.  (s.  Centralbl.  f.  pract.  Augen- 
heilk.  1S88.  Aug.-Sept.  Kleine  Beiträge)  —  4)  Thue, 
H.  J.,  Ein  Fall  von  Tumor  thalami  optici  mit  Hcmi- 
anästhesie.  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  4R.  III.  p.  565. 
—  5)  Pontoppidan,  K.,  Ophthalmoplcgia  externa 
Nord  ophthalm.  tidsskr.   Bd.  I.   p.  245-61.  (Verf. 
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theilt  10  Fälle  von  Ophtbalmoplegia  externa  [Mauth- 
ner]  tbeils  aus  der  Klinik  Prof.  Hansen  Grufs,  theils 
aus  dem  Comrouncbospital  Kopenhagens  mit  und  ausser- 
dem einen  Fall  von  fasciculäter  Paralyse  [Hemiparese 
und  gekreuzter  partieller  Oculomotoriusparalyse].)  — 
6)  Rossander,  Pulsirender  Exophthalmus  utnusque 
oculi  Svenska  läkaresällsk.  förhdlgr.  p.  113.  Hygiea. 
Sept.  (Nach  Fractura  basis  cranii  entstand  bei  einem 
Arbeiter  Exophthalmus  beider  Augen,  1  —  1  '/»cm  "  dzt.. 
Vi  cm  o.  sio.,  weshalb  Verf.  die  Ligatur  der  Carotis 
dext.  machte.  Bedeutende  Verbesserung  einen  Monat 
nach  der  Operation  —  aber  das  Endresultat  noch  nicht 
bekannt)  —  7)  Norrie,  Gordon,  Ophtbalmologischc 
Mittheilungen,  liosp.  tid.  3  R.  VI.  No.  11  —  12  — 
8)  Widmark,  Joh.,  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes 
auf  die  vorderen  Tbeile  des  Auges.  Svenska  läkare- 
sällsk. förbdlgr.  p.  127.  Hygiea.  Octbr.  und  Biologiska 
föreningens  förhandl.    Bd.  I.  No  1. 

Norrie  (7)  berichtet  über  die  2  ersten  Jahre  seiner 
Klinik.  188G  890  neue  Patienten,  1SS7  752.  Im 
Wesentlichen  Casuistik  Verf.  bestätigt  das  häutigere 
Vorkommen  von  Blennorrhoea  saeci  lacrymalis  bei 
Frauen  und  sucht  die  Ursache  in  der  unpractiseben 
Kleidung  der  Frauen,  besonders  der  ungenügenden  Be- 
kleidung der  Beine;  als  Folge  davon  Iricht  Schnupfen, 
die  häufigste  Ursache  der  genannten  Krankheit.  Nach 
den  officiellcn  Berichten  kommt  auch  Bronchitis  viel 
häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  vor.  —  Bei  einer 
49jähr.  Frau  fand  sich  Strepthotrix  Foersteri  in  beiden 
Canaliculi  und  ein  halbes  Jahr  später  ein  grosses  Con- 
crement  im  Tbränenaack. 

Nach  Versuchen  mit  Sonnenlicht  und  clcclriscben 
Bogenlampen  findet  Widmark  (8),  dass  die  directe 
Einwirkung  des  Lichtes  auf  die  vorderen  Theile  des 
Auges  des  Kaninchens  eine  Entzündung  hervorrufe, 
welche  der  Schneeblindheit  und  Ophthalmia  electrica 
ähnlich  ist.  Wird  das  Auge  mit  Ausnahme  der  Pu- 
pille bedeckt,  so  wird  nur  der  Theil  der  Cornea,  wel- 
cher vom  Licht  getroffen  wird,  unklar 

Gerden  Kerrie  (Kopenhagen).] 


II.  •.•XOeStlL 

1)  Bellarminow,  Demonstration  einer  neuen 
Art  der  opbthalmoscopiscben  Untersuchung.  Vortrag 
in  der  Berl.  med.  Gesellschaft.  (Diseussion:  Herr 
Scbwcigger.)  Berl.  Wochenschr.  S.  994.  103«'..  — 
2)  Derselbe,  Eine  neue  Methode  den  Augenhinter- 
grund  am  cocainisirlen  Auge  sichtbar  zu  machen,  mit 
Hülfe  von  planparallelen  Platten.  Therap.  Monat-sb. 
No.  12.  S  538.  —  3)  Derselbe,  Erwiderung  an 
Hrn.  Prof.  Uirschberg,  betreffs:  Ueber  Hrn.  Dr.  Bellar- 
minofTs  neue  Art  der  ophtbalmoscopischen  Untersu- 
chung. Berl.  Wochenschr.  S.  1049.  —  4)  Bongers, 
Einfache  Methode  der  Refractionsbestimmung  im  um- 
gekehrten Bilde.  Monatshl.  f.  Augenh.  S.  194.  — 
5)  Burnett,  Models  exhibiting  refraction  by  cy linders 
Med.  News.  p.  185.  —  6)  Derselbe,  Skiaskop}-;  or 
the  »shadow"  test  for  the  determination  of  the  refrac- 
tion of  the  eye.  Ibid.  No.  11  p.  281.  (Klinische 
Vorlesung  über  dio  Cuignet'scho  Methode  der  Skiasko- 
pie.) —  7)  Buxton,  Accuracy  in  estimating  errors 
of  refraction.  Lancet.  Deo  1  p.  10fi4  (Empfehlung 
der  Skiaskopie.)  —  8)  Dessauer,  Abnormer  Verlauf 
und  Erweiterung  der  Arteria  eiliaris  anteiior  externa 
sinistra.  Monatsbl.  f.  Augcnk.  S.  373.  —  9)  Fick, 
E.,  A.  Fick's  Ophthalmotonometer.  Veihandl.  des 
Heidelb  Congr.  S.  289.  —  10)  Fick,  R.  Armin,  Ein 
neues  Ophthalmotonometer.  Würzburg  —  11)  Fran- 
kel, G.,  Die  Wirkung  der  Cylinderlinsen,  veranschau- 
licht durch  stereoscopische  Darstellung  des  Strablen- 
gangs.    (Sehr  empfehlenswert!» )  —  12)  Derselbe, 


Dasselbe.    S  stcreoscop.  Ans,    qu.  gT.  8  Wiesbaden. 

—  13)  Galezowski,  Du  diagnostic  diflörentiel  d&ns 
Ks  malad ies  des  yeux.  Progres  m6d.  No.  13.  p.  247. 
(Klinische  Vorlesung.)  —  14)  Gran  dcllment.  En- 
core  un  mot  sur  la  keratoskopie.  Lyon  med.  No.  5. 
(Auch  die  Lehrer  können  damit  bei  ihren  Schülern 
K,  H  und  M.  bestimmen  )  —  15)  Hirschberg,  Ueber 
Hrn.  Dr  Bellarminoffs  neue  Art  der  ophtbalmoscopi- 
schen Untersuchung  Vortrag  in  der  Berl  med  Ge- 
sellsch.  (Discussion:  Hrn  Schweigger  und  Uhthoff.) 
Berl  Wochenschr.  S.  1013,  1051.  —  16)  Holden, 
A  new  Optometer  for  determining  all  errors  of  refrac- 
tion. Veihandl.  d.  Heidelb  Congr  y.  439.  —  17) 
Uoor,  (tljtctive  Methoden  zur  Kinstellungs-(Refrac- 
tionR-)Btstimmung  der  Au^en  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Retinosoopie  und  deren  Verwerthbar- 
keit  für  den  Militärarzt  Wien.  Wochenschr.  No.  20 
bis  22.  S.  67S.  —  18)  Javal,  Ueber  Ophthalmome- 
trie. Verhandig.  d.  Heidelb.  Congr.  S.  25.  —  19) 
Jackson,  Designat ion  of  prisms  by  their  refractive 
power  Med.  News  p.  135,  400.  —  20)  Knapp, 
H.,  Die  Merid:anbez<;chnuug  beim  Verschreiben  von 
Cylinderlinsen.   Verhandl.  d.  Heidelb.  Congr.    S.  423 

—  21;  Landolt,  Proposition  pour  le  numerotrage 
des  prismes  en  Ophthalmologie.  Ibid.  p.  437.  — 
22)  Leroy  et  Dubois,  Un  nouvel  ophthalmometre 
pratiqje.  Antial.  d'ocul.  T.  99.  p.  123  (Nach  dem 
Princip  des  Helmholtz'schen,  aber  für  den  practischen 
Gebrauch  zu  schneller  Berechnung  der  Refraction  nach 
Dioptrieen  hergerichtet.)  —  23)  Oliver,  Description 
of  a  series  of  tests  for  the  d»:tection  and  determination 
of  subnormal  col  r-perception  (color-blindness)  designed 
for  use  in  railway  service.  Med.  News.  p.  133  — 
24)  Panas,  Exploration  de  l'oeil.  Progres  med. 
No.  4G.  p.  405  (Klinische  Vorlesung.)  —  25)  Pe- 
druzzoli,  Nuovo  perimetro.  Annali  di  oftalmol 
p.  217.  (Mit  Abbildung.  Ein  gradliniger  Stab,  der 
.sieh  dem  Auge  vom  Fixationspunkt  aus  in  schräger 
Richtung  nähert,  statt  des  Kreisbogens  der  üblichen 
Perimeter.)  —  26)  Schraidt-Rimpler,  Eine  Bemer- 
kung zu  der  Refractionsbestimmungs-Methode  des  Hrn. 
Bongers.  Monatsbl.  f.  Augcnk.  S.  277.  —  27)  Seggel, 
Sehproben -Tafeln  zur  Prüfung  des  Lichtsinns.  8. 
München.  —  28)  Derselbe,  Ueber  die  Prüfung  des 
Licht-  und  quantitativen  Farbensinnes  und  ihre  Ver- 
werfung für  die  Untersuchung  des  Sehvermögens  der 
Rekruten,  nebst  Bemerkungen  über  die  nacbtheilige 
Einwirkung  des  myopischen  Processes  auf  das  Sehver- 
mögen.   Arch   f  Augerik.    XVU1.    S.  303 

Bellarminow  f\)  zeigt,  dass  man  den  Augen- 
grund ohne  Augenspiegel  für  mehrere  -Beob- 
achter gleichzeitig  sichtbar  machen  kann,  in- 
dem man  gegen  die  Hornhaut  des  (am  besten  mydria- 
tischen).  zuvor  cocainisirlen  Auges  eine  planparallele 
Glasplatte  andrückt  und  nunmehr  beliebig  das  Licht 
einer  Lampe,  am  besten  von  einem  Spiegel  aufge- 
fangen, eventuell  aber  auch  diffuses  Licht  ein- 
fallen lässt.  Durch  diese  Manipulation  wird  die  Krüm- 
mung der  Hornhaut  ausgeglichen,  das  Licht  tritt  stark 
divergent  heraus,  wie  aus  einem  hochgradig  byper- 
metropischen  Augo  und  vermag  daher  gleichzeitig  in 
dasAuge  mehrerer  Beobachter  zu  gelangen.  Schweig- 
ger bestätigt  die  practische  Brauchbarkeit  des  Ver- 
fahrens. 

Hirsch  berg  (15)  erinnert  in  einer  späteren 
Sitzung  daran,  dass  er  bereits  1882  das  Anpressen 
eines  Deckgläschens  gegen  die  mit  Flüssigkeit  bedeckte 
Hornhaut  von  Fischen  geübt  habe,  um  die  Refraction 
des  Fischauges  unter  Wasser  zu  bestimmen,  dass  er 
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ferner  die  Möglichkeit,  Pferde  bei  diffusem  Tageslicht 
zu  ophtbalmoscopiren ,  bereits  damals  gezeigt  babe. 
Im  Uebrigen  erkennt  H.  der  B. 'sehen  Methode  einen 
gewissen  Werth  für  demonstrative  Zwecke,  aber  keine 
heuristische  Bedeutung  zu.  Schweigger  weist  dar- 
auf bin,  dass  das  Princip  der  H. 'sehen  Untersuchung 
bereits  vor  180  Jahren  Mcry  bekannt  war.  der  den 
Augengrund  einer  Katze  sichtbar  machte,  indem  er 
sie  unter  Wasser  tauchte.  Uhthof  f  findet  den  prac- 
tischen  Werth  der  Methode  in  der  grossen  Uebersicht, 
die  sie  gewährt,  und  io  der  Möglichkeit,  binocular  zu 
sehen.  Bellarminow  (3j  betont  in  seiner  Erwide- 
rung auf  die  Hirschberg'schen  Auseinandersetzun- 
gen, dass  seine  Methode  der  H  'sehen  eben  nur  in 
einer  Aeusserlicbkeit  ähnele.  Das  mit  Deckglas  be- 
deckte Hechtauge  bleibe  auch  dann  noch  schwach 
myopisch  und  sei  von  H.  mit  dem  Augenspiegel 
untersucht  worden.  Für  soine  (B.'s)  Methode  kämen 
nur  solche  Augen  in  Betracht,  welche,  mit  der  Glas- 
platte bedeckt,  stark  hypermetropisch  würden. 
Im  Uebrigen  komme  die  Priorität  Cocci  us  zu,  welcher, 
wie  B.  bis  dahin  übersehen  hatte,  genau  dieselbe  Me- 
thode, allerdings  ohne  Cocain,  bereits  fmher  benutzt 
habe.  (Sc'bmidt- Kimpler  hat  im  Centralbl.  f. 
Augetiheilk. ,  Heft  1,  die  betreffenden  Stollen  citirt.) 

E.  Fick  (9)  demonstrirt  A.  Fick'sOphlhalmo- 
Tonometer-.  Ein  ebenes  Plättchen,  welches  einen 
Theil  der  Sclera  platt  drückt.  Eine  damit  verbundene 
Stahlfeder  zeigt  auf  einer  Scala  das  Maass  dos  dabei 
aufzuwendenden  Druckes.  Jeder  Tbeilstrich  entspricht 
lg  oder  2  mm  Hg-Druck. 

Holden  (16)  hat  ein  neues  Optometer  ersonnen, 
welches  den  Scheiner'schen  Versuch  zur  Refractions- 
bestimmung  benutzt.  Durch  2  Oeffnungen  einer  Scheibe 
wird  von  dem  zu  untersuchenden  Auge  eine  Licht- 
flamme betrachtet,  die  dem  erometropschen  Auge  als 
ein  Bild,  dem  hyperopischen  in  gleichnamigen,  dem 
myopischen  in  gekreuzten  Doppelbildern  erscheint. 
Werden  Doppelbilder  angegeben,  so  sucht  man  sie 
durch  ein  drehbares  Prisma  zu  vereinigen  und  bestimmt 
aus  der  Stärke  der  Drehung  des  Prismas  den  Grad  der 
Ametropie. 

Astigmatismus  wird  erkannt,  wenn  bei  Drehung  der 
acncibc  um  die  eint  i  der  beiden  Oeffnungen  der  Ab- 
stand der  Doppelbilder  wechselt. 

Bongcrs  (4)  giebt  folgende  Methode  der  Rcfrac- 
tionsbestimmung  im  umgekehrten  Bilde  an: 
Der  Beobachter  bestimmt  sein  P.  p ,  betrachtet  mit 
Schmidt-  Rimpler's  Ophthalrooscop  unter  Weglassung 
des  Gitterwerkes  den  Augengrund  des  zu  Untersuchen- 
den, nähert  sich  möglichst  stark,  bis  er  das  Bild  noch 
eben  sieht,  subtrahirt  von  der  Grösse  seiner  Entfernung 
von  der  Convcx  linse  seine  Nahepunktswcite  +  10  cm 
und  erhält  dadurch  die  Refraction  in  Dioptrieen.  Die 
von  Treitel  nach  dieser  Methode  gemachten  drei 
Refractionsbestimmungen  ergabeu  falsche  Resultate. 
B.  hält  die  Methode  für  practisch  verwerthbar. 

Schmidt- Rimpler  (26)  weist  auf  die  Schwierig- 
keit für  den  Beobachter  hin,  das  Luftbild  in  seinen 
Nahepunkt  zu  bringen  und  hält  die  bekannte  Methode, 
welche  die  Lage  des  Fernpunktes  benutzt,  immer 
noch  für  besser. 

Seggel  (28)  lobt  die  Wolff berg'sche  Methode, 
die  Funciionsprüf ung  durch  Untersuchung  des 
Licht-  und  quantitativen  Farbensinnes  zu  verein 


fachen,  als  eine  besonders  auch  für  militärärztliche 
Zwecke  sehr  brauchbare.  Gute  Beleuchtung  ist  Haupt- 
bedingung. Die  von  Wolffberg  gegebenen  Zahlen 
können  auf  Grund  von  S.'s  Untersuchungen  innerhalb 
gewisser  Grenzen  als  ziemlich  genaue  Näherungswert!«» 
betrachtet  werden.  Ferner  zeigt  S. ,  dass  unter  Zu- 
hilfenahme einiger  anderen  Ueberlegungen  bei  Ver- 
schiedenheil der  Entfernungen,  in  denen  die  rotben 
und  blauen  Felder  erkannt  werden,  welche  normaliter 
in  gleicher  Entfernung  gesehen  werden  sollen,  auch 
oin  gewisser  Schluss  auf  die  Art  der  Refractions- 
anomalic  möglich  ist:  Die  chromatische  Aberration, 
welcher  die  Lichtstrahlen  beim  Passiren  der  brechen- 
den Medien  des  Auges  unterliegen,  bedingt,  dass  ce- 
teris  paribus  byperopische  Augen  blaues  (stärker 
brochbaresj  Licht  aus  relativ  grösserer  Entfernung 
wahrnehmen  werden  als  rothos:  umgekehrt  myopische 
Augen.  Für  letztere  muss  allerdings  eine  weit- 
gehende Einschränkung  gemacht  werden,  da.  wie  ge- 
rade die  vorliegenden  Untersuchungen  von  S.  lehren, 
der  myopische  Process  (Uebergang  von  H  in  E  und  von 
E  in  M)  schon  sehr  fruh  eine  Herabsetzung  des  Licht- 
sinnes zu  verursachen  pflegt.  Bedenkt  man  dies,  so 
wird  man.  wenn  ..Blau"  auf  relativ  zu  grosse  Ent- 
fernung gegen  ..Roth'  erkannt  wird,  dabei  aber  gute 
Sehschärfe  des  nicht  durch  Gläser  corrigirten  Auges 
(S2)  besteht,  ziemlich  sicher  auf  Hyperopie  schliessen. 
Umgekehrt,  wenn  ..Roth'-  relativ  weiter  als  .,Blau" 
erkannt  wird,  bei  herabgesetzter  S2  auf  Myopie.  Die 
grosse  Zahl  scheinbarer  Ausnahmen,  in  denen  auch 
Myopen  ..Blau"  aus  relativ  weiterer  Entfernung  als 
„Roth"  erkennen,  erklärt  sich  aus  der  Herabsetzung 
des  Lichtsinnes. 

Jackson  (19)  berichtet  über  den  Vorschlag  einer 
von  der  Amerikanischen  ophthalm.  Gesellschaft  ein- 
gesetzten Commission.  welche  eine  rationellere  Pris- 
menbezeichnung einzuführen  beantragt.  Danach 
sollen  die  Prismen  nach  dem  Winkel  der  geringsten 
Gesammtablenkung  (d- Deviation)  bezeichnet  werden. 
Nach  Bedürfniss  soll  die  Prismenserie  nach  viertel, 
halben  oder  ganzen  Graden  „d*  fortschreiten. 

Knapp  (20)  empfiehlt  2  Systeme  der  Meridian- 
bezeichnung cylindrischer  Gläser  zur  Auswahl. 
Entweder  man  bezeichnet  den  verticalen  Meridian  als 
0,  die  bezüglich  nasale  oder  temporale  Abweichung 
der  Axe  von  ihm  als  xpn  bezw.  x"t.  Oder  man  geht 
vom  nasalen  Ende  des  horizontalen  Meridianos  aus, 
bewegt  sich  naoh  aussen  und  oben  und  bezeichnet  die 
Abweichung  der  Axe  einfach  in  Graden  ohne  jedweden 
Zusatz. 

Landolt  (2 1)  schlägt  die  von  der  Amerikanischen 
Opbthalmologengesellschaft  beschlossene  Bezeichnung 
der  Prismen  nach  ihrem  kleinsten  Gesammtablen- 
kungswinkel  vor. 

III.  Patkeloglscfce  AnaUaie. 

1)  Base  vi,  Contributione  allo  studio  dei  tumori 
endo-oculari  nei  bambini.   Nota  olioica  ed  istologica. 
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Annal.  di  Ottalmolog.  p.  805.  (2  Fälle  ron  Gliosar- 
coma  retin.  und  von  Melanosarcom  der  Cboroidca.)  — 
2)  Becker,  EL,  Ein  Fall  ron  Mioropbtbalmus  con- 
genitus  unilateralis,  nebst  einigen  Bemerkungen  über 
die  vermutbliche  Aetiologie  und  Entstehungsgeschichte 
desselben.  Gräfc's  Arch.  XXXIV.  S.S.  103.  -  3)  Bel- 
larm inow,  Demonstration  "von  Injcctionspräparaten 
des  Bunde-  und  Katzenauges.  (Schellackinjection.) 
Verhandl.  d.  Heidelb  Congr.  S  302.  —  4)  Bock, 
PigmentklQmpchen  in  der  Vorderkammer.  Anatomische 
Untersuchung  des  ganzen  Augapfels.  Monatsbl.  für 
Augenh.  S.  163.  —  5)  Dinkler,  Zwei  Fälle  von  Ulcus 
pertorans  corneae  nach  Conjunctivaltripper.  (Tripper- 
coccen  im  Gewebe)    Gräfe's  Arch.   XXXIV.   3.  S.  21. 

—  6)  Ehrenthal,  Kritisches  und  Experimentelles  zur 
Lehre  vom  Flüsaigkeitswccbscl  im  Auge.  Diss.  Königs- 
berg. —  7)  Elscbnig,  Ueber  die  polypenähnlichen 
Geschwülste  der  Bindebaut.  Arch.  f.  Augenb.  XIX. 
S.  63.  —  8)  Ernst,  Demonstration  von  Culturen  und 
microscopischen  Präparaten  des  Bacillus  Xerosis.  Ver- 
handl. d.  Heidelb.  Congr.  S.  185.  —  9)  Faravclli 
e  Gazzaniga,  Due  casi  notevoli  di  ossifieazione  nell' 
interno  dell'  occhio.  Annal.  di  Ottalm  p.  139.  — 
10)  Fick,  A.  Eugen,  Ueber  Microorganismen  im  Con- 
junctivalsack.  (Cf.  Jabreaber.  1887  S.542)  —  11)  Hart 
mann,  Ueber  das  Endotbeliom  in  det  Orbita.  Gräfe's 
Arch.  XXXIV.  4.  S.  188  —  12)  Hess,  C.  Patho- 
genese des  Microphthalmus.  Kbendas  XXXIV.  3. 
S.  147.  —  13)  Holden,  A  Case  of  congenital  absence 
of  the  iris  with  cataract,  dislocation  of  one  lens,  ny- 
stagmus  and  Strabismus.    New -York  Record.    p.  147. 

—  14)  Kerschbau tner,  Ilosa,  Ueber  Altcrsverände- 
rungen  der  Uvea.    Gräfe's  Arcb.    XXXIV.    4.   S.  46. 

—  15)  Lang,  On  the  eiliary  processes  and  the  suspeu- 
sory  ligament.  Lancet.  Nov.  17.  p.  067.  (Beschrei- 
bung der  Processus  ciliares  und  der  Zonula  Zinnii 
eines  durch  einen  Unfall  der  Iris  und  Linse  beraubten 
Auges.)  —  16)  Lange,  Ueber  einen  Fall  von  primärem 
Sarcom  des  Ciliarkörpers  mit  Demonstration  von  Prä- 
paraten. Verhandl.  d.  Ileidelb.  Congr.  S.  291.  —  17) 
Lawford,  On  tho  patbological  anatomy  of  lamellar 
or  zonular  cataract    Ophth.  Hosp.  Rep.    XU.  p.  184. 

—  18)  Leber,  Die  Bedeutung  der  Bacteriologie  für 
die  Augenheilkunde.  Verband!  des  Heidelb.  Kongr. 
S.  846.  —  19)  Magnus,  Linsenernährung  und  Linsen- 
trübung.   Deutsche  Wocbenschr.    No.  40.    S.  814.  — 

20)  Manz,  Ueber  die  Genese  des  angeborenen  Iris- 
coloboms.    Verhandl.  d.  Ueidelb.  Congr.   S.  460.  — 

21)  Mazza,  Glio-sarcoma  della  retina  con  speciali  con- 
siderazioni  sui  processi  progressivi  e  regressivi  nucleari. 
Annal.  di  Ottalmol.  p.  167.  —  22)  Derselbe,  Das- 
selbe. Pavia,  —  28)  Meyer.  K  und  E.  Berger, 
Lepratumor  der  Hornhaut  von  sarcomähnlicher  Be- 
schaffenheit. Gräfe's  Arcb.  XXXIV.  4.  S.  219  —  24) 
Michel,  Ueber  septische  Impfkeratitis.  Würzburger 
Sitzungsber.  S.66.  —  25)  v.  Monakow,  Experimentelle 
und  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über  die 
optischen  Centren  und  Bahnen.  (Neue  Folge.)  Arch. 
f.  Psychiatrie.  XX.  H.  3.  —  26)  Heid,  Ossification 
of  the  choroid.  Glasgow  Journ.  p.  248.  —  J7)  Der- 
selbe, Mycosis  of  the  Kyeball.  Kbendas.  May.  p.  433. 

—  28)  Rindfleisch,  Ueber  septische  Impfkeratitis. 
Verhandl.  d.  Würzb.  pbys.-med.  Ges.  XXII.  No.7.  — 
29)  Sattler,  Die  Bedeutung  der  Bacter  iologie  für  die 
Augenheilkunde.    Verhandl.  d.  Heidclb.  Congr.  S.  363. 

—  80)  Schirmer,  0.,  Anatomischer  Befund  bei  an- 
geborener Sehnervenatrophie.  Gräfe's  Arch.  XXXIV. 
4.  S.  181.  —  31)  Derselbe,  Experimentelle  Studie 
über  die  Förste r'sche  Maturation  der  Cataract.  Ebend. 
XXXIV.  1.  S.  131.  —  32)  Theobald,  A  Case  of 
double  congenital  Irideremia.  Med.  News.  p.  134. 
(Beiderseitige  angeborene  Irideremie  eines  Kindes,  dessen 
Mutter  beiderseitiges  Iriscolobom  nach  oben  hat  ohne 
Chorio ideal-  oder  Linsenabnormitäten.)  —  33)  Ver- 
dese,  Contributo  all*  anatoraia  pathologica  dell'  ulcus 


serpens  della  cornca.  Annal.  di  Ottalm.  p.  67.  — 
34)  Vossius,  Ueber  die  Uebertragbarkeit  der  Lepra 
auf  Kallinchen  Zeitschr.  f.  vergl.  Augenhcilk.  S.  1. 
—  35)  Wagenman  n ,  Experimentelle  Untersuchungen 
zur  Frage  der  Keratoplastik  Gräfo's  Arch.  XXXIV. 
1.  S.  211.  —  36)  Wolf  ring.  Anatomischer  Befund 
bezüglich  der  Krause'schen  Drüsen  und  ihre  Betheili- 
gung an  pathologischen  Processen  Verhandl.  des 
Heidelb.  Congr.    S.  29$. 

Ehrenthal  (6)  gelangt  auf  Grund  neuer  Ver- 
suche über  den  Flüssig ke i tswecbsel  i m  A uge , 
die  in  bekannter  Manier  mit  Hülfe  von  Fluorescinein- 
spriizungen  angestelltwerder),  zu  folgenden  Schlüssen  : 
Die  Wege,  die  eine  in  das  Auge  eingeführte  diffusible 
Substanz  einschlägt,  sind  nicht  schlechthin  mit  den 
Strömungen  in  der  normalen  Augenflüssigkeit  zu  iden- 
tifleiren.  Vielmehr  kann  nur  die  Differenz  zwischen 
der  Verbreitung  dieser  Substanz  bei  erhaltenem  und 
derjenigen  bei  erloschenem  Flüssigkeitswechsel  uns 
Aufschlüsse  über  letzteren  geben.  Dio  Bewegungen 
der  Nährflüssigkeit  des  Auges  gehen  zu  ruhig  vor  sich, 
um  in  der  Verbreitungsart  des  Fluorescins  bei  erhal- 
tener Flüssigkeitsströmung  gegenüber  derjenigen  bei 
gehinderter  Circulalion  einen  Unterschied  erkennen 
zu  lassen,  der  uns  Schlüsse  auf  die  normale  Flüssig- 
keitsstiömung  im  Auge  gestattete.  Die  neueren 
Schi  eck 'sehen  Versuche  werden  in  einem  Nachtrage 
berücksichtigt ;  Verf.  giebt  zu.  dass  ein  Theil  der 
Kaniuierwasserliirbung  von  der  Vorderfläche  der  Iris 
ausgehen  könne. 

v.  Monakow  (25)  theilt  eine  Reihe  ausserordent- 
lich sorgfältiger  auf  die  Erforschung  der  Nervenbah- 
nen für  die  G esic h t se m pf i n dung  gerichteter  Un- 
tersuchungen mit.  Nach  Abtragung  der  Sehsphäre  bei 
sehr  jungen  und  neugeborenen  Thieren  zeigten  sich 
Voränderungen:  im  Markkörper  (Stabkranz  und  andere 
Fasersystenie)  der  abgetragenen  Windungen,  in  ein- 
zelnen frontal  vorm  Rindendefect  gelegenen  Windun- 
gen, im  Pulvinar,  Corpus  geniculatum  und  vorderem 
Zweihügel.  Bei  einem  neugeborenen,  beider  Bulbi 
durch  Enucleation  beraubten  Hunde  trat  geringe 
Atrophie  im  vorderen  Zweibügel,  ausgeprägte  Atro- 
phie in  den  caudal-dorsalen  Abschnitten  des  Corpus 
genicul.  ext.  und  Volumenverkleinerung  im  Gebiet  der 
Sehsphäre  auf.  Die  Details  der  umfangreichen  Unter- 
suchung s.  im  Original. 

Magnus  (19)  berichtet  vorläufig  über  Vesuvin- 
einspritzungen  in  die  Carotis  unter  Abklemmung 
der  grösseren  die  Chorioides  versorgenden  Gefässe. 
Dabei  trat  dann  Färbung  der  Linse  und  zwar  zuerst 
des  Linsenäquators  ein.  Daher  muss  der  circulirende 
Säftestrom  vom  Corp.  ciliare  durch  die  Zonula  Zinnii 
in  die  Linse  einfliessen.  Der  Stoffwechsel  wird  alsdann 
hauptsächlich  durch  die  aecomodativen  Krümmungsver- 
änderungen der  Linse  besorgt,  bei  welchen  die  Flüssig- 
keit wiederum  ausgepresst  wird.  Die  Stagnation  der 
Flüssigkeit  in  den  Linsen  alter,  nicht  mehr  zureichend 
aecomodirenden  Personen  giebt  dann  den  ersten  An- 
stoss  zur  Cataractbildung. 

Kerschbaumer  (14)  bestätigt  durch  neue  Un- 
tersuchungen die  Formverschiedenheiten  des  Ciliar- 
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rauskels  bei  den  verschiedenen  Refractionszuständen 
und  beschreibt  als  Folge  derselben  eine  Verliefung 
'der  Kammerbucht  und  Abdachung  der  vorderen  und 
hinteren  Kammer  bei  Hyperopie  und  die  umgekehrten 
Zustände  bei  Myopie.  Mit  zunehmendem  Älter  werdon 
die  Muskelfasern  des  Corp  ciliare  spärlicher,  die  Pro- 
cessus ciliares  länger  und  reichlicher  verzweigt,  ihr 
Bindegewebe  hyperplastisch,  die  Gefässe  des  Corp.  eil. 
theils  dickwandiger  bis  zur  Oblite ratioti,  tbeils  stark 
erweitert  gefunden.  Die  Basalmembran  wird  dicker, 
in  dem  Epithel  der  Pars  eiliarir.  retinae  bilden  sieb 
durch  Zellproliferationen  Kxcrescenzen,  innerhalb  deren 
es  zum  Theil  zu  Cystenlildung  kommt 

Wagenmann  (35)  stellt  sich  die  Aufgabe,  zu 
eruirern,  ob  ein  aus  der  Hornhaut  gebildeter 
Lappen  bei  Versuchstieren,  ohne  sich  zu  trüben, 
einzuheilen  vermag,  da  dies  für  die  Frage  der 
Keratoplastik  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist. 

Er  bildete  zu  dem  Zweck  grosse  Lappen  von  5  bis 
7  mm  Durchmesser  aus  d,cr  ganzen  Dickt-  der  Boro* 
haut,  indem  er  in  der  einen  Versuchsreihe  behufs 
Fixation  des  Lappens  ganz  schmale  brücken  stehen 
licss,  in  einer  zweiten  auch  diesen  letzten  Zusammen- 
hang trennte,  den  Lappen  aber  an  der  Peripherie  durch 
Nähte  fixirte.  Nach  beiden  Hethodeu  gelang  eiue  An- 
zahl von  Versuchen,  in  denen  der  Lappen  so  durch- 
sichtig blieb,  dass  durch  ihn  hindurch  das  Bild  des 
Augengrundes  wahrgenommen  werden  konnte.  Nur  an 
der  Peripherie  bildeten  sich  leichte  Narbentrübungen. 
Die  Fälle,  in  denen  Trübung  des  Corneallappens  ein- 
tritt, erklärt  W.  auf  Grund  einer  R-ihe  von  Versuchen, 
io  denen  er  das  Endothel  der  Dcscemct'schen  Membran 
bei  Kaninchen  zerstörte  und  danach  aasgedehnte  in- 
tensive Bornhauttrübung  fand,  dadurch,  dass,  wo  der 
Endotbeliiberzug  defeet  ist,  das  Kamraerwasscr  in  die 
Bornbaut  eindringt,  dieselbe  zum  Aufquellen  veran- 
lasst und  trübt,  diese  Trübungen  bleiben,  auch  wenn 
das  Endothel  sich  regenerirt,  stationär. 

Schirmer  (31)  bat  an  52  Kaninchenaugen  den 
Effect  der  Fö rster'schen  Methode  der  Reifung 
der  Cataract  experimentell  studirt.  Er  punetirte 
die  vordere  Kammer  und  massirte  alsdann  die  Linse 
mit  dem  Knie  des  Schielhakens  eine  halbe  Minute 
lang.  In  36  Fällen  trat  eine  Trübung  des  vorderen 
Pols  ein.  Dabei  wurde  die  Zeichnung  des  vorderen 
Linsensterns  sehr  deutlich,  indem  derselbe  klaffend 
wurde.  Die  Trübung  schloss  sich  daran  entweder  in 
der  Form  radiär  gestellter  Streifen  oder  weiss  gefärbter, 
halbmondförmiger  Figuren  an.  In  10  Fällen  bildete 
sich  Totalcataract  mit  hauptsächlicher  Trübung  in  der 
hinteren  Corticalis  und  der  Gegend  des  Aequators  mit 
Riss-  und  Spaltenbildung  am  hinteren  Pol.  Microsco- 
pisch  zeigten  sich  bei  der  vorderen  Polarcataract  in 
einem  grösseren  Theil  des  Kapselepithols  dogencrative 
Vorgänge,  die  schliesslich  zum  Tod  der  betreffenden 
Zellen  führen,  in  ihrer  Umgebung  reichliche  Zellcnneu- 
bildung  mit  typischen  caryomitotischen  Figuren  Im 
Gebiet  der  durch  den  Druck  direct  getroffenen  Linsen- 
fasern findet  man  bald  nach  der  Operation  zwischen 
den  Fasern  Lücken,  die  theils  körnigen,  in  andern 
Fällen  myelinartigen  Inhalt  haben.  In  denjenigen 
Linsen,  in  welchen  sich  Totalcataract  entwickelt  hat, 
finden  sich  analoge  Vorgänge  aber  mehr  in  der  Tiefe 
und  besonders  Spaltcnbildung  im  Bereich  der  hinteren 
Corticalis.  S.  nimmt  an,  dass  die  Fälle,  in  welchen 
die  Förster'scbo  Maturation  gelingt,  sich  so  verhalten, 
wie  diejenigen,  in  welchen  Verf.  Totalcataract  erzielt 
hat.  Durch  das  Reiben  werden  die  Linsenfasern  bis 
in  die  tiefsten  Schichten  zum  Auseinanderklaffen  ge- 
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bracht;  die  in  die  Lücken  eindringende  Flüssigkeit 
bewirkt  abnorme  Diffusions  Vorgänge,  in  deren  Gefolge 
Degeneration   der  gesammten  Linsensubstanz  eintritt. 

Manz  (20)  berichtet  über  das  Ergebniss  der  ana- 
tomischen Untersuchung  eines  Falles  von  lriscolo- 
bom,  den  er  intra  vitam  beobachtet  und  vor  4  Jahren 
auf  der  Strassburger  Naturforscherversammlung  be- 
sprochen hatte.  Neben  dem  nach  aussen  gerichteten 
Hauptspalt  fand  sich  ein  kleinerer  Spalt  nach  unten. 
Znsammenhang  mit  der  Fötalspalte  sowie  intrauterine 
Entzündung  durch  nichts  angedeutet.  Dagegen  atro- 
phische Beschaffenheit  des  Iris-  und  des  Chorioideal- 
Gewebes  vorhanden. 

Leber  (18)  unterscheidet  zwischen  ectogener 
und  endogener  Infection  der  einzelnen  Theile  des 
Auges  durch  Spaltpilze.  Auf  erstere  führt  er  der 
Regel  nach  die  infectiösen  Conjunctival-  und  Corneal- 
Erkrankungen  zurück,  auf  letztere  die  Mehrzahl  der 
entsprechenden  inneren  Augenerkrankungen.  Die  Wirk- 
samkeit der  Bacterien  sieht  er  zuvörderst  in  der  Er- 
zeugung chemischer  Producto,  welche  eine  eigentüm- 
liche Anziehungskraft  für  die  farblosen  Blutzellen 
haben.  Aus  alcoholischen  Extracten  von  Staphylococ- 
cus-Culturen  vermochte  er  eine  crystallisirte  Substanz 
herzustellen,  „Phlogosin1*  genannt,  der  diese  Eigen- 
schaft in  hohem  Grade  zukommt.  Ausser  der  gonor- 
rhoischen Conjunctivalblennorrböe  betrachtet  L.  auch 
die  phlyetänuläre  Conjunctivitis  als  durch  Spaltpilzin- 
fection  erzeugte  Krankheil.  Doch  sind  die  Unter- 
suchungen darüber  noch  nicht  abgeschlossen.  Unter 
den  durch  Spaltpilze  erzeugten  Entzündungen  der 
tieferen  Theile  des  Auges  hebt  L.  die  embolischen 
und  sympathischen  Entzündungen  hervor  und  gedenkt 
ferner  der  Fortpflanzung  von  Infectionon  aus  der  Or- 
bita in  die  Scbädelhöble.  Zum  Schlüsse  betont  er  die 
wichtigste  Consequenz  der  Bacteriologie  für  die 
Augenheilkunde,  nämlich  die  Einführung  der  Anti- 
septik. 

Aus  Sattler's  (29)  eingebendem  Referat  über 
die  Bedeutung  der  Bacteriologie  für  die  Augen- 
heilkunde sei  hervorgehoben,  dass  er  die  Pathoge- 
nität der  von  ihm  und  Michel  bei  Trachom  gefunde- 
nen Micrococcen  für  noch  nicht  sicher  erwiesen  hält. 

Aus  der  Diseussion  über  die  Referate  über  die 
Beziehungen  der  Bacteriologie  zur  Augenheil- 
kunde ist  hervorzuheben,  dass  Deutsch  mann  der 
Sattler'schen  Annahme  widerspricht,  nach  welcher 
die  sympathische  Ophthalmie  wahrscheinlich  von 
einem  bestimmten  Spaltpilz  erregt  wird.  Sohmidt- 
Rimpler  schliesst  sich  Sattler  darin  an,  dass  auch 
nach  seinen  Untersuchungen  der  Beweis  für  die  Patho- 
genität der  Sattle r-Michel'schen  Trachomcoccen 
nicht  erbracht  zu  sein  scheint. 

Michel  (24)  leugnet  im  Gegensatz  zu  Hess, 
dass  bei  septischer  Keratitis  ein  Durchkrie- 
chen  der  Eiterzellen  durch  die  Membrana  Desce- 
raetii  stattfinde.  Die  von  ihm  und  cand.med.  G.  Rind- 
fleisch (28*1  an  Kaninchenhornhäuten  vorgenommenen 
Impfungen  mit  Staphylococcus  pyog.  aur.  ergaben, 
dass  im  Umkreise  der  Impfstelle  eine  breite  Zone  des 
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Gewebes  der  Coagulationsnecrose  verfalle.  Eine  Ver- 
lnehrung der  Mieroorganismen  oder  eine  Anhäufung 
derselben  in  Leucocyteo  wurde  nicbt  beobachtet.  Die 
Cultur  übt  auf  die  Kaninebenhornhaut  eine  chemische, 
ptomainäbnliche  Wirkung  aus.  Eine  Durchwanderung 
von  zelligen  Elementen  durch  die  Membr.  Descemetii 
wurde  niemals  wahrgenommen.  Es  entsteht  vielmehr 
eine  fibrinös-eitrige  Entzündung  des  ganzen  vorderen 
Augenabsehnittes.  deren  Producte  durch  die  Maschen 
des  Lig.  pect,  in  die  vordere  Kammer  gelangen  und 
hier  als  sog.  Hypopyon  erscheinen. 

G.  Rindfleisch  (28)  machte  Impfversuche 
mit  Staphylococcus-Cultnren  auf  Kauinchou- 
hornbäote  und  glaubt,  die  Entstehung  des  Hypopyons 
lediglich  durch  Absonderung  von  Eiterzellen  aus  dem 
Kammerwinkel  erklären  zu  können.  Bin  Durchtreten 
der  Leucocyten  von  dem  Hornhautgeschwür  durch  die 
Membr.  Descemetii  iu  die  Vordorkammer  (wie  Hess 
gefunden)  beobachtete  er  nicht. 

Reid  (26)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  im 
Verlaufe  von  etwas  mehr  als  einem  Jahre  in  eiDem 
bereits  zuvor  erblindeten  Auge  aus  unbekannter  Ur- 
sache eine  totale  Destruction  sämmtlicher  Theile 
durch  Schimmelpilze  stattfand.  Die  Anamnese  ist 
unvollständig,  die  Details  der  anatomischen  Unter- 
suchung unsicher,  da  die  Härtung  in  Cbromsäure 
stattfand. 

Dinkler  (5)  giebt  die  Beschreibung  zweier  durch 
Exenteratio  bulbi  gewonnenen  Präparate  von  Ulous 
perforans  corneae  in  Folge  von  Conj unoti val- 
t ripper.  Neben  den  detaillirt  geschilderten  theils 
destruetiven,  theils  reparativen  Veränderungen  ist  be- 
sonders interessant  der  Nachweis  von  Neisser'schen 
Gonococcen  im  Hornhautepithel,  der  Substantia  pro* 
pria  corneae  und  im  Irisgewebe.  Dass  es  wirklich 
die  Neisser'schen  Coccen  waren,  wurde  durch  die  Form 
(typische  Biscuitgestalt),  die  intraokulare  Anordnung 
und  die  tiuctorielle  Reaction  (negative  Färbbarkeit 
nach  Graafscher  Methode)  erwiesen.  Andere  Spalt- 
pilze wurden  nicht  gefunden. 

Wolf  ring  (36)  erörtert  die  Betheiligung  der 
Krause'sohen  und  der  Waldey er'schen  acino- 
tubulösen  DrUsen  bei  acuter  und  chronischer  Con- 
junctivalblennorrhöe  und  bei  Diphtherie  der  Con- 
junotiva. 

Hess  (12)  beschreibt  anatomisch  sechs  Micro- 
phtbalmi,  von  der.en  der  eine  insofern  ein«  ganz  beson- 
dereStellung  einnimmt, als  er  cinenPall  von  sogenanntem 
.rdoem*  Hierophthalmus  darstellt,  von  eiuetn  gesunden 
Auge  nur  unterschieden  durch  die  Kleinheit  aller 
Maassc,  Mangel  des  Chorioidtalpigmenles,  cataraetöse 
Linsentrübung.  Die  übrigen  Präparate  haben  neben 
sonstigen  grossen  Verschiedenheiten  das  Gemeinsame, 
dass  der  Glaskörper  oder  das  an  seiner  Stelle  vor- 
handene Gewebe  conlinuirlich  mit  den  äusseren  Um- 
hüllungen der  secundären  Augenblase  durch  ein  Gewebe 
verbunden  ist,  das  von  der  Art,  central,  oder  von  ihr 
ausgehenden,  der  Art,  hyaloidea  gleichwertig  erschei- 
nenden Gerissen  ernährt  wurde.  Mit  Sicherheit  als 
Residuen  entzündlicher  Processe  anzusprechende  Bil- 
dungen fand  er  nicbt  Er  betrachtet  den  genannten 
Gewebszapfen  als  eine  atypische  embryonale  Entwick- 
lung der  ersten  Glaskörperanlage.  Die  Mauz' sehe 
Theorie,  welche  den  Microphthalmus  auf  Gerasshyper- 


trophie zurückführt,  und  die  Deutschmann'sche, 
welche  intrauterine  Entzündungen  zur  Erklärung  heran- 
zieht, glaubt  H.  für  seine  Befunde  nicht  verwerthen  zu 
können,  scbliesst  sich  vielmehr  im  Ganzen  der  Auf- 
fassung Arlt'a  an,  der  einen  mangelhaften  Verschluss 
der  fötalen  Augenspalte  aus  örtlichen  Ursachen  an- 
nimmt, und  sieht  diese  örtliche  Ursache  eben  in  der 
genannten  atypischen  Entwicklung  des  Glaskörper- 
gewebes. 

Becker  (2)  giebt  eine  sehr  genaue  macroscopische 
und  microscopische  Beschreibung  eines  angeborenen 
Microphthalmus.  Sonstige  Missbildungen  waren, 
abgesehen  von  dem  Zurückbleiben  der  Entwicklung 
der  knöchernen  Orbita,  nicht  zu  constatiren.  An  dem 
Präparate  selbst  fehlte  die  Linse  und  jede  Andeutung 
ihrer  Anlage,  die  Pupillaröffnung  am  distalen  Pol 
sammt  Iris,  Ciliarkörper  und  der  vorderen  Augen- 
kammer. Es  bestand  Colobom  der  Retina,  des  Pig- 
mentepithels, der  Chorioides  und  Verdünnung  der 
Sclera  an  dieser  Stelle.  Sehne) v,  Tractus  und  Thala- 
mus opticus  derselben  Seite  sind  schwächer  als  links. 
Der  auf  letztere  bezügliche  microscopische  Kefund  ist 
unklar,  hauptsächlich  wohl  weil  ausschliesslich  Alaun- 
carminfärbung  angewendet  wurde. 

Elschnig(7)  characterisirt  eine  von  ihm  anatomisch 
untersuchte  gestielte  Conj uneti  valgesch  wu  Is  t  als 
ein  weiches,  reichlich  vascularisirtes  Fibrom,  bei  dem 
in  Folge  des  Druckes  zwischen  Lid  und  Bulbus  Cirou- 
lationsstörungen  aufgetreten  sind,  die  zu  vermehrter 
Transsudaten,  zu  ödematöser  Veränderung  des  Gewebes 
geführt  haben.  Ausserdem  war  es  durch  die  mecha- 
nischen, thermischen,  chemischen  und  myeotisenen 
Reize  zu  croupöser  Entzündung  und  Hämorrhagien  auf 
der  Oberfläche,  zu  zellig  ezsudativer  Infiltration  der 
Epitheldecke,  zu  Entzündung  der  darunter  liegenden 
Tumormassen,  endlich  zur  Bildung  oberflächlicher 
Substanzverluste  gekommen.  Zum  Schluss  giebt  R. 
eine  Uebersicht  über  die  in  der  Literatur  bisher  be- 
schriebenen polypenartigen  Geschwülste  der  Bindehaut 

Bock  (4)  fand  bei  anatomischer  Untersuchung 
eines  intra  vitam  beobachteten  Falles  von  Pigment- 
klümpeben  in  der  Vorderkammer,  ausser  die- 
sem, welches  eine  dem  Gewebe  des  Pigmentblattes 
der  Iris  gleiche  Zusammensetzung  hatte,  und  einigen 
Auswüchsen  des  Irispigmentblattes  am  Pupillarrande 
nichts  Abnormes.  Er  betrachtet  die  genannten  Bil- 
dungen als  Reste  der  fötalen  Pupillarmembran. 

Schirm  er  (30)  fand  bei  anatomischer  Unter- 
suchung von  Sehnerven  und  Augen  eines  von  Magnus 
intra  vitam  beobachteten  amaurotischen  Kindes  mit 
angeborener  beiderseitiger  Sehnervenatro- 
phie geringe  interstitielle  Retinitis,  ausgedehnte  Atro- 
phie der  Sehnerven  von  der  Peripherie  bis  kurz  vor 
dem  Austritt  aus  dem  Chiasma,  Wucherung  des  Endo- 
thels der  inneren  Opticusscheide.  Chiasma  und  Trac- 
tus beiderseits  normal.  Zupfpräparate  von  den  Hin- 
terhauptslappen Hessen  nichts  Pathologisches  erken- 
nen.   Das  übrige  Gehirn  wurde  nicht  untersucht. 

Mazza  (22)  giebt  die  Beschreibung  eines  wegen 
in traoe ularen  Tumors  cnucleirten  Bulbus.  Der 
Tumor,  auf  die  Retina  beschränkt  und  die  übrigen 
Theile  vollkommen  intact  Isssend,  gab  sich  bei  der 
Färbung  als  aus  zwei  getrennten  Theilen  bestehend 
zu  erkennen,  einem  gliomatösen  und  einem  saroo- 
matösen. 

Hartmann  (11)  beschreibt  einen  Fall  von  Or- 
bitalendotheliom,  welches,  zwischen  Mm.  reoti 
sup.  und  int.  gelegen,  Exophthalmus  und  Stauungs- 
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papille  verursacht  hatte.  Leber  versuchte  Entfer- 
nung des  Tumors  und  tenotomirte  zu  diesem  Zweck 
den  Rectus  internus.  Abtasten  der  Orbita  liess  den 
Tumor  nicht  auffinden.  Wunde,  geschlossen ,  heilte 
reactionslos.  Nach  einiger  Zeit  starb  die  Pat.  Die 
Section  ergab  multiple  Gliome  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  und  den  genannten  Tumor.  Zum  Schluss 
giebt  H.  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  in 
der  Literatur  bisher  beschriebenen  einschlägigen  Fälle. 

Reid  (27)  fand  in  einem  wegen  Verdachts  auf 
Sarcom  enucleirten,  übrigens  amaurotischen  Auge  die 
inneren  Schiebten  der  Cborioides,  besonders  die  Chorio- 
capillaris  im  Knochengewebe  verwandelt,  welches 
bei  microscopischer  Untersuchung  Uaversische  Canäle, 
Lamellen,  Knochenkörporchen  erkennen  liess.  Opticus, 
Sclera ,  äussere  Schichten  der  Cborioides  normal,  Netz- 
haut typisch  trichterförmig  abgelöst. 

Law  ford  (17)  giebt  die  microscopische  Beschreibung 
dreier  cataraotösen  Linsen,  die  er  als  Schicht- 
staare bezeichnet.  Die  Corticalis  war  annähernd  nor- 
mal, der  Kern  scharf  davon  getrennt,  enthält  reichlich 
grössere  und  kleinere  ungleichmäßig  geformte,  con- 
centrisch  angeordnete  Schollen,  die  stark  lichtbrechend 
sind,  sich  gut  färben,  im  Centrum  weniger  häufig  als 
in  der  Peripherie  des  Kernes  sich  finden,  im  ganzen 
(wohl  bei  schwacher  Vcrgrösserung)  den  Eindruck  er- 
wecken, als  wenn  .feiner  Sand  über  die  Linsenfasern 
ausgestreut  wäre." 

Meyer  und  Berger  (23)  beschreiben  einen  Fall 
von  Lepra  bei  einer  Creolin  aus  Calcutta,  bei  welcher 
im  Gegensatz  zu  dem  bisher  bekannten  Krankheits- 
bilde zuerst  auf  einem  Auge  krankhafte  Veränderungen 
auftraten,  während  erst  später  in  der  Haut  der  Extre- 
mitäten und  dem  anderen  Auge  der  Process  zum  Aus- 
bruch kam.  Wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  wurde 
das  erstbefallene  Auge  enucleirt.  Die  Geschwulst 
characterisirte  sioh  histologisch  als  ein  Leucosarcom 
der  Hornhaut  (mit  Ausschluss  ihrer  vordersten  und 
hintersten  Schichten),  der  Descemet'schen  Membran, 
der  vordersten  Theile  der  Sclera,  der  Iris,  des  Ciliar- 
körpers,  welches  zu  fast  völliger  Aufhebung  der  Vor- 
derkammern geführt  hatte,  und  auch  in  den  Supra- 
chorioidealspalt  eingedrungen  war.  Bei  bacteriologi- 
scher  Untersuchung  fanden  sich  in  den  Geschwulst- 
zellen massenhaft  Leprabacillen.  Behufs  Besseruug 
des  im  Beginn  der  Erkrankung  befindlichen  zweiten 
Auges  wurde  ein  Versuch  gemacht  mit  innerlicher 
Darreichung  eines  im  Orient  gebräuchlichen  Lepra- 
mittels, des  Cbaulmoograöls  (von  Gynocardia  odorata) 
mit  anscheinend  fürs  erste  günstigem  Erfolge. 

Vossius(34)  widerspricht  der  Angabe  Wese- 
ner's,  dass  Lepra  auf  Kaninchen  nicht  übertragbar 
sei,  und  berichtet  seinerseits  über  eine  Reihe  gelunge- 
ner Lepraüberimpfungen  auf  die  Augen  von  Ka- 
ninchen. 

[])  Saltsman,  Demonstration  eines  fauatgrossen 
Kleinzellensarcoms  von  der  Sehnervenscheide  heraus- 
gehend und  nebst  dem  degenerirten  Auge  ezslirpirt. 
Finska  läkaresällskapetshandlingar.  Bd.  XXX.  Aug. 
p.  490.  —  2)  Widmark,  J.,  Bacteriologiscb-ophthal- 
mologische  Studien.  Nord,  ophthalm.  tidsskr.  Bd.  L 
p.  132—37.  (Verf.  hat  in  2  Fällen  von  Ulcus  corneae 
aerpens  Streptococcus  pyogenes  gefunden  und  ausser- 
dem eine  andere  Microooocusform,  die  sioh  nur  in  erster 


Generation  cultiviren  liess.  —  Bei  Blepharadenitis  findet 
er  constant  Stapbylococcus  pyogenes.) 

werdet  Nerrle  (Kopenhagen).] 


1)  Taylor,  Bell,  Clinical  Lecture  on  certain  Ope- 
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heimer,  Zur  K'nntniss  der  anästhetischen  Wirkung 
des  Krythrophlaeinum  muriaticum.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
S.  91.  —  3)  Bufalini,  G.,  La  chirurgia  oculare  di 
due  anni  nello  spedale  di  Cesena.  Raccoglitore  med. 
20.  Gennajo.  p.  49.  —  4)  Bnrchardt,  Cocainver- 
giftung  nach  Eintröpfelung  einer  4  proc.  Lösung  des 
Medicaments  in  den  Conjunctivalsaok  CharitÄ- Anualcn. 
S.  653.  —  5)  Derselbe,  Ueber  die  Umstände,  unter 
denen  es  angezeigt  ist,  bei  der  Iridectomie  den  Saum 
der  natürlichen  Pupille  stehen  zu  lassen  (d.  h.  eine 
sogenannte  Brückenpupille  zu  bilden  )  Ebend.  S.  G58. 

—  6)  Chibret,  Etudes  de  baettriologie  pour  la  de- 
termination  d'une  antisepsie  exaete  en  Ophthalmologie. 
Avantages  de  l'oxycyanure  de  mercure  comme  anti- 
septique.  Verband  1.  des  deidclb.  Congr.  S.  S85.  — 
7)  Cohn,  H.,  Ueber  künstliche  Augen  aus  Vulcanit 
und  Cclluloid.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  2S4. 

—  8)  Collins,  Atropine  irritation.  Ophth.  Hosp. 
Rep.  p.  164.  —  9)  Dehenne,  De  la  staphylotomie 
anterieure.  Union  med.  No.  38.  p.  458  (Wecker'- 
sche  Staphylomoperation  gerühmt.)  —  10)  Du  camp, 
Deuz  cas  d'irrition  sympathique  traites  par  l'amputation 
du  segment  antlrieur  de  l'oeil.  Montp.  m6d.  Vol.  X. 
No.  5  p.  207.  —  11)  Emraert,  Prübjahrscatarrh. 
Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  71.  —  12)  Fick, 
E,  Eine  Contactbrille.  Arcb.  f.  Augenh.  Bd.  XVIII 
S.  279.  —  13)  Gelpoke,  Ueber  die  Anwendung  des 
Atropins  in  der  Augentherapie.  Deutsche  Wocbenschr. 
No.  12  u.  13.  S.  225.  (Bespricht  die  missbräuchliche 
Anwendung.)  —  14)  Goldzieher,  Ueber  die  Anwen- 
dung des  Atropins  in  der  Augenheilkunde.  Pest.  Pr. 
No.  21.  S.  414.  —  15)  Grossmann,  Die  Anwendung 
des  Creolin  in  der  Augenheilkunde.  Ebend.  No.  36. 
S.  807.  —  16)  Derselbe,  Dasselbe.  Wiener  Presse. 
No.  81  n.  82.  S.  1130.  —  17)  Grünhut,  R.,  Ueber 
die  Verwendung  des  Creolins  in  der  Augenheilkunde- 
Prag.  Wochenschr.  No.  39.  S.  419.  —  18)  Herrn  - 
heiser,  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Cocains 
bei  Augenoperationen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  subcutanen  und  subconjunctivalen  Application. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  143.  —  19)  Hirschberg, 
Er)throphlaein.  hydrochloric.  Centralbl.  f.  pract.  Augen- 
heilk. S.  49.  Ebendas.  Referate  über  die  bisherigen 
Versuche.  —  20)  Derselbe,  Zur  Wundbehandlung 
des  Staarsohnitts.   Berl.  Wocbenschr.  No.  38.  S.  761. 

—  21)  Höltzko,  U  ,  Zur  Behandlung  einiger  häutig 
vorkommenden  Bindehauterkrankungen.  (Discussion : 
Hr.  Korn.)  Berl.  Wochenschr.  S.  1034.  —  22)  Hut- 
chinson, On  the  paramount  importanoe  of  change  of 
climate  in  the  treatment  of  cases  of  iufUmmation  of 
the  eyea  from  inherited  gout.  Ophth.  Hosp.  Rep. 
XII.  p.  64.  —  23)  Karewski,  Erytbrophlein.  Dtseb. 
Wocbenschr.  S.  143.  —  24)  Königshöfer,  Ist  Hyp- 
notismua  ein  in  der  Augenheilkunde  zu  verwerthendes 
Heilmittel?  Munatsbl.  f.  Augenh.  S.  13.  —  25)  Kö- 
nigstein,  Versuche  mit  Erytbrophlein.  Internat  kl. 
Rundsch.  —  26)  Koller,  Erytbrophlein.  Wien.  med. 
Wocbenschr.  No.  6.  —  27)  Lewin,  Ueber  ein  locales 
Anästheticum.    Deutsche  Medicinal  -  Zeitg,    No.  6.  — 

28)  Martin,  G,  De  l'enucleation  dans  la  panophthalmie. 
Ann.  d'ocul.  T.  99.  p.  272.  —  28 a)  Mittendorf, 
Acute  Cocain  -  Conjunctivitis.    Med.  News.    p.  400.  — 

29)  Mergl,  Ueber  Creolin,  Jodoformsalbe  und  Anti- 
pyrin  in  der  Augenheilkunde.  Centralbl.  f  pr.  Augen- 
heilk. S.  237.  -  30)  Notes  sur  le  cblorbydrate  d'6ry- 
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throphlcine.  Ann.  d'ooul.  T.  99.  p.  84.  (Zusammen- 
stellung.) —  3!)  d'Oench,  Bericht  über  eine  Serie 
von  500  successiven  Enucleationen  des  Augapfels,  zu- 
sammengestellt aus  Dr.  Knapp's  Fraiis  in  Heidelberg 
und  New -York.  Aroh.  f.  Augenh.  XIX.  S.  158.  — 
32)  Purtscher,  Ueber  die  Anwendung  des  Creolins 
in  der  Augenheilkunde.  Centralbl,  f.  pract.  Augenh. 
S.  69.  —  33)  Rampoldi,  Lo  iniezioni  di  Calomelano 
alla  tempia  e  la  penetrazionc  del  mercuno  nell"  umor 
acqueo  delf  oeebio.  Anual.  di  Ottalm.  p.  202.  — 
34)  v.  Reuss,  Ueber  die  Wirkung  des  Erythrophleins 
auf  das  menschliche  Auge.   Internat,  kün.  Rundsch.  8. 

—  35)  Roper,  A.,  Knucleation  of  tbe  eyeball,  with 
intra-ot bital  injection  of  encaine.  Lancet.  Jan.  28.  — 
36)  Samelsohn,  Ueber  Gebrauch  und  Missbrauch  des 
Atropins  in  der  Behandlung  von  Augenerkrankungen. 
Therap.  Monatsh.  März.  S.  97.  (Forts,  folgt.)  —  87) 
Schiess,  Ueber  Missbrauch  und  Gebrauch  von  Coily- 
riec.  Schweiz  Correspdzbl.  Bd.  6.  S.  177.  —  38) 
Schlesinger,  Die  physiologische,  therapeutische  und 
pathologische  Bedeutung  des  Cocains  in  der  Ophthal- 
mologie. Diss  Berlin.  —  39)  Sch  ra  id  t- Ri in pler, 
Anästbcsirung  des  Auges  mittelst  Erythrophleinum 
muriaticum.  Berl.  Wochenschr.  No.  14.  —  40)  Schüler, 
Zweiter  Beitrag  zur  präcornealen  Iridotomie.  Bbend. 
No.  40.  S.  801.  —  41)  Sncll,  On  tbc  after-treatroent 
of  cataract  and  other  operative  cases  to  the  exclusion 
of  dark  roows,  bandages  etc.   Brit.  Journ.   p.  178.  — 

42)  Staderini,  Le  injezioni  ipodermicbe  di  Pilocarpina 
nella  terapia  oculare.    Morgagni.  Giugno.    p.  875.  — 

43)  Derselbe,  Le  injezioni  sottocutanee  di  Pilocarpina 
nella  terapia  oculare.  Annali  di  Ottalmolog.  p.  247. 
(Bei  Glaskörpertrübungen  Effect)  —  44)  Derselbe, 
Sugli  cffetti-ancatL-sici  del  veleno  del  rospo  nell*  occhio. 
Boll,  della  sezione  dei  cultoni  dellc  scienzc  mediche 
nella  R.  Accademia  dei  fisioeritici  di  Siena.   VI.   f.  7 

—  45)  Truc,  Eviscäration  et  knucleation  dans  la  pan- 
ophtbalmie.    Montp.  midie.   1.  Aöut.  (Nichts  Neues.) 

—  46)  Twecdy,  Erytbrophlcin.  Lancet.  4.  Febr.  — 
47)  Vignes,  Notes  sur  l'erytbrophleine.  Le  Progres 
medic.  p.  265.  —  48)  Weeks,  Bacterio logische  Un- 
tersuchungen über  die  in  der  Augenheilkunde  ge- 
brauchten Antiseptica.  Arcb.  f.  Augenb.  XIX.  S.  107. 

—  49)  Wicherkiewicz,  Cocai'nanwendung  in  der 
Ophlhalmo-Chirurgie.   Wien.  med.  Zcitschr.   No.  1  u.  3. 

—  50)  Wolffberg,  L.,  Erfahrungen  über  den  Augen- 
verband mit  präpanrtem  Pergamentpapier  nebst  Be- 
merkungen zur  Nachbehandlung  Staaroperirter.  Bresl. 
Zeitschr.  No.  11.  S  129.  —  51)  Würdemann,  The 
tea  leaf  eye.    New- York  Ree.    p.  417. 

Rampoldi  (33)  konnte  mittelst  der  Smitbson- 
Probe  bei  mehreren  Patienten,  denen  er  Calomel- 
Injectionen  in  die  Schläfe  gemacht  (8  cg  in  1  g 
neutralem  Glycerin),  in  den  nächsten  Tagen  Sublimat 
im  Humor  aqueus  nachweisen. 

Herschberg  (20)  benatzt,  da  ihn  vielfältige 
Versuche  über  die  mangelhafte  Asepsis  der  angeblich 
antiseptischen  Verbandstoffe,  sowie  der  üblichen  Cocain 
und  Eserin-Lösungen  belehrt  haben,  folgende  4  Appa- 
rate in  seinem  Operationszimmer:  1)  Henneberg's 
Desinfector  für  die  Verbandstoffe  und  Handtücher, 

2)  Müncke's  Dampfkochtopf  zur  Stcrilisirung  der 
Eserm  , Cocain-, Atropin  und0,2prom. Sublimat  Losung. 

3)  Kobrbecks  Heissluftsterilisator,  um  in  Kupfer- 
taseben  das  Verbandmaterial  oder  die  Instrumente 
für  die  einzelne  Operation  zu  sterilisiren.  4)  Gaskocher 
für  heisses  Wasser  zur  Verdünnung  von  Lösungen, 
Kochen  der  Seidennabte  u.  s.  w. 

Weeks  (48)  bat  dio  in  der  Augenheilkunde  ge- 


bräuchlichen  Antiseptica  auf  ihre  Wirksamkeit 
gegen  Staphylococcos  pyogenes  und  das  Verhalten 
der  Conjunctiva  gegen  diese  Mittel  untersucht.  Es 
geht  daraus  hervor,  dass  schwache  Lösungen  von 
Sublimat,  Argentum  nitricum  und  Chlorwasser  am 
schnellsten  parasiticid  wirken,  bei  relativ  geringster 
Reizung  der  Conjunctiva.  Von  Oelen  wirkt  nur  Oleum 
cadini,  von  Salben  überhaupt  keine  antibacteriell.  Von 
Pulvern  hat  Calomel  die  stärkste,  Jodoform  geringe, 
Jodol,  Bismuthum  subnitricum,  Borsäure  gar  keine 
entwicklungshemmende  Einwirkung.  Zur  Sterilisation 
von  Instrumenten  empfiehlt  W.  am  meisten  Wasser 
von  90 —  100  0  2  bis  3  Minuten  und  hernach  Abreiben 
mit  reiner  Leinewand. 

Chibret  (6)  empfiehlt  das  Quecksi  I  bcroiy - 
eyanur  (BgOHgCy)  als  antiseptisches  Augenw&sch- 
wasser  in  Lösung  von  1  :  1500  und  als  Desinficiens 
für  Instrumente  in  1  procentiger  Lösung. 

Schiess  (27)  beschränkt  die  Indication  für  die 
Anwendung  von  Collyrien  lediglich  auf  die  chro- 
nischen Conjunctivitiden.  Eine  Ausnahme  bildet  die 
Lapislösung,  welche  auch  bei  acuten  Catarrhon.  aber 
dann  nur  in  der  Hand  des  Arztes  selbst,  Nutzen  bringt. 
Im  übrigen  empfiehlt  er  statt  des  üblichen  Einträufeins 
Waschen  der  Conjunctiva  mit  Watte,  die  in  den  be- 
treffenden Lösungen  getränkt  ist.  Ausserdem  schlägt 
er  als  wirksames  Adstringens  neben  Zink,  Blei  und 
Lapis  die  Sublimatlösung  1  :  5000  vor. 

Samelsohn  (28)  tritt  dem  übertriebenen  Ge- 
brauch des  Atropins  entgegen.  Er  will  dasselbe  für 
diagnostische  Zwecke  überhaupt  nicht  zulassen,  für  die 
sich  Homatropin  und  Cocain  viel  besser  eignet.  Therapeu- 
tisch ist  es  bei  reinen  Conjunctivalentzündungen durch- 
aus eher  von  Schaden  als  von  Nutzen.  Bei  Uornhaut- 
proecssen  ist  es  um  so  schädlicher,  je  ausgiebiger  und 
oberflächlicher  die  Vascularisation  ist,  um  so  nützlicher 
je  ausgiebiger  die  Iris  betheiligt  ist.  Es  ist  besonders 
angezeigt,  wo  es  seine  Wirkung  entfaltet,  d.  h.  die 
Pupille  erweitert.  (Ref.  hält  gerade  bei  enger  Pupille 
eine  längere  Application  des  Atropins  für  nützlich, 
bei  schneller  Erweiterung  eher  für  überflüssig.) 

Auch  Goldzieher  (14)  warnt  vor  nicht  genügend 
motivirter  Anwendung  des  Atropins.  Insbesondere 
glaubt  er,  selbst  bei  Iritis,  wenn  sich  die  Pupille 
wegen  totaler  hinterer  Synechie  nicht  erweitern  lässt, 
Atropin  nicht  weiter  geben  zu  sollen,  da  in  diesem 
Falle  durch  die  vom  Atropiu  verursachte  Lähmung 
der  Gefässmusculatur  die  Hyperämisirung  der  Iris  noch 
begünstigt  werde. 

Co  Hins  (8)  beschreibt  18  Fälle  von  A  tropin - 
Idiosyncrasie,  die  sich  in  folliculärcr  Conjunctivitis, 
Lidhaut-Schwcllung,  Röthung  und  Eczem  äusserte.  In 
einer  Reihe  dieser  Fälle  wirkte  Duboisin  oder  Hyosccin 
günstiger 

Purtscher  (32j  hat  die  Einträufelungen  von 
1  proc.  Coaci'nlösung  bei  Conj.  simpl.,  phlyctaenu- 
losa, Trachoma  papilläre,  bei  ulcerösen  Hornhauter- 
krankungen und  bei  Kerat.  parencbymatosa  mit  Erfolg 
angewandt. 

Grossmann  (4)  sah  vom  Creolin  bei  den  ver- 
schiedensten Formen  eitriger  Hornhautentzündung 
schöne  Erfolge.  Gewöhnlich  bewirkte  er  vor  der 
Application  des  Mittels  Anästhesie  mittelst  Cocain. 
Auch  bei  Conjunctivitis  phlyetänulosa  und  bei  papil- 
lärem Trachom  war  das  Mittel  von  Nutzen,  jedoch 
nicht  bei  ThränensackblennorrhÖe  und  einfacher  Con- 
junctivitis. 
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Mergl  (4)  fand  das  Touchiren  mit  lproc.  Creo- 
linlösung  von  Vortheil  bei  acutem  Bindehautcatarrb, 
nulzlos  bei  chronischer  Conjunctivitis  und  vielen  Fällen 
von  Trachom,  während  4  Fälle  von  acutem  Trachom 
binnen  3  Wochen  damit  geheilt  wurden.  lOproc.  Jodo- 
form- Vaseline-Salbe,  äosserlich  auf  das  Auge  gestrichen, 
war  von  Nutzen  bei  Hornhaotgeschwüren  mit  und  ohne 
flypopyon.  Gegen  Hornhautflecke  empfiehlt  M.  Anti- 
pyrineinträu  feiungen. 

Grünbut  (17)  der  das  Creolin  als  1  proc. 
Emulsion  in  Wasser  oder  1  proc.  Salbe  mit  Vaseline 
gegen  verschiedene  Augenerkrankungen  verwendete, 
gesteht  demselben  secretionsbeschränkende  und  anti- 
septisch«  Wirkung  zu,  in  der  es  jedoch  die  besten  bis- 
herigen Mittel  keinesfalls  übertreffe.  Viele  Patienten 
vertragen  es  wegen  des  starken  Brennens  nicht. 

Grossmann  (4)  sah  sehr  günstige  Erfolge  von 
der  Anwendung  1  proc.  Creolin-Lösung  bei  ulce 
röser  Keratitis,  besonders  wenn  sie  mit  Hypopyon- 
bildung  einherging,  in  einem  Falle  von  Keratitis  exul- 
cerans  dendritica  mycotica,  bei  Conjunctivitis  phlyctä- 
nulosa  und  papillärem  Trachom.  Auch  räth  er  zur 
Anwendung  dieses  Mittels  bei  Xerosis  conjunctivae. 

Ueber  Ery (rophlein.  auf  dessen  anästbesirende 
Wirkung  zuerst  Lewin  aufmerksam  gemacht, 
sind  zahlreiche  Versuche  durch  Einträufelungen  in 
die  Conjunctiva  von  Augenärzten  angestellt  worden. 
Auch  Referent  (39)  konnte  constatiren,  dass  eine 
Verringerung  der  Schmerzempfindlichkeit  eintrat  und 
Operationen  nicht  schädlich  in  ihrer  Heilung  beein- 
flusst  wurden.  Im  Allgemeinen  aber  dürfte  das  Urtheil 
dabin  gehen,  dass  Cocain  entschieden  wirksamer  ist. 

Herrnheiser  (18)  empfiehlt  nach  Erfahrungen 
auf  der  S.it tler'schen  Klinik  das  Cocain  als  Anä- 
stheticum  auch  für  Lidoperationen  uud  Enu- 
cleationen.  Dasselbe  wird  in  lOproc.  Losung  in 
Sublimatlösung  1  •  1O000  angewendet.  Bei  Lidope- 
rationen  werden  längs  der  zur  operirenden  Stelle 
mehrere  Einspritzungen  von  im  ganzen  4  Theilstrichen 
der  l'ravaz'sclien  Spritze  (0,04  g  Cocain)  gemacht, 
bei  Enuclealionen  je  eine  Einspritzung  hinter  der  In- 
ternus- und  der  Externus-Sebne  ins  Orbitalgewebe 
unter  entsprechender  starken  Drehung  des  Bulbus 
nach  aussen  bezw.  nach  innen.  Alle  diese  Operationen 
geschehen  ohne  Schmerzempfindung  seitens  der  Pat. 
H.  räth,  1  Minute  nach  der  Injection  die  Operation  zu 
beginnen.  Intoxicationserscheinungen  wurden  nur  ein- 
mal gesehen,  als  einer  Pat.  die  Injeciion  irribümlicher 
Weise  gemacht  worden  war,  Pat.  aber  nicht  operirt 
wurde.  II.  nimmt  daher  an,  dass  während  der  Ope- 
ration der  grössere  Theil  des  Mittels  wieder  atüiesst. 
(Wenn  H.  meint,  dass  es  Cocainwirkung  sei,  wenn  die 
Patt,  während  der  Durchschneidung  des  N.  opticus 
keine  subjective  Lichtempfindung  haben,  so  ist  zu  be- 
merken, dass  diese  Erscheinung,  auch  wenn  Cocain 
nicht  angewendet  wird,  worauf  Ref.  bereits  früher 
hingewiesen,  auszubleiben  pflegt.) 

Wicherk  iewioz  (49)  benutzt  ebenfalls  die 
Cocain- Anästhesie  bei  Lid-  und  Subconjunctival- 
Operationen.   Er  spritzt  circa  '/»  bis  l'/i  Pravaz'sche 


Spritzen  einer  3— 5procentigen  Lösung  ein,  die  das 
Cocain  in  einer  Sublimatlösung,  mit  etwas  Kochsalz, 
von  1  :  10000  enthält.  Die  Injectionen  sollen  an  ver- 
schiedenen Stellen  dss  Operationsterrains  etwa  10 — 15 
Minuten  vor  dem  Eingriff  erfolgen. 

Roper  (35)  tbeilt  7  Fälle  von  Enucleatio  bulbi 
nach  vorhergegangener  intraorbitaler  Cocain- 
injection  mit  Dieselbe  wurde  in  der  Weise  appli- 
cirt,  dass  12— 17  Teilstriche  einer  4procentigen  Cocain- 
lösung  in  einzelnen  Portionen  durch  die  Sehnen  der 
Mm.  recti  hindurch,  hart  am  Bulbus  in  das  orbitale 
Fettgewebe  eingespritzt  wurden.  Der  Erfolg  war  regel- 
mässig ein  ausserordentlich  befriedigender. 

Burcbardt  (4)  beschreibt  einen  Fall  als  Cocain- 
vergiftung,  der  doch  wohl  eine  andere  Auffassung 
zuläs8t.  Ein  G6jähr.  Patient  wird  nach  7  maligem 
Einträufeln  einer  4proeentigen  CocainlSsung,  die  er 
vorher  und  später  ohne  Schaden  ertragen  hat,  während 
der  Operation  dunkelroth  im  Gesicht  und  soporös. 
Nach  3  Stunden  kehrt  das  Bewusstsein  etwas  zurück, 
nach  weiteren  4  Stunden  ist  es  vollkommen  klar. 

Durch  eine  klinische  Beobachtung  auf  die  reizenden 
und  muskellähmenden  Wirkungen  aufmerksam  gemacht, 
welche  das  Gift  der  Kröte  (Bufo  vulgaris)  auf  das 
Auge  ausübt,  suchte  Staderini  (42)  diese  Eigen- 
schaften experimentell  näher  zu  studiren.  Dabei  fand 
er,  dass  diesem  Gifte  stark  anästbesirende  Wirkung 
zukommt.  3— 4 Tropfen  einer  lproc. gut  flltrirten Lösung 
des  Secretes  der  Hautdrüsen  des  genannten  Thiers  er- 
zeugen beim  Menschen  eine  fünfstündige  Unempfiud- 
lichkeit  von  Conjunctiva  und  Cornea.  Ausser  vorüber- 
gehendem Wärmegefübl  und  leichter  Hyperämie  der 
Conjunctiva  sind  keine  weiteren  Nebenwirkungen  zu 
beobachten. 

Staderini  (42)  theill  Fälle  mit,  in  denen  sub- 
cutane Einspritzungen  von  Pilocarpinum  hydro- 
chloricum  (1—1,5  g  pro  die)  sehr  guto  therapeu- 
tische Erfolge  gaben.  So  bei  Iritis,  Irido-Chorioiditis, 
Glaskörpertrübungen;  bei  progressiver  M.  und  Netz- 
hautablösung  war  der  Effect  nur  vorübergehend. 

Königshöfer  (24)  widerräth  entschieden  dio 
Anwendung  der  Hypnose,  um  durch  Suggestion 
hysterische  und  ähnliche  Individuen  von  Amblyopie, 
Amaurose  u.  s.  w.  zu  heilen,  da  man  die  neuropa- 
thisebe  Disposition  dieser  Patt,  durch  Anwendung 
eines  solchen  differenten  Mittels  nur  steigere  und 
andererseits,  wie  er  an  einer  Anzahl  von  Fällen  dar- 
legt, auch  ohne  Hypnose  durch  vertrauenerweckendes 
sicheres  Auftreten  unter  Benutzung  indifferenter  Mittel 
Neurasthenischo  und  Hysterische  von  ihren  Sehbe- 
schwerden befreien  könne.  K.  konnte  bei  Hypnolisirten 
übrigens  keine  eigentliche  Farbenblindheit  hervor- 
rufen, nur  Verlust  der  Farbenbezeichnung. 

Die  praecorneale  Iridotomie  ist  von  Schöler 
(40)  seit  seiner  letzten  Mittheilung  18  mal  ausgeführt 
worden  bei  13  Pat.,  von  welchen  8  durch  Hornhaut- 
flecken, 5  durch  Schicbtstaar  bezw.  in  jugendlichem 
Alter  erworbene  Cataract  in  ihrem  Sehvermögen  erheb 
lieh  beeinträchtigt  waren.  Das  Sehvermögen  weist  in 
fast  allen  Fällen  ganz  bedeutende  Besserung  auf. 
Das  Verfahren  wird  besonders  auch  für  die  Cat.  zonu- 
laris  empfohlen,  da  es  dem  Pat.  das  Accomodations- 
vermögen  belässt,  einer  künftig  auszuführenden  Dis- 
cission  oder  Extraction  nichts  präjudicirt.  Verf.  steht 
persönlich  den  letztgenannten  Methoden  der  Schicht 
staarbehandlung  ablehnend  gegenüber,  da  sich  in 
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vielen  von  ihm  beobachteten  Fällen  häufig  noch  nach 
2 — 4  Jahren  von  der  Gegend  der  tellerförmigen  Grobe 
aas  hartnäckige,  auch  durch  wiederholte  Discissionen 
nicht  mit  Erfolg  zu  bekämpfende  Nachstaare  bildeten 

Burcbardt  (5)  hat  einige  Male  bei  oentralen 
Hornhauttrübungen  mit  Nutzen  ein  peripherisches 
Brücken-Colobom  der  Iris  angelegt,  von  dem  Ge- 
danken ausgehend,  dass  die  stehengebliebene  Iris- 
brücke den  durch  darüber  befindliche  Hornhauttrü- 
bungen unregelmässig  gebrochenen  Lichtstrahlen  den 
Weg  verlege,  zumal  sie  wegen  der  örtlichen  Auf- 
hebung des  radiären  Zuges  der  Irisfasern  sich  etwas 
nach  dem  Centrum  der  natürlichen  Pupille  hinzieht. 

Ducamp(lO)  empfiehlt  auf  Grund  zweier  mit 
Erfolg  operirter  Fälle  als  Heilmittel  gegen  sympathische 
Ophthalmie  dieAbtragung  der  vorderen  Bul  bus- 
hälfte.  Durch  einen  in  frontaler  Ebene  auszuführen- 
den Schnitt  3  mm  hinter  dem  Cornealrand  wird 
Cornea,  Iris,  Corpus  ciliare  und  Linse  abgetragen, 
alsdann  die  Conjunctiva  zugenäht.  D.  zieht  dieses 
Verfahren  der  Neurotomia  opticociliaris  vor,  weil  diese 
die  Lebensfähigkeit  des  Bulbus  gefährde,  und  der 
Ezenteratio  bulbi',  weil  letztere  oft  zu  langwieriger 
Eiterung  führe. 

Aus  d'Oench's(31)  Zusammenstellung  von  500 
Enucleationen  in  Knapp 's  Klinik  ist  hervorzu- 
heben, dass,  obwohl  K.  keinen  Todesfall  nach  Enu- 
cleation  bei  PanOphthalmitis  erlebt  hat,  er  sich  doch 
principiell  bei  ausgedehnteren  Eiterungen  gegen  Enu- 
cleation  ablehnend  verhält.  Um  sympathischer  Oph- 
thalmie vorzubeugen,  wird  in  K.'s  Klinik  ausschliess- 
lich die  Enucleation  angewendet.  Die  Ezenteratio 
wurde  nur  einmal  versucht  and  wegen  heftiger 
lieactionserscheinungen  nicht  wieder  aasgeführt.  Von 
der  Nearotomia  opticociliaris  meint  Verf.,  sie  habe 
niemals  ausgedehnte  Anwendung  gefunden  und  sei 
von  der  Mehrzahl  der  Augenärzte  verlassen.  (Ref. 
übt  sie  häufig  und  mit  Vortheil.) 

Snell  (41)  behandelt  Cataractoperirte ,  Iridecto 
mirte  und  andere  Patt.,  bei  denen  sonst  Verband  und 
Aufenthalt  im  Dunkelzimmer  für  nothwendig  gehalten 
wird,  ohne  dieses  beides  und  verklebt  lediglich  die 
Augen  mit  Pflaster.  (Ueber  die  Erfolge  dieser  Be- 
handlungsmethode fehlen  genauere  Angaben.) 

Wolffberg  (50)  benutzt  ein  dünnes,  mit  Glycerin 
getränktes  Pergamentpapier  in  der  Weise  als  Er- 
satz für  Klappen,  blaue  Brillen  a.  s.  w.,  dass  er  rings 
um  das  Auge  ein  Stück  dieses  Papiers  mit  einer 
3  pCt.  Creolin  enthaltenden  Gummi-arabicum- Lösung 
festklebt  und  eventuell  aus  der  Mitte  ein  kleines  Seh- 
loch herausschneidet.  Ein  einseitiger  Verband  wird 
unter  Benutzung  dieses  Papiers  so  angelegt,  dass  die 
Lidränder  mit  Jodoformsalbe  bestrichen  and  darauf 
ein  nasses  Wattebäuschchen  durch  das  Papier  be- 
festigt wird,  welches  selbst  nunmehr  durch  die  Touren 
eines  Monoculus  zu  fixiren  ist.  W.  benutzt  diesen 
Verband  mit  gutem  Erfolg  auch  für  seine  Staarope- 
rirten. 

Fick  (12)  giebt  für  Fälle  von  nnregelmässigem 


Astigmatismus  eine  „Contactbrille'4  an,  die 
die  unregelmässige  Hornhautkrümmung  ausgleicht. 
Ein  kleiner  Glasmeniscus  vom  dioptrischen  Werthe  der 
normalen  Cornea  wird  auf  die  Hornhaut  des  betreffen- 
den Auges  aufgesetzt,  der  Zwischenraum  zwischen 
ihm  und  dem  Auge  durch  erwärmte  sterilisirte  2  proc. 
Traubenzuckerlosung  ausgefüllt.  Das  Glas  haftet 
durchaus  fest,  wird  gut  vertragen ,  verbesserte  S.  bei 
einer  Anzahl  Patt,  deutlich.  Jedoch  verlohnte  sich 
aus  anderen  Gründen  bei  den  Patt,  von  F.  das  dauernde 
Tragen  der  Brille  nicht.  Dieselbe  wurde  von  Abb 6 
in  Jena  hergestellt. 

Würdemann  (51)  macht  Mittheilungen  über  die 
Hausmittel,  welche  bei  den  unteren  Bevölkerungs- 
klassen der  südlichen  Staaten  von  Nord-Amerika  gegen 
Augenaffeotionen  üblich  sind:  Breiaufschläge  von 
Kartoffeln,  Hefe,  Leber,  Fleisch,  Blättern  der  gelben 
Ulme,  besonders  aber  von  Tee-Blättern.  Daher  ist  das 
mit  Tee-Blatt-Aufschlägen  maltraitirte  Auge,  das  .Tee- 
Blatt-Auge",  eine  den  dortigen  Aerzten  wohlbekannte 
Krankheit,  die  sich  in  der  Form  eines  Schwellungs- 
catarrhs  der  Conjunctiva  mit  starker  schleimig-eitriger 
Secretion  präsentirt. 

[Borthen,  L.,  Ueber  die  generelle  Behandlung 
der  Augenkrankheiten.  .  Forband  I.  og  foredrag  paa- 
rt et  2.  norske  lägemöde  i  Kristiania  septbr.  1887." 
Kristiania.  —  2)  Bull,  0.  B.,  Vornähung  der  Musculi 
recti.   Forbdlgr.  i  det  norske  med.  selskab.    p.  113. 
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di  Milano  per  i!  IS87.    (Ja?..  Lombard   No.  28.  p.  27'). 

—  45)  Satler,  Ueber  eine  eigen thiimlieho  syphilitische 
Affection  der  Bindehaut.  Prag.  Woehenschr.  No.  12. 
(Unter  dem  Bilde  des  Trachoms.)  —  46)  Schilling, 
Kndcmische  Conjunctivitis  follicularis  und  Trachoma 
Berl.  Woehenschr.  No.  22.  S.  448.  —  47)  Schröder, 
Th.  v  ,  Eine  neue  Methode  der  chirurgischen  Behand- 


lung des  chronischen  folliculären  Trachoms.  Petersb. 
Woehenschr.  No.  I.  —  48)  Silex,  Narbenfibrom  der 
Cornea.  Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  321.  —  49)  Skre- 
bitsky,  Ueber  das  Vorkommen  der  Ophthal moblen- 
norboea  neonatorum  in  St.  Petersburg.  Petersb.  Woehen- 
schr. No.  IS  u.  19  S.  155.  —  50)  Straub,  Keuo 
Kleurstof  als  Uulpmiddel  voor  de  diagnostick  van  Hoorn- 
vlies  Aandoeningen.  Nederl.  Tijdschr.  p.  317.  —  51) 
Derselbe,  Fluorescinlösung  als  ein  diagnostisches 
Hiilfsraittel  für  Hornhauterkrankungen.  Centralbl.  f. 
prad.  Augenheilk.  S.  75.  -  52)  Talke,  Lipo  chondro- 
adenoma  conjunctivae  bulbi.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
S.  20.  (Angebotenes  Teratom.)  —  5:*)  Troussean, 
Un  cas  de  keratite  interstitielle  dans  la  syphüia  ac- 
quise.  Union  med.  No.  113  p  859.  —  54)  Ventu- 
rini  e  Gasparrini,  Sugli  effetti  anestesict  della 
Kllebcrcina.  Boll,  della  sezione  dei  cultori  dellc  scienxe 
mediche  nelle  K  Acaderaia  dei  fisiocritici  di  Siena. 
VI.  F  3.  —  55)  Vossius,  Ueber  amyloido  Degene- 
ration der  Cotijunctiva.  Reitr.  i.  pathol.  Anat.  u  allg. 
Pathol.  v.  E.  Ziegler.  Bd.  IV.  —  56)  Wallerstein, 
Ueber  endemische  Conjunctivitis  follicularis  acuta. 
Berl.  Woehenschr.  No.  20.  S  403.  —  57)  Wobstcr, 
Fox  L..  Corneal  Transplantation.  Philad.  Rep.  p  72. 
—  5vS)  Widmark,  Note  sur  la  frequence  de  l'oph- 
thalmie  des  nouveau-n6s  eu  Suede.  Revue  generale 
d'ophtbatmotogie. 

Emmert  (10)  giebt  auf  Grund  von  29  eigenen 
Beobachtungen  eine  genauere  Schilderung  des  Prüh- 
jahrscatarrhs  (Saemisch). 

Förster  (15)  wünscht  den  Namen  der  ägyp- 
tischen Auge  nont  zundung,  der  für  die  Laien 
so  viel  Entsetzliches  hat,  beseitigt  zu  sehen,  da  die 
unter  Napoleon  bei  der  ägyptischen  Armee  ausge- 
brocliene  Ophthalmie  sicher  nicht  mit  Trachom,  ge- 
schweige  denn  mit  V ollicularcatarrh  etwas  zu  thun 
La:.  Nach  F.  ist  die  Ansteekungsfahigkeit  des 
Trachoms  bei  weitem  nicht  so  gross,  als  man  allge- 
mein meint.  Gegen  Trachom  empfiehlt  er  in  orster 
Linie  Cuprcnisüft ,  gegen  Follicularcatarrh  4  proc. 
Boraxlosung  als  Tropfwasser. 

Wallerstein  [56)  sehlicsst  sich  auf  (irund  der 
Beobachtungen,  welche  er  bei  einer  in  Gelsenkirchcn 
entstandenen  Kndemie  von  C"iij.  follicularis  sammelte, 
der  Meinung  Michcl's  an,  dass  der  acute  Follicular- 
catarrh der  Conjunctiva  das  erste  Stadium  des  Tra- 
choms sei.  indem  er  allerdings  annimmt,  dass  bei 
rechtzeitig  noch  in  diesem  ersten  Stadium  in  Behand- 
lung tretenden  Fällen  ein  Coupiren  des  Processes  mög- 
lich ist.  Kr  hält  es  daher  lür  nfithig,  dass  bei  en- 
demisch, 2.  B.  in  Schulen,  auftretendem  Follicular- 
catarrh alle  sanitätspolizeiligen  Massregeln  wie  bei 
andereren  contagiöscn  Krankheiten  ergriffen  werden. 

Rhoin  (43)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Con- 
j  un  c t i  v  alt u  bo  rculose ,  welche  im  Stadium  der 
Knötchenbildung  das  Aussehen  von  Trachom  hatten. 
Bezugnehmend  darauf,  dass  Sattler,  Michel  und 
Andere  verschiedene  Formen  von  Spaltpilzen  entdeckt 
babon,  welche  Trachom  erzeugen  sollen,  tind  indem 
er  annimmt,  dass  tha'sächlioh  all'  diese  verschiedenen 
Pib.e  Trachom  hervorzubringen  vermögen,  gelangt  R. 
zu  der  Ansicht.  Trachom  sei  ein  Sammelbegriff  für 
ein  klinisch  und  anatomisch  durch  Entzündung  mit 
Follikslbüduiig  characterisirtes  Kraukheitsbild,  dessen 
Ursache  jedoch  in  jedem  einzelnen  Falle  verschiedene 
Pilze  sein  können. 
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Schilling  (46)  glaubt  auf  Grund  seiner  Beobach- 
tungen im  Kreise  Wartenberg,  dass  der  Uebergang  der 
späteren  Stadien  dc9  follicularen  Catarrhs  in  das 
Trachom  erwartet  werden  kann,  da,  wenn  er  bei  den 
älteren  Angehörigen  einer  Familie  Trachom  fand, 
sicher  die  schulpflichtigen  Kinder  derselben  Familie 
schweren  follicularen  Catarrh  an  einem  oder  beiden 
(!)  Lidern  und  die  jüngsten  Kinder  Conjunctivitis  ca- 
tarrbalis  allein  oder  mit  Follikclentwickelung  hatten. 

Goldzieher  (20)  berichtet  über  zwei  eigentüm- 
liche Fälle  von  syphilitischer  Conjunctivitis, 
bei  denen  die  Conjunctiva  geschwollen,  starr,  prall- 
gespannt,  dabei  blutleer  war  and  an  den  Uebergangs- 
falten  mehrere  Reihen  sulziger  Granulationen 
(Trachomkörner)  trug.  Beide  Male  wurde  die  Krank- 
heit durch  eine  energische  Schmiercur  geheilt,  wäh- 
rend zuvor  Touchiren  der  Schleimhaut  geradezu  ge- 
schadet hatte. 

Howe  (2!))  theilt  vorläufig  mit,  dass  nach  seiner 
Ansicht  Epidemieen  eitriger  Conjunctivitis  in 
Aegypten  durch  Fliegen  verursacht  werden,  welche 
Spaltpilze  übertragen.  Die  nähere  Beschreibung  dieser 
Pilze  behält  er  sich  für  später  vor. 

v.  Schröder  (47)  behandelt  das  Trachom  im 
Stadium  der  Follikelbildung,  besonders  wenn  die 
Follikel  zahlreich,  durch  Ausbürsten  mit  einem  Pinsel, 
dessen  Ansatz  aus  vernickeltem  oder  versilbertem 
Kupferdraht  von  4—7  mm  Länge  besteht.  Es  gelinge 
so.  die  Follikel  viel  ausgiebiger  zu  zerstören,  als  bei 
irgend  einer  anderen  Metbode:  Gut«  Anästhesirung 
mit  5proc.  Cocai'nlösung  nothwendig.  Therapeutische 
Erfolge  sehr  günstig. 

Reich  (42)  empfiehlt  sehr,  bei  acuten  Granula- 
tionen die  einzelnen  Follikel  mit  feinspitzigem  Gal- 
vanocautcr  zu  zerstören,  und  zwar  in  mehreren  Sitzun- 
gen, jedesmal  nur  eine  kleinere  Anzahl. 

Hoor  (28)  giebt  eine  Schilderung  seiner  in  den 
Hauptpunkten  der  allgemein  üblichen  Behandlung 
gleichenden  Therapie  der  Ophthalmoblennorrhoe. 
Hervorzuheben  ist,  dass  H.  als  Desinficiens  zum  Tränken 
der  Watte,  mit  welcher  der  Biter  ausgewaschen  wird, 
ganz  besonders  dünne  Kal.-hypermang.-Lösung  rühmt. 
Jedoch  muss  dieselbe  jedesmal  frisch  durch  Auflösuug 
einiger  Crystalle  in  einem  Glase  Wasser  hergestellt 
werden. 

Ottava  (36)  berichtet  über  drei  Fälle  stürmischer 
stark  eitriger  Conjunctivitis,  in  denen  sämmtlich 
das  Secret  reichlich  Gonococcen  vom  Typus  der 
Neisstr'schcn  enthielt.  In  2  von  diesen  Fällen  Infection 
nachgewiesen.  Wegen  des  schnellen  Ablaufes  kann 
0.  die  Conjunctivitis  nicht  als  blennorrboisch  ansehen 
und  betrachtet  deshalb  den  Befund  von  Neisser'schen 
Coccen  im  Conjunctivalsccrct  als  diagnostisch  nicht 
verwerthbar. 

Skrebritzky  (49)  giebt  eine  ausführliche  Sta- 
tistik über  das  Vorkommen  der  Ophthalmia  n  eona- 
torum  im  Petersburger  Findelhause  während  der 
letzten  zwei  Jahrzehnte  und  kommt  auf  Grund  von 
Schlussfolgerungen,  die  er  auf  die  übrige  Bevölkerung 
ausdehnt,  zu  dem  Resultat,  dass  unter  der  Armen-Be 
völkerung  von  Petersburg  8 — 12  pCt.  der  Neugebore- 
nen an  Ophthalmoblennorrhoe  erkranken.  Genauere 
Angaben,  wie  viel  davon  der  Erblindung  verfallen, 
behält  er  sieb  für  eine  weitere,  noch  nicht  abgeschlos- 
sene statistische  Arbeil  vor.  Da  in  Russland  nicht 
nur  Aerzte,  sondern  auch  die  Hebammen  auf  dem 


platten  Lande  in  völlig  unzulänglicher  Zahl  vorhanden 
sind,  verlangt  er,  dass  Lehrer,  Geistliche  u.  s.  w.  mit 
der  Cr 6 d«' sehen  Methode  bekannt  gemacht  und  zu 
deren  Verbreitung  angehalten  werden. 

Konrad  (31)  lheilt  in  seinen  Vorschlägen  zur 
Prophylaxe  der  Neugeborenenblennorrhöe  u.  a. 
mit,  i&ss  auf  der  Grosswardenier  Hebammcnschule  das 
Crede'sche  Verfahren  geübt  werde,  und  während  6 
Jahren  unter  714  Geburten  ein  einziges  Mal  Ophthalmo- 
blennorrhoe vorgekommen  sei.  Auch  sah  er  keine 
schädliche  Nebenwirkung  der  Lapis- Lösung. 

Widmark  (5S)  giebt  eine  statistische  Zusammen- 
stellung über  das  Vorkommen  der  Neugeborenen» 
Blennorrhoe  in  Schweden  in  den  letzten  Jahren. 
Daraus  geht  hervor,  dass,  seitdem  in  den  letzten  Jah- 
ren die  Hebeammen  mit  besseren  Vorschriften  für  die 
Prophylaxe  versehen  sind,  sich  die  Verhältnisse  in  der 
Beziehung  bedeutend  gebessert  haben. 

Burehardt  (3)  legt  mit  Recht  Gewicht  darauf, 
dass  bei  der  Behandlung  der  Tripperentzün- 
dung der  Conjunctiva  die  Topica  auch  mit  den 
tiefstliegenden  Thcilen  der  Uebcrgangs falte  in  Berüh- 
rung kommen.  Um  die  Kctropionirung  zu  erleichtern, 
benutzt  er  eine  besondere  .Kippzange",  die  nach  dem 
Vorbilde  der  Brecht'schen  construirt  ist. 

Leber  u.  Wagenmann  (32)  berichten  über  ein 
zehntägiges  Kind,  welches,  zuvor  ganz  gesund,  binnen 
24  Stunde  zu  Grunde  ging,  nachdem  es  die  Erschei- 
nungen von  starker  Röthung  und  Schwellung  der 
Lider,  Necrose  der  Conjunctiva  bulbi,  Necrose 
der  einen  Ohrmuschel  dargeboten  hatte.  Der  macro- 
scopische  Leichenbefund  ergab  keine  erheblichen  Ab- 
weichungen von  der  Norm.  Microscopisch  fanden  sich 
an  den  necrotischon  Stellen  der  Conjunctiva  massen- 
hafte Niederlassungen  und  Wucherungen  von  Strepto- 
coccen, dgl.  in  anderen  Theilen  des  Bulbus,  meistens 
im  Zusammenhange  mit  durch  Coccenemboli  obturirten 
Gefässen.  Gleiche  Befunde  wurden  bezüglich  der  Haut 
von  der  Ohrgegend,  der  Nieren  und  Nebennieren  er- 
hoben. Die  Bindehaut  als  Eingangspforte  für  die 
Cocceninvasion  glauben  die  Verff.  ausschliessen  zu 
sollen,  lassen  vielmehr  die  Frage  nach  der  Eintritts- 
stelle des  Virus  offen.  Doch  verweisen  sie  auf  analog« 
Beobachtungen  multipler  Streptococcenanhäufungeo 
in  den  kleinsten  Gelassen,  die  neuerdings  von  ver- 
schiedenen Autoren  bei  hereditär  syphilitischen  Kin- 
dern gemacht  wurden. 

Mules  (35)  bespricht  2  Fälle  von  Lympbangi- 
ectasic.  In  dem  einen  war  beständige  Lymphorrhoc 
von  unter  dem  Oberlid  her  zu  constatiren.  Im  Verlauf 
eines  Tages  wurden  4—6  Unzen  abgesondert.  In  dem 
anderen  Falle  war,  wie  die  Zeichnung  veranschaulicht, 
der  Lymphnaevus  in  der  Corjunctiva  bulbi  sichtbar. 

Vossius  (55)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Amy- 
loidtumoren  der  Conjunctiva.  Das  Amyloid 
fand  sich  durchweg  im  Bindegewebe  und  in  den  Ge- 
fässwänden,  nicht  in  den  Gewebszellen.  In  dem 
einen  Tumor  fand  sich  eine  Knochenlamelle,  in  dem 
anderen  eine  partielle  Verkalkung. 

Das  von  Feilchenfeid  (12)  beschriebene  pig- 
mentlose Sarcom  fand  sich  in  der  Conj.  palpebr. 
des  oberen  Lides  bei  einem  16jährigen  Mädchen. 

Chisolm  (6)  beschreibt  drei  Fälle  von  Ptery- 
gium,  in  welchen  die  Cornea  gänzlich  überwachsen 
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wurde,  Fälle,  wie  sie  heutzutage  tu  den  grossen 

Seltenheiten  gehören. 

Venturini  und  Gasparri ni  (54)  träufelten  Hun- 
den und  Kaninchen  3 — 4  Tropfen  einer  Uelleborein- 
lösung  (Hcllebomn  Schuchardt)  in  den  Conjunctival- 
sack  ein,  deren  jeder  Tropfen  '/»  mg  U.  enthielt,  und 
erzeugten  dadurch  eine  mindestens  '/»  Stande  dauernde 
Anästhesie  ohne  jede  Reizerscbeinung. 

Straub  (50)  benutzt  zur  Sicherung  der  Diagnose 
sehr  oberflächlicher  Hornhaulepithelverlusle  die  Ein- 
träufelung  einer  concentrirten  Lösung  von  Fluores- 
cin  in  1  2proc.  Sodalösung.  Epithellose  Stellen 
werden  sofort  lebhaft  grün,  während  mit  Epithel  be- 
deckte erst  allmälig  sich  färben.  Die  Substanz  ist 
absolut  unschädlich,  die  Färbung  schwindet  in  kurzer 
Zeit. 

Guttmann  (21)  demonstrirt  Injectionspräparate 
des  Saftlückensystems  der  Cornea,  die  unter 
Benutzung  von  Asphaltlack- Chloroform lösung  darge- 
stellt wurden.  Die  Präparate  beweisen  die  Waldeyur- 
Recklinghausen'.sche  Theorie  von  der  Präformirtheit 
der  Hornhautsaftcanäle. 

Hirschberg  (27)  berichtet  aus  seinen  über  500 
einschlägige  Fälle  sich  erstreckenden  Beobachtungen 
über  die  diffuse  Hornhautentzündung,  für 
welche  er  in  Ermangelung  einer  zutreffenden  anatomi- 
schen Bezeichnung  den  Namen  „speciGsche  Hornhaut- 
entzündung* gebraucht.  Dieselbe  ist  nach  H.'s  Er- 
fahrungen stets  Folge  der  angeborenen  Syphilis.  In 
allen  Stadien,  selbst  wenn  die  Trübung  kaum  noch 
bemerkbar  ist,  fiudet  man  in  diesen  Corneae  bei  durch- 
fallendem Lichte  und  Loupenvergrösserung  feinste 
Gefässe. 

Egger  (9)  berichtot  über  eino  Reihe  Ton  Fällen 
umschriebener  parenchymatöser  Keratitis  auf 
Grund  von  Anämie,  Phthise,  Störungen  des  Digestions- 
apparates, Neurasthenie,  Rheumatismus.  Die  Therapie 
bestand  in  Allgemeinbehandlung,  Atropin,  warmen 
Cataplasmen,  nur  bei  übermässiger  Schwellung  und 
Cbemose  der  Conjunctiva  linearer  Cauterisation  der 
Uebergangsfalte. 

Perlia  (38)  giebt  eine  Darstellung  unserer  bis- 
herigen Kenntniss  der  Keratitisformen  mit  Bla- 
senbildung und  theilt  dann  selbst  einen  bierber- 
gehörigen  Fall  mit.  den  er  auf  Störungen  vasomotori- 
scher Natur  zurückführen  möchte,  da  Patient  seit 
Jahren  an  Hemicranie  derselben  Seite  litt. 

Manz  (33)  berichtet  über  mehrere  Fälle  von 
Hornhautzerstörung  bei  schweren  Infec- 
tionskrank hei ten  und  ist  der  Meinung,  dass  es 
sich  in  all  diesen  Fallen  um  Infection  handle.  Für 
den  Fall,  dass  sich  der  Process  unter  dem  Bilde  der 
Xerose  zeigt,  lässt  er  die  Frage  offen,  ob  das  Vor- 
kommen des  Xerosebacillus  als  Miscbinfection  oder  als 
eine  für  das  Wesen  des  Prooesses  gleichgültige  secun- 
däre  Ansiedelung  aufzufassen  sei.  Ausserdom  weist 
er  auf  das  in  einzelnen  Fällen  auch  von  ihm  beob- 
achtete Zusammentreffen  dieser  septischen  Hornhaut- 
erkrankungen mit  Icterus  und  Hemeralopie  hin. 

Harlan  (23)  empfiehlt  das  Eserin  in  0,2proc. 
.  Lösung  gegen  die  eigentümliche  Art  von  Corneal- 


gesch wären,  welohe  zuerst  Mc.  Dowell  als  Auster- 
Schäler- Keratitis  beschrieben  hat.  Beim  Schälen 
der  Austern  spritzt  zuweilen  etwas  vom  Schleim  der 
Thiere  meist  mit  Partikeln  der  Schale  gegen  die 
Cornea  und  verursacht  daselbst,  wahrscheinlich  durch 
toxische  Wirkung,  langwierige  Ulcerationen,  begleitet 
von  pericornealer  Injection.  Hiergegen  wirkt  das 
Eserin  als  Spocifioum,  vorausgesetzt,  dass  keine  com- 
plicirende  Iritis  vorbanden  ist. 

Hall  (22)  fand,  dass  Horn hautfleoken  sich  be- 
deutend aufhellten  bei  Application  des  constanten 
Stromes  von  2,  höchstens  8  Milliampere:  Anode  in  der 
Hand  dos  Pat.,  Cathode  auf  das  geschlossene  Oberlid. 
Dauer  der  Sitzung  3  Hinuten.  Einen  Tag  um  den  an- 
deren je  eine  Sitzung. 

Helferioh  (24)  rühmt  die  galvanocaustisohe 
Behandlung  der  infectiösen  Hornhautge- 
schwüre, des  Ulcus  serpens,  Ulcus  rodens,  des 
Spitzeninfiltrats,  bei  schwereren  Formen  von  büschel- 
förmiger Keratitis,  kraterform  igen  randständigen  Ge- 
schwüren bei  scrofulöser  Keratitis,  gonorrhoischer  und 
traumatischer  inficirter  Geschwüre.  Auch  hat  er  bei 
einem  8  wöchentlichen,  schlecht  genährten  Kinde,  wel- 
ohes  an  die  Keratomalacie  erinnernde  Erscheinungen 
bot,  mit  Galvanocaustik  ein  gutes  Resultat  erzielt. 

v.  Hippel  (25)  giebt  nach  einer  Kritik  der  seit 
dem  Jahre  1 886  von  verschiedenen  anderen  Autoren 
zur  Frage  der  Keratoplastik  gelieferten  Beiträge 
eine  detaillirte  Schilderung  des  von  ihm  geübten  Ver- 
fahrens. Für  dasselbe  eignen  sich  nur  Leucorce, 
welche  die  Cornea  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke  be- 
theiligen, sondern  noch  unmittelbar  vor  der  Membrana 
Descemetii  eine  dünne,  wenig  oder  gar  nicht  getrübte 
Schicht  freigelassen  haben.  Auch  darf  das  Leucom 
nicht  total  adhärent  sein,  sondern  die  vordere  Kammer 
muss  wenigstens  zum  Theil  noch  bestehen. 

Bei  derartigen  Leucomen  umschreibt  nun  v.  H.  mit- 
telst eines  Tr«;pans  eine  4 — 4,5  mm  Durchmesser  ha- 
bende Kreisfläche  und  geht  mit  der  Krone  des  Trepans 
so  tief  ein,  dass  gerade  noeb  die  Mcrnbr.  Desc.  und 
eine  dünne  Schicht  dieselbe  bedeckender  Hornhautsub- 
stanz undurchschnitten  bleiben.  Alsdann  sohncidet  er 
mit  demselben  Trcpan  ein  gleich  grosses  Stück  aus 
der  ganzen  Dicke  der  Hornhaut  eines  jungen  Kanin- 
chens heraus,  legt  das  so  gewonnene  Plättchen  vor- 
sichtig in  die  Lücke  des  Leucoms  ein,  schliesst  vor- 
sichtig das  Auge  des  Pat.  und  verbindet.  Die  Zahl 
der  von  v.  H  bis  jetzt  so  behandelten  Fälle  ist  noch 
gering,  jedoch  die  Möglichkeit  der  Operation  und  eines 
bedeutenden  Erfolges  für  das  Sehvermögen  sicher  er- 
wiesen. 

Webster  Fox  (57)  implantirte  einem  Patienten 
nach  von  Hippel's  Methode  Kaninohenhornhaut. 
Vor  der  Operation :  Ausgedehnte,  opake,  die  ganze 
Cornea  bis  1  mm  vor  dem  Sclerallimbus  betheiligende 
Trübung.  Sehvermögen  auf  quantitative  Lichtempfin- 
dung beschränkt  2  Monate  nach  der  Operation:  Die 
implantirte  Hornhaut  ist  gut  eingeheilt,  Anfangs  trü- 
ber, klärt  sich  immer  mehr.  Patient  zählt  Finger  auf 
4  Fuss  Entfernung. 

[1)  Hansen-Grut,  Rdm.,  Conjunctivitis  aestivalis 

—  Frübj»hrscatarrh.    Nord,  ophthalm.  tidsskr.   Bd.  I. 

—  2)  Widmark,  Job.,  Zur  Kenntniss  der  Ophthalmia 
neonatorum  in  Schweden.  Ibid.  p.  71— 94  u.  169-203. 
(In  einem  sehr  interessanten  Artikel  berichtet  Verf. 
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über  das  Vorkommen  von  Blennorrh.  neonat,  in  Schwe- 
den, besonders  in  Stockholm,  und  zeigt,  wie  viel  besser 
die  Verhältnisse  in  den  letzten  Jahren,  nachdem  die 
Crlde'scbo  Metbode  in  der  Hebeammenpraxis  nach  und 
nach  eingeführt  ist,  geworden  sind.) 

Hansen-Grut  (1).  Ausser  der  Infiltration  des 
Limbus  corneae  zeigt  sich  die  Oberfläche  des  Tar- 
salt heil s  weisslich,  ab  ob  sie  mit  einer  dönnen 
Schicht  von  Milch  übergössen  wäre;  bei  den  heftigeren 
Formen  ist  der  Tarsaltheil  mit  pflasterförmigen  Granu- 
lationen besetzt,  welche,  wenn  man  das  Lid  von  Seite 
zur  Seite  zusammendrückt,  hervorspringen  und  durch 
tiefe  Furchen  getrennt  sind.  Die  Granulationen  sind 
flach,  gestielt,  pilzförmig,  von  verschiedener  Grösse, 
einige  mit  einem  Durchschnitt  von  1'/»  mm  oder  mehr, 
die  Farbe  bleichroth.  Verf.  sohneidet  die  Granulationen 
ab  und  cauterisirt  dann  mit  Paquelin's  Thermocauler. 

fitriM  NmtI«  (Kopenhagen).] 


VI.  Iris.  Ciarieides.  Corpus  rilretin.  Glancom  ete. 

1)  Abadie,  De  l'irido-ectomie.  Nouveau  prodde 
operatoire.  Ann.  dVul.  T.  99.  p.261.  —  2)  Bock, 
E.,  Beitrag  der  angeborenen  Colobome  des  Uvealtractus. 
Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  No.  24.  (Mehrere  klin  Fälle.) 
—  3)  Bull,  A  contribution  to  the  tre&tment  of  mem- 
branous  oaacities  in  the  viteoous  huraor.  Med.  News, 
p  109  und  New  York  Ree.  p.  238.  (Empfiehlt  Zer- 
stückelung membranöser  Glaskörpertrübungen  mit  Eis- 
cissionsnadel  oder  schmalem  Messer.)  —  4)  Coccius, 
Ueber  die  vollständige  Wirkung  des  Tensor  chorioideae. 
Verhandl.  d.  Heidelb.  Congr.  S.  197.  —  5)  Comini, 
Di  alcuni  fenomeni  pupillari  in  rapporto  coli«  malattie 
croniebe  dei  polmoni.  Arch.  di  ottalmolog.  p.  3.  (My- 
driasis b.  Lungenkranken.)  —  6)Dehenne,De  quelques 
modifications  apportdea  a  la  pratique  de  l'iridectomie 
dans  certains  cas  dlterminds  de  glaueome.  Annales 
d'ocul.  T.  100.  p.  120  —  7)  Duci,  Tubercolosi  della 
coroidea.  Gaz.  Lombard.  No.  20.  p.  195.  (Zwei  Fälle 
intra  vi  tarn  diagnosticirtcr  Chorioidealtubcrculose  bei 
Meningitis  tuberculosa.) —  8)  Dürr  u.  Scblecbtcn- 
dal,  Fünf  Fälle  von  Megalophtbalmus,  eine  patholog.- 
anatomische  Untersuchung.  Verhandl.  d.  Ileidelb.  Congr. 
S. 216.  —  9)  Kissen,  Uornhautkrümmung  bei  erhöh" 
tem  intraoeutarem  Druck.  Gräfe's  Arch.  XXXIV.  2. 
S.  1.  —  10)  Falchi,  Sull  idroftalmo  non  congenito. 
Archivio  per  le  scienze  med.  No.  24.  p.  427.  —  11) 
Felser,  Aniridia  utriusque  oculi  completa  congenita. 
Monatsbl.  f.  Augenhcilk.  S.  296  u.447.  —  12)  Fester, 
Das  Trauma  als  directe  Entstehungsursache  des  Glau- 
coms Diss.  Berlin.  (Ein  Fall.)  —  13)  Frieden  wald , 
Ein  Fall  von  Iriscyste  nach  Magnetextraction  (Heilung 
durch  Excision  mit  Erzielung  guter  Sehschärfe.)  —  14) 
Galassi,  Deila  reazionc  palpebrale  della  pupilla.  Bull, 
della  SflC.  Lanuisiana  degli  Osped.  di  Roma.  Fase.  2. 
p.  81.  —  15)  Norrie,  Gordon,  Oscillatio  pupillae. 
Centralbl  f.  Augenbeilk.  S.  231.  (Mittheilung  eines 
Falles  bei  einem  gesuuden  Mann.)  —  16)  Heddäus, 
Eine  Bemerkung  zur  Pupillarrcaction.  Monatsbl  f. 
Augenbeilk.  S.  410. —  17)  Derselbe,  Rcflexempfind- 
lichkcit,  Rvflextaubbeit  und  reflectorischu  Pupillenstarre. 
Berl.  Wochenschr.  No.  17  u.  18.  S  882.  —  18)  Der- 
selbe, Leber  Pupillarreaction.  Verhandl.  d.  Heidelb. 
Cngr.  S.  456.  —  19)  Hirschberg,  1.  Einige  Fälle 
von  ungeheilter  speeifischer  Entzündung  der  Netz-  und 
Aderhaut.  (Langjährige  Beobachtung.)  —  2.  Einige 
Fälle  von  entzündlicher  Anschwellung  im  Augengrunde 
(Chorioretinitis  tumida).  Cenfralbl.  f.  Augenheilkunde. 
S.  161.  —  20)  Derselbe,  Irismangel  mit  späterer 
LinsenviTSchkbung  sowie  Trübung  und  Drucksteigerung. 
Ebend.  S.  13.  —  21)  Hosch,  Dcletäre  Blutungen  in 
glaueomatösen  Augen  bei  Druckverminderung.  Arch. 


f.  Augenbeilk.  XVIII.  S.  829.  —  22)  Hutchinson, 
Blow  on  the  eye  causing  numerous  and  long  lactra- 
tions  of  the  choroid.  Subsequent  pigmentation  of  the 
retina  and  blindness.    Ophtb.  Hosp.  Rep.  XII.  p.  61. 

—  23)  Jacobson,  J  ,  sen.,  Beitrag  zur  Glaucom lehre. 
Gräfe's  Arch.  XXXIV.  1.  S.  169.  —  24)  Jessop, 
On  the  physiology  of  the  intra  ocular  muscles.  Verhdl. 
d  Heidelb.  Congr.  S.  188.  --  25)  Kuhnt,  Extraction 
eines  Fadcnwurms  (Filaria)  aus  der  Regio  maoularis 
des  menschlichen  Glaskörpers.  Corr.-Bl.  d.  allg.  ärztl. 
Ver.  von  Thüringen.  No.  8.  —  26)  Libbrecht,  Iritis 
ebronique  transfoim6e  en  iritis  aigue  par  f Instillation 
du  chlorbydrate  de  cocaine.  Verhandl.  d.  Heidelberger 
Congr.  S.  460.  —  27)  Magnus,  Schema  für  die  to- 
pische Diagnostik  der  Störungen  der  reflectorisohen 
Popillenbewegungen.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  255. 

—  28)  Martin,  Ueber  Micropbtbalmus.  Diss.  Erlangen. 
(Casuistiscbe  Literaturzusammenstellung  u.  Mittheilung 
mehrerer  in  einer  Familie  beobachteter  Fälle  von  rei- 
nem Microphthalmus.)  —  29)  Mazsa,  Ueber  experi- 
mentelle sympathische  Ophthalmie.  Verhdl.  d.  Heidelb. 
Congr.  S.  416.  —  30)  Meigham,  Case  of  impaction 
of  a  piece  of  metal  in  the  left  eye  for  ten  years.  Glas- 
gow Journ.  May.  p.  435.  —  31)  Mules,  Ciliary  tu- 
mours.  Lancet.  p.  524.  —  32)  Masch  ke.  Ein  Bei- 
trag zur  Lehre  der  Aderhautsarcome.  Diss.  Königsberg. 

—  33)  Nettleshi  p,  On  the  prognosis  in  chronic  glau- 
coma.  Ophtb.  Hosp.  Rep.  XII.  p.  72.  (Klinische  Vor- 
lesung. Durch  die  Sclerotomie  hat  Verf.  bei  chron. 
Glaucom  gute  Erfolge  erzielt.)  —  34)  Priestley 
Smith,  Glaucoma-Pathology.  Verhandl.  d  Heidelb. 
Congr.  S.  224.  (Referat,  nachzulesen.)  —  35)  Eam- 
poldi,  Caso  grave  di  ottalmodinia  guavito  con  l'anti- 
pirina.  Ann.  di  ottalmol.  p.  58.  (Antipyrin  mit  sehr 
guter  Wirkung  bei  schmerzhaftem  absolutem  Glancom.) 

—  86)  Reid,  Case  of  sympathetic  Ophthalmia  following 
ulcer  of  the  cornea  with  prolapsc  of  the  ins.  Glasgow 
Journ.  p.  334.  —  87)  Schapringer,  Ein  Fall  von 
metastatischem  Caroinom  der  Chorioidoa.  New  York, 
med.  Pr.  Sept.  —  38)  Sehen  kl,  Ueber  die  differen- 
tielle  Diagnose  des  Glaucoms.  Prager  Wocheuschrift. 
No.  24—27.  S.  286.  —  39)  Scbiess-Gcmuseus, 
Cavernöse«  Angiom  der  Chorioidea.  Gräfe's  Arch.  XXXIV. 
3.  S.  240.  —  40)  Derselbe,  Schwielige  Neubildung 
auf  dem  Corpus  ciliare,  einen  Tumor  vortäuschend. 
Ebend.  XXXIV.  3  S  247.  -  41)  Schlegtendal, 
Das  Oedem  der  Suprachorioidea  bei  Glaucom  ein  Arte- 
fact?  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  47  —  42)  Sohneller, 
Ueber  einen  Fall  von  geheilter  Iristuberculose.  Diss  Halle. 

—  43)  Schön,  Accotnodative  Bxcavation  und  Glaucoma 
simplex.  Verhandl.  d.  Heidelb.  Congr.  S.  251.  —  44) 
Scimeni,  Di  un  sarcoma  melanxtioo  della  coroidea. 
Ann.  di  ottalmol.  p.  129.  —  45)  Schöbel,  Einige 
Worte  über  Choroiditis  speeifica  und  tuberculosa. 
Centralbl.  f.  Augenheilk.  S.  821.  (Bei  dem  von  Deyl 
beschriebenen  Fall  handelt«  es  sich  um  eine  Chorioiditis 
tuberculosa.)  —  46)  Seggel,  Ein  Fall  von  Iris-  und 
Chorioidealcolobom  Ebend.  S.  287.  —  47)  Segond, 
Traumatisme  aucien  de  l'oeil  droit,  perte  progressive 
de  la  vision,  irido-choroidite,  Ophthalmie  sympathique 
de  l'oeil  gauche,  enucleation  de  l'oeil  droit  ou  Sym- 
pathisant. Gazette  des  höpitaux.  No.  61.  p.  566.  — 
48)  Silex,  Zwei  Fälle  von  sogen.  Colobom  der  Macula 
luU-a.  Arcb  f.  Augenheilk.  XVIII.  S.  289.  —  49) 
Sinell,  Indication  und  Application  des  Atropins  bei 
Iritis.  Diss.  Greifswald.  —  50)  Snell,  Sarcoma  after 
Sklerotomy  for  Glaukoma.  Lancet.  p.  524.  —  51) 
Snellen,  Die  Behandlung  des  Glaucoms.  Verhandl. 
d.  Heidelb.  Congr.    S.  244.    (Referat,  nachzulesen) 

—  52)  Stöltiug,  Beitrag  zur  Anatomie  des  Glaucoms. 
Grä'e's  Archiv.  XXXIV.  2.  S.  135.  —  53)  Straub, 
Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Glaucoms. 
Ebendas.  XXXIV.  3.  S.  195.  —  54)  Derselbe, 
Bijdrage  tot  de  pathologische  anatomie  van  het  glau- 
coom.    Nederl.  Tijdschr.   II.   No.  9.    p.  213.  —  55) 
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Derselbe,  Ueber  die  Chorioidea  als  eleetriscbes  Or- 
Kan  im  normalen  und  kranken  Ange.  Verband!,  des 
Heidelb.  Congr.  S.  263  —  56)  Theobald,  Notes  of 
two  casea  of  reflex  paralysis  of  aecomodation  of  the 
eye,  with  mydriasig,  due  to  dental  irritation;  witb  ob- 
servations  upon  their  supposed  bearing  on  the  qaestion 
of  the  pathogenesis  of  sympathetio  Ophthalmitis.  New 
York  Reo.  p.  211.  —  57)  Derselbe,  Is  astigmatism 
a  factor  in  tbe  causation  of  glaucoma?  Med.  News, 
p.  899.  (Verf.  glaubt  das  bejahen  zu  sollen,  insofern 
Astigmatismus  zu  starken  Aocommodationsanstrengun- 
gen  und  dadurch  zu  Hyperämie  des  Corpus  ciliare  und 
der  Chorioides  führt)  —  58)  Vardese,  Contribato 
allo  studio  dei  movimenli  idrauliei  dell'  iride.  Annali 
di  ottalmol.  p.  81.  (Einfiuss  der  Blutcireulation  auf  die 
Irisbewegungen,  durch  Experimente  untersucht.)  —  59) 
Wablfors,  Ueber  Druck  und  Druckmessungen  im 
menschlichen  Auge.  Verh.  d.  Heidelb.  Congr.  S.  268.  — 
60)  Wicherkiewioz,  Bogdan,  Beiträge  sur  Kenntniss 
der  persistirenden  Pupillarmembran.  Gräfe's  Archiv. 
XXXIV.  4.  S.  85.  —  61)  Zellweger,  Ein  Fall  von 
Leucosarcom  der  Iris.  Honatsbl.  f.  Augenbeilk.  S.  366. 
—  62)  Ziem.  Zur  Lehre  von  der  sympathischen 
Ophthalmie.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Intern,  klin.  Rundschau. 

Co oo ins  (4)  beobachtete  an  Augen  aller  Refrac- 
tionsiustände,  besonders  aber  bei  jugendlichen  Hyper- 
metropen  bei  ophthalmometriscber  Untersuchung, 
wenn  diese  Augen  einen  nahen  Punkt  (3  —  4  Zoll), 
der  hin  und  her  geführt  wurde,  scharf  binoculär 
fixirten,  ein  Schwanken  des  hinteren  Linsenbildes, 
welohes  nach  Ausschluss  aller  anderen  Erklärungs- 
möglicbkeiten  nur  von  einem  Schwanken  der  Linse 
selbst  herrühren  konnte.  Wurden  diese  Augen  dann 
atropinisirt,  so  hörte  das  Schwanken  auf.  Also 
musste  die  Contraction  des  Tensor  Chorioi- 
dea o  die  Erscheinungen  verursachen,  und  zwar  indem 
dadurch  der  Druck  in  den  vorderen  Theilen  des  Glas- 
körpers herabgesetzt  und  so  eine  geringe  Locomotion 
der  Linse  möglich  wird. 

Heddäus  (17)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
sich  naoh  einer  Neuritis  optica  (S.  Finger  in  1')  eine 
weisse  Sehnervenatrophie  entwickelte,  während  gleich- 
zeitig durch  Jodkali- Medication  S.  auf  '/2  stieg. 
Trotzdem  blieb  die  Reflexempfindliohkeit  der 
Pupille  minimal.  Er  hält  diesen  Fall  für  besonders 
beweisend  für  die  getrennte  Existenz  von  Seh- Fasern 
und  Pupillen-Fasern  im  N.  opticus.  Im  Uebrigen  hält 
er  es  für  wichtig,  den  Begriff  der  Reflextaubheit  einzu- 
führen. Dieser  umfasst  denjenigen  Zustand  der  Retina, 
in  welchem  noch  so  starke  Belichtung  weder  direkte 
noch  consensuelle  Pupillenreaction  auszulösen  vermag. 
Endlich  glaubt  er.  es  wahrscheinlich  machen  zu  kön- 
nen, dass  bei  der  „refleotorischen  Pupillenstarre"  ent- 
zündliche oder  sonst  die  Leitung  hemmende  Vor- 
gänge im  Nervus  opticus  Platz  gegriffen  haben 
müssen. 

Magnus  (27)  giebt  ein  farbiges  Schema  zur  Ver- 
anschaulichung der  Nervenbahnen,  welche  für  die 
Pupillenreaction  in  Betracht  kommen,  und  gebt 
an  der  Hand  dieses  Schemas  die  Symptomencomplexe 
durch,  welohe  sich  aus  den  Läsionen  der  verschiedenen 
Tbeile  des  Reflexringes  ergeben. 

Heddäus  (16)  weist  darauf  bin,  dass  sich  die 
Magnus'sche  .schematische  Darstellung  der  Pupillen- 
reaction kürzer  gestalten  lasse,  wenn  man  H.'s  neu- 


eingeführte  Termini:  Reflexempfindlichkeit  und  Reflex- 
taubheit benutze. 

Galassi  (14)  benennt  als  „Palpebral  Reaetion  der 
Pupille"  eine  bei  Lidscbluss  reflectorisch  auf- 
tretende Pupillenverengerung,  die  er  bei  zwei 
Pat.  mit  unvollkommener  Oculomotoriuslähmung,  My- 
driasis und  Fehlen  von  Convergenz-  und  Liohtreaction 
der  Pupille  beobachtete.  Die  Section  des  einen  Falles 
ergab,  dass  der  Oculomotorius-Kera  frei  von  Verände- 
rungen war,  desgleichen  der  Nerv  selbst  in  seinem 
Verlauf  innerhalb  der  Dura  mater.  Am  Processus 
clinoides  posterior  des  Keilbeins  fand  sieh  eine  Exo- 
stose, die  den  Nerven  drückte.  Und  von  dieser  Stelle 
an  peripberiewärts  war  eine  degenerative  Neuritis  zu 
Consta  tiren. 

Wicherkiewicz  (60)  giebt  Beschreibung  und 
Abbildung  einer  Anzahl  mit  der  Westien  •  Zehender- 
schen Loope  untersuchter  persistirender  Pupillar- 
membranen von  feinsten  Fädchen  bis  zu  derben 
pigmentirten  gefensterten  Häuten.  Der  Ursprung  vari- 
irte  vom  Circulus  arteriöses  minor  bis  zur  Sclero-Cor- 
nealgrenze. 

Schneller  (42)  berichtet  über  gebeilte  Iristu- 
berculose  bei  einem  5jährigen  Knaben.  Ein  exoi- 
dirtes  Stück  des  Tumors  zeigt  Tuberkelbacülen,  die 
Impfung  am  Kaninchen  hat  positiven  Erfolg.  Nach  6 
Wochen  ein  Recidiv,  das  unter  Schmierour  und  Jod- 
kali zurückgeht. 

Zellweger  (61)  beschreibt  ein  von  Haab  exstir- 
pirtes  Sarcom  der  Iris,  welches  durchweg  ungefärbt 
war  und  nnr  in  einzelnen  Zellkernen  eine  ganz  geringe 
Pigmentirung  erkennen  liess. 

Abacke  (1)  empfiehlt  die  Irido- Ectomie  boi 
schweren  Fällen  von  Pupillarverschluss  nach  der  Ca- 
taract-Extraction.  Er  führt  von  oben  und  unten  her 
zu  gleicher  Zeit  zwei  Lanzenmesser  ein,  die  einen 
Einschnitt  von  4 — 5  mm  machen.  Dann  stösst  er  mit 
der  spitzen  Branche  einer  Wecker'scben  Scheere,  die 
in  die  untere  Hornhautwunde  gebracht  wird,  ein  Loch 
in  die  Iris  und  macht  nach  aussen  und  nach  innen  einen 
Einschnitt,  so  dass  die  Spitze  eines  dreieckigen  Lap- 
pens gebildet  wird.  Durch  die  obere  Oeffnung  fasst 
er  mit  einer  Pincetle  den  Lappen  und  schneidet  ihn 
dann  mit  der  Scheere  ab.  Die  neue  Pupille  hat  dann 
eine  dreieckige  Form. 

Straub  (55)  beweist,  dass  die  Chorioides 
eigene  Elasticität  hat.  Schneidet  man  aus  der 
Sclera  ein  Fenster  aus  und  steigert  den  intraoeularen 
Druck,  so  wölbt  sich  die  Chorioides  langsam  vor  und 
platzt  erst  bei  70  mm  Hg-Druck.  Die  Chorioides  ver- 
mag allein  den  intraoeularen  Druck  zu  tragen  und 
trägt  ihn  also  auch  wirklieh.  Nimmt  die  Elasticität 
der  Chorioides  ab,  was,  wie  S.  bewiesen,  bei  Olaucom 
geschieht,  so  haben  die  Wände  der  venae  vorticosae 
einen  höheren  Druck  zu  tragen.  Der  venöse  und  der 
Capillar- Druck  steigt,  Retina  und  Ciliarvenen  stehen 
unter  höherem  Drucke.  Bleibt  diese  Compensatio!!  aus, 
so  entsteht  venöse  Stauung  mit  ihren  Folgen.  (Glau- 
coma inflammatorium.) 

Silex  (48)  beschreibt  zwei  Fälle' von  Choriore-' 
tinalveränderungen  in  der  Gegend  der  Macula 
lutea  mit  bedeutend  herabgesetzter  Sehschärfe,  welche 
auf  den  ersten  Blick  als  Macularcolobome  imponiren 
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konnten,  bei  genauer  Untersuchung  sich  als  atrophi- 
sche Herde  in  Folge  centraler  Chorioretinitis  heraus- 
stellten. 

An  dem  von  Segond  (47)  mitgetheilten  Falle 
von  sympathischer  Ophthalmie  ist  bemerk  ens- 
werth,  dass  dieselbe  33  Jahre  nach  der  Verletzung 
des  anderen  Auges  auftrat. 

Meigban  (30)  beobachtete  eine  Verletzung  durch 
einen  eingedrungenen  Eisensplitter,  welche  cataractöse 
Trübung  der  Linse  desselben  Auges  and  nach  2  Mon. 
sympathische  Entzündung  des  anderen  Auges 
bewirkte.  Extraction  der  Cataract  coupirte  die  sym- 
pathische Entzündung.  Nach  1 0  Jahren  entzündete 
sich  das  verletzte  Auge  von  Neuem,  der  Fremdkörper 
veränderte  seine  Lage,  und  es  trat  wiederum  sym- 
pathische Entzündung  des  anderen  Auges  auf. 

Mazza  (29)  findet,  dass  mit  S taphy lococcus- 
pyogenes  experimentell  keine  sympathische 
Ophthalmie  hervorgebracht  werden  kann. 

Schiess-Gemuseus  (39)  beschreibt  einen  Fall 
von  gutartigem  cavernösem  Angiom  der  Cho- 
rioides,  wohl  den  ersten  dieser  Art,  der,  wie  die 
anatomische  Untersuchung  zeigte,  schon  längere  Zeit 
bestanden  haben  musste,  bevor  er  zur  Enucleation 
kam.  Klinisch  war  besonders  auffällig  die  im  Ver- 
lauf von  etwa  1  Monat  ausgebildete  cataractöse  Lin- 
sentrübung. 

Derselbe  (40)  enucleirte  ein  Auge,  für  wel- 
ches er  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  »Tumor  in 
den  vorderen  Chorioidealpartien*  gestellt  hatte.  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab  eine  straffe,  glän- 
zende sehnige  Her  vorragung  am  Corpus  ci- 
liare, die  mit  der  Sclera  in  Verbindung  stand.  S.-G. 
nimmt  daher  eine  entzündliche  Wucherung  von  Scle- 
ralgewebe  in  den  Binnenraum  des  Auges  an.  die 
auf  ein  Trauma  zurückzuführen  sei,  obschon  ein  sol- 
ches nicht  zugeben  wurde. 

Masch kf  (3'2)  s;iel>t  eine  »urgfdlttge  Beschreibung 
v.  n  vier  Füll  1:11  von  Mt  la  nosar  c  om  d  er  C  ho  r  i  oi  des. 
Die  theilweise  Yi-.rgetifmmem:  rnicro-ebemisch«  Unter- 
suchung bewies,  dass  das  Pigment  thcils  autochthon 
auftrat,  thc.ls  hamaktg.  tien  Ursprung  hatte. 

Schapringor  (37)  beschreibt  einen  Fall  von  me- 
tastatischem Chorioidealcarcinom.  Der  betref- 
fenden Fat.  war  längere  Zeit  zuvor  ein  Mammacarcinom 
ohne  lücales  Kecidiv  exstirpirt  worden.  Der  Exitus 
erfolgte  durch  Lungenkrebs. 

Kuhnt  (25)  extrahirte  mit  gutem  Erfolge  für  die 
Erhaltung  des  Auges  und  für  das  Sehvermögen 
einen  Parasiten  aus  dem  Glaskörper  in  der  Ge- 
gend des  hinteren  Poles.  Leuckart  diagnosticirte 
denselben  als  eine  Larve,  welche  entweder  zu  einer 
Filaria  oder  zu  Strongylus  oder  einem  noch  un- 
bekannten Wurme  gehört. 

Dürr  und  Schlechtendal  (8)  gelangen  auf 
Grund  anatomischer  Untersuchungen  zu  der  An- 
schauung, dass  die  vom  M.  obliq.  sup.  ausgeübte 
Druckwirkung  hervorragend  an  der  Ausbildung 
von  Megalophthalmus  betheiligt  ist.  speciell  auch 


geeignet  ist,  eine  Stase  in  den  Chorioidaalvenen  zu 
erzeugen. 

Falchi  (10)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  im 
Kindesalter  erworbenem  Hydrophthalmus.  Die 
Entwickelung  desselben  dauerte  3 — 4  Jahre.  Die  be- 
treffenden Augen  waren  myopisch.  Klinisch  und 
anatomisch  zeigten  die  Augen  im  wesentlichen  die 
Folgen  ausgedehnter  Iritis  und  secundäre  Druckstei- 
gerung. F.  ist  geneigt,  das  Zustandekommen  des 
Hydrophthalmus  hauptsächlich  der  Verklebung  der 
Pars  ciliaris  iridis  mit  der  Cornea  und  dem  dadurch 
verursachten  Verschluss  des  Fontana'schen  Raumes 
zuzuschreiben. 

Wahlfors  (59)maassden  intraociilarenDruck 
direct  mit  Hülfe  des  Schultön'schcn  Manometers 
an  zu  enucleirenden  Augen  und  fand  einen  mittle- 
ren Druck  von  26  mm  Hg,  den  niedrigsten  bei  Hy- 
potonie im  Betrage  von  15  mm  Hg,  den  höchsten 
bei  Hypertonie:  71  mm  Hg,  glaubt  aber,  dass  bei 
den  höchsten  Graden  der  Hypertonie  der  Druck  bis 
auf  1 20  mm  Hg  steigt. 

Eissen  (9)  suchte  durch  experimentell  erzeugte 
Drucksteigerung  in  Kaninchenaugen  und  ophthalmo- 
metrische  Messung  der  Hornbautkrümmung  zu  ermitteln, 
ob  etwa  Glaucom  Astigmatismus  zu  erzeugen  ver- 
möge. Durch  die  neueren  Arbeiten  von  Pfalz,  Mar- 
tin, Schön  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Astig- 
matismus (besonders  perversem  As.,  d.  b.  mit  stärk- 
ster Krümmung  im  horizontalen  Meridian)  bei  Glaucom 
nachgewiesen,  und  es  fragt  sich  nur  noch,  ob,  wie  die 
genannten  Autoren  wollen,  der  Astigmatismus  durch 
übermässige  Accomodationsanstrengung  das  Glaucom 
verursacht,  oder  ob  vielleicht  die  intraoeulare  Druck- 
steigeruug  Hornhautastigmatismus  bedingt.  E.  fand, 
dass  schon  geringe  Steigerungen  des  intraocularen 
Druckes  genügen,  um  Fortnveränderungen  in  der  Horn- 
haut zu  erzeugen,  und  dass  im  allgemeinen  mit  zu- 
nehmendem Drucke  die  Hornhaut  immer  flacher,  ihre 
Krümmungsradien  immer  grösser  werden.  Bei  relativ 
niedrigen  Graden  der  Drucksteigerung  nimmt  bestehen- 
der Astigmatismus  vorübergehend  zu.  um  bei  stärke- 
rem Anwachsen  des  Druckes  beständig  geringer  zu 
werden.  Der  „normale"  As.  (d.  h.  derjenige  mit 
schwächster  Hornhautkrümmung  im  horizontalen  Me- 
ridian) wird  bei  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes 
pervers.  Die  wellige  Beschaffenheit  und  die  zum  Theil 
circuläre  Anordnung  der  inneren  Scleralfasern  in  der 
Gegend  des  Schlemm'scben  Canals  und  in  den  dem 
Ciliarkörper  anliegenden  Partien  hält  auch  E. 
mit  Scbelske  für  das  anatomische  Substrat  der 
grossen  Verlängerungsfähigkeit  des  Hornhaulkiüm- 
mungsradius. 

J.  Jacobson  sen.  (23)  ist  besonders  mit  Hin- 
blick auf  die  neueren  Untersuchungen  von  Birn- 
bacher und  Czermak  geneigt,  vorbehaltlich  der 
Bestätigung  durch  weitere  klinische  nnd  pathologisch- 
anatomische Untersuchungen  folgende  neue  Glaucom- 
Hypothese  aufzustellen:  Die  pathologisch-anatomi- 
sche Grundlage  des  Glaucoms  ist  eine  Chorioiditis 
anterior  mit  Veränderungen  der  Gefasswände,  venöser 
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Stase,  Hypersecretion  von  Glaskörperflüssigkeit,  die 
aber  zunächst  nur  in  den  Cloquet'scben  Canal  ein- 
dringt und  dadurch  noch  früher  Excavation  der  Pa- 
pille als  palpable  Druckstoigerung  bewirken  kann. 
Dass  circulationsstörende  Veränderungen  in  den  vor- 
deren Chorioidealgefässen  boi  einer  Anzahl  von  Glau- 
comfällen ^tatsächlich  vorkommen,  ist  durch  die  Be- 
funde von  Birnbacher  und  Cztsrmak  er  wissen. 
Pass.  wenn  die  Ursnedto  für  acutes  und  einfaches 
Glaucoui  u Ler?in<j 1 4  im  An^  selbst  zu  suchen  ist.  der 
Sitz  der  Erkrankung  wahrscheinlich  in  der:  vorderen 
Abschnitten  der  Cborioides  =  ich  befindet,  Ljeht  schon 
daraus  hervor,  dass  wir  keine  hinter  dem  Avquator 
loealisirto  Krankheit  kennen,  die  zu  Prucksteigenmg 
oder  KandeACivation  des  Sehnerven  fuhrt,  während 
alle  Krankheiten,  die  erfahrungsgemäß  secundäres 
Glaucom  herbeizuführen  vormii^'ii.  die  Vörden-  Hälfie 
des  l'vealtractos  bot  heil  igen  Am  Ii  die  lnar.spr.jeh- 
nahtne  des  Clö<jiiet'sch.-ii  Catials  als  Zuleitungswegea 
des  pathologisch  vermehren  Cl^ri.ddealsecrete.s  zur 
Selmerven]ia|i:ile.  sucht  J.  durch  eine  Anzahl  ophthal- 
mo  .«io  jm  s  c  h  o  r  K  r  sc  he  i  n  ii  r  i  ^  e :  i  wahrsvlidnlich  zu  machen. 

Schenk!  .'58.  erörtert  d'cj.  -nigen  Symptome,  die 
es  dem  fVacliker,  welcher  mit  'Dmomeirie.  i'enmetrie, 
Ophtha  I  mosco[  ie  nicht  sehr  eingehend  \eriraut  im,  er 
möglichen,  trotzdem  G  1  n  u  ■ -o  m  zu  d  i  a  g  r:  o  s  t  i  c  i  re  n. 
Zum  Sohlusse  geht  er  die  Therapie  ein.  welche 
nach  seiner  Anschauung  ir.  jedem  Falle  die  Iridec- 
tottiie  einseht iess!.  Piuse  sei  durch  keine  andere 
Operation  entbehrlich  gemacht  worden 

St  ra u  I.  ' 5 4 )  fand  an  acht  g  la  ucom  atöse  n 
Augen,  dass  t.acli  tuend. onaler  Purchschneidung 
derselben  im  frischen  Zustande  die  Chonoides  auch  in 
ihren  vordersten  Partien  der  Sdora  fest  anhaftete, 
wahrend  hei  entsprechender  Zerlegung  gesunder  Augen 
die  vorderen  2  der  Gelässhaut  sich  etwas  zusammen- 
ziehen und  von  der  Sclera  al  hei  en.  Diese  Kt'schiiiuung 
wird  schon  in  c l n . •  r 1 1  sehr  frühen  Studium  des  glauoo- 
matosen  l'rocesse..  beobachtet  und  ist  durch  Klasüci'.kLs- 
verriiigerur--  . 5 o r  Chored.les  ir,hd-c  des  erhöhten  intra- 
ocularen  Druckes  zu  erklären,  welche  ihrerseits  Stauungs- 
vorgänge im  Goliete  der  Venae  vorticosae  begünstigen 
muss. 

Stölting  (52)  giebt  den  Untersuchungsbefund 
eines  nicht  operirten  glaacomatösen  Auges,  das 
wegen  heftiger  Schmerzen  der  Pat.  enucleirt  worden 
war.  Die  Cborioides  zeigte  sich  massig  atrophisch 
mit  ziemlich  sparsamen  entzündlichen  Veränderungen, 
die  Ringfasern  des  Muse,  eiliaris  stark  pupillarwärts 
verschoben,  der  Ansatz  des  Ciliarmuskels  an  den 
Schlemm'schen  Canal  vom '  Ursprung  der  Iris  durch 
eine  ziemlich  breite  Schicht  von.  wie  Verf.  annimmt, 
neugebildetem  Bindegewebe  getrennt,  die  Processus 
ciliares  auffällig  stark  entwickelt,  hypertrophisch, 
faltenreich,  die  Iris  atrophisch,  im  Kammerwinkel  mit 
der  Cornea  verwachsen,  am  Spbinoterthoil  durch 
Synechieen  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  zusammen- 
hangend. 

Schlegtendal  (41)  hält  es  für  möglich,  dass  das 


von  Stölting  in  Gräfe's  Archiv,  Bd.  XXXIII  als 
Ocdem  der  Suprachorioidea  ausgesprochene  Verhalten 
dieser  Membran  bei  Gl  au  com  durch  Artefact  infolge 
von  Schrumpfung  bei  Gelegenheit  der  Celloidintinbet- 
tung  zu  erklären  sei. 

Schön  (43)  sieht  in  der  aoeomodativen,  sogenann- 
ten physiologischen  Kxeavation  eine  Vorstufe  der 
glaueomatösen.    Sie  findet  sich  besonders  häufig 

Lei  Uyperupcn  und  Asthmatikern,  welche  durch  über- 
triebene Anstrengung  des  M.  tensor  ehorh.ideae  die 
Lamma  cribrosa  in  die  Drei"--  ziehen  und  dadurch  ein 
Hinsinken  der  Sehm-tvenja].  illt -hervorrufen.  Per  Acec- 
modatii>n>r,ruect-s.  welcher  nach  der  allgemein  aner- 
kannten Meinung  darin  be-tehi,  dass  durch  dir  Cimi- 
traction  des  Cil  armuskels  die  Zonula  entspannt  wird 
und  die  Linst,  ihrer  Kbvstieini'.  folgend,  sich  starker 
krümmt,  stellt  sich  nach  .S  's  Meinung  sc.  dar,  dass 
durch  die  i'untraciicn  der  Kingfasern  des  Ciliarmuskels 
die  einzelnen  Thcile  des  inneren  (iliarkitrpei  winkeln 
sich  gegenseitig  stärker  angenähert  werd-u  und  so  eine 
stärkere  Krümm ung  der  vurdf-ren  Unsen  ilänhe  •  rzeugeei. 
Oleichztitig  cr.ritrahiren   sich    die  Meridi.mnUasrrn  des 

Muskels  um  d.e  Li^e  d.-s    u  ren  t'iliarkr.rprrw.nkeJs 

zu  fiziren.  Erschlaffen  sie  in  Folge  übermässiger  An- 
strengung. SU  ist  die  rVIg'  ein  Vwrs  t  ii  r/.'-n  der  l.inv.' 
und  des  (ilask.'lrpers,  i.  e.  ein  acuter  (ilauC'-manfaP. 

Hoscli  berichtet  über  deletare  Blutung  in 
glaueomatösen  Augen,  welche  in  dem  ersten 
Falle  nach  Iridotomie  .  im  zweiten  nach  Selen  tomie. 
im  dritten  wahrscheinlich  nach  Perforation  eines  rand- 
standigen  llomhautgeschwürs  eintrat.  Die  micro- 
scopisehe  l'ntersuchung  ergab  in  Fall  1  u.  i  ausge- 
dehnte Blutungen  aus  Ciionoidealgefassen,  welche  H. 
auf  Atheromato.se  derselben  zurückführ'.. 

Snell  r,r)(t,  theilt  <1  i o  Krankengeschichte  eines 
l'a'.les  mit.  in  welchem  sich  von  der  Puneliuns-  und 
t'öutrapunctionssU'Ue  der  Sclerotom  ienarbe  eines 
mit  sehr  gutem  Erfolge  wegen  sul-aculen  Gluucorns 
selerotomivten  Auges  mich  etwa  ll  „  Jahren  ein 
S  p  i  n  d  e  1  l  e  1 1  e  n  s  a  r  c  o  tu  en  t  Wickel  t-1 . 


VII   Retina.  Optici».  Amblyopie.  Daltoiihmu». 

1;  Alexander,  Erblindung  Lach  Keuchhusten. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  11.  —  2)  Anderson, 
Subretinal  effusion  in  chronic  nephntis  in  a  child. 
Lancet.  p.  223.  —  3)  Audry,  Amblyopie  par  hema- 
tomes  symmedriques  des  fosses  occipitales.  Lyon  m6d. 
No.  33.  p.  519.  —  4)  Treitcl  und  Hauragarten, 
Ein  Fall  von  einseitiger  temporaler  Hemianopsie  in 
Folge  von  syphilitischer  (gummöser)  Arteriitis  cere- 
bralis.  Virchow  Arch.  Bd.  CXI,  2.  S.  251.  —  5) 
bernheimer,  Ueber  Chiasma  nervorum  opticorura  des 
Menschen.  Verbaudi.  d.  Ueidelb.  Congr.  S.  317.  — 
6)  Bickerton,  Sailors  and  their  eyesight,  including 
colour-blindness.  Brit.  Journ.  Nov.  10.  p.  1038. 
(B.  verlangt  auf  ürund  einer  grösseren  Reihe  durch 
mangelhaftes  Sehvermögen  (der  Farbenblindheit  ver- 
anlasster Unfälle  eine  strengere  diesbezügliche  Prüfung 
des  Marinepersonals.)  —  7)  Boche  rt,  Untersuchungen 
über  das  Netzbaut-Gliom.  Diss.  Königsberg.  (Fünf 
Fälle  von  Netzhautgliom,  bei  denen  die  Möglichkeit  der 
Geschwulstbildung  für  verschiedene  Schichten  der  Re- 
tina, ausser  der  inneren  auch  für  die  äussere  Körucr- 
Schicht  und  die  Glia  der  Nervenfaserscbicht  nachge- 
wiesen werden  konnte.)  —  8)  Capron,  A  casc  cf 
Glioma.  Med.  News.  p.  185.  —9)  Cooks,  Amblyopia 
Brightü  versus  retinitis  albuminurica.   American  med. 
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New«.  March  24.  (Es  wird  an  das  Vorkommen  der 
urämischen  Amblyopie  ohne  Retinitis  erinnert )  —  10) 
De  Vineentii s,  Ciaticerco  subretinico.  Ann.  di  Ottalm. 
p.  61.— 11)  Do  yne,  Observation«  on  Tabacoo  Amblyopia. 
Ophlh.  Ho«p.  Ren.  XII.  p.  51.  —  12)  Deneffe,  De 
la  perfeotibiüte  au  aens  chromatique  dans  l'espece 
humaine.  Ann.  d'oeul.  T.  99.  p.  249.  —  13)  Du- 
four,  Sur  la  Tue  rouge  ou  l'erythropsie.  Rev.  Snisse. 
No.  4.  p.  201.  —  14)  Derselbe,  Sur  la  vue  rouge 
ou  l'erythropsie.  Ann  d'ooul.  T.  99.  p.  135.  — 
15)  Elschnig,  Optico  ciliares  Gefäss.  Arch.  f.  Augenh 
XVIII.  S.  295.  (Von  unten  und  temporalwärts  zur 
V.  centr.  gelangendes  Gefäss,  das  scharf  am  Papillen- 
rande  abschneidet)  —  16)  Favre,  Peraistance  de  la 
guerison  du  Daltonisme  congenital.  Gas.  hebdom. 
No.  88.  p.  598.  —  17)  Friedrichson ,  Erwiderung 
auf  die  im  34.  Bd.  des  v.  Gräfe'schen  Archivs  erschie- 
nene Abhandlung  des  Hrn.  Dr.  B.  Schmall:  »Die 
Netzhautcirculation,  speciell  der  Arterienpols  bei  All- 
gemeinleiden.« Gräfe's  Arch  XXXIV,  3.  S.  207  — 
18)  Derselbe,  Untersuchungen  über  bestimmte  Ver- 
änderungen der  Netzhautcirculation  bei  Allgemein- 
leiden mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Blutbe- 
schaffenheit bei  Anämie  und  Chlorose.    Diss.  Dorpat. 

—  19)  Galesowsky,  Des  diflerentes  vari6tes  d'atro- 
phie  du  nerf  optique  chez  les  ataxiques.  Gas.  hebdom. 
No.  17.  p.  261.  -  20)  Gand,  De  la  retinite  brigh- 
tique  sans  albuminurie  These  de  Paris  1887.  (Soll 
heissen:  Fälle  von  Retinitis  albuminurica,  in  denen 
zuweilen  kein  Eiweiss  im  Urin  gefunden  wurde.)  —  21) 
Gessner,  Ein  Fall  von  Amaurose  und  Myelitis  ascen- 
dens  acuta  nach  Blutverlust.   Arcb.  f.  Augenh.  S.  83. 

—  22)  Griffith,  Case  of  optic  neuritis  associated 
witb  chlorosis.  Brit.  Journ.  June  9.  p.  1221. 
(S  Fälle  von  Neuritis  optica  in  Folge  von  Chlorose  ) 

—  23)  Grossmann,  Coleur-blindness,  with  demon- 
strations  of  new  tests.    Ibid.    Nov.   10.     p.  1041.  — 

24)  Guaita,  L'eserina  contro  il  distaeco  de  IIa  re'ina. 
Ann.  di  Ottalm.  p.  236.  (Besserung  durch  intensive 
und  lang  fortgesetzte  Eintr&ufelung  von  Eserin.) 

25)  Gönn,  On  the  nature  of  light-pereipient  organs 
and  of  light-  and  colour  pereeption.  Ophth.  Bosp. 
Rep.  XII.  p  101.  (Nachzulesen.)  —  26)  Haab,  Oeber 
die  Erkrankungen  der  Macula  lutea.  Verhandl.  d. 
Heidelb.  Congr.  p.  429.  —  27)  Hammerle,  Ueber 
einen  Fall  von  vorübergehendem  Verlust  des  Sehver- 
mögens durch  innerlichen  Gebrauch  von  Opiumtinctur. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  41.  S.  838  —  2$)  Hirsch- 
berg, der  graublaue  Hof  um  den  gelben  Fleck.  Cen- 
trale, f.  pract.  Augenbeilk.  S.  14.  —  29)  Derselbe, 
Ueber  speeifische  Netzhautentiündung.  Bcrl.  Wochen- 
schrift. No.  46.  S.  924.  —  30)  Derselbe,  Embolie 
eines  Netzhautarterienastes.  Centralbl.  f,  Augenbeilk. 
S.  296.  (Durch  Reiben  des  Auges  Heilung.)  —  31) 
Hogg,  J.,  Amaurosis  and  Strabismus  from  Ascaris 
lumbricoides.  Brit.  Journ.  p.  122.  —  32)  Horst- 
mann. Ueber  Neuritis  optica  speeifica.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  44.  S.  899.  —  83)  Bosch,  Eigen- 
tümlicher Verlauf  eines  Netzbautglioms.  Archiv  f. 
Augenh.  XVIII.  S.  336.  —  34)  Hutchinson,  A 
case  of  double  optic  neuritis  in  possible  connection 
with  gout.  Important  facts  as  to  prognosis.  Ophth. 
Hosp.  Rep.  XII.  p.  65.  —  35)  Derselbe,  A  case 
of  optic  neuritis  in  a  young  man  withont  obvious 
cause.  Details  of  tho  condition  eleven  years  after- 
wards.  Ibid.  XII.  p.  67.  —  36)  Imbert,  Les  ano- 
malis    de    la   vision.     16.     Av.    fig.     Paris.  — 

37)  Jacobsohn,  E.,  Ein  Fall  von  Retinitis  pig- 
mentosa atypica.     Monatsbl.  f.  Augenk.    S.  202.  — 

38)  Jocqo,  Des  tumeurs  du  nerf  optique.  These  de 
Paris.  1887.  (62  sehr  ausführlich  aus  der  gesamm- 
ten  Literatur  zusammengestellte  Fälle  von  Opticustu- 
moren.)  —  89)  Knies,  Objective  Demonstration  der 
Farbeogrunrlempfindungen.  Verhandl.  d.  Heidelb.  Congr. 
S.  186.  —  40)  König,  Arthur,  Ueber  den  Einfluss 


von  santoninsaurem  Natron  anf  ein  normales  bichro- 
matisches Farbensystem.  Centralbl.  f.  Augenheilk.  S.  1. 

—  41)  Lang  and  Barrett,  On  the  frequency  of 
ciüo-retinal  .vessels  and  of  pulsating  veins.  Opbtb. 
Hosp.  Rep.  XIL  p  59.  —  42)  Lang,  On  the  cirou- 
lar  appearance  seen  in  oases  of  baemorrhage  at  the 
yellow  spot.  Lanoet.  Nov.  17.  p.  967.  —  43)  Der- 
selbe, Retinal  baemorrhage  in  yellow  spot  region. 
Ibid.  p.  524.  —  44)  Lawson,  A  case  of  tumour  of 
the  optic  nerve.  Ophth.  Hosp.  Rep.  XII.  p.  I.  — 
(Retrobulbäre«  Sarcom  des  Sehnerven  mit  thei) weise 
myiomatöser  Entartung.)  —  45)  Maekay,  A  contri- 
bution  to  the  study  of  bemianopsia,  witb  special  re- 
ference  to  acquired  colour-blindness.  —  46)  M*krocki, 
Zur  Morpbographie  der  Papilla  n.  optic.  Centralbl  f. 
pract.  Augenbeilk.  S.  264.  —  47)  Man»,  Ueber  Neu- 
ritis optica  bei  Gehirnkrankheiten.  Münch.  Wochen- 
schrift No.  32.  —  48)  Meilinger,  Drei  Fälle  von 
Retinitis  pigmentosa  Besseruug  der  centralen  Seh- 
schärfe und  des  Gesichtsfeldes.  Monatabi.  f.  Augenh . 
S.  856.  (Therapie:  Diapborese  zweimal  durch  Thee, 
1  mal  durch  Pilocarpin.) — 49)  D  erselbe,  Ungewohnt, 
gr.  retinale  Uämorrhagie  i.  d.  Gegend  d.  Macula.  Voll- 
ständige Resorption  mit  Wiederherstellung  der  vollen 
Sehschärfe.  Ebend.  S.404.  —  50)  Michaclsen,  Ueber 
einen  Fall  von  Retinitis  hämorrhagica  albuminurica 
mit  langjährigem  Verlauf.  Centralbl.  f.  Augenbeilk. 
S.  357.  —  51)  Miley,  Prognosis  of  Neuro-retinitis  in 
Brighfs  disease.  Lancet.  p.  223.  —  52)  Miliotti, 
Su  di  un'  isterica  ipnntizzabile  amaurotica  dell'  occhio 
sinistro.  Morgagni.  Marso.  p.  167.  (Auch  durch 
Suggestion  gelang  nicht  die  Wiederberstellung  des 
Sehens.)  —  53)  Hartius,  Ueber  Hemianopsie  mit 
hemiopischer  Pupillenreaction.  CharitA-Annal.  S  261. 

—  54)  Moore,  Hysterical  blindness  in  the  male,  with 
a  report  of  three  cases.  Med.  News.  p.  133.  (S  Fälle 
sogenannter  hysterisch  einseitiger  Blindheit  bei  jungen 
Männern  mit  Ausgang  in  Heilung.  In  2  Fällen  war 
durch  Prismenversuch  die  Fähigkeit  su  sehen  bewie- 
sen worden.  Im  3.  Falle  wurde  dieser  Versuch 
nicht  angestellt.)  —  55)  Nieden,  Ueber  Am- 
blyopie durch  Nitrobenzol-(Roburit-) Vergiftung.  Gen- 
tralblatt  für  praetisebe  Augenheilkunde.  S.  194.  — 
56)  Oliver,  Case  of  emboliam  of  the  central  retinal 
artery.  Med.  News  p.  134  —  57)  Ostwalt,  F.,  Ueber 
Chorio  -  Retinitis  syphilitica  und  ihre  Beziehungen  sur 
Hirnart  rienlues.  Berl.  Wochenschr.  No.  45.  S.  910. 
(Discussion:    HH.  Hirscbberg    und  Schweigger.) 

—  f>8)  Derselbe,  Ueber  Retinitis  syphilitica,  ihr 
ophtbalmoscopiscbes  Bild,  ihre  pathologisch-anatomische 
Grundlage  und  ihre  semiotische  Bedeutung.  Verhandl. 
d.  Heidelb  Congr.  S.  474.  —  59)  Peltesobn,  Zur 
Morpbographie  der  Pap.  optica.  Ctrbl.  f.  Augenbeilk. 
S.  339.  —  60)  Derselbe,  Zur  Frage  der  Retinitis  pig- 
mentosa sine  pigmento.  Centralbl  f.  pract.  Augenheilk. 
S.  200.  —  6l)Rampoldi,  Sopra  un  fenomeno  sub- 
biettivo  della  visione.    Gaz.  Lombard.    No.  46.  p.  455. 

—  61a)  Derselbe,  Sulla  anatomia  della  regionc  in- 
terna della  retina  dei  mammiferi.  Ann.  d.  Ottalmol. 
p.  III.  -  62)  Sachs,  Ungewöhnliche  Formen  hemi- 
anopischer  Gesichtsstörung.  Wien,  kl  Woch.  No.  22 
u.  23.  S.  453  —  63)  Saraclsohn,  J  ,  Ueber  Er- 
blindung nach  entzündlichem  Blepharospasmus  der 
Kinder.  Herl.  Wochenschr.  No.  4  S.  57.  —  64)  Der- 
selbe, Ueber  Erblindung  nach  entzündlichem  Blepha- 
rospasmus der  Kinder.  Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  221. 
(Gegen  Silez'  Ausführungen  gerichtet.)  —  65)  Der- 
selbe, Ueber  Erblindung  nach  Blepharospasmus. 
Ctrbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  58.  —  66)  Schmall, 
Die  Netzhautcirculation ,  spcoirll  der  Arterienpuls  in 
der  Netzbaut  bei  Allgemeinleiden.  Gräfe's  Aroh.  XXXIV 
1.  S.  37.  —  67)  Schmidt-Rimpler,  Demonstration 
einer  partiellen  Opticusatrophie  bei  cerebraler  Hemi- 
anopsie. Verhandl.  d.  Heidelb.  Congr.  S.  321.  —  68) 
Schiess-Gemuseus,  Abscess  in  einer  byperplasti- 
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sehen  Retina,  ein  Gliom  vortäuschend.  Gräfe's  Areh. 
XXXIV.  4.  S.  71.  -  69)  Derselbe,  Totales  Myxo- 
sarcom  des  Opticus,  exstirpirt  mit  Erhaltung  des  Bulbus. 
Ebendas.  XXXIV.  8.  S.  226  —  70)  De  Sch weini tz, 
Acute  unilateral  optic  neuritis  Med  News  p.  514.  u. 
Philad.  Rep.  p  553.  (Bin  Fall.)  —  71)  Schüller,  Zur 
Bmbolie  der  Artcha  centralis  Retinae,  ohne  Betheiliguog 
der  macularen  Gefässe.  Diss.  Bonn.  —  72)  Seguin, 
A  second  clitiical  study  of  hemianopsia.  Cases  of 
chiasm-lesion.  Demonstration  of  bemiopie  pupillary 
inaction.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  disease.  XIV. 
Nov.— Dcc.  1887.  —  73)Silex,  Fall  von  acuter  retro- 
bulbärer Neuritis.  Monatsbl.  f.  Augenhcilk.  S.  43*2. 
(Durch  ableitende  Behandlung  und  Hegt,  cinercum 
gebessert.)  —  74)  Derselbe,  Vorübergehende  Amau- 
rose in  Folge  von  Blepharospasmus,  nebst  einigen  Be- 
merkungen über  das  Sehen  der  Neugeborenen.  Ebend. 
S.  104.  —  75)  Singer,  Demonstration  zur  Sehnerven- 
kreuzung im  Chiasma  Verhandl.  d  Heidelb.  Congr. 
S.  296.  —  75a)  Singer,  J.  u.  E.  Münzer,  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Sebnervcnkreuzung.  Kaiserl.  Acadcmie 
der  Wiss.  in  Wien.    Ctrbl.  f.  pract  Augenh.    S.  107. 

—  76)  Spalding,  Is  vision  ever  permanently  affected 
by  sunstroke?    New  York  med.  Record.    April  28. 

—  77)  Standisb,  A  case  of  retinitis  pigmentosa 
treated  electrically.  Boston  Journ.  April  19.  p.  390. 
(Besserung  durch  den  constanten  Strom  )  —  78)Stöl- 
ting,  Entfernung  eines  eingekapselten  Cysticercus  aus 
dem  Auge.  Gräfe's  Arch.  XXXIV.  4.  S.  139.  — 
79)  Sutphen,  Puncture  of  the  retina  for  detaebment. 
Med.  News.  p.  134.  (Punction  der  Sclera  bei  Netz- 
hautablösung brachte  in  einem  von  3  Fällen  7  Monate 
andauernden  Erfolg.)  —  8»)  Talko,  Die  Sehschärfe 
des  Auges  während  der  vollkommenen  Sonnenfinsterniss 
untersucht.  Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  481.  (Herab- 
setzung von  S.  von  */t  auf  V*-)  —  81)  Ulrich,  Ueber 
Stauungspapille  und  oonseoutive  Atrophie  des  Seh- 
nervenstammes. Arob.  f.  Augenh.  XVIII.  S.  259.  — 
82)  Van  Millingen,  Toxio  amblyopia.  Lancet 
p.  224.  —  83)  Veronese,  Casuistische  Mittheilung 
über  einen  Fall  von  plötzlicher  Erblindung  bei  nor- 
malem ophthalmoscopischen  Befunde.  Wien.  kl.  Woch. 
No.  24.  S.  492.  —  84)  Wadsworth,  Detachement 
of  the  retina  in  both  eyes  with  albuminuria  of  pro- 
gnancy:  replacement  of  retina.  Bost.  Journ.  Jan.  5. 
p.  11.  —  85)  Wagenmann,  Retinitis  haemorrhagica 
nach  ausgedehnter  Hautverbrennung.  Gräfe's  Archiv. 
XXXIV.  2.  S.  181.  —  86)  Weiss,  L..  Beiträge  zur 
Anatomie  der  Orbita.  1.  Ueber  Lage  und  Krümmung  des 
Sehnerven  und  deren  Beziehung  zu  den  Veränderungen  der 
Papille.  (Wichtige  Arbeit.)  —  87)  Derselbe,  Zur  Ana- 
tomie der  Eintrittsstelle  desSehnerven.  Verhdl.d.  Heidelb. 
Congr.  S.  339.  —  88)  Wolfheira,  Ueber  die  eigent- 
lichen Sebnen'engeschwülste.  Diss.  Königsberg.  (Ein 
Myxosarcem  de9  Opticus.)  —  89)  Zell  weger,  Ana- 
tomische und  experimentelle  Studien  über  den  Zusam- 
menbang von  intracranicllcn  Affectioncn  und  Sehnerven- 
erkrankung. Dissert.  Zürich.  Ref.  im  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  S.  327.  —  90)  Ziem,  Ueber  Einschrän- 
kung des  Gesichtsfeldes  bei  Erkrankung  der  Nase  und 
ihrer  Nebenhöhlen    Berl.  Wochenschr.  No.  37.  S.  747. 

Sch  mall  (66)  vermochte  selbst  bei  den  höchsten 
Graden  venöser  Stauung  im  Körperkreislauf  infolge 
von  erworbenen  Herzfehlern  nur  in  seltensten  Aus- 
nahmen und  auch  dann  nicht  sicher  venöse  Stauung 
in  der  Netzhaut  ophthalmoscopisch  zu  constatiren. 
Eine  deutliche  Zunahme  des  Breitendurchmessers  der 
Venen  allein  fand  S.  nie,  wohl  aber  in  zwei  Fällen 
von  incompensirten  Herzfehlern  eine  Abnahme  des 
Volumens  der  Netzbautvenen,  welche  daduch  ebenso 
breit  wurden  wie  die  Arterien.  Bei  Anämie  infolge 
von  incompensirten  Klappenfehlern  sali  S.  ausserordent- 


liche Anämie  des  Augengrundes,  die  sich  durch 
die  enorme  Enge  sowohl  der  Artt.  als  der  Venen  kenn- 
zeichnete. Den  Retinalarterienpuls  beobachtete 
S.  in  allen  Fällen  von  Incontinenz  der  Aortenklappen 
und  zwar  sowohl  in  der  Form  vonCaliberscbwankungen 
als  in  derjenigen  der  Locomotion  an  Stellen  stärkerer 
Krümmung.  In  einem  von  diesen  Fällen  hatte  eine 
Netzhautarterie  eine  spindelartige  Erweiterung,  an  der 
sich  das  Pulsphänomen  besonders  deutlich  zeigte.  S. 
deutet  diese  Stelle  als  ein  durch  atheromatöse  Er- 
weichung der  Gefässwand  verursachtes  Aneurysma. 
Bei  kurze  Zeit  dauernden,  kritisch  endenden  fieber- 
haften Erkrankungen  beobachtete  S.  in  der  Regel 
entweder  gar  keine  Veränderung  im  Aussehen  des 
Augengrundes  oder  nur  eine  geringe  Hyperämie  des 
Nelzhautgefässsystems.  Jedoch  fand  er  in  2  Fällen 
von  Pneumonie,  einem  von  Gelenkrheumatismus  und 
einem  von  Pleuritis  ausserordentlich  starke  Erweiterung 
sämmtlicher  Papillen-  und  Netzhau tgefässe  und  aus- 
gesprochenem Netzhautarterienpuls.  In  einer  grossen 
Zahl  von  Ileotypbusfällen  sah  S.  Verengerung  der 
Arterien  und  ziemlich  starke  Erweiterung  der  Venen, 
von  denen  er  die  erstere  auf  die  Herabsetzung  des 
Aortendruckes  zurückführt,  zur  Erklärung  der  letzteren 
aber  eine  Verminderung  der  Secretion  der  intraocularen 
Flüssigkeit  annehmen  möchte  analog  der  Herabsetzung 
vonThränen-  und  Speichelabsonderung  bei  fieberhaften 
Krankheiten.  Bei  Anämie  und  Chlorose  fand  S.  oft 
Zeichen  arterieller  Anämie  im  Augengrunde,  häufig 
aber  auch  venöse  Hyperämie,  ohne  dass  diese  Ver- 
schiedenheit mit  einem  wesentlichen  Unterschiede  im 
übrigen  Krankbeitsbilde  einhergegangen  wäre.  Häufig 
auch,  besonders  bei  Chlorotiscben ,  zeigte  sich  Netz- 
hautarterienpuls. Im  Gegensatz  zu  Rah  (mann  sieht 
Verf.  als  causales  Moment  für  das  Zustandekommen 
des  Netzhautarterienpulses  bei  Anämischen  nicht  eine 
durch  die  Blutverdünnung  erzeugte  Verminderung  der 
Widerstände  im  Körporkreislauf  an ,  sondern  betrach- 
tet als  Ursache  des  Netzhautarterienpulses  sowohl  bei 
Anämischen  wie  bei  Fiebernden  und  Keconvalescenten 
von  fieberhaften  Krankheiten  Veränderungen  in  der 
Beschaffenheit  der  Herzoontractionen  und  im  mittleren 
arteriellen  Seitendruck. 

Friedriohson  (17)  sucht  nachzuweisen,  dass 
die  Untersuchungen  ScbmaU's  die  Netzhaut- 
ciroulation  bei  Allgemeinleiden  betreffend, trotz 
der  Polemik  des  Autors  gegen  Rählmann  in  ihrem 
thatsäch liehen  Theil  nur  Bestätigungen  für  Rähl- 
mann's  Anschauungen  bringen.  Die  Polemik  gegen 
die  theoretischen  Auffassungen  R.'s  beruhe  zum  Theil 
auf  Missverständnissen.  Die  Annahme  einer  vermin- 
derten Secretion  von  Glaskörperflüssigkeit  bei  Anämie 
sei  willkürlich.  Wenn  hingegen  R.  zur  Erklärung  des 
Arterienpulses  und  der  häufigen  relativen  Hyperämie 
der  Retina  bei  Anämie  die  Verarmung  des  Blutes  an 
corpasculären  Elementen  und  an  Hämoglobin  heran- 
ziehe, so  sei  diese  Thatsacbe  jedenfalls  durch  Blut- 
körperohenzäblung  und  Untersuchung  mit  Fleischl's 
Hämometer  erwiesen.  Nach  R.'s  und  F.'s  Meinung 
muss  daher  das  Blut  Anämischer  und  Chlorotischer 
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leichter  beweglich  and  geeignet  sein,  Pulserscheioungen 
bis  in  relativ  weit  peripherische  Gebiete  fortzupflanzen. 

Rampoldi  (61a)  findet  nach  seinen  Unter- 
suchungen, dass  eine  H.  limitans  interna  der 
Netzhaut  bestehe,  die  mit  Endothel  (Behandlung  mit 
Höllenstein)  überzogen  sei.  Auch  scheinen  vasomoto- 
rische Nerven  mit  der  Arteria  centralis  in  die  Netz- 
haut zu  gehen. 

Schüller  (71)  beschreibt  einen  Fall  von  Embolie 
der  Art.  centr.  re  tinae,  in  welchem  die  dieGegend 
der  Macula  versorgenden  Gefässe  nicht  alterirt  wurden 
und  eine  Sehschärfe  von  I0/100  bei  concentrisch  ein- 
geengtem Gesichtsfeld  bestand.  Da  ähnliche  Beob- 
achtungen schon  in  der  Literatur  vorliegen,  glaubt  er, 
dass  die  macularen  Gefässe  ausnahmsweise  oberhalb 
der  Theilungsstelle  der  Centralgefässe  entspringen,  so 
dass  der  Embolus  sie  nicht  notbwondig  zu  verstopfen 
braucht. 

Ha  ab  (36)  bespricht  einige  selteneren  Formen  von 
Macula-Erkrankungen:  Nach  Einwirkung  stumpfer 
Gewalt  kommen  häufig  neben  peripherischen  Trübungen 
der  Retina  auch  isolirte  Maculaveränderungen  vor; 
dieselben  finden  sich  gleichfalls  bei  alten  Leuten  und 
ebenso  bei  Constitutionen  geschwächten  Individuen. 
H.  schreibt  der  Macula  als  einem  besonders  viel  ge 
brauchten  Organtheil  eine  hervorragende  Vulnerabi 
lität  zu. 

In  der  Discussion  macht  Becker  die  besondere 
Anordnung  der  Blutgefässe  für  diese  Vulnerabilität 
verantwortlich.  Knapp  und  Nuel  beschreiben  hier- 
hergehörige Formen  von  Veränderungen  der  Macula- 
Gegend. 

Lang  (43)  glaubt,  dass  in  den  Fällen  von 
Hämorrhagien  der  Macula  lutea,  in  welchen 
völlige  Resorption  der  Blutung  und  Wiederherstellung 
des  Sehvermögens  erfolgt,  das  Extravasat  nicht  inner- 
halb der  Schichten  der  Retina  oder  in  der  Chorioides 
gesessen  habe,  sondern  zwischen  Retina  und  Mem- 
brana hyaloidea. 

Wagenmann  (85)  fand  bei  einem  Fat.  mit  aus- 
gedehnter Hautverbrennung,  bei  welchem  auch  blutiger 
Stuhlgang  beobachtet  wurde,  beiderseits  Retinitis 
hämorrhagica  mit  kleinen  circumpapillär  gelegenen 
dem  Lauf  der  Blutgefässe  folgenden  Hämorrhagien, 
spärlichen  weisslichen  Plaques.  S  ungefähr  Finger  in 
1  m  bei  freiem  Gesichtsfelde.  Bei  der  Entlassung  war 
S  =  1,  Gesichtsfeld  auch  für  Farben  frei,  Augengrund 
normal  bis  darauf,  dass  die  eine  Papille  total,  die 
andere  in  ihrer  temporalen  Hälfte  weiss  verfärbt  ist. 
W.  betrachtet  als  Ursache  dieses  Processos  wie  über- 
haupt der  bei  Hautverbrennung  beobachteten  Entzün- 
dungen innerer  Organe  den  von  Ponfick  und  Lesser 
dabei  beobachteten  Zerfall  rother  Blutzellen,  welche 
entweder  durch  Erzeugung  von  Hämoglobinämie  oder 
von  Embolie  und  Thrombose  zu  derartigen  Vorgängen 
führen  kann. 

Hirschberg  (29)  schildert  die  Retinitis  spe- 
oifica  als  beginnend  mit  kleinen  hellen  sowohl  peri- 
pherisch als  central  befindlichen  Herden,  die  den  Ge- 


lassen wie  Beeren  einer  Traube  den  Stielen  aufsitzen, 
anfangs  milchfarben,  später  rosa,  gelblich-weiss,  rein- 
weiss,  stets  scharf  begrenzt.  Bei  genauer  Untersuchung 
sind  Herde  sehr  häufig  auch  im  Centrum  der  Retina 
zu  entdecken.  Trübung  der  Netzhaut  um  den  Seh- 
nerveneintritt bildet  in  frischen  Fällen  nicht  die  Regel. 
Der  ganze  Erscheinungscomplex  erklärt  sich  durch 
Arteriitis  syphilitica.  Mercurielle  Behandlang  meist 
sehr  erfolgreich. 

Ostwalt  (57)  findet  es  characteristisch  für  Reti- 
nitis syphilitica,  dass  einige  Monate  bis  ein  Jahr 
nach  der  Primärinfection  in  den  centralen  Theilen  der 
Netzhaut  grauweisse  träubchenartige  Herdchen  an  den 
arteriellen  Endästen  sitzen.  Aehnliche  Herde  finden 
sich  auch  oft  in  der  Peripherie  und  daneben  meist 
stecknadelkopfgrosse  chorioiditisebe  Herdchen.  Oft  ist 
leichte  diffuse  Trübung  derMaculargegend  nachweisbar, 
während  Glaskörpertrübungen  häufig  fehlen.  Klinisch: 
Fast  immer  kleines  negatives,  centrales  Scotom,  zu- 
weilen Metamorphopsie.  Als  anatomische  Grundlage 
ist  Gummatabildung  an  den  Endarterien  der  Netzhaut 
zu  betrachten.  Klinisch  ist  der  Process  als  früher  Vor- 
bote der  Hirnarterienlues  um  so  wichtiger,  da  er  thera- 
peutisch sehr  dankbar  ist.  (Energische  Scbmiercur.) 

In  der  Discussion  wünscht  Schweigger  von  der 
von  0.  beschriebenen  Erkrankung  noch  diejenige  unter- 
schieden zu  sehen,  welche  sich  als  eine  diffuse  Trübung 
der  Retina  um  den  Opticuseintritt  herum  präsentirt. 
Hirsch berg  nimmt  auf  Grund  seines  Artikels  in 
E.ulenburg's  Roal-Encyclopädie,  II.  Auflage,  die 
PrioritätderO. 'sehen  Bemerkungen  für  sich  in  Anspruch. 

Peltesohn  (60)  berichtet  einen  Fall,  wo  sich 
bei  einer  Retin.  pigmentosa  sine  pigmento  nach 
3  Jahren  eine  reichlichere  Pigmentbildung  zeigte  (Ref. 
bat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet). 

Jacobsohn  (37)  giebt  Beschreibung  und  eine  von 
Magnus  angefertigte  Abbildung  oines  Falles  von  Re- 
tinitis pigmentosa,  der  vom  typischen  Bilde  sieb 
hauptsächlich  dadurch  unterscheidet,  dass,  concentrisch 
zur  Papille  ungefähr  2  P.-D.  von  ihm  entfernt,  in 
einer  breiten,  ringförmigen  Strecke  die  Chorioides  atro- 
phisch ist,  so  dass  Netzhaut-  und  CborioidealgefiUse 
auf  weissem  Grunde  verlaufen. 

Anderson  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Schrumpfniere  wahrscheinlich  nach  Masern  bei 
einem  Kinde,  der  mit  Neurorotinitis,  Hämorrhagien 
und  Exsudationen  in  Retina  und  Opticus  und  vor 
allem  ausgedehnter  Netzhautablösung  einher- 
gegangen war. 

Miley  (5)  giebt  eine  ausführliche  Statistik  über 
die  in  den  Jahren  1884  —  86  im  Londoner  Hospital 
wegen  Neuroretini tis  albuminurica  behandelten 
Patienten  und  gelangt  bezüglich  der  Prognose  u.  a. 
zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Retinalveränderungen 
treten  erst  in  einem  späten  Stadium  auf  und  ver- 
schlechtern die  Prognose  wesentlich.  Die  Patienten 
sterben  spätestens  1 8  Monate  nach  der  ersten  Ent- 
deckung dieser  Veränderungen. 

Stölting  (78)  entfernte  einen  subretinalen 
Cysticercus,  der  ungemein  fest  in  degenerirtem 
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Netzbautgewebe  eingekapselt  war.  Heilung  sebr 
gut.  V  =  0. 

Hosch  (33)  giebt  Krankengeschichte  undSections- 
befund  (nur  der  Augen)  eines  Falles  von  beider- 
seitigem Netzhau tgliom.  In  dem  einen  Auge 
war  das  Gliom  zur  Zeit  des  Exitus  letalis  bereits 
durchgebrochen  und  hatte  sich  extrabulbär  stark  ent- 
wickelt. Der  Tumor  des  anderen  Auges  war  eigen- 
tümlicher Weise,  obwohl  bereits  seit  3  4  Jahren  beob- 
achtet, auf  die  Papille  und  deren  allernächste  Um- 
gebung beschränkt,  in  den  Opticus  hinein  ziemlich 
weit  gewuchert,  von  einem  breiten  Pigmontsaum 
umgeben. 

Sohiess-Gomuseus  (68)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Myxosarcom  des  Arachnoidealraumes  der 
Opticusschoido,  welcher  klinisch  sich  unter  dem 
Bilde  der  Stauungspapille,  bald  sinkender,  bald 
steigender  Sehschärfe  und  Deviation  des  Bulbus  prä- 
sentirt  hatte.  Es  gelang,  die  Geschwulst  unter  Erhal- 
tung des  Bulbus  zu  entfernen. 

Singer  (75)  fand  bei  Taubon,  Eulen,  Mäusen, 
Meerschweinchen  totaleFasorkreuzung  im  Cbiasma 
nn.  optt..  bei  Kaninchen,  Mund  und  Katze  einen  un- 
gekreuzten  Faserantheil,  der  jedoch  nicht  als  ge- 
schlossenes Bündel,  sondern  gleicbmässig  vertheilt  in 
dem  Tractus  der  betr.  Seite  verläuft. 

Bernheimer  (5)  gelangt  aufGrund  des  Studiums 
zahlreicher  horizontal  angelegter  SchniMserien  durch 
dasChiasma  von  Embryonen,  Neugeborenen  und 
Erwachsenen  zu  einer  Bestätigung  der  Semidecus- 
sationstheorie.  Nur  sind  die  ungekreuzten  Fasern 
lediglich  in  der  oberen  Hälfte  deutlich,  in  der  unteren 
nicht,  vielleicht  hier  überhaupt  nicht  vorhanden.  Mög- 
lich, dass  sich  durch  diese  Verschiedenheit  MichePs 
Anschauung,  dass  totale  Decussatioti  vorhanden  sei, 
erklärt. 

Schmidt-Rimpler  (67)  demonstrirte  Präparate 
eines  partiell  atrophischen  Sehnerven.  Diese 
Atrophie  hatte  sich  nach  Läsion  des  rechten  Hinter- 
hauptlappens unter  dem  klinischen  Bilde  der  Hemi- 
anopsie ausgebildet  und  auf  den  gleichseitigen 
Sehnerven  fortgesetzt. 

Weiss  (87)  theilt  die  Sehnerven  mit  Bezog 
auf  die  Veränderungen  ihrer  Eintrittsstelle  in  drei 
Gruppen  ein.  solche,  die  lang  sind  bezw.  ein  langes 
Abrollungsstück  haben,  mittelgrosse  und  kurze.  Je 
kürzer  der  Sehnerv  ist,  desto  stärker  wird  bei  Ein- 
wärtsdrehung des  Auges  seine  temporale  Partie  ge- 
zerrt. Der  nasale  Scleralrand  wird  über  die  Papille 
herübergezogen,  der  Scleralcanal  nach  der  temporalen 
Seite  schräg  gestellt,  die  Masse  der  Opticusfasern 
wird  nach  der  temporalen  Seite  verschoben.  Diese 
Veränderungen  können  die  einzigen  sein  oder  zu  einer 
schon  vorhandenen  Ectasie  des  hinteren  Poles  hinzu- 
kommen. 

Weiss  (86)  hat  eine  grosso  Zahl  ron  Untersuchun- 
gen über  Länge  und  Krümmung  des  Sehnerren 
und  deren  Beziehung  zu  den  Veränderungen  der  Pa- 
pille in  seinem  Buche,  das  im  Original  zu  lesen  ist, 


niedergelegt.  Unter  Anderem  wendet  er  sich  auch  gegen 
die  Ansicht  Stilling's,  dass  die  Zerrung  am  Seh- 
nerven bei  Myopen  ausschliesslich  vom  Obliquus  supe- 
rior  ausgehe. 

Manz  (47)  erklärt  die  Lober- Deutschmann'sche 
Hypothese,  nach  welcher  die  Stauungspapille 
ihr  Entstehen  einer  eigentümlich  phlogistischen  Be- 
schaffenheit der  Arachnoidealflüss'gkeit  in  diesen  Fällen 
verdanke,  für  nicht  annehmbar.  Abgesehen  davon, 
dass  es  nicht  recht  verständlich  ist,  warum  die  an- 
deren Hirnnerven  nicht  dadurch  in  gleicher  Weise 
afficirt  werden,  ist  es  auffällig,  dass  dieses  Verhallen 
gerade  bei  Tumoren  auftreten  soll,  bei  entzündlichen 
Hirnaffectionen  in  der  Regel  nicht.  M.  seinerseits 
sieht  unter  Anderem  auch  in  den  eigentümlichen 
Schwankungen  des  Sehvermögens  bei  Stauungspapille 
eine  Stütze  für  die  Transporttheorie. 

Ulrich  (81)  giebt  Krankengeschichten  und  ge- 
naue macroscopisch-  und  microscopisch- anatomische 
Beschreibung  von  drei  bereits  in  das  Stadium  der 
Sehnervenatrophie  übergegangenen  Stauungspa- 
pillen. Üpbthalmoscopisch  war  der  eine  Fall  beson- 
ders dadurch  ausgezeichnet,  dass  er  lediglich  das  Bild 
von  Gedern  und  Hyperämie  der  Papillen  ohne  Blu- 
tungen oder  Retmalveränderungen  bot.  Anatomisch 
characterisirte  sich  die  Erkrankung  des  Sehnerven- 
stammes in  den  3  Fällen  als  varicöse  Entartung  der 
Nervenfasern  mitZerfall  derselben  in  mehr  oder  minder 
weiter  Ausdehnung,  Einlagerung  von  freiem  Myelin 
zwischen  den  Nervenfaserbündeln',  subpiales,  z.  T. 
auch  inter-  und  intrafasciculäres  Oedem .  theilweise 
ferner  sclerotische  Verdickung  des  Bindegewebes.  U. 
betrachtet  als  Ausgangspunkt  des  Processes  Oedem 
des  Sehnervenstammes,  welohes  vermöge  der  anatomi- 
schen Beschaffenheit  der  Lamina  cribrosa  und  der  ihr 
anliegenden  Theile  der  Piaischeide  am  Bulbus  sein 
Maximum  erreicht,  die  Nervenfasern  strangulirt,  zu 
einer  aufsteigenden  Atrophie  führt. 

Horstmann  (32)  unterscheidet  die  primäre  spe- 
ci fische  Entzündung  des  Sehnerven  nach  syphi- 
litischer Infection  von  denjenigen  Formen,  welche  erst 
Folge  anderweitiger  syphilitischer  Prooesse  sind,  ins- 
besondere der  Stauungspapille  bei  Hirngummigeschwül- 
sten. Die  Prognose  ist  relativ  am  günstigsten,  wenn 
die  Sehnervenerkrankung  sehr  bald  nach  der  Infection 
auftritt. 

Seguin  (72)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Hemian- 
opsie mit  hemiopischer  Pupillenreaction,  welche  trotz 
der  Abwesenheit  von  anderweitigen  cerebralen  Sym- 
ptomen wegen  der  eigenthümlichen  Formen  der  Gesichts- 
felddefecte  auf  Erkrankungen  im  Chiasma  bezogen 
werden  mussten. 

In  dem  ersten  von  Sachs  (62)  mitgeteilten 
Falle  von  Hemianopsie  handelte  es  sich  um  ein 
Mädchen  mit  frischer  Mitralklappenincontinonz.  Bei 
dieser  entwickelte  sich  plötzlich  eine  rechtsseitige  He- 
mianopsie, zu  welcher  naoh  einigen  Tagen  noch  ein 
Gesiohtsfelddefect  beider  linken  oberen  Quadranten 
hinzutrat.  Dabei  Erweiterung  der  rechten  Pupille. 
Belichtung  der  rechten  Retina  giebt  weniger  prompte 
Pupillenreactionen  als  der  linken.  Der  zweit«  Fall  be- 
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trifft  einen  5 7 jährigen  Mann  mit  etwas  rigiden  Ar- 
terien. Derselbe  hatte  in  beiden  rechten  oberen  Ge- 
sichtsfelds-Quadranten homonyme  inselförmige  Defecte, 
die  jedoch  durch  die  gewöhnlich  grossen  weissen  Wan- 
derobjecte  nicht  nachzuweisen  waren,  sondern  nur, 
wenn  man  ganz  kleine  weisse  oder  farbige  Pläüchen 
benutzte.  Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  nicht  nur 
der  Form  nach,  sondern  auch,  was  die  ausgeschalteten 
Qualitäten  der  Gesichtsemfifindung  anlangt,  incom- 
plete  Hemianopsie.  Im  ersteren  Falle  supponirt  S. 
Embolie  des  linken  Tractus,  im  letzteren  Hirnrinden- 
bämorrhagie. 

Marti  us  (53)  berichtet  über  einen  jugendlichen 
P«t.,  der  nach  bedeutender  Körperanstrengung  einen 
apoplectiformen  Anfall  durchmachte  und,  nachdem  er 
sich  einigermaassen  erholt,  linksseitige  Hemian- 
opsie mit  hemiopischer  Pupillenreaotion  (Belichtung 
der  einzelnen  Retinalpartien  mit  dem  Augenspiegel), 
linksseitige  Hemianästhesie,  Farese  der  linksseitigen 
Extremitätenmusculatur,  Doppelbilder  in  der  linken 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  (wahrscheinlich  gekreuzte) 
hatte.  Im  weiteren  Verlaufe  gelangten  diese  Symptome 
zu  fast  völligem  Verschwinden.  Nur  die  Hemianopsie 
und  beniiopische  Pupillenreaction  blieb.  M.  supponirt 
einen  hämorrhagischen  Herd  im  rechten  Tractus  op- 
ticus. 

In  dem  von  Treitel  u.  Baumgarten  (4)  be- 
schriebenen Falle  von  rechtsseitiger  temporaler 
Hemianopsie  bei  einem  Mann,  der  früher  Syphilis 
überstanden  hatte,  ergab  die  Seclion  gummöse  obli- 
terironde  Arteriitis  im  Anfangstheil  der  rechten  Art. 
corp.  callosi.  Obschon  keine  degenerativen  Zustände 
im  Verlauf  des  N.  opticus  oder  im  Chiasma  vorlagen, 
glaubt  T.  die  Circulationsstörung  in  den  von  der  ob- 
lilerirten  Partie  abgehenden  Gefässästen  und  die  da 
durch  verursachte  Ernährungsstörung  im  rechten 
Fasciculus  cruciatus  am  vorderen  Chiasma  winkel  bezw. 
im  rechten  N.  opticus  selbst  für  die  Hemianopsie  ver- 
antwortlich machen  zu  sollen. 

Mackay  (45)  berichtet  über  einen  Fat.,  bei  dem 
sich  eine  complcte  Hemianopsie  auch  lür  grosse 
weisse  Testobjecte  entwickelte,  nachdem  eine  Zeit  lang 
dos  Gesichtsfeld  für  grössere  weisse  Objecto  frei,  für 
feinere  Unterscheidung  von  weiss  und  schwarz  massig 
halbseitig  eingeschränkt,  tür  Farben  scharf  hemianopiscb 
abgegrenzt  war. 

G essner  (21)  giebt  die  Krankengeschichte  ohne 
Scctionsbefund  von  einer  Fat  ,  welche  nach  schwerem 
Blutverlust  intra  partum  24  Tage  später  völlig 
amaurotisch  mit  erloschener  Pupillenreaction  und 
dein  ophthalinoscopischen  Bilde  der  Stauungspapille 
sich  vorstellte  In  wenigen  Tagen  entwickelte  sich  im 
Arischluss  daran  das  Krankheitsbild  einer  aufsteigenden 
acuten  Myelitis  mit  Haraplegie,  Parästbesieen,  Anästhesie 
der  Unterextremitäten,  Aufhebung  des  Patellarsehucn- 
rtrtexes,  Sphincter-  und  Blasen  lähm  ung,  neuralgiformcn 
Schmerzen  in  den  Obcrt-xtrcmitäten  und  Verlust  der 
Sensibilität  in  denselben,  b.  supponirt  eine  Gefass- 
wanderkrankung  als  Folge  der  Anämie  und  Ursache 
der  pernieiösen  Opticus-  und  Rückenmarksentzündung. 

Hammerle  (27)  berichtet  über  einen  Fat.,  dem 
wegen  Bleicolik  Opiumtinctur  verordnet  worden  war, 
und  der  aus  Fahrlässigkeit  im  Verlaufe  einer  Nacht 


15,0  g  derselben,  d.h.  1,5  g  Opium  genommen  hatte. 
Neben  anderen  Erscheinungen  der  Opiumintoxi- 
cation  trat  absolute  Amaurose  (Nicht  Erkennen 
grosser  Lampe)  ein,  welche  im  Verlauf  von  24  Stan- 
den schwand.  H.  supponirt  Arterienkrampf  der  Netz- 
haut. 

Van  Millingen  (52)  hat  während  eines  15 jäh- 
rigen Aufenthalts  in  der  Türkei  und  in  Kleinasien 
keinen  Fall  von  Alcohol-  oder  Tabakamblyopie 
bei  Türken  gesehen.  Das  Nicht- Vorkommen  der  Ta- 
bakamblyopie erklärt  er  daraus,  dass  bei  ihnen  der 
Tabak  nicht  direct  mit  der  Mundschleimhaut  iu  Be- 
rührung komme,  was  er  für  besonders  giftig  hält.  In 
Bezug  auf  Alcohol  seien  die  türkischen  Männer  nicht 
durchweg  abstinent,  da  Vielo  leidenschaftlich  „Kaki* 
tränken. 

Bei  im  Orient  ansässigen  Europäern  sah  M.  öfters 
Tabak-  und  Alcoholamblyopie. 

Veronese  (83)  berichtet  über  einen  Fall  von 
plötzlicher  Erblindung,  die  durch  Strychninbe- 
handlung  gehoben  wurde,  bei  einem  Mann  aus  psycuo- 
palhisch  stark  belasteter  Familie.  Schliesslich  ging 
Fat.  im  Coina  nach  einem  apoplectiformen  Anfalle  zu 
Grunde.  Die  Section  ergab  Leptoraeningitis  mit  Pro 
duotion  colossaler  Eitermengen,  die  die  ganze  Hirn- 
rinde umspülten,  und  atrophische  Beschaffenheit  des 
Gehirns. 

Nieden  (55)  berichtet  ausführlich  über  Intoxi- 
cation  durch  ttoburit.  die  mit  Amblyopie  und 
Gesicbtsfeldeinengung  einherging. 

Samelsohn's  (64)  Fälle  von  Erblindung 
nach  entzündlichem  Blepharospasmus  der 
Kinder  zerfallen  in  zwei  Gruppen:  1.  solche  mit  nor- 
malem ophthalmoscopischem  Befunde  und  mehr  oder 
weniger  schneller  Wiedergewinnung  des  Sehvermögens. 
Diese  Form  der  Amaurose  ist  mit  Leber  als  psychi- 
scher Natur  zu  betrachten :  die  Kinder  haben  während 
der  Dauer  des  Blepharospasmus  gelernt,  die  ihnen  un- 
angenehme Lichtperception  zu  unterdrücken,  und  er- 
lernen erst  allmälig  wieder  die  psychische  Verwerthung 
der  Lichteindrücke.  2.  Solche  mit  einfacher  oder 
glaueoraatöser  Sehnervenatrophie  und  andauernder 
Schädigung  oder  Vernichtung  des  Sehvermögens.  Die 
Erklärung  hierfür  giebt  die  v.  Gräfe'sche  Hypothese 
von  der  drucksteigeroden  Wirkung  des  krampfhalten 
Lidschlusses. 

Sil  ex  (74)  beobachtete  ein  Kind  mit  scrofulöser 
Hornhautentzündung  und  Blepharospasmus  durch 
Photophobie,  welches  nach  Wiederöffnen  der  Augen 
total  amaurotisch  war  u.  erst  im  Verlaufe  der  dar- 
auf folgenden  1 3  Tage  den  Gebrauch  der  Augen  wie- 
dererlernte. Die  Annahme  einer  Amblyopie  oder  Amau- 
rose ex  anopsia  hält  er  für  unzulässig,  da  das 
Wiedererlernen  des  Sehens  in  ganz  anderer  Weise  vor 
sich  ging,  als  in  den  von  ihm  mitgetheilten  Beobach- 
tungen Neugeborene  sehen  lernen.  Letztere  wenden 
vom  ersten  Tage  an  die  Augen  vorgehaltenem  Liebte 
zu,  erlernen  jedoob  einen  richtigen  für  binocular« 
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Fixation  geeigneten  Gebrauch  der  Augenmuskelbewe- 
gungen erst  im  Verlauf  mehrerer  Monate.  Das  erstge- 
nannte Kind  empfing  in  den  ersten  12  Tagen  nnch 
Wiederöffnen  der  Augen  überhaupt  keinen  Lichtein- 
druck, während  es  in  den  folgenden  13  Tagen  wieder 
einen  völlig  normalen  Gebrauch  des  Sehorganes  er- 
warb. S.  supponirt  einen  Torpor  und  Functionsstö- 
rung  im  Munk'schen  Sehcentrum.  erklärlich  dadurch, 
dass  mehrere  Monate  alle  peripherischen  und  iu  Folge 
geringer  geistiger  Entwickelung  auch  alle  inneren 
Reize  wegfielen  und  übeihaupt  keinerlei  Erregungen 
zu  demselben  gelangten. 

Alexander  (1)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Er- 
blindung nach  Keuchhusten,  von  denen  der  eine 
keinen  ophthalmoscopischen  Befund  bot,  der  andere 
sich  unter  dem  Bilde  einer  Neuritis  optica  zeigte. 

Eine  Patientin,  welche  an  eiterigem  Nasenfluss  litt, 
wurde  1883  von  Sehstörungen  auf  dem  einen  Auge 
befallen,  welche  von  fachmännischer  Seit«  auf  Glaucom 
bezogen  wurden.  Zweimalige  Irideetomie  hatte  in  Be- 
zug auf  das  Sehvermögen  schlechten  Erfolg.  1887  trat 
sie  wegen  Schmerzen  im  andern  Auge  in  Behandlung. 
Ziem  (90)  constatirte  bei  ihr  erhebliche  Gesichts- 
feldeinschränkung,  keine  Spannungszunahrae,  keine 
Druckcxcavation,  Lesen  kleinster  Schrift  von  10 — 50  cm. 
Eröffnung  der  Oberkiefcrböhle,  Entleerung 
dünnflüssigen,  fötiden  Eiters  aus  derselben.  Danach 
Hebung  der  Sehbeschwerden,  allseitige  vollkommene 
Erweiterung  des  Gesichtsfeldes,  Lesen  kleinster  Schrift 
von  8 — 68  cm.  Z.  erklärt  den  Process  aus  der  Be- 
hinderung der  Atbmung  durch  die  NasenhÖhlencitcrung; 
diese  führe  zu  Stauung  in  der  Lympbcirculation  des 
Kopfes.  Er  hält  den  Fall  für  ein  beginnendes  Glaucom, 
welches  durch  die  eingeschlagene  Therapie  coupirt 
worden  sei. 

Hogg  (Sl)  heilte  einen,  was  die  Diagnose  anlangt, 
allerdings  nicht  sehr  überzeugenden  Fall  von  Amau- 
rose und  Strabismus  eines  3jähr.  Kindes  durch  Ab- 
treiben von  Tänieu,  Oxyuriden  und  Ascariden, 
welche  dasselbe  gleichzeitig  in  seinem  Darm  beherbergte. 

Galezowsky  (19;  hält  es  für  falsch,  die  Seh 
nervena trophie  der  Tabiker  mit  dem  Epitheton 
„grau"  zu  bezeichnen,  da  man  häufig  genug  auch 
eine  weissliche  Färbung  der  Sehnervenpapille  dabei 
finden  kann.  Vielmehr  muss  man  einen  durchgreifen- 
den Unterschied  statuiren  zwischen  Sehnerveuatrophie 
mit  und  ohne  End-  bez.  Periarteriitis.  Erstere  Form, 
wo  die  Gelasse  ophthalmocopiscb  einen  weisslichen  Con- 
tour  zeigen,  und  die  l'apillengrenze  etwas  verschwommen 
ist  (aufrechtes  Bild),  ist  die  prognostisch  günstigere,  da 
sie  durch  Antipyrininjectionen  (1,0  g  p.  die)  oder 
solchen  von  Goldcyanur  in  einzelnen  Fällen  gebessert 
oder  doch  zum  Stillstand  gebracht  wird.  In  zwei 
Dritteln  der  von  G.  beobachteten  Fälle  von  Sehner- 
venatrophie bei  Tabikern  war  Syphilis  nachweisbar. 

Aodry  (3)  berichtet  über  einen  Pat.,  bei  dem  sich 
im  Laufe  eines  Monats  Ataxie  der  Unterextremitäten, 
Kopfschmerzen  und  eiue  derartige  Verminderung 
des  Seh  vermögen»  herausbildete,  dass  er  nicht  mehr 
zu  lesen  vermochte.  Kein  opbthalmoscopiscber  Befund. 
Die  Section,  die  sich  nur  auf  die  Schädelhöhle  er- 
streckte, ergab  beiderseitiges  subdurales  Hämatom  über 
den  Hinterhauptslappen. 

Spalding(76)  wirft  die  Frage  auf,  ob  durch 
Sonnenstich  je  das  Sehvermögen  dauernd  ge- 


schädigt werde,  da  öfters  Soldaten  ihre  Pensions-An- 
sprüche auf  eine  derartige  Erkrankung  gründen.  Er 
hält  dies  für  selten;  auch  bilde  sich  dann  in  einigen 
Monaten  eine  Sohnerven-Atrophie  aus. 

Nach  König's  (40)  Untersuchungen  bewirkt  der 
Genuss  von  santoninsaurem  Natron  keine  allge- 
meine Lähmung  der  blau  empfindenden  Endorgaue, 
sondern  nur  eine  Verkürzung  des  Spectrums  am  vio- 
letten Ende.  Es  wäre  an  eine  Gelbfärbung  der  Augen- 
medien zu  denken. 

Ram po Id i  (61)  beobachtet  folgende  entoptische 
Erscheinung.  Wenn  er  frühmorgens,  unmittelbar 
nach  dem  Erwachen,  den  hellgelben,  3,5  m  von  seinem 
Bette  entfernten  Vorhang  abwechselnd  mit  dem  einen 
und  dem  anderen  Auge  betrachtet,  indem  er  dieselben 
schnell  hintereinander  öffnet  und  schliesst .  so  gewahrt 
er  einen  9 — 10  cm  Durchmesser  habenden  dunklen, 
runden  Fleck  mit  etwas  hellerer  Mitte.  Das  Phänomen 
dauert  20 — 25  Secuudcn  und  ist  nach  R.'s  Meinung 
vielleicht  der  Ausdruck  der  plötzlichen  Zerstörung  des 
Sehpurpurs,  während  welcher  Zeit  das  Centrum  des 
Gesichtsfeldes,  entsprechend  der  Macula  lutea,  relativ 
dunkler  erscheint 

Knies  (39)  entwirft  mittelst  eines  Prismas  von 
60°  brechendem  Winkel  d:is  Sonnenspectrum  auf  cinor 
weissen  Fläche  (Papier).  Dann  treten  für  den  nor- 
mal Farbensebenden  darin  vier  Farbennuancen 
besonders  deutlich  hervor:  1.  Roth,  2.  Gelb  (—äussere 
und  innere  wanne  Farbe),  3.  Himmelblau  u.  4.  Vio- 
lett ( — innere  und  äussere  kalte  Farbe).  1  und  3.  so- 
wie 2  und  4  sind  im  Farbensystem  jedes  einzelnen 
Individuums  streng  oomplememär:  es  sind  die  Grund- 
farben. Bei  Farbenblinden  tritt  nur  eine  warme  und 
eine  kalte  Farbe  auf. 

Favre  (16)  berichtet  über  einen  jungen  Mann  von 
19  Jahren,  der  als  Knabe  die  Erscheinungen  der  Farben- 
blindheit dargoboten  hatte,  durch  systematische  Er- 
ziehung des  Farbensinns  eine  ziemliche  Sicherheit  in 
der  Farbenboncnnung  erworben,  dazwischen  aber 
wieder  zeitweise  Verschlechterung  gezeigt  hatte.  Von 
seinem  9. — 19.  Lebensjahre  war  er  von  F.  nicht  mehr 
gesehen  worden.  19  Jahre  alt,  stellte  er  sich  F.  wieder 
vor,  bestand  sämmtliche  Prüfunjjsmethodeii ,  auch  die 
mit  den  Stilling'scben  pseudoisochromatischen  Tafeln, 
die  er  angeblich  noch  nie  gesehen  hatte.  F.  glaubt, 
dieser  Fall  beweise  die  Heilbarkeit  des  angeborenen 
Daltonismus. 

Dufour  (13)  hat  drei  Fälle  von  Erythropsie 
bei  Cataractoson  und  einen,  den  er  ausführlicher  mit- 
theilt, wo  chronisches  Glaucom  mit  Sehnenonairophie 
und  stärkster  Amblyopie  bestand,  beobachtet.  Bei  den 
genannten  Fällen  wirkte  stets  Licht  auf  eine  weite  Pupille. 
Häufig  bestand  gesteigerte  Allgemein -Empfindlichkeit 
oder  Hysterie.  D.  hält  die  Erscheinung  für  centralen 
Ursprungs. 

[1)  Bjcrrum,  G,,  Bemerkungen  über  Verkleinerung 
der  Sehschärfe  nebst  klinischen  Beobachtungen  über 
das  Verhältniss  zwischen  Sehschärfe,  Klarheits.sinn  und 
Farbensinn.  Nord,  ophthalm.  tidsskr.  Bd.  1.  p.  95 
bis  123.  —  2)  Berlin,  Aug.,  Ueber  Schneeblindheit. 
Nord.  med.  arkiv.  XX.  No.  3. 

Unter  Sehschärfe  versteht  Bjcrrum  (I)  in  seiner 
Abhandlung:  S.  bei  schwarzen  Buchstaben  auf  weissem 
Grunde  im  gewöhnlichen  Tageslichte;  unter  Klarheits- 
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sinn  and  Farbensinn  die  Fähigkeit,  gleichzeitig  hervor- 
gcstelltc  resp.  ungefärbte  Klarheiten  sowio  Farben  im 
gewöhnlichen  Tageslichte  von  einander  unterscheiden 
zu  können. 

Seine  Resultate  stellt  er  in  den  folgenden  Sätzen 
auf:  1.  Eine  Verkleinerung  von  S.  bedeutet,  dass  der 
Klarheitssinn  bei  minimalem  Sehwinkel  verkleinert 
ist.  Auch  die  Auffassung  von  Farben  muss  dann  bei 
minimalem  Schwinkel  etwas  verringert  werden.  2.  Kine 
normale  Sehschärfe  ist  andererseits  ein  Beweis  davon, 
dass  der  Klarheitssinn  beim  minimalen  Sehwinkel 
normal  ist.  3.  Der  Klarheitssiun  kann  für  Objccte  mit 
kleinem  Sehwinkel  verkleinert  sein,  ohne  dass  derselbe 
bei  grösserem  Sehwinkcl  herabgesetzt  wäre  —  auch 
umgekehrt.  4.  Der  Farbensinn  kann  bei  Objecten  mit 
kleinem  Sehwinkcl  schlecht  sein,  ohee  dass  derselbe 
bei  grosserem  .Sehwinkcl  herabgesetzt  wäre.  Die  prac- 
tische  Untersuchung  des  Farbensinns  bei  Seeleuten  u. 
s  w.  muss  deshalb  immer  nicht  nur  bei  grossem  son- 
dern auch  bei  ganz  kleinem  Sehwinkel  geschehen. 
5.  Bei  grösserem  Sehwinkel  kann  der  Klarheitssinn  ver- 
mindert sein,  ohne  dass  der  Farbensinn  leidet,  und  G. 
der  Farbensinn  kann  verloren  gegangen  sein  ohne  Leiden 
des  Klarheitssinns. 

Berlin  (2)  hat  die  Schneeblindheit  in  Grön- 
land 1883  studirt.  Er  meint,  dass  es  zufällig  sei,  wenn 
man  Hemeralopie  oder  Nyctalopie  findet.  Die  liaupt- 
symptome  sind  Kpiphora  und  Blepharospasmus  mit 
Photophobie,  leichtes  Schwellen  der  Augenlider,  Con- 
junctivae palp.  und  Conjunctiva  bulbi  hyporämisch, 
Chemosis.  Die  Ursache  der  Krankheit  sucht  Verf.  in 
der  reflectirten  Sonnenwärme,  und  er  raeint  deshalb, 
dass  die  Schneeblindheit  ein  Erythema  conjunctivae  sei. 

fUriu  "fUrtle  (Kopenhagen).] 


VIII.  CrysUllUnse. 

1)  Addario,  Sul  significato  anatomico  di  una 
immagine  cndoüica  a  tnosaico  d'esagoni.  Annal.  di 
Ottalro.  p.  125.  —  2)  Arcoleo,  L'estrazionc  della 
Capsula  anteriore  del  crislallino  nelia  operazione  della 
cataratta.  Ibid.  p.  329.  —  3)  Belt,  Bericht  über 
100  Staaroperationcn.   Arch.  f.  Augenh.  XIX.  S.  174. 

—  4)  Brecht,  Bericht  über  159  Cataraotextractionen 
mit  peripherischer  Kapselspaltung.  Diss.  Berlin.  (Aus 
Schwciggcr's  Klinik.)  —  5)  Bruns,  Hin  Fall  von 
Dvslexie  (Berlin)  mit  Störungen  der  Schrift.  Neuroi. 
Cntralbl.  No.  2  u.  3.  —  6)  Burchardt,  Sehicht- 
staar  mit  ungewöhnlicher  Zeichnung  der  Vorderfläche. 
In'lication  für  die  Art  der  Operation  des  Schichtstaars. 
Cbarit6-Annal.  S.  655.  —  7)  Burnett,  Extraction  of 
cataract  without  an  iridectomy.  Med.  News.  No.  8. 
p.  198.  (Klinische  Vorlesung)  —  8)  Carter,  Treat- 
ment  of  senile  cataract.  Brit.  Journ.  Nov.  24.  p.  1153 
(C.  bleibt  bei  der  Gräfe'schen  Methode  mit  Iridcctomie, 
verwirft  ferner  die  Waschung  der  vorderen  Kammer 
nach  Staarextraction.)  —  9)  Christowitch,  Du  pro- 
cede  d«  choix  dans  le  traitement  chirurgical  de  la  ca- 
taracte.  Bull,  de  tberap.  p.  259.  —  10)  Coli  ins,  On 
the  trealment  of  suppuration  after  extraction  of  cataraet. 
Ophth.  Hosp.  Rep.  XII.  p.  179.  —  11)  Derselbe, 
Sorae-  of  the  ccmplieations  after  extraction  of  cataract. 
Ibid.  XII.  p.  19.  —  12)  Derselbe,  The  capsulo- 
pupillary  membranc  with  some  varieties  of  its  per- 
sistanec.  Ibid.  XII.  p  195.  (Beschreibung  und  Ab- 
bildung sechs  neuer  Fälle  ven  Membrana  capsulo -pu- 
pillaris  perseverans.)  —  13)  Czermak,  W.,  Ueber  Ex- 
traction der  Cataract  ohne  Iridectomie  mit  Naht  der 
Wunde.    Wien.  kün.  Woch.    No.  29  u.  30.    S.  592. 

—  14)  Denti,  Sulla  maturazione  artiliciale  della  ca- 
taratta. Gaz.  Lombard,  p.  255.  —  15)  Derby,  On 
the  dangers  of  simple  extraction  of  cataract.  Boston 
Journal.    Febr.  28.   p.  189    —    16)  Fuchs,  Ueber 


traumatische  Linsentrübung.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  3  u.  4  —  17)  Gay  et,  Rapport  sur  l'extraction 
de  la  cataracte.  Verhandl.  d  Heidclb.  Congr.   S.  108. 

—  IS)  Norrie,  Gordon,  Acuter  utirepelmässiger  Linsen- 
astigmatismus. Centralbl.  f.  Augenh.  S.  234.  (Zwei- 
mal in  Folge  von  Ueberblendung  durch  Schnee.)  — 
19)  Gräfe,  A.,  Hin  Wort  für  die  Beibehaltung  der 
Iridectomie  bei  der  Extraction  barter  Cataracten.  Gräfe'» 
Arch.  XXXIV.  3.  S.  223.  —  20)  Guaita,  Proliforazione 
degli  epitelii  corneali  sull*  iride  e  nella  pupilla  in  sf- 
guito  ad  ablazionc  di  cataratta.  Commuuicazione  all' 
associazione  ottalmologica  italiana.  Riunione  di  Torin o 
sedute  del  17.  settembre  1887.  Annal.  di  Ottalmol. 
p.  148.  —  21)  Heddäus,  Kktopia  lentis,  atrophische 
Zonula,  Vierfachsehen.  Monatsbl.  f.  Augenh  S.  198.  — 
22)  Hess,  C,  Experimentelles  über  Blitzcataract.  (Vor- 
läufige Mittheilung.)  Verhandl  d.  Hcidelb  Congresses. 
S.  308.  —  23)  Hosch,  Zur  Erblichkeit  des  grauen 
Staares.  Schweizer  Correspdzbl.  No.  19  S.  599.  — 
24)  Uiggers,  On  extraction  of  immature  cataract. 
Lancct.  p.  1)15.  —  25)  Hinze,  Ueber  Linsenlunation. 
Diss.   Berlin.  (Mit  Fällen  aus  Schweigger's  Klinik.) 

—  26)  Jacobson  J  ,  sen.,  v.  Gräf<-'s  .modificirte 
Linear-Eitraction"*  und  der  Lappenschnitt;  nach  eigenen 
Erfahrungen  aus  der  Zeit  1854  88  dargestellt.  Gräfe 's 
Arch.  XXXIV.  2.  S.  197.  -  27)  Jackson.  A  new 
form  of  cataract  knife.  Med.  News.  p.  III.  (Combi- 
nation  von  v.  Gräfe'schem  Messer  [vorderer  TheilJ  und 
Bcer'schera  Messer  [hinterer  Tbeil].)  —  28)  Mc  Keown, 
Instrument  pour  les  injections  intraoculaires  dans  l'ex- 
traction de  la  cataracte.  Ann.  d'oeut.  T.  99.  p.  144. 
(Eine  Spritze.)  —  29)  Knapp,  Bericht  über  100  Staar- 
extractionen  ohne  Iridectomie.  Arch.  f.  Augenh.  XIX. 
S.  1.  —  30)  Derselbe,  On  simple  extraction  of  ca- 
taract. Boston  Journ.  5.  April  S.  349.  —  31)  Der- 
selbe,  Ueber  Staarextraction  ohne  Iridectomie.  (Dis- 
cussion:  Hrn.  Haase,  Hajltenhoff,  Gräfe,  Meyer, 
de  Wecker,  0.  Becker.)  Verhandl.  d.  Heidelberg. 
Congr.  S.  163.  —  32)  Landsberg,  Zur  Aetiologie  der 
Cataractbildung.  Centralbl.  f.  pract.  Augenh.  S.  39. 
(Nach  Struma  -  Exstirpation  schleichende  Entzündung 
des  Uvealtractus  mit  Cataract  bei  einem  25 j  Mädchen.) 

—  33}  Little,  On  the  operative  treatment  of  zonular 
cataract.  Brit.  Journ.  p.  178.  —  34)  Magnus,  Zur 
historischen  Kenntniss  der  Vorderkarnmer-Auswascbun- 
gen.  Gräfe'*  Arch.  XXXIV.  2  S.  167.  —  35)  Der- 
selbe, Zur  klinischen  Kenntniss  der  Linsen-Contusionen. 
Deutsche  Woch.  No.  3.  S  42.  —  36)  Mc  Keown. 
On  ono  hundred  consecutive  cases  of  cataract,  mature 
and  immature,  treated  by  intraoeular  injection.  Brit. 
Journ.  p.  176.  —  37)  Meyer,  F.,  Ein  Fall  von  Len- 
ticonus  posterior.    Centralbl.  f.  pract.  Augenh.   S.  41. 

—  3S)  Nicati,  Gu6rison  spontane«  de  cataracte  senile. 
Compt.  rend.  T.  106.  No.  2.  p.  1478.  —  39)  Norsa, 
Lussazione  spontanea  della  lentc  crystallina.  Bullet 
della  Soc.  Lancisiana  degli  Ospcd.  di  Roma.  Fase.  4. 
p.  236.  —  40)  Pagenstechcr,  Ueber  die  Cataract- 
extraction  in  geschlossener  Kapsel.  Verh.  d.  Heidelb. 
Congr.  S.  506.  —  41)  Derselbe,  Ueber  Staarextrac- 
tionen  mit  und  ohne  Entfernung  der  Kapsel.  Gräfo's 
Arch.  XXXIV.  2.  S.  145.  —  42)  Panas,  M.,  Des 
Operations  de  cataracte  par  extraction  pratiquics  ä  la 
clinique  de  l'Hotel-Dieu  dans  les  trois  dernieres  annces, 
avec  lavage  do  la  chambre  anterieure.  Bull,  de  l'Acad. 
No.  3.  p.  161.  —  43)  Schön,  Die  Ursache  des  grauen 
Staars.  Arch.  f.  Augenh.  XIX.  S.  77.  —  44)  Schweig- 
ger, Ueber  Cataract-Operation.  Verhandl.  d.  Heidclb. 
Congr.  S.  135.  (Discussion:  de  Wecker,  Wald- 
haucr,  Wicherkiew  icz,  Critchett,  Knapp,  Ga- 
lezowski,  Laqueur,  Haase,  Stimmel,  Chibret, 
A.Gräfe.)  —  45)  Derselbe,  Zur  Cataract-Operation. 
Eine  Erwiderung  an  Hrn.  Prof.  Dr.  Jacobson.  Gräfe's 
Arch.  XXXIV.  3.  S.  255.  —  46)  Steffan,  Zur 
Technik  des  peripheren  flachen  Lappenschnittes.  Mo- 
natsbl. f.  Augenh.   S.  225.  —  47)  Sulzer,  Gefäss- 
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haltige  Ueberreste  der  gefässhaltigen  fötalen  Linsen- 
kap.scl  beim  Erwachsenen  an  einem  Auge  mit  Membrana 
pupillaris  perseverans  und  anderen  Entwickelungsano- 
malicii.  Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  425.  —  48)  Tacko, 
Rapport  sur  462  extractions  de  cataracte  pratiquies 
dans  i-a  clinique.  .lourn.  de  Brüx.  p.  321.  — 
49)  Truc,  H.,  De  la  keratoeystitomie  dans  l'extraction 
du  la  cataracte  Montp.  med.  ).  Fevr.  —  50)  Truc, 
II.  et  Masmejean,  iXuxicme  Bulletin  de  la  Clinique 
ophtbalmologique  du  la  Kaculte"  de  Montpellier.  Ibid. 
p.  149.  —  51)  Tweedy.  J..  On  extraction  of  immalure 
cataract.  Lan.^.  p.  96ß.  —  52)  Webster,  Kxtraction 
of  a  partically  absorbcd  calcarcous  lens.  Med.  News, 
p.  135  und  New- York  Ree.  p.  390.  —  53)  W  ich  er- 
kiewiez,  Einige  Bemerkungen  über  die  Augciikammcr- 
Auswaschungen  und  Demonstration  eines  verbesserten 
Spülapparates.    Verhandl.  d.  Heidelb.  Congr.    S.  529. 

Nicati  (38)  beobachtete  einen  Greis,  der  früber 
sowohl  in  die  Ferne  als  für  die  Nähe  gut  gesehen 
haben  wollte,  und  sieh  im  Alter  von  78  Jahren  mit 
beiderseitiger  speichenförmiger  Corticalcataract 
und  Myopie  von  9,0  D  vorstellte.  Zwei  Jahre  später 
ist  bei  sorgfältigster  Untersuchung  keine  Spur  der 
Linsentrübung  zu  erkennen.  N.  erklärt  sowohl 
dio  Myopie,  wie  die  Aufbellung  dor  Trübung  daraus, 
dass  es  sich  um  eine  in  Verflüssigung  begriffene  Ca- 
taract gehandelt  haben  müsse.  Die  Verflüssigung  be- 
wirke eine  Annäherung  der  Linse  an  die  h'ugolform, 
somit  eine  Verstärkung  der  Brechungskraft,  anderer- 
seits eine  Aufhebung  des  Unterschiedes  der  anfangs 
optisch  differenten ,  getrübten  und  nicht  getrübten 
Partien. 

Fuchs  (Iß)  fügt  zu  den  älteren  schon  bekannten 
vier  neue  Beobachtungen  von  träum  atischerslern- 
förmiger  hinterer  Polarcataract,  welche  sich 
bedeutend  aufhellte.  Kr  nimmt  mit  Schlössor  an, 
dass  diese  Cataractform,  zum  Theil  wenigstens,  durch 
Injection  eines  physiologischen  Lymphspaltensysteras 
zustande  kommt.  Ausserdem  berichtet  er  über  zwei 
Fälle  von  traumatischer  Cataract  durch  in  dio  Linse 
eingedrungene  Eisensplitter,  von  denen  Hostablage- 
rungen an  bestimmten  Punkten  der  Vorderkapsel  aus- 
gingen und  so  den  Weg  der  austretenden  Lymphe 
markirlen. 

Magnus  (35)  theilt  2  Fülle  schnell  schwindender 
durch  Contusion  verursachter  Linsentrübun- 
gen mit.  Bezüglich  der  Prognose  unterscheidet  M. 
zwischen  den  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Con- 
tusion sich  bildenden  Trübungen,  welche  wohl  meist 
vorübergehender  Natur  sind,  und  denjenigen,  welche 
erst  längere  Zeit  nach  der  Erschütterung  sich  ent- 
wickeln ohne  Neigung  zu  spontaner  Rückbildung. 

Hess  (22)  erzeugte  experimentell  Blitzcata- 
ract  bei  Kaninchen,  indem  er  die  Augengegond  elec- 
trisohon  Schlägen  einer  Leydener  Flasche  aussetzte. 
Neben  den  Voränderungen  der  Conjuuctiva  und  Cor- 
nea ist  besonders  Hyperämie  des  Ciliurkörpers  zu  be- 
merken. Die  Cataractbildung  führt  H.  auf  Tödtung 
einer  grösseren  oder  kleineren  Zahl  von  Kapselepitbel- 
zellen  zurück. 

Schon  (43)  findet  die  Anfänge  der  Cataracta 
Simplex  schon  häufig  nach  dotu  20.  oder  30.  Le- 


bensjahre in  bei  Mydriasis  erkennbaren  weissen  Stri- 
chen und  Punkten  der  Aeqnatorgegend.  In  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  sind  derartige  Individuen  Hyper- 
metropen  und  Astigmatiker.  Don  Zusammenhang 
findet  S.  darin,  dass  diese  Patienten  durch  ungleich- 
massige  und  übertriebene  Anstrengung  der  Accomo- 
dation  Zerrung  der  äquatorialen  Zonulafasern  und  da- 
durch Entzündung  der  darunter  befindlichen  Linsen- 
kapselpartioen  bowirken,  die  in  ihrem  weiteren  Verlauf 
zur  Cataract  führt.  S.  dringt  daher  besonders  darauf, 
vor  allem  regelmässigen  Astigmatismus  schon  in  jun- 
gen Jahren  durch  passende  Gläser  zu  corrigiren. 

Hosch  (23)  berichtet  über  eine  Familie,  in  wel 
eher  sieb  durch  drei  Generationen  hindurch  bei  meh- 
reren Familienmitgliedern  (im  ganzen  7)  Alters- 
staar  entwickelte,  und  zwar  auffälliger  Weise  bei  der 
nachfolgenden  Generation  immer  in  früherem  Lebens- 
alter als  in  der  vorangegangenen.  Hypermelropio 
oder  Astigmatismus,  die  etwa  zu  gunsten  der  Schön- 
schen  Hypothese  sprechen  könnten,  fanden  sich  Lei 
keinem  der  Patienten. 

Schweigger  (44)  macht  bei  der  Cataract- 
oztraction  einen  Lappenschnitt  nach  unten  im 
durchsichtigen  Hornhautrande.  Die  Iridectomie  in 
allen  Fällen  auszuführen,  hält  er  für  überflüssig.  Die 
scharfe  Indicalionsstellung  für  die  Hinzunahme  der 
Iridectomie,  ist  Aufgabe  der  nächsten  Zukunft. 

In  der  Discussion  bemerkt  Critchett,  dass  er 
statt  eines  Elevateurs  seinen  eigenen  vierten  Finger 
benutze,  um  das  Lid  hochzuhalten.  Dadurch  spürt 
er  etwaiges  Pressen  seitens  des  Pat.  möglichst  früh, 
so  dass  er  durch  Nachlassen  des  Druckes  Glaskörper- 
vorfall vermeiden  kann. 

Wicherkie  wiez,  Critchett,  besonders  A. 
Gräfe  sprechen  sich  lür  Beibehaltung  der  Iridecto- 
mie aus. 

Aus  Gayet's  (17)  Bericht  über  Cataractex- 
traction  sind  folgende  Thesen  hervorzuheben:  Die 
Extraction  muss  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der 
Wissenschaft  unter  Zurücklassung  der  Kapsel  aasge- 
führt werden.  Der  beste  Schnitt  ist  der  Lappenschnitt. 
Die  Iridectomie  ist  principiell  nicht  noth wendig,  sel- 
ten nützlich.  Die  Eröffnung  der  Kapsel  hat  gleich- 
zeitig mit  dem  Hornhautschnitt  mit  dem  Messer  zu 
geschehen.  Die  vordere  Kammer  soll  nach  der  Ope- 
ration ausgespült  werden. 

Panas  (42)  extrahirt  dio  Cataract  ohno  Iridec- 
tomie und  injicirt  nach  vollendeter  Operation  in  die 
vordere  Kammer  1  —  2  cem  von  Hydrargyrum  bijo- 
datum  (Lösung  von  1  :  20  000)  oder  3 — 4proc.  Ac. 
boricum- Lösung.  Er  rühmt  den  reactionslosen  Ver- 
lauf der  Heilung  und  dio  durch  Anwendung  dieser 
Antiseptica  gegebene  Garantie  gegen  die  Entstehung 
eitriger  Processe. 

A.  Gräfe  (19)  tritt  energisch  für  Beibehaltung 
der  Iridectomie  bei  Cataractextraction  ein. 
Wenn  unter  10  Fällen  auch  nur  einmal  Irisprolaps 
eintrete,  so  müsse  dieses  eine  Mal  Veranlassung  geben, 
grundsätzlich  auch  in  den  anderen  neun  Fällen  zu  iri- 
dectomiren   und  zwar,  weil  die  von  einem  auch 
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schliesslich  beseitigten  Irisprolaps  unzertrennlichen  Iris- 
einklemmungen  eine  beständige  Gefahr  für  die  Zukunft 
des  Auges  bilden. 

Tacke  (48)  hält  im  Gegensatz  zu  den  jetzt  wie> 
der  zahlreichen  Anhängern  des  Lappenschnittes  ohne 
Iridectomie  an  der  Gräfe' sehen  Methode  der 
Cataractoxtraction  fest,  glaubt  auch,  dass  die 
Iridectomie,  obschon  in  vielen  Fällen  überflüssig,  in 
der  Mehrzahl  von  Nutzen  ist.  Bei  cataraetösen  Augen 
kann  man  die  Höhe  des  intraoeularen  Druckes  oft  nicht 
sicher  beurtheilen  und  die  Chancen  der  Gefahr  eines 
etwaigen  oft  noch  mehrere  Tage  nach  der  Operation 
erfolgenden  Irisvorfalles  berechnen.  Auch  geben  oft 
Patienten,  die  auf  dem  einen  Auge  iridectomirt  sind, 
auf  dem  andern  nicht,  bei  im  übrigen  objectiv  gleicher 
Sehschärfe,  subjectiv  dem  iridectomirten  Auge  den 
Vorzug. 

Jacobson  (2G)  giebt  eine  historische,  durch  Citate 
aus  einem  Briefwechsel  mit  A.  v.  Gräfe  belegt«  Ueber- 
>>icht  über  die  En t Wickelung  der  peripherischen 
Linear- Kxti  action.  J.  hebt  besonders  folgende 
Punkte  hervor:  Bei  der  Einführung  der  genannten 
Operationsmetbode  wurde  auf  die  Periphericität  des 
Schnittes  mindestens  ebenso  viel  Werth  gelegt,  wie  auf 
die  Linearität.  Die  peripherische  Lage  bewirkte,  dass 
der  Schnitt  in  ein  gcfässrcichcs ,  also  günstigere  Heil- 
bedingungen bietendes  Gewebe  fiel,  und  dass  der  Raum 
für  das  Austreten  der  Cataract  so  gross  wurde,  dass 
selbst  die  grössten  Staare  mit  Leichtigkeit  durch- 
schlüpfen konnten.  Die  Linearität  bewirkte,  dass  der 
Schnitt  weniger  klaffte.  In  der  Erleichterung  des 
Passirens  der  Cataract  sah  v  (iräfe  mit  das  wesent- 
lichste Moment,  um  der  Voreiterung  vorzubeugen. 
Dah.jr  haben  alle  diejenigen,  welche  zwar  ziemlich 
linear,  aber  weniger  peripherisch  den  Schnitt  anlegten, 
eine  von  der  v.  Gräfe'schen  grundverschiedene  Technik 
eingeschlagen.  Die  Iridectomie  war  sowohl  für  v.  Gräfe, 
als  für  J  nur  eine  Consequcnz  der  Periphericität  des 
Schnittes  Der  Mooren'schen  Meinung,  dass  die  Iri- 
dectomie der  Vereiterung  vorbeuge,  hat  keiner  von  bei- 
den jemals  zugestimmt.  Schon  in  der  vorantiseptischen 
Zeit  betrug  die  Zahl  der  Verluste  in  der  J.'schen 
Klinik  bei  der  peripherischen  Linearextraction  nur  2 
bis  3  pCt.  und  ist  seit  dieser  Periode  =  0  geworden. 
.1.  sieht  nach  wie  vor  in  der  Operationsmethode  als 
solcher  ein  wescotlicbes  Mittel,  der  Eiterung  vorzubeu- 
gen, welche  durch  die  Asepsis  und  Antisepsis  noch 
verstärkt,  aber  nicht  überflüssig  gemacht  werde.  Die 
peripherische  Linearextraction  mit  Iridectomie  und  Chlo- 
MfurmnarcHse  bietet  eine  grössere  Sicherheit  des  Er- 
folges, als  irgend  eine  andere  Methode,  so  dass  diese 
mit  der  «Verstümmelung  der  Iris"  nicht  zu  tbeuer 
erkauft  wird. 

Schweigger  (45)  hält  gegenüber  Jacobson,  den 
fr  im  Einzelnen  zu  widerlegen  sucht,  an  seiner  Ansicht 
fest,  dass  die  allgemeine  Hinzufügung  der  Iri- 
dectomie zur  Cataractoxtraction  durch  Uebcr- 
si.'hätzung  der  Iridectomie  und  den  Glauben  an  ihre 
eiterungsverbitidernde  Kraft  veranlasst  worden  sei. 

Um  dem  lrisprolaps,  der  sich  leicht  nach  Cata- 
raetextraetion  ohne  Iridectomie  einstellt,  vorzubeu- 
gen, hat  Czormak  (13)  in  10  Fällen  versucht,  die 
llv.ruhautschnittränder  durch  Nähte  fester  zusammen 
zu  halten.  Iu  zwei  Fällen  wurde  der  Heilverlauf  durch 
Complication  gestört.  In  den  übrigen  erfolgte  reactions- 
lose  Heilung.  C.  hält  es  immerhin  für  bemerkens- 
wert!), dass  der  Versuch  überhaupt  gelang,  giebt  aber 
selbst  zu,  dass  diese  Methode  erheblich  höhere  Anfor- 
derungen an  Antisepsis  und  Asepsis  stellt,  als  die  bis- 
herigen Methoden. 


Steffan  (46)  räth,  da  allgemein  der  v.  Gräfe'sche 
peripherische  Linearschnitt  nicht  mehr  in  seiner 
ursprünglichen  Form,  vielmehr  ein  flacher  peripherischer 
Lappenscbnitt  angewendet  werde,  nunmehr  auch  auf 
diejenige  Furm  von  Staarmessern  zurückzugreifen,  welche 
zur  Zeit  des  Lappenschnittes  benutzt  wurden.  S.  em- 
pfiehlt eine  Modifikation  des  alten  Richter'schen  Messers: 
ca.  40mm  Länge,  geradliniger  Rückens,  allmäligu  Za- 
nahme  der  Dicke  und  Zunahme  der  Breite  von  der 
Spitze  bis  etwa  15  mm  hinter  derselben,  an  welcher 
Stelle  die  Breite  des  Messers  3—4  mm  betrage,  von  da 
an  paralleler  Verlauf  des  Rücken  und  der  Schneide. 

Pagenstecher  (40)  präcisirt  die  Indication  für 
die  Extraction  der  Cataract  mit  der  Kapsel 
dabin,  dass  hypermature,  Morgagni'sche,  luxirte,  ver- 
kalkte Cataracten  in  dieser  Weise  zu  operiren  seien, 
desgleichen  diejenigen,  welche  bei  einer  etwaigen 
präparatorischen  Iridectomie  Glaskörperverlust  erlitten 
haben.  Eine  vergleichende  Uebersicht  über  den  Werth 
der  Methoden  der  Extraction  mit  und  ohne  Kapsel  ge- 
wann P.  dadurch,  dass  er  seit  dem  Jahre  1876  in  den 
74  Fällen,  welche  auf  dem  einen  Auge  hypermature, 
auf  dem  anderen  eben  erst  gereifte  Cataract  darboten, 
aus  dem  ersteren  die  Cataract  mit  der  Kapsel ,  aus 
dem  zweiten  ohne  sie  extrabirte.  Die  Resultate  bezüg- 
lich der  Sehschärfe  sind  annähernd  gleich,  beider 
Extraction  mit  der  Kapsel  etwas  besser.  Glaskörper- 
verlust trat  in  39  von  diesen  Fällen  ein,  bei  Extr. 
ohne  K.  nur  5  mal.  Seit  Einführung  des  Cocains  ist 
dieses  Ereigniss  seltener  geworden.  Da  zur  Erzielung 
der  definitiven  Sehschärfe  bei  den  Extr.  ohne  K.  öfters 
noch  Discissionen  des  Nachstaars  nothwendig  waren, 
giebt  P.  der  Extr.  mit  K.  für  diejenigen  Fälle,  die 
überhaupt  dazu  geeignet  sind,  den  Vorzug.  Der  An- 
sicht, als  wenn  die  Extr.  mit  der  Kapsel  durch  den 
häufigeren  Glaskörperverlust  besonders  zu  Netzhaut- 
ablösung ■  disponire,  widerspricht  P.  auf  Grund  der 
Erfahrung,  dass  seines  Wissens  unter  mehr  als  600 
in  dieser  Weise  operirten  Augen  nur  einer  Nelzhaut- 
ablösung  acquirirt  hat.  Dieses  Auge  war  myopisch, 
halte  Chorioiditis,  Glaskörperverflüssigung,  Cataracta 
nigra  und  wurde  nach  der  Operation  übermässig  durch 
Lesen  angestrengt. 

Tacke  (48)  wandte  für  300  von  seinen  462  Fällen 
eine  von  ihm  früher  beschriebene  Modifikation  des 
Gräfe'schen  Linearschnittes  an,  in  den  übrigen 
Fallen  einen  Lappenschnitt  mit  Bildung  eines  Lap- 
pens von  geringer  Höbe.  In  17,9  pCt.  traten  Compli- 
cationeu  der  Wundheilung  ein  und  in  3'/»  pCt-  der 
Gesammtzahl  Verlust  der  betreffenden  Augen.  Fast 
ein  Viertel  erreichte  halbe  Sehschärfe  und  darüber. 
Nachstaar  nur  in  S  Fällen. 

Wicherkiewicz  (53)  tritt  für  die  Ausspülung  der 
Vorderkammer  nach  Extraction  unreifer  oder  auf 
einer  gewissen  Entwicklungsstufe  stehen  gebliebener 
Staarformen  ein,  sowie  zur  Beseitigung  zurückgeblie- 
bener Trümmer  reifer  Staare.  Zur  Ausspülung  benutzt 
er  eine  Undtne  mit  Doppelgebläse  auf  der  einen  und 
verschiedenen  Ansätzen  auf  der  auderen  Seite.  Die  zur 
Anwendung  gelangende  Flüssigkeit  ist  eine  sterilisirte, 
auf  30"  C.  erwärmte  0,7proc.  Kochsalzlösung. 

Magnus  (34)  führt  in  seiner  interessanten  histo- 
rischen Zusammenstellung  über  die  Anwendung  der 
Vorderkammer- Auswaschungen  aus,  dass  die- 
selben mindestens  schon  seit  dem  Anfang  des  13.  Jahr- 
hunderts (St.  Yves)  bekannt  und  zu  dreierlei  Zwecken 
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ausgeführt  worden  sind :  1)  Zur  Entfernung  von  entzünd- 
lichen Prodncten,  besonders  Hypopycn.  2)  Zur  Fül- 
lung der  Vorderkammer,  wenn  die  Cornea  nach  Cata- 
ractextraction  collabirte.  3)  Zur  Fortspülong  von  Cor- 
ticalisresten  nach  Cataractextraction.  Erstere  beiden 
Indtcationen  wurden  bald  aufgegeben.  Die  dritte  er- 
hielt sich  bis  zum  Ende  des  18  Jahrhunderts.  Die 
Ausspülung  selbst  wurde,  was  die  Ausfuhrung  und  an- 
zuwendende Flüssigkeit  anlangt,  vielfach  variirt.  Die 
bedeutendsten  Augenärzte  aus  der  ersten  Hälft«  des 
19.  Jahrhunderts  nahmen  entweder  stillschweigend 
(Beer)  oder  ausdrücklich  (Benedikt,  Pauli, 
Himly)  gegen  sie  Stellung. 

Knapp  (30)  hat  seit  Juni  1886  154  Cataract- 
extractionen  ausgeführt,  davon  1  32  ohne  Iridec- 
tomie.  Sehvermögen  bis  auf  einen  Fall  überall  gut. 
Unter  den  ersten  100  Fällen  sind  54  Discissionen  des 
Nachstaars  nötbig  geworden.  K.  glaubt  die  einfache 
Extraction  ohne  Iridectomie  für  die  überwiegende  Hehr- 
zahl der  Fälle  vorziehen  zu  sollen. 

Knapp  (29)  berichtet  genauer  über  100  Fälle 
von  Staarextraction  ohne  Iridectomie  mit 
Lappenschnitt  nach  oben,  Cystitomie  und  nachfolgender 
Ausspülung  der  Vorderkammer  mit  Panas'soher  Lösung. 
Die  Vortheile  der  Methode  findet  K.  darin,  dass  das 
natürliche  Aussehen  des  Auges  erhalten  bleibt,  die 
Sehschärfe,  alles  andere  gleichgesetzt,  (nach  Dinzufügung 
etwa  nöthiger  Discissionen)  grösser,  das  excentrische 
Sehen  und  Orieiitirungsvermögen  besser,  die  Wunde 
dem  Corp.  ciliare  ferner  gerüokt,  daher  gefahrloser  ist. 
Die  Nachtbeile  sind:  die  schwierigere  Ausführung, 
grössere  Häufigkeit  von  Irisvorfall  und  hinteren  Syn- 
echien, eino  gewisse  Beschränkung  der  Indication. 
Während  die  Staarextraction  mit  Iridectomie  allge- 
mein angewendet  werden  kann,  muss  iridectomirt 
werden  bei  Verflüssigung  des  Glaskörpers  und  Riss 
der  Zonula  Zinnii,  wobei  die  Linse  sich  auf  Druck 
nicht  präsentirt  und  wässriger  Glaskörper  ausfliesst, 
bei  Enge  der  Pupille  und  Unnachgiebigkcit  des  Sphinc- 
ters,  bei  stärkerer  Quetschung  oder  Verletzung  der 
Iris  während  der  Operation,  bei  irreponiblem  oder  nach 
Reposition  wieder  vorfallendem  Irisprolaps. 

Coli  ins  (11)  giebt  eine  Zusammenstellung  von 
50  Cataractextractionen  des  London  Ophthalmie 
Hospital,  in  denen  nach  der  Operation  Complicationen 
auftraten.  Besonders  interessant  sind  die  Fälle  von 
dauernder  Trübung  der  Hornhaut  nach  Ausspülung 
der  Vorderkammer  mit  Quecksilberjodid  -  Lösung  und 
diejenigen,  in  welchen  sich  Glaueon)  entwickelte. 

Belt  (3)  berichtet  über  100  Fälle  von  Staar- 
operationen  aus  Cbisolm's  Charity  -  Hospital.  Das 
Auge  wurde  nur  mit  seidenem  Hausenblasenpflaster 
geschlossen,  das  andere  Auge  frei  gelassen,  den  Patt, 
zum  Theil  vom  ersten  Tage  an  erlaubt  sich,  umher- 
zubewegen.    Resultat:    5  pCt.   Verloste,   5  pCt. 

V=-^.    Sonderlich  cmpfchlenswertb  erscheint  also 

diese  Metbode  der  Nachbehandlung  nicht,  wie  auch 
Knapp  bemerkt.    (Arcb.  f.  Augenh.  XIX.  S.  28.) 

Aus  dem  Berichte  von  Truc  und  Masmejean 
(50;  ist  hervorzuheben,  dass  in  der  Klinik  von  Mont- 
pellier die  Cataractextractionen  in  der  Regel  ohne 
Iridectomie  mit  Benutzung  der  Keratocystitcmie  mit 
verhältnissmässig  günstigem  Erfolg  gemacht  werden; 
ferner  dass  bei  einem  573jänrigen  Kinde,  dessen 
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Cataract  discidirt  wurde,  Luxation  der  Cataract  in 
die  vordere  Kammer  eintrat,  vollständige  Resorption 
daselbst,  schliessliche  Sehschärfe  1. 

Truc  (49)  verwendet  bei  der  Cataractextraction  die 
nach  seiner  Meinung  mit  Unrecht  vernachlässigte  Me- 
thode der  Keratocystitomie.  Das  Gräfe'sche  Messer 
wird,  wie  üblich,  in  die  Cornea  eingegossen,  sielt 
dann  nach  der  Pupillenmitte  und  durchschneidet  dabei 
von  hinten  nach  vorn  die  vordere  Linsencapsel.  Con- 
trapunotion  und  Lappenbildung  wie  gewöhnlich. 

Mc  Keowfl  (28)  giebt  eine  Statistik  über  100 
Cataract  Operationen  mit  nachfolgender  Aus- 
spülung der  vorderen  Kammer. 

Im  Ganzen  kamen  in  7  Fällen  Störungen  des  Heil- 
Verlaufes  zur  Beobachtung  (1  PanOphthalmitis,  3  schwere 
Iritis,  3  Iridocyolitis),  die  jedoch  nach  M.'s  Ansicht 
unabhängig  von  der  Operation  sich  entwickelten.  Be- 
sonderen Werth  legt  er  auf  die  günstigen  Resultate, 
welche  er  bei  den  13  unreifen  Cataracten  duroh  die 
Einspritzung  der  Flüssigkeit  erzielte.  M.  K.  hält  steri- 
lisirtes  dcstillirtcs  Wasser  als  Injectionsflüssigkeit  für 
mindestens  ebenso  vorteilhaft  als  Sublimatlösung 
1:  5000. 

In  der  Discussion  werden  von  Emrys- Jones  und 
anderen  lebhafte  Bedenken  gegen  das  Verfahren  von 
M.  K.  erhoben,  dio  sich  besonders  auf  die  Gefahr  einer 
Lnfection  des  Auges  mit  Entzündungserrcgem  bezieben. 

Guaita  (8)  giebt  Krankengeschichte  nnd  ana- 
tomische Untersuchung  eines  Falles,  in  welchem  nach 
Cataractextraction  Heilung  mit  Bildung  von  vor- 
deren Synechien  eintrat,  mehrere  Monate  später  aber 
das  Auge  unter  glaueomatösen  Erscheinungen  erblin- 
dete. Die  Section  ergab,  dass  von  der  Cornealnarbe 
aus  eine  dem  Cornealepithel  morphologisch 
völlig  gleiche  Schicht  die  gesammte  Iris  und 
•das  Pupillargebiet  überwachsen  hatte. 

Collins  (10)  hat  mehrere  Fälle  von  beginnen- 
der Vereiterung  nach  Cataractoperation  dooh 
noch  zu  einem  glücklichen  Ausgange  mit  befriedigen- 
dem Sehvermögen  gebracht,  indem  er  die  Ränder  der 
Hornhautwunde  mit  dem  Galvanocauter  brannte,  das 
Auge  hernach  unverbunden  liess  und  häufig  mit  anti- 
septischen  Flüssigkeiten  wusch. 

Higgens  (24)  empfiehlt,  bei  der  Behandlung 
unreifer  Cataracten  einige  Wochen  oder  Monate 
vorher  eine  präparatorische  Iridectomie  nach  unten 
zu  machen  und  als  eigentliche  Operation  die  Extraction 
mit  der  Kapsel  mit  Hilfe  einer  Drahtschlinge  vorzu- 
nehmen. Der  hierbei  häufig  eintretende  Glaskörper- 
verlust trübe  die  Prognose  keineswegs,  vorausgesetzt, 
dass  die  Linse  vollständig  entfernt  sei. 

Denti  (14)  hält  unter  allen  Methoden  zur  Rei- 
fung von  Cataracten  für  die  beste  die  Eröffnung 
der  vorderen  Kapsel. 

Tweedy  (51)  erzielt  gute  Erfolge  auch  bei  der 
Extraction  unreifer  Staaro,  Seine  Metbode  be- 
steht in  einem  Cornealscbnitt  nach  oben,  Iridectomie, 
peripherischer  Kapselspaltuog  mit  dem  Staarmesser 
und  mögliebst  vollständiger  Entfernung  der  vorderen 
Kapsel. 

Little  (33)  hat  in  42  Fällen  mit  meist  sehr 
gutem  Erfolg  den  Schicbtstaar  bei  jugendlichen 
Individuen  in  folgender  Weise  behandelt:  In  der  er- 
sten Sitzung  wurde  bei  erweiterter  Pupille  die  vordere 
Kapsel  duroh  einen  grossen  Krenzscbnitt  ausgiebig  ge- 
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öffnet.  Dadaroh  quellen  und  trüben  sich  auch  die 
peripherischen  Partieen  der  Linse.  Nach  drei  bis  vier 
Tagen  wird  dann  durch  die  peripherische  Zone  der 
Hornhaut  das  Teale'sche  Succionsröhrchen  eingeführt 
und  mit  dem  Munde  die  Cataract  ausgesaugt. 

[1)  Gad,  Adolph,  Ein  Fall  von  Resorptio  cataractae 
senilis  intracapularis.  Nord,  ophthalm.  tidsskr.  Bd.  I. 
p.  262—263.  —  2)  Bjcrrum,  SUtistik  über  inflam- 
matorische Fälle  nach  Cataracteitractionen.  Ibid.  Bd.  I. 
p.  138—143.  —  3)  Lorentzcn,  L.,  Meddelclso  om 
263  kataraktextraktioner,  hvortil  er  benyttct  v.  Gräfe's 
modificerede  lineare  extraktiou.  Ugeskr.  f.  läger.  4.  R. 
XVII.  No.  10.  11. 

Bjerrum  (2).  Seit  1.  December  1885  Reinigung 
der  Instrumente  in  Alcohol.  Abwaschung  unmittelbar 
vor  und  Ausspülung  während  der  Operation  mit 
V«  prom.  Soblimatlcsung.  Cocain.  Lappenschnitt  nach 
oben,  Iridectomie.  Sublimatverband  des  operirten  Auges, 
Bettlage  5—6  Tage 

Vom  1.  December  1885  bis  zum  1.  Marz  1888 
285  Cataractoperationen.  wovon  253  Extractioncn 
uncomplicirter  seniler  Cataracten,  50—60  von  B.,  der 
Rest  von  Hansen  Grut  operirt.  Unter  den  uncompli- 
cirten  Fällen  kam  5 mal  Entzündung  vor,  davon  war 
das  Resultat  in  einem  gut,  in  einem  andern  wahr- 
scheinlich gutes  Resultat  durch  Nachoperation,  in  den 
übrigen  Verlust  des  Sehens. 

Von  Mitte  1873  bis  Mitte  1887  bat  Loren tzen  (3) 
bei  218  Patienten  (98  Männern  und  120  Frauen)  304 
Cataracteitractionen,  wovon 263 modificirte  lineare 
Extractionen  gemacht  250  waren  uncompticirt.  Er 
macht  den  Schnitt  2  mm  über  dem  horizontalen  Dia- 
meter,  ca.  I  mm  ausserhalb  der  Corneo  Scleralgrenze, 
und  er  vollführt  den  Schnitt  I  mm  unter  dem  oberen 
Rand  der  Cornea.  In  den  letzteu  6  Jahren  eine  kleine 
Iridectomie.  In  den  letzten  4  Jahren  reinigt  er  Abends 
vor  der  Operation  das  Auge  und  Umgebung  mit  Subli- 
matwasser und  verbindet  mit  Borsäurewasser.  Wäh- 
rend der  Operation  Ausspülung  mit  Borsäurelösung. 
Die  Instrumente  werden  durch  Kochen  desinücirt.  Nach 
der  Operation  Verbindung  mit  Borwatte,  die  erst  2  bis 
3  Tage  nach  der  Operation  erneuert  wird  ohne  Unter- 
suchung des  Auges,  welches  erst  am  4,  bis  5  Tage 
geschieht.  Bcida  Augen  werden  4  Tage  lang  occludirt. 
Bettlage  4—5  Tage.  Atropin  wird  nicht  benutzt,  wenn 
keine  Entzündung  sich  zeigt 

Das  Endresultat:  229 mal  gut  (87,1  pCO,  21  mittel- 
gut (7,9  pCt  ),  13  Verluste  (4,9  pCt.),  davon  vor  Ein- 
führung der  Antiseptik  139mal  gut  (82,2  pCL),  19 
mittelgut  (11,2  pCt.),  11  Verluste  (6,5  pCt.),  nach  Ein- 
führung der  Antiseptik  90mal  gut  (95,7  pCt.),  2  mittel- 
gut (2.1  pCt.),  2  Verluste  (2,1  pCt.). 

wert»  Kerrie  (Kopenhagen)  ] 


IX.  Adieu  des  Aages.  Lider,  frbita.  Haskeli. 
Tbränenapparat. 

1)  Adamük,  Ueber  eine  merkwürdige  Motilitäts- 
anomalic  der  Lider  und  Augen  Motialsbl.  f.  Augen- 
heilk.  S.  191.  —  2)  Audry,  Etüde  sur  les  btt-pluro- 
ptoses  p6donculaircs  et  protuberautielks  isolees  ou 
corabinees  avec  des  paralysics  partielles  du  moteur 
oculairo  commun.  Lyon  m&d.  No.  41—44.  p.  1S1.  — 
3)  Berry,  Prince's  Operation  for  advancement  of  the 
recti  muscles.  Lancct.  Nov.  17.  p.  9(17.  —  3a)  Bock, 
Kin  Fall  von  Adenom  der  Meibom'schcn  Drüsen.  Wien, 
kl.  Woch.  No.  39.  S.  "99.  —  4)  Bull  er,  A  ca.se  of 
pulsating  ci  Ophthal  mos  cured  by  lig.iturc  of  the  com- 
mon carotis  artery.  Med.  News,  p  109.  —  5)Brugna- 
telli  e  Faravelli,  La  reazioue  chimiea  dclle  lagrime 


nello  stato  normale  e  patologioo.  Annal.  di  ottalmol. 
p  229.  —  6)  Bernhardt,  Beiträge  zur  Lehre  von 
den  basalen  und  nuclearen  Augenmuskellähmungen. 
Aren  f.  Psychiatrie.  XIX.  2.  S.  505.  —  7)  Derselbe, 
Ueber  eine  eigentümliche  Art  von  Mitbewegung  des 
pare tischen  oberen  Lides  bei  einseitiger  congenitaler 
Ptosis.  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  No.  15.  —  8)  Creutz, 
Beitrag  zur  Casuistik  der  angeborenen  Liddefecte  aus 
der  Wiesbadener  Augenheilanstalt  für  Arme.  Monatsbl. 
f.  Augenb.  S.  314.  —  9)  Derby.  Muscular  insuffi- 
ciency.  New  York  Record.  p.  437.  (U.  a.  3  Fälle  von 
Insuffizienz  des  einen  M.  rectus  superior.)  —  10)  Dc- 
benne,  Du  traitement  du  blepharospasme  tonique  par 
la  neVrotomie  sus-orbitairc.  Union  mdd.  No.  58.  p.  712. 

—  11)  Day,  Acute  Exopbthalmia.  Med.  News.  p.  460. 

—  12)  Dehenne,  Traitement  de  l'ectropion.  Union 
med.  No.  26.  p.  315.  —  18)  Donders,  F.  C,  Die 
Anomalien  der  Refraction  und  Accommodation  des 
Auges.  2.  Abdr.  M.  193  Holxschn.  gr.  8.  Wien.  —  14) 
Dor,  Ueber  Colobom  der  oberen  Lider.  Verband  1.  d. 
Heidclb.  Congr.  S.  418.  (Ein  Fall  von  beiderseitigem 
Oberlidcolobom  mit  leichter  Depression  der  darunter 
liegenden  Knochenpartieen.)  —  15)  Ecker  lein ,  Ein 
Fall  von  pulsirendem  Exophthalmus  beider  Augen  in 
Folge  einer  traumatischen  Ruptur  der  Carotis  interna 
im  Sinus  cavernosus.  Diss.  Königsberg.  —  16)  Frän- 
kel,  Einseitige  unwillkürliche  Lidhebewirkung  beim 
Kauen.  Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  435.  —  17)  Fara- 
velli e  Kruch,  Sui  rapporti  tra  lc  malattie  delP 
apparato  lagrimale  e  quelle  del  naso.  Annali  di  ottal- 
mologia.  p.  191.  —  18)  Frost,  On  some  points  cor- 
rected  with  concomitant  convergent  squint.  Brit.  Journ. 
Apr.  14.  p.  783  (Klinische  Vorlesung.)  —  18a)  Fuchs, 
Die  Entzündungen  des  Lidrandes.  Wiener  klin.jWochen- 
schr.  No.  38  u.  39.  —  19)  Fürst,  Beitrag  zur  Ca- 
suistik der  recidivirenden  Oculomotoriuslähmung.  Cen- 
tralbl. f.  pract.  Augenheilk.  S.  211.  —  20)  Gazza- 
niga,  Sul  movimenti  delle  palpebro  dopo  la  mortc. 
Annali  di  ottalraolog.  p  206.  —  21)  Gessner,  Ex- 
ophthalmus traumaticus.  Arch.  f.  Augenh.  XVIII.  S.  297. 

—  22)  Gordon  Norrie,  Nystagmus.  Centralbl.  f. 
Augenheilk.  S.  229  (Zwei  Fälle  von  einseitigem  Ny- 
stagmus.) —  23)  Gräfe,  A.,  Die  Thätigkeit  der  gera- 
den inneren  Augenmuskeln  bei  den  assoeiirten  Seiten- 
und  den  aecommodativen  Convergenzbewegungen  der 
Augen.  (Discussion:  Landolt  und  Samelsobn.) 
Vorhand),  d.  Ueidelb.  Congr.  S.  30.  —  24)  Grün- 
hut, R.,  Zwei  Fälle  von  Pilzconcremenfen  im  unteren 
Thränenröhrchen.  Prager  Wochenschr.  No.  28.  S.  228 

—  25)  Grutc,  Ueber  Dacryocystoblennorrho«  bei  Er- 
krankungen der  Nase.    Münch.  Wochenschr.   No.  27. 

—  26)  llirschberg,  Plötzliches  Ergrauen  von  Wim- 
pern. Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S  15.  (Bei  einem 
14jährigen  Mädchen.)  —  27)  Hotz,  Die  Reposition  des 
Lidrandes  bei  Trichiasis  des  oberen  Lides.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  98.  —  28)  Uureke,  Ein  Fall  von 
Ectropion;  Operation  durch  Transplantation  von  Epi- 
dermis nach  Eversbusch.  Münch.  Wochenschr.  No.  15. 
S.  250.  —  29)  Hutchinson,  J.,  jun.,  Sypbilitic  di- 
seases of  the  eyelids.  Ophth.  Hosp.  Rep.  XU.  p.  156. 

—  30)  Kipp,  Pulsating  exophthalmos.  Med.  News, 
p.  110.  (Pulsircnder  Exophthalmus,  der  sich  nach  häu- 
figen Compressionen  der  Carotis  commuuis  und  Jod- 
kaliumgel>rauch  zurückbildete.)  —  31)  Koller,  Ble- 
pharospasm.  Ibid.  p.  400  —  32)  Landolt,  Le  traite- 
ment du  strabisme.   Verhandl.  d.  Ueidelb.  Congr.  S  71. 

—  33)  Üersel  be,  Strabisme  non  paralytique.  Referat. 
Ebenda«  S.  41.  —  34)  Lang  aud  Barrett,  Conco- 
mitant convergent  Strabismus.  Ophth  Hosp.  Rep.  p.  133. 

—  35)  Die  selben,  On  convergent  Strabismus.  Ibid. 
XII.  p.  7  (Beginn  der  Behandlung  durch  Glasercorrec- 
tmii  der  Rijfraction.sanomalicn.)  —  36)  Lawford,  Four 
cases  of  orbital  sarcoma  in  childrcn.  Ibid.  XU.  p.  43. 
(Drei  Rutidzellen-,  ein  Spindelzellen  Sarcom.)  —  37) 
Mauthnor,  L.,  Differentialdiagnostik  der  Lähmung  der 
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Erhebungsmtukeln  des  Auges.  Wien.  Wocbenschr.  No.  24 
u.  25.  S.  818.  —  38)  Manzieri,  G.,  Lo  Strabismo 
Delle  Malattic  acute.  Archivio  ital.  di  clin.  med.  No.  3. 
p.  477.  —  39)  Mazza,  Klinisch-anatomische  Studie 
eines  Falles  von  Neoplasma  der  Thränendrüse.  Adenom 
mit  colloider  Degeneration  und  von  cancroidem  Bau. 
Verhandl.  d.  Heidelb.  Congr.  S.  417.  —  40)  Möbius, 
Uebor  angeborene  dßpp!'lsi;itigi;  Abdueens  -  FaeiaÜs- 
Lähmung  Münch.  Wocbenschr.  No.  C.  —  41)  Neu- 
mann,  Ptosis  congenita  tm-l  ihre  Behandlung.  Diss. 
Oreifswald.  —  42)  Nicotin,  Du  c(*l-.t>ome  c.uigeüiital 
des  paiipicres.  Lyon.  (Zusammenstellung  der  bcobach- 
tcteii  Falle  und  monographische  Besprechung.)  —  13) 
l'edraglia  und  D  e  u  t  sc  Ii  m  a  n  n  .  Chronisches  L:  li- 
ndem bei  erysipela.sart:ger  Knlzär.dune  mit  Tumoren - 
bildung  an  den  Lidrät.dern.    »äraie's  Aroh.  XXXiV.  1. 

—  44)  Pelu-sohn,  Drei  Falle  von  Eiteransammlung 
in  Stirn-  und  Augenhöhle  L'er.tralbl.  f.  praet.  Augen 
böilk.  S.  35.  -  45)  Pritico.  Soetion  er  eiseotion  vf 
tbe  rectus  in  the  Ueatment  ot  parah  tie  Strabismus, 
and  that  due  to  extreme  overce-rr-.ction  -a ;tb  hess  •■' 
metion.    Jnurn.  >>{  the  Amer.r.  med.  As»r:e.   Gr'..  13 

—  46)  Purtseher,  ]!ei trage  zur  Keniitniss  der  trau- 
matischen Ahilucensliihmutigen  Arth,  t  Augenhcilk 
XVIII.  S.  387.  -  47;  Rani  p.-.ld  i,  Ca-...  d,  strabisni  > 
nMivergvnto  acut"  da  anchi  lest  ume-anaem  ia.  Antial.  di 
uttalm.  p.  170  —  4  s)  H  e  v  m  ■  nd,  Li:  tnutement  du 
strabisme  Verhandl.  d.  Heidelb.  Congr.  S.  48.  —  49) 
Reymoiul  et  St  illing,  Des  lappnrt»  de  l'accommo- 
dation  avee  la  convergciice  et  de  l'orig-ne  du  s'.rabisme. 
Avec  1  planche.  gr.  b.  Strassburg.  —  50;  Hebert- 
Suil,  Severe  eruptir.r;  <d  bilateral  herpfs  oplit hal mieus, 
oceurring  in  the  eourse  of  a  case  uf  ehr., nie  pneu- 
mutiia,  with  dinuse  interstiti.il  m-phritis  LatiCet. 
July  7.  p.  14.  (Herpes  der  gerammten  Lidhaut  ohne 
Bethel  liguug  des  Bulbus)  —  51)  Sarda,  Sur  deui 
eas  de  paralysie  sy philitique  de  1'ncuUimi.teur  cmmiin 
Montp.  med.  X.  No.  5.  p.  1!»7.  —  5-')  Sc  h  1  i  e  p  ha  k  e, 
l'eber  Verletzungen  des  N.  opticus  iim erhalb  der  <>r- 
bita.  Diss.  tüesser..  (Ca.suiv.isehe  Z u^ammen- tel I ung 
aus  der  Literatur,  sowie  M-ttheikui.;  dre.-r  neuer  Fälle 
aus  der  v.  HippelV-heu  Klinik  j  —  53)  Schmidt- 
Kimplor,  /.ur  Behandlung  des  Sehicl-ns.  Deutsche 
Wocbenschr.  Nie  43.  5  873.  —  54;  Shakespeare 
at.d  de  S  e  h  w  e i  n  i  t  ■/. ,  An  unusual  v:n>v  uf  eiliaiy 
neuralgia  with  an  errat  ie  Ii  ist.  t  y ;  a  elimeal  study. 
Amer.  Juurn.  et  med.  sc  nc.  April  55)  Senrien- 
schein.  Zur  Aetn.liii.ie  der  OrbiUlphleLMie'.ne  be:  Neu- 
geborenen. Dis».  Greif.-waid.  —  56)  Stevens,  Die 
Au 'tnaheen  der  Augenmuskeln.  Are  Ii.  I.  A  ugvii  heil  k. 
Will.  S  445.  —  57;  Swanzy,  A  ea>-  »i  e  •ngetiitai 
c-'fijugat.  lateral  deviati.  n  of  5 he  eye*.  L.ituvt.  N"V  17. 
p.  lb>7.  —  58}  Stelting  und  Bruns,  l'eber  Läh- 
mung der  <'.Mive.re.enz-  und  D.vc-rger/.iähigkeii.  Gräfe 's 
Areh.  XXXIV.  2.  S.  92.  -  5t>)  M:;w«:i.  Drei  Fälle 
v...n  Phlegmone  orhitae.  Diss.  Gre.b-wald.  -  «tl  Tacke. 
Ophthalmoplegie  externe.  Journ.  de  Brüx,  p  701  - — 
61)  Theebald,  Unusually  böig  eilium.  Med.  News, 
p.  136.  (Cilie  von  mehr  als  1  Zoll  Länge.)  —  62) 
Themas,  Charles  H.,  <  iraduated  tenetutny  in  the 
treatmen'.  uf  irisutlioienees  ei  the  "cular  museles 
(Stevet.s's  nperatie.ti.)    J'hilad.  Kep    April  14.  p.  4(10. 

—  63)  Thnmseii,  Zur  Pathologie  und  Anatomie  d-M 
„acuten  aleohe  l:.seben  A  ugeiiinuski;llähmutig*.  nebst 
liemerkungeu  über  die.  anatomische  Deutung  einiger 
Symptome  im  K ran k he üsbi Ido  der  „aleuhulisch'.'n  Neu- 
ritis*. Herl.  Wochensch r.  No.  2.  S  >\  —  i?4)  Tseher- 
ning,  Quelques  i'Miist'.juenees  de  la  b.i  de  Listing. 
Annal.  d'neul.  T.  ItK).  p.  IUI  fi5)  Uhthoff,  L'eber 
einen  ball  abnotmer  einseitiger  Lulhebuiig  bei  Bewe- 
gungen des  Unterkiefers.    Herl.  Woeh.    Nu.  'Ml  S.  721. 

—  66)  Webster,  Teuot.  mivs  for  the  eerreeto  u  ..f 
heteropbuna,  with  results.  Med.  News,  p  3'J'J.  —  67) 
De  Wecker,  L'cxstirpation  de  la  glande  lacrymale 
palpdbrale.   (Discussion;  G  rüning  und  K  vers  b  u.-.  c  h.) 
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Verhandl.  d.  Heidelb.  Congr.  S.  200.  —  68)  Wicher- 
kiewiez,  B.,  Ueber  ein  sicheres  operatives  Verfahren 
gegen  Trichiasis  und  Distichiasis.  Borl.  Woch.  No  6. 
S.  105  —  69)  Widmark,  Quelques  etudes  de  bacte- 
riologie  ophtbalmiquc.  Revue  scandinave  d' Ophthal- 
mologie. 

Crcntz  (8)  berichtot  über  einen  Fall  beiderseiti- 
gen Pefe-ctcs  dos  Cantbus  oxternus,  so  dusi  nur 
dio  inneren  Hälften  der  Bider  vorhanden  varon,  von 
aussen  her  dio  äussere  Haut  allmälig  in  die  Bo 
deckung  des  Bulbus  uberging.  Der  zweite  initgo- 
theiltö  Fall  betrifft  ein  congenitales  Überlideoloboin. 

Fuchs  (18^)  holt  in  seiner  klinischen  Vorlesung 
über  <be  Entzündungen  des  I.idrandes  u.  a.  die 
bisher  als  Aetiologie  dafür  nicht  genügend  gewürdigte 
angoboreno  Kurje  des  !,n.les  hervor.  Was  die  Fr- 
krankungen  einzelner  Lidranddriisen  anlatigl.  so  deti- 
nirt  F.  als  Hordeolum  ex'.ernum  dio  VertMterung  von 
Batgdrüsen  der  Cüieti,  als  llordeoluin  mternum  die 
Vereiterung  Meibom'suher  Drüsen,  als  Chalazion  die 
chronische  ent?.ündungsfreio  Liescliwulstlilduug  in 
Meiboui'.sehen  DrüsiMi.  Er  spricht  das  Clialazion  miL 
Horner  als  Analogon  dor  Acne  rosacea  der  Haut  an. 

Audry(2)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  bisher 
in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  von  Bli;phar>i- 
ptnsis  auf  Grund  von  Erkrankungen  des  Hirnschcukelb 
und  ferner  derjenigen,  nach  seiner  Ansicht  bisher  nicht 
genügend  gewürdigten,  welche  auf  Läsionvn  der  Brücke, 
zurückzuführen  waren.  Alsdann  theilt  er  ein«  eigene 
Beobachtung  von  Ptosis  mit,  die  durch  einen  Tuberkel 
bedingt  war,  welcher  Brücke  und  Hirnschenkel  bethei- 
ligte, Endlich  glaubt  A.  im  Gegensatz  zu  Bensen 
und  Velckers  annehmen  zu  Millen,  dass  der  Nerven- 
kern derjenigen  Fasern,  welche  den  Levator  palp.  sup. 
versorgten,  am  weitesten  nach  hinten  im  Bereiche  des 
Orulemotonuskernes  liegt,  vielleicht  sogar  n..i;b  durch 
den  Tr-ehlcariskerii  von  der  Hauptmasse  der  übrigen 
Oculomotori us -Nerven zollen  getrennt  ist 

Pedraglia  uiol  Deutsch  mann  (43)  berichten 
über  einen  Knaben  mit  chronischem  Lid  ödem  mit 
erysipelasartieer  Entzündung  der  Baut  des  Lides  und 
der  nächsten  Umgebung.  Dabei  ragten  aus  dem  Lid 
rande  1 — 4  mm  hohe  Zäpfchen  an  den  Mündungen 
•  l.-r  Mi.'ibom'schen  und  der  Haarbalgdrii.sen  hei  vor. 
Schnitt  man  diese  Zäpfchen  ab.  so  regenenrten  sie 
sieh  iia-'h  einiger  Zeit.  Nach  D.'s  microscipisrhtMi 
Untersuchungen  .stellen  diese  Zäpfchen  Uotentioiis- 
cystch-n  mit  epithelialer  Hülle  und  talgartigem  Inhalt 
dar.  die  sich  wahrscheinlich  dadurch  bildeten,  dass  der 
ehrjnische  Entziind  uugsprocess  der  Lider  7.u  Vor- 
Schliessung  der  Au.sfüh ruugsgänge  der  Drüsen  bei  ver- 
mehrter isecretion  führte. 

Huneko  (^H)  berichtet  über  einen  von  La- 
t|iieur  mit  gutem  Erfolge  nach  Evonsbusch'.s  Me- 
thode operirten  Fall  von  Ectropion.  Nach  Spaltung 
der  Haut  des  Oberlides  wurde  der  Defect  mit  Epi- 
dermisstückclien  gedeckt,  dio  der  Haut  des  Oberarmos 
entnommen  wurden. 

D  0  h  0  n  n  e  ( 1  0  excidin  bei  einfachem  Ectropion 
eino  grössere  Schleimhautfaltc  und  i'auterisirt  don 
Grutni  des  Defoctes  mit  dem  dünnen  Ansatz  des 
Thermoeauters. 

S  c  h  m  nl  t- B  i  m  ]i|  e  r  (51>)  hält  es  in  der  Regel 
nicht  für  angezeigt,  bei  Strabismus  eonvergens 
die  Muskelvorlagerung  gleichzeitig  mit  der  'IVnotomie 
in   dorsolben  Sitzung  auszuführen.     Der  Operations- 
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effect  steigert  sich  auch  ohne  diese  noch  häufig  genug, 
so  dass  sie  in  vielen  Fällen  überflüssig  wird.  Für  das 
Erzielen  einer  wirklich  normalen  Stellung  nach  Schiel- 
operationen ist  vor  Allem  der  Wille  zur  binocu- 
laren  Fixation  seitens  des  Patienten  nothwendig. 
Wo  dieser  nicht  erreicht  werden  kann,  wird  sich  immer 
leicht  der  „verlorene  Blick"  einstellen.  Betreffs  der 
verschiedenen  Ausbildung,  welche  der  binoculare  Seh- 
act  erreichen  kann,  ist  zu  unterscheiden:  binoculares 
Doppeltsehen,  binoculares  Einfachsehen  (Javal'scher 
Versuch  mit  Oblaten  und  Stercoscop),  stereoscopisches 
Sehen  (stereoscopisohe  Bilder  werden  körperlich  ge- 
sehen) und  als  höchste  Stufe  das  Körperlichsehen,  wie 
es  der  He  ring' sehe  Versuch  bedingt. 

Lang  und  Barrett  (35)  weisen  in  einer  Reihe 
von  Füllen  den  Emfluss  in  früher  Jugend  überstände- 
ner  Krankheilen  auf  das  Entstehen  von  Strabismus 
convergens  nach.  Ebenso  vermochten  sie  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Beobachtungen  Heredität  als  ätio- 
logisches Moment  aufzufinden.  Amblyopie  als  Ursache 
des  Schielens  kommt  nach  ihnen  häufig  vor,  doch  sei 
auch  sehr  häufig  das  aus  anderen  Ursachen  in  der 
Jugend  erworbene  Schielen  Veranlassung  für  das  Ent- 
stehen von  Amblyopie.  Atropin  vermag  bei  einer 
kleinen  Zahl  von  l'atienten  die  Convergenzstellung 
vorübergehend  zu  verbessern,  hält  jedoch  in  thera- 
peutischer Beziehung  den  Vergleich  mit  durch  Gläser- 
correction  erzielten  Resultaten  rieht  aus. 

Stevens  (56)  hält  den  v.  (iräfe'schen  „Gleich- 
gewichtsvt-rsuch",  wenn  derselbe  nur  für  Leseweite  an- 
gestellt wird,  lur  ungenügend,  um  Insuffizienzen 
der  äusseren  Augenmuskeln  zu  ermitteln.  St. 
lasst  den  zu  Untersuchenden  nach  einem  20  Fuss  ent- 
fernten Lichte  blicken,  corrigirt  etwaige  Refractions- 
anomaheen,  ermittelt  in  erster  Linie  die  Leistungsfähig- 
keit der  Mm.  r^cti  sup.  und  inf.  durch  Vorhalten  starker, 
nicht  zu  überwindender  Adductionsprismen ,  alsdann 
erst  das  Verhältnis*  der  Kxterni  und  Interni  durch 
Vorhalten  von  starken  l'rismen  mit  der  Basis  nach 
unten.  Tendenz  zur  Parallelität  der  Sehaien  nennt 
St.  „Orthophorie",  Abweichungen  davon  .Heterophorie") 
Tendenz  nach  aussen  abzuweichen:  .Exophoric",  das 
Gegentheil  davon  „Esophorie",  Abweichungen  in  der 
Uöhennchtung  .Hyperphorie",  Combinationen:  yHyper- 
esopböhe"  und  „Hypercxophoric".  Hyperphorie  ist 
□ach  St.'s  Beobachtungen  ein  sehr  häufiger  und  mangels 
correcter  Untersuchung  raeist  übersehener  und  unter* 
sehlitzter  Zustand,  Amblyopie  und  nervöse  Beschwerden 
oftmals  Folge  desselben.  Operativer  Eingriff  bat  viel- 
fach überraschend  guten  Erfolg. 

Thomas  (02)  empfiehlt  dringend  als  souveränes 
Heilmittel  gegen  die  durch  latentes  Schielen  her- 
vorgerufenen aslhenopischen  und  nervösen  Beschwer- 
den die  Sie ve n s'sche  „abgestufte  Tenotomie". 
Die  betreffende  Sehne  wird  nur  zum  Theil  durch- 
schnitten, ihre  äussersten  Fasern  oder  die  Verbindun- 
gen mit  der  Teuon'schen  Kapsel  bleiben  stehen.  Da- 
durch wird  zunächst  ein  mittlerer  Effect  erzielt,  der 
nötigenfalls  durch  öfters  wiederholte  neue  Durch- 
schneidungen bis  zur  Sicherung  einer  normalen 
Stellung  gesteigert  werden  kann.  Ueber  die  Dauer 
des  Erfolges  längere  Zeit  nach  der  Operation  theilt 
Verf.  Nichts  mit. 

A.  Gräfe  (23)  erörtert  die  beiden  Lähmungs- 


formen, welche  die  Mm.  recti  interni  be- 
treffen können,  insofern  sie  zwei  verschiedenen 
Bewegungen  vorsteben,  der  Convergenz  bei  Accomo- 
dation  auf  ein  in  der  Mittellinie  genähertes  Object 
und  der  der  Bewegung  des  contralateralen  R.  externns 
assoeiirten  Seitenbewegung.  Es  kommen  isolirte 
Lähmungen  der  Convergenz  vor  bei  erhaltener  Fähig- 
keit der  Seitwärtswendung  und  umgekehrt  Verlust 
der  Fähigkeit,  das  Auge  nach  innen  oder  aussen  zu 
drehen,  bei  wohl  erhaltener  Convergenz.  Für  die 
Convergenz  muss  daher  ein  eigenes  Hirnrindencentrum 
vorausgesetzt  werden,  zur  Erklärung  der  assoeiirten 
Seitenbewegungen  eine  Bahn  zwischen  dem  Oculomo- 
torius-  (Internus  )  Kern  der  einen  und  dem  Abducens- 
Kern  der  anderen  Seite. 

Stölting  und  Bruns  (58)  beschreiben  einen 
Fall  vön  Convergenzlähmung  bei  vollkommen 
freier  Beweglichkeit  sämmtlicber  Augenmuskeln  bei 
einer  Pat.  mit  Sehnervenatrophie  und  einem  Sympto- 
menreichen, jedoch  nicht  genau  diagnostirten  Cerebro- 
spinalleiden,  ferner  einen  Fall  von  Divergenzläh- 
mung,  der  sich  aus  einer  Insuffizienz  der  Mm.  recti  ex- 
terni  entwickelt  hatte. 

Tacke  (60)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitiger 
totaler  Ophthal  in  oplegia  externa.  Bei  der  betr. 
Pat.  hatte  sich  das  Leiden  vor  10  Jahren  allrnälig  ent- 
wickelt und  besteht  seitdem  in  unveränderter  Weise: 
Vollständige  beiderseitige  Ptosis  und  absolute  Be- 
wegungslosigkeit nach  allen  Richtungen.  Dabei  gute 
Beweglichkeit  und  Rcflexerregbarkeit  der  Pupillen  und 
voll»-  Functionsfähigkeit  der  Accomodation.  T.  be- 
trachtet den  Kall  als  eine  Nuclearlähmung  auf  Grund 
einer  Erkrankung  der  Nervenkerne  am  Boden  des 
Aquaeductus  Sylvii. 

Thomsen  (9)  theilt  einen  neuen  Fall  der  bisher 
noch  wenig  beschriebenen,  von  ihm  als  „acute  alco- 
holische  Ophthalmoplegie"  bezeichneten  Krank- 
heit mit.  Starker  Potator,  bisher  stets  gesund,  er- 
krankte plötzlich  mit  deliriumartiger  Verwirrtheit, 
lallender  Sprache,  Ataxie  der  Extremitäten,  fast  com- 
pleter  Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln,  einseiti- 
ger Ptosis.  Nach  3  Monsten  fast  völlige  Heilung.  Tb. 
betrachtet  nach  Analogie  der  früher  bereits  zur  Sec- 
tion  gelangten  Fälle  massenhafte  microscopisch  kleine 
Blutungen  im  Bodengrau  des  3.  und  4.  Ventrikels 
vom  Thal.  opt.  abwärts  bis  zum  XII- Kern  als  anato- 
misches Substrat  dieses  Symptomencompleies. 

Bernhardt  (6)  theilt  folgende  Fälle  mit:  Ein- 
seitige totale  Augen mu skell äb ro u ng  u.  Anästhesie 
von  Cornea  und  Conjunctiva,  durch  antisyphilitische 
Cur  bedeutend  gebessert,  wahrscheinlich  auf  umschrie- 
benem syphilitischem  Processe  in  der  Auskleidung  der 
gleichseitigen  Schädelgrube  beruhend.  —  Nuclear- 
lähmung. die  sich  unter  dem  Bilde  nach  einander 
sich  entwickelnder  innerer  und  äusserer  Ophthalmo- 
plegie und  Abducenslähmung  präaentirte  und  7  Jahre 
lang  vorbanden  war,  ehe  deutliche  spinale  Symptome 
aufiraten.  —  Zwei  Fälle  von  Nuclearlähmung.  die  in 
Heilung  übergingen. 

Sarda  (59)  bericht  -t  über  2  Fälle  syphili  t  iseher 
Augeomuskvllähmung.  Im  ersteren  waren  angeb- 
lich sämmtliche  äusseren  und  inneren  Aeste  des  N.  III. 
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gelähmt.  Doch  wird  Ober  eine  Prüfung  der  Acoomo- 
dation  nicht  berichtet.  Im  zweiten  Falle  waren  die 
dio  äusseren  Augenmuskeln  versorgenden  Aste  des  N.III, 
und  des  N.  VI.  gelähmt,  die  von  den  beiden  ersten 
Aesten  des  N.  V.  versorgten  bezirke  anästhetisch.  In 
beiden  Fällen  wurde  durch  antisyphilitische  Cur  be- 
deutende Besserung  erzielt. 

Mauthner  (37)  legt  für  die  Differentialdia- 
gnose zwischen  R.-sup.-  und  Obliq  -sup. -Läh- 
mung und  für  diejenige  zwischen  den  Lähmungen 
ihrer  Antagonisten  wenig  Werth  auf  die  Schiefheit 
der  Doppelbilder,  welche  vom  Pat.  meist  ungenügend 
beobachtet  wird.  Wichtiger  ist  die  Stellung  des  affi- 
cirten  Auges  selbst.  Dasselbe  wird  bei  R.-sup. -Lähmung 
am  wenigsten  zurückbleiben,  wenn  es  von  der  Conver- 
genzstellung  aus  den  Blick  erhebt,  viel  stärker,  wenn 
es  von  dem  nach  aussen  gerichteten  Blicke  in  die 
Blickrichtung  nach  oben  übergeht.  Diesem  sehr  merk- 
lichen Symptom  entspricht  sehr  deutlich  die  Zunahme 
der  Höhendifferenz  der  Doppelbilder.  Lähmungen  des 
Obl.  sup.  zeigen  den  entgegengesetzten  Symptomen- 
complez.  Endlich  macht  M.  darauf  aufmerksam,  dass 
auch  bei  Obl -sup. -Lähmung  gekreuzte  Doppelbilder 
bestehen  können,  nämlich  wenn  dieselbe  zu  einer  be- 
stehenden Insuffizienz  der  Mm.  recti  intemi  hinzutritt, 
ebenso  wio  ausnahmsweise  bei  Rectus-inferior-Lähmung 
im  oberen  Theile  des  Gesichtsfeldes  gleichnamige  Doppel- 
bilder auftreten  können  bei  Insulficieuz  der  Mm.  recti 
ext.  Beidemale  geben  diu  insufßcienten  Muskeln  das 
gewöhnlich  von  ihnen  geleistete  Plus  von  Arbeit  auf, 
da  es  bei  an  sich  wegfallendem  Einfacbseben  zwecklos 
wird. 

Möbius  (40)  berichtet  über  einen  Pat..  der  sich 
wegen  einer  acuten  Bleivergiftung  mit  typischen 
Läbmungserscheinungen  an  den  Extensoren  der 
Oberextremität  in  ärztliche  Behandlung  gab,  und  bei 
welchem  gleichzeitig  eine  angeborene  Lähmung  der 
meisten  Facialis-Aeste  und  beider  Nn.  abducentes 
entdeckt  wurde.  Das  Convergenzvermögen  des  Pat. 
war  sehr  gut.  Dagegen  gelangen  Seitwärtsbewegungen 
auch  mit  Hülfe  der  Mm.  recti  interni  nicht.  A.  Gräfe, 
der  wegen  dieses  Falles  consuliirt  wurde,  nimmt  In- 
taetbeit  der  Mm.  recti  interni  an,  eine  Ansicht,  der 
M.  sich  nicht  ganz  anschliessen  zu  können  glaubt. 

Purtscher  (46)  giebt  in  seiner  Monographie  der 
traumatischen  A bducenslähmungen  zunächst 
eine  Zusammenstellung  der  ihm  aus  der  bisherigen 
Literatur  zugänglichen  Fälle  dieser  Erkrankung.  Von 
den  zwei  neu  mitgetheilten  Fällen  entwickelte  sich  das 
»ine  Mal  die  Lähmung  nach  einem  Schlage  mit  einem 
Brett  gegen  den  Kopf  einseitig  und  erst  einige  Tage 
nach  dem  Trauma.  In  dem  anderen  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  doppelseitige  Lähmung  bei  einem  Manne, 
der  beim  Holzfällen  von  einem  fallenden  Baume  gegen 
Stirn  und  Scheitel  getroffen  worden  war.  P.  nimmt 
als  Ursache  eine  quere  Fractur  der  Spitze  der  beiden 
Schläfenbeinpyramiden  mit  Abreissen  der  Abducens- 
stämme  an. 

Manzieri  (38)  beobachtete  einen  Fall  von 
Pneumotyphus,  zwei  von  Pneumonie,  einen  von 
Typhoid,  in  deren  Verlauf  vorübergehend  Strabis- 
mus convergens  bezw.  divergens  auftrat.  Von  Seiten 
des  Lev.  palp.  sup.  sowie  der  inneren  Augenmuskeln 
keine  Erscheinungen.  Verf.  erklärt  das  Schielen  für 
ein,  jenachdem  entweder  spastisches  oder  paralyti- 


sches, bedingt  durch  Läsion  des  Abducens  in  seinem 
intracraniellen  Verlauf. 

Swanzy  (57)  beobachtete  ein  einjähriges  Kind,  das 
für  gewöhnlich  den  Blick  nach  rechts  wendete,  mit 
Anstrengung  unter  nystagmusartigen  Bewegungen 
auch  die  Augen  nach  linka  zu  drehen  vermochte,  aber 
nicht  bis  in  den  Augenwinkel.  Convergenzvermögen 
erhalten.  S.  supponirt  eine  intrauterinale  Erkrankung 
der  Kerne  des  linken  Oculomotorius  und  Abducens. 

Prince  (45)  wandte  bei  Unbewegt  ich  keit  des  Auges 
nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  in  Folge  von 
Lähmung  oder  operativ  herbeigeführter  fehlerhafter 
Rücklagerung  eines  der  Mm.  recti  mit  Vortheil  die 
Durchscbneidung  des  Antagonisten  besw.  Aus- 
schneidung eines  Stüokes  aus  demselben  an. 

Adamük  (1)  berichtet  über  ein»  Person,  wel- 
cher beim  Kauen  die  Augen  stark  hervortraten, 
indem  sich  die  Oberlider  gleichzeitig  immer  weiter 
zurückzogen.  A.  sucht  den  Grund  in  venöser  Stase 
in  den  Orbitalgefässen,  welche  in  diesem  Falle  beson- 
ders starke  Verbindungen  mit  den  Gefässen  der  Nach- 
barschaft der  Kaumusculatur  haben  mochten. 

Gessner  (21)  theilt  drei  Fälle  von  Enophthal- 
nius  (d.  h.  Zurücksinken  und  scheinbare  Verkleine- 
rung d.  Bulbus)  nach  Trauma  mit  und  fasst  dieselben 
als  durob  Narbenbildung  im  orbitalen  Fettgewebe 
verursacht  auf. 

Bernhardt  (6)  berichtet  über'einen  Knaben  mit 
angeborener  einseitiger  Ptosis,  bei  welchem  sieb, 
wenn  er  ass  und  Kaubewegungen  machte,  das 
herabhängende  Lid  hob.  Anomalieen  von  Seiten 
des  sympathischen  Nervensystems  waren  nicht  nach- 
weisbar. 

Uhthoff  (65)  beobachtete  eine  Pat.,  bei  der  für 
gewöhnlich  Ptosis  des  linken  Oberlides  bestand, 
welches  erst  gehoben  wurde,  wenn  Pat.  den  Mund 
öffnete,  kauende  oder  den  Unterkiefer  seitlich  ver- 
schiebende Bewegungen  machte.  Sympatliicusparese 
ausgeschlossen.  Abnorme  congeuitale  Verbindung  des 
Oculomotorius  mit  der  motorischen  Portion  des  Trige- 
minus  bei  mangelnder  Entwickelong  des  Oculomoto- 
rius-Kernes  wahrscheinlich. 

Hutchinson  jun.  (29)  beschreibt  syphili- 
tische Affectioneu  der  Lider  aus  allen  3  Stadien 
und  bemerkt  dazu,  dass  sie  am  Oberlid  häufiger  vor- 
kommen als  am  Unterlid,  schmerzhafter  und  trotz  an- 
scheinender Heilung  zu  Recidiven  geneigter  sind  als 
die  syphilitischen  Affectionen  der  übrigen  Haut. 

Wicherkiewicz's  (68)  neue  Trichiasis-  und 
Distichiasis  Operation  besteht  aus  folgenden 
Acten:  I.  Die  Lidhaut  wird  im  Bereich  der  fehler- 
haft gestellten  Cilien  durch  den  bekannten  Intermar- 
ginalschnitt  in  eine  cutane  und  conjunctivale  Platte 
zerlegt,  erstere  3—5  mm  hoch  frei  präparirt.  II.  Die 
cutane  Platte  wird  durch  drei  anmittelbar  oberhalb 
(bezw.  unterhalb)  der  Cilien  gelegte  Nähte  etwa  3  mm 
oberhalb  des  freien  Knorpelrandes  folgendermassen 
am  Tarsus  befestigt:  Einstich  durch  die  Haut,  Durch- 
führung der  Naht  durch  die  oberen  Schichten  des 
Tarsus,  Herausführen  der  Nadel  durch  einen  unmittel- 
bar neben  dem  ersten  anzulegenden  Stichcanal.  III. 
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Ein  nach  Augenmaass  aus  der  Lidhaut  mit  einer 
Seheere  ausgeschnittener  Lappen  wird  mit  einem 
Schwamm  gegen  die  Intermarginalwundo  gepresst.  bis 
er  gut  anliegt;  die  Hautwunde  wird  nicht  gonäbt. 
Der  Lappen  wird  mit  einem  feinen  zuvor  ausgekochten 
Stanniolblättcheti  befestigt,  welches  das  Lid  von  innen 
und  aussen  umgreift.  Gangrän  des  Lappens  trat  unter 
mehr  als  120  operirten  Fällen  nur  einmal  ein. 

Hotz  (27)  wendet,  um  dem  Lidrand  bei  Trichiasis 
seine  normale  zur  Haut  senkrechte.  Richtung  wieder- 
zugeben, eine  keilförmige  Kxcision  aus  dem  Tarsus  an. 
Der  Knorpclstreif  wird  dicht  oberhalb  der  Cilienwurzeln 
ausgeschnitten.  Die  Schnittränder  der  Hautwunde  wer- 
den mit  einander  und  mit  dem  Tarsus  durch  Nahte 
vereinigt.    Eine  Abbildung  versintilicht  das  Verfahren. 

Unter  35  Fällen  von  Erkrankungen  derThränen 
A  bf ü h ru n gswego  fanden  Faravelli  und  Kruch 
(17)   30  mal  eine  Erkrankung  der  Nase  (Calarrh. 
Schleimhauthypertrophie  (15  Fälle).  Atrophie  (7  Kalle;, 
Polypen,  Ozaena  (1  Fall)  etc. 

Gruber  (25)  referirt  über  38  im  Laufe  von  zwei 
Jahren  in  der  Würzburger  Augenklinik  beobachtete 
Fälle  von  Zusammenhang  von  Krankheiten  des 
Thränennasencar.als  mit  solchen  der  Nase  u. 
weistauf  die  therapeutischen  Erfolge  hin,  die  man  durch 
Mitbobandlung  der  Nase  bei  solchen  Fat.  erreichen 
kann. 

Grünhat  (24)  fand  in  den  beiden  von  ihm  niicro- 
scopisch  untersuchten  Concrcmenten  des  unteren 
Thränenröhrchcns  reichlich  Streptotbrii  Fürsten 
(Cohn),  daneben  vereinzelte  oder  Häufchen  bildende 
Coccen     Culturversuche  misslangen. 

Widmark  (l>9)  fand,  dass  Übertragung  von 
Thränensacksecret  oder  den  daraus  gezüchteten 
Uacterien  auf  gesundo  Conjunctiva  keine  Eiterung 
hervorzurufen  vermag. 

De  Wecker  (67)  exstirpirt  bei  hartnäckigem 
Thränenträufeln  von  der  Conjunclivalflache  des  Lides 
aus  die  untere  (palpebrale)  Thränendrüse.  Da  mit 
derselben  gleichzeitig  die  Ausführungsgänge  der  orbi 
talen  Thränendrüse  zerstört  werden,  hört  die  Thränen- 
secrelion  auf.  Der  Effect  ist  derselbe,  die  Operation 
weniger  eingreifend  und  cosmetisch  vorteilhafter  als 
die  Entfernung  der  fresammten  Thränendrüse.  Evers- 
busch  hat  in  etwa  50  Fällen  die  Exstirpalion  der 
orbitalen  Thränendrüse  von  aussen  her  vorgenommen 
und  giebt  dieser  Operation  aus  an  anderer  Stelle  dar- 
zulegenden Gründen  den  Vorzug. 

[Hansen  Grut,  Edm.,  Hei  trag  zur  Lehre  von  der 
Pathogenie  des  Schielen«.  Nord,  ophthalm.  tidsskr. 
Bd.  I.    p  3-32. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Lehren  von  v.  Gräfe, 
Schwei  gger  und  Allr.  Gräfe,  die  alle  eine  na-sive 
Verkürzung  des  Muskels  voraussetzen  Ist  der  Muskel 
passiv  verkürzt,  so  wird  eine  der  Hauptbedingungen 
des  concummitireiidcn  Schielens  unmöglich:  Der 
Hcw.-gur.gsb.-.g^n  des  schielenden  Auges  unverändert  in 
der  Grösse  aber  nach  innen  verlegt  (beim  convergenten 
Schielen)  Verf.  ineint,  dass  die  Relractionsanomalieen 
die  wesentliche  Ursache  von  dem  Entstehen  des  Schie- 
len* seien,  und  dass  das  Schielen  eine  Inticrva- 
tions-  und  nicht  eine  M u s k e 1  an o raa 1  i  e  sei. 

Verf.  nimmt  an,  dass  die  Ruhestellung  der  Augen 
eine  grössere  oder  geringere  Divergenz  sei,  weil  die 


Orbitae  etc.  divergiren  und  die  Augen  bei  der  Leiche 
in  der  Regel  auch.  Der  Weg  von  dieser  Ruhestellung, 
.dem  absoluten  Nullpunkt  der  Convcrgcnz*  bis  zum 
Parallelismus  ist  in  der  Regel  latent,  so  dass  die 
scheinbare-  Ruhestellung,  .der  manifeste  Nullpunkt  der 
Convergenz".  in  der  Regel  Parallelismus  ist.  Anfangs 
ist  es  wahrscheinlich  die  Fusion,  welche  die  Augen 
parallel  hält,  später  die  Gewohnheit  ganz  unab- 
hängig von  dem  Dewusstsein  des  Individuums.  Für 
diese  Betrachtung  spricht:  1.  Trotz  der  Divergenz 
der  Orbita  ist  die  Carallelstellung  die  häufigste,  2.  die 
faeultative  Divergenz  variirt  sehr  bei  verschiedenen 
Individuen  (variabler  absoluter  Nullpunkt  der  Conver- 
genz),  3.  gleichnamiges  Doppelseln  n  bei  frischer  Ab- 
ducensparese  weit  in  die  gesunde  Seite  des  Gesichts- 
feldes hinein  lässt  sich  nur  durch  eine  Cotivergenz- 
innervation  erklären,  4.  Myopie  ist  eine  häufige 
Ursache  zum  Strabismus  divergens,  weil  das  Auge  bei 
ausbleibender  Accommodation  in  Verbindung  mit  auf- 
gehobener Fusion  nach  und  nach  in  den  absoluten 
Coiivergenznullpunkt  hinausfällt. 

Wenn  ein  Hypermetrop  seine  relativen  Accomrao- 
dationsbreiten  nicht  transpotiiren  kann,  dauert  es  kaum 
lange,  bis  der  manifeste  CN.  (Convergenznullpuukt) 
nach  innen  rückt.  Wenn  der  absolute  CN  nach  innen 
von  der  Parallelstellung  liegt,  ist  das  Schielen  perma- 
nent, wenn  er  nahe  au  der  Parallelstellung  liegt,  ist 
da»  Schielen  periodisch  (zeigt  sich  nur  bei  der  Accora 
raodation),  oder  endlich  wenn  er  so  divergent  ist,  dass 
die  Parallelst,  ! lung  trotz  dessen  Einrücken»  nicht  er- 
reicht wird,  findet  sich  Divergenz  beim  gedankenlosen 
Blicken. 

Bei  Myopen  findet  man  in  der  Regel  Ueberein- 
stimmung  zwischen  Accommodation  und  Convergenz, 
d.  h.  latente  Divergenz,  aber  bisweilen  ist  die  Conver- 
genz weit  voraus,  d.  h.  Gleichgewicht  für  die  Nähe 
durch  das  . A bstandsgefühl*  hervorgerufen,  und  da- 
durch ist  der  Anfang  zum  Strab.  corverg.  e  Myopia 
gemacht  fitrdta  Karrk  (Kopenhagen).] 


X.  RcfraetUa  and  Aefomodalion. 

1)  Burnett.  Analysis  of  576  cases  of  refraction 
ol  human  corneae,  examined  with  the  Ophthalmometer 
of  Javal  and  Schiötz.  Med.  News  p  110.  —  2) 
Cohen,  0.,  Ueber  die  Gestalt  der  Orbita  bei  Kurz- 
sichtigkeit. Arch.  f.  Augenh  XIX.  S.  4L  —  8' 
Crainicean,  Untersuchungen  der  Augen  von  Schul- 
kindern. Verbamll.  d.  Heidelb.  Congr.  S.  212.  (Dis- 
cussion:  llr"  Pricstlcy  Smith  )  —  4)  Dabney,  On  the 
bydrobromale  ...f  homatronia  as  a  mydnatic  for  deter- 
mining  errurs  of  refraction.  New  York  Rcc^rd.  p.  290. 
(D.  hält  das  Ib  matropin  für  durchaus  ungenügend, 
um  latente  Hyperojjie  ''der  Astigmatismus  zu  etit- 
decken  )  —  5)  Einer,  S.,  Ueber  den  normalen  irre- 
gulären Astigmatismus.  Giäfo  Arch.  XXXIV  LS.  1. 
—  f.)  Eick,  E,  Ueber  die  Accomodation  bei  Aniso- 
metropien. Verhandl.  d  Heidclb.  Congr.  S.  451.  — 
7)  Derselbe,  Ueber  ungleiche  Accomodation  bei  Ge- 
sunden und  Aius.  rnetropeti.  Arch.  f.  Augenh.  XIX. 
S  123  —  8)  Frankel,  G  ,  Die  Wirkung  der  Cylin- 
derlinsen,  veranschaulicht  durch  steteoseopiscbe  Dar- 
stellung des  Strablengaiiges.  Wiesbaden.  (Als  sehr 
demonstrativ  cmpfehleiiswerth.)  —  1»J  Gould,  A  new 
style  of  bifoc.il  letisrs.  I'hilvl  R:p.  p.  545.  (Statt 
der  gewöhnlichen  FrinkliiiVlHii  Linsen  mit  gerader 
Tieinningslitiie  eine  derartige  Combination,  dass  aus 
dem  tila>e  für  die  Ff  nie  utiieii  ein  kleiner  bogenförmig 
abgegrenzter  Met..*e,ls  mit  Cnnvexität  nach  der  Mitte 
d-r  Luise  heraus je>ch n i'.ten  und  dafür  die  Linse  für 
d  e  Nahe  mit  Cau.vlabal-aro  hineiiigekb-bt  ist  )  —  10) 
Derselbe,  The  (>>ychoK.gioxl  influence  of  errors  of 
relraction  and  of  their  cjrrection.    Ibid.     p.  396.  — 
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11)  Howctson,  General  ncuroses  having  an  Ophthalmie 
origin.  Ltrit.  Journ.  Nov.  10.  p.  1037.  (llypermo- 
tropie  als  Ursache  von  Kopfschmerzen  und  allgemeiner 
Nervosität.)  —  12)  J  ac  k s  ü  n  ,  Mcridional  Astigroatism. 
Med.  News.  p.  40*1.  (Verschiedene  Hreehungszustände, 
innerhalb  desselben  Meridians.)  —  13)  Martin, 
Georges.  Nouv.  Stüdes  sur  Ks  contraetions  astigmati- 
ques  8,  Paris.  —  14)  Derselbe,  Migraine  et  astig- 
matismr.  Ann.  dVul  T.  99.  p.  24  u.  105.  —  15) 
Mayer,  Die  Lage  des  Heltes  beim  Schreiben.  Fried- 
reichs  Hl.  f.  gerichtliche  Med.  H.  2.—  16)  Derselbe, 
Das  Schreiben  in  dt  r  Volksschule  in  Rücksicht  auf  die 
Gefahr  der  Kuizsichtigkeit.  Kef.  im  Ceutralbl.  f.  praet. 
Augenhcilk.  S.  127.  —  17)  M.ina,  F/udc  cliniquo 
et  anatomiriuc  sur  un  eas  de  tumnur  orbitaire,  cintri- 
bution  a  l'etude  des  eylindromes.  Paris.  —  IS)  M  It- 
tendorf, Symptomatie  Myopie.  Med.  News.  p.  111. 
(Myopie  als  Symptom  von  Cataracta  iticipiens,  Glau- 
com,  serr.-ii-r  Chorioiditis  und  Iritis.)  —  19)  Handall, 
An  analysis  of  the  statistics  of  Ibe  refraction  of  thu 
human  eye.  Verhandl.  d.  Heidelb.  Congr.  p.  511. 
—  20)  Schneller,  Leber  Veränderungen  der  Form 
des  Auges  bei  Convtrgenz  der  Sehaxen  und  gesenkter 
lilickebene.  Ibid.  p.  328.  -  20a)  Derselbe,  Uebcr 
die  Entstehung  und  Behandlung  der  Kurzsichtigkeit. 
Üanzigcr  Zeitung.  Kef.  im  Centralbl.  f.  praet.  Augen- 
heilk.  S.  1011,  —  21)  Seggel,  Zur  Kurzsichtigkeits- 
frage.  Münch.  Wochenschr.  No,  1.  u.  2.  S.  5.  — 
22)  Silei,  Zur  Frage  der  AccoirK  dation  des  aphaki- 
schen  Auges.  Arch  f  Augenh.  XIX.  S.  102.  —  23) 
Stilling,  Schädelbau  und  Kurzsichtigkeit.  Eine 
anthropologische  Untersuchung.  Wiesbaden.  (Im  Ori 
ginal  zu  lesen  )  Verhandl.  d  Heidelb.  intern  Congr. 
S  97.  (Discussirn  :  Sehmidt-Kimpler,  Cohn,  Weiss  )  — 
24)  Taylor,  C.  H,  On  certain  defects  of  vision  which 
admit  of  renudy  by  speetacles.  I.ancet.  Dec.  15  u  22. 
p.  1103.  (Klinische Vorlesung.) —  25)Vatter,  Die  weisse 
Wenzel'sche  Schrcibtaftl.  Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  454. 
(Dieselbe  hat  sich  auf  die  Dauer  nicht  bewähit.)  — 
26)  Weiss,  I-.,  Zur  Beziehung  der  Form  des  Orbila- 
einganges  zur  Myopie.  Kbendas.  ?.  349.  —  2fia) 
Derselbe,  Heiträge  zur  Anatomie  der  Orbita.  (S. 
Abschnitt  7.)  —  27}  Zehender,  Zwei  Hemerkungen 
zur  Brillenfrage.  Vorläufige  Mittheilung.  Monalsbl. 
f.  Augenh.    S.  393 

Extier  [b,  zeigt  theoretisch,  dass  die.  suljectivon 
Erscheinungen  des  normalen  unrogelmässigen 
Astigmatismus,  vermöge  dessen  an  Stello  eines 
circumscripta  bellen  Fleckes  ein  Stern  mit  hellem 
Centrum  und  abwechselnd  lichtstarken  und  licht- 
schwachen  Strahlen  gesehen  wird,  sich  erklären  lassen, 
wenn  man  annimmt,  dass  das  System  brechender 
Medien  sich  nicht  genau  durch  eine  sphärische  Con- 
vexlinse  ersetzen  lasse,  sondern  durch  eine  solche, 
deren  Oberfläche  durch  ein  System  minimaler  Vor- 
buckelungcn  und  Einbuchtungen  um  oin  Geringes  an 
Genauigkeit  eingebüsst  habe.  Die  anatomische  Grund- 
lage für  diesen  Fehler  im  optischen  Bau  der  brechen- 
den Medien  findet  E.  in  den  dreikantig  begrenzten 
Räumen,  welche  je  zwei  Linsenfaserbiindel  mit  der 
Linsenkapsel  an  den  Polen  einschliessen.  Obschon 
der  Unterschied  zwischen  dem  Brechungsquotienten 
der  in  diesen  Bäumen  enthaltenen  Flüssigkeit  und 
dem  .1er  Linsenfasern  nur  ein  sehr  geringer  sein  kann, 
so  ergiebt  dennoch  die  genauere  Berechnung,  dass 
minimale  Unterschiede  genügen,  um  einen  der  oben 
geschilderten  Modification  einer  gewöhnlichen  Linse 
gleichwertigen  Fehler  hervorzubringen. 

Burnett  (1)  giebt  in  einer  grösseren  Zahlenreihe 


die  Befunde  über  die  brechende  Kraft  der  Cornea, 
die  er  bei  576  gesunden  Augen  mittelst  des  Javal- 
Schiutz'schen  Ophthalmometers  fand.  Hervorzuheben 
ist,  dass  das  Mehr  oder  Minder  an  brechender  Kraft 
der  Cornea  in  keinem  ersichtlichen  Verhältniss  zur 
Gcsamratmyopie  bezw.  Uypcropio  stand,  femer,  dass 
fast  durchweg  bei  Astigmatikern  die  Hauptaxcn  des 
Gesammtastigmatismus  übereinstimmten  mit  denjenigen 
des  Corncalastigmatismus. 

Zehender  (27)  schlägt  vor,  neben  der  Verord- 
nung von  Cylinderbrillen  auch  schräggestellte 
sphärische  Gläser  zur  Correclion  von  Astigmatismus 
zu  gebrauchen,  (Diese  Empfehlung  findet  sich  für  den 
Astigmatismus  Aphakischer  unter  Anführung  von 
Dond ers  und  Javal  auch  bei  Becker,  in  Gräfe- 
Sämisch's  Handbuch,  Bd.  V.  S.  462.  Ref.)  Forner 
weist  Z.  darauf  hin.  dass  durch  gewohnheitsmässigen 
Gebrauch  schräg  gestellter  Brillengläser  leicht  Linsen- 
astigmatismus  erzeugt  werden  könne,  der  die  astig- 
matische Wirkung  desGlases  zu  corrigiren  bestimmtsei. 

A.  E.  Fick  (7)  stellte  Untersuchungen  darüber, 
ob  mit  beiden  Augon  zu  gleicbor  Zeit  verschieden 
stark  aecomodirt  werden  kann,  in  der  Weise  an, 
dass  er  stereoscopisch  binocular  Leseproben  lesen  Hess, 
in  denen  bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  anderen 
Seite  Wörter  oder  Silben  fehlton  und  sphärische  Con- 
vex-  oder  Concav-Gläser  von  verschiedener  Stärke  der 
Reihe  nach  den  Augon  vorhielt.  Emmetropische  oder 
schwach  hyperopische  Augen  mit  voller  Sehschärfe 
ertrugen  durchschnittlich  eine  Refractionsdifferenz  von 
2  —  2,6  D.  In  einem  Falle  wurde  es  durch  Uebung 
bis  zu  einer  Differenz  von  3,25  D  gebracht.  Diese 
Differenzen  mussten  nach  Fick  durch  verschiedene 
Stärke  der  beiderseitigen  Accomodalion  ausgeglichon 
sein.  Denn  dieselben  Personen,  durch  Vorhalten  von 
Convexglosern  kurzsichtig  gemacht,  erkannten  dieselbe 
Schrift,  wenn  sie  im  Fernpunkto  aufgestellt  wurde, 
nicht  mehr,  wenn  man  0,5  D  zu  dem  Convexglase 
hinzufügte.  Die  Untersuchung  von  Anisometropen  er- 
gab in  3  Fällen,  dass  sie  sowohl  uncorrigirt  als  voll- 
corrigirt  im  Stande  waren,  verschieden  stark  zu  aeco- 
modiren.  F.  hält  es  daher  für  principiell  nicht  ver- 
werflich, den  Anisometropen  beträchtlich  verschiedene 
Gläser  zu  geben,  eventuell  ihre  Ametropie  voll  zu  cor- 
rigiren. Nur  solle  man  vorher  die  Grenzen,  innerhalb 
deren  die  Accomodation  des  einen  Auges  von  der  des 
anderen  abzuweichen  vermag,  durch  obigen  Versuch 
feststellen.  (Dem  Ref.  erscheinen  die  betreffenden 
Versuche  zu  Feststellung  der  ungleichen  Accomodation 
beider  Augen  nicht  überzeugend.) 

Silex  (22)  berichtet  über  einen  nach  Discission 
des  Schichtstaars  aphakischen  Knaben,  der  mit 

dem  ihn  für  die  Ferne  corrigirenden  Glase  von  -}-  ■ 

im  Stande  war,  Schweigger  0,5  in  25  cm  mit 
einigen  Fehlern  zu  lesen.  (Ueber  Prüfung  mit  Punkt- 
proben berichtet  S.  nichts.)  Der  Knabe  erweckte  also 
deutlich  den  Anschein,  als  wenn  er  zu  aecomodiren 
im  Stande  sei.  Auch  den  von  Dond  ers  verlangten 
Versuch  bestand  er.  Einen  entfernten  Lichtpunkt 
auf  den  er  eingestellt  war,  gab  er  als  rund  an;  der- 
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selbe  verwandelte  sich  in  eine  Ellipse,  sobald  er  ein 
näher  gelegenes  Fadenkreuz  fixirte.  Man  musste  dem- 
nach eine  Accomodationsänderung  annehmen,  durch 
welche  der  Hornhaut- Astigmatismus  bezüglich  des 
Lichtkreises  zum  Ausdruck  kam.  Aber  es  Hess  sich 
ophtbalmometrisch  keine  Krümmungsveränderung  der 
Hornhaut  nachweisen,  die  doch  bei  jeder  auszudenken- 
den Möglichkeit  Ton  Accomodation  des  aphakiscben 
Auges  verlangt  worden  müsste.  S.  nimmt  daher  an, 
dass  das  Lesen  kleiner  Schrift  sich  durch  sehr  ausge- 
bildete Fähigkeit  erklärt,  aus  unscharfen  Netzhaut- 
bildern richtige  Schlüsse  zu  ziehen.  Das  scheinbare 
Besteben  des  Donders'schen  Versuches  sei  wohl  so 
zu  Stande  gekommen,  dass  Patient  ein  wenig  durch 
den  Randtheil  des  Glases  sah. 

Stil  Ii  ng  (22)  giebt  ein  Re*sume  über  seine 
Anschauungen,  betreffend  denZusammenhangvon 
Scbädelbau  und  Kurzsichtigkeit.  Danach  finde 
sich  eine  niedrige  Augenhöhle  (Charadkonchie),  weil 
hier  der  Bulbus  unter  stärkerem  Drucke  des  M.  obl. 
sup.  stehe,  vorzugsweise  bei  Myopen,  Hypsikonchie 
bei  Emmetropen  und  Hyperopen,  wie  eine  grössere 
Anzahl  von  Messungen  ihm  ergeben  habe.  Hieraus 
glaubt  er  ein  neues  „ Naturgesetz"  ableiten  zu  kön- 
nen, wonach  die  Chamäkonchie  die  Bedingung  der 
Myopie  sei. 

Da  ferner  der  Bau  der  Augenhöhle  von  der  Ge- 
sammtentwicklung  des  Gesichtsschädels  abbange  und 
die  Formation  des  letzteren  bei  den  verschiedenen 
Rassen  verschiedene  Typen  zeige,  so  sei  im  letzten 
Grunde  die  Disposition  zur  Myopie  eine  Rassenfrage. 
Schmidt-Rimplor  wendet  dagegen  ein,  dass  eigene 
Untersuchungen  ihn  gelehrt  bätton ,  dass  Schüler  mit 
zunehmender  Myopie  durchaus  nicht  in  überwiegender 
Zahl  eine  flache  Augenhöhle  hätten.  Demnach  könne 
von  einem  .Naturgesetz"  wohl  kaum  die  Redo  sein. 
Cohn  warnt  davor,  durch  verfrühte  Verallgemeinerung 
der  Stilling'schen  Befunde  den  Feinden  der  Schul- 
hygiene in  die  Hände  zu  arbeiten.  Weiss  konnte 
speciell  für  Anisometropen  Stilling's  Ansichten  nicht 
bestätigen. 

Cohen  (2)  hat  unter  der  Leitung  von  Stilling 
die  Schüler  der  oberen  Klassen  des  Strassburger  pro- 
testantischen Gymnasiums  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  Kurzsichtigkeit  und  Orbitalbau 
untersucht.  Als  kurzsichtig  betrachtete  er  diejenigen 
Schüler,  welche  corrigirende  Concavgläser  trugen!! 
Der  Orbitalindex  (d.  i.  der  mit  100  multiciplirte 
Höhendurcbmesser  dividirt  durch  den  Breitendurch- 
messer) wurde  bei  den  Myopen  mit  einigen  Ausnahmen 
unter  85,  bei  den  übrigen  Schülern  mit  einer  beträcht- 
lichen Zahl  von  Ausnahmen  (31  :  166)  grösser  als  85 
gefunden.  C.  hält  dies  für  eine  Bestätigung  der  Stil- 
ling'schen Annahme.  Untersuchungen  an  Leichen  er- 
gaben ihm  in  20  Fällen,  dass  bei  einem  Orbitalindez 
über  85  in  der  Regel  keine  axenverlängernde  Druck- 
wirkung der  Obl.-sup.  Sehne  statthaben  kann,  wäh- 
rend das  Entgegengesetzte  für  den  Orbitalindex  unter 
85  zutrifft. 

Seggel  (22)  widerspricht  auf  Grund  seiner  bei 


Recruten-  und  Schüler-Untersuchungen  gewonnenen 
Erfahrungen  der  neuerdings  besonders  infolge  der 
Stilling'sohen  Arbeiten  in  Laienkreisen  sich  ein- 
bürgernden Ansicht,  dass  für  bestimmte  Berufsklassen 
die  Ueberleitung  von  schwacher  Hypermetropie  und 
von  Emmetropie  in  Myopie  ein  unschädlicher,  viel- 
fach selbst  nützlicher  Anpassungsvorgang  sei.  Ist 
einmal  der  Uebergang  iti  Myopie  eingeleitet,  so  liegt 
es  in  Niemandes  Macht,  gerade  an  dem  Punkte,  wo 
es  wünschenswerth  sei,  dem  Processe  Einhalt  zu  thun. 
Der  Eintritt  der  Myopie  pflegt  mit  gewissen  ent- 
zündlichen Erscheinungen,  wie  auch  Weiss  angiebt, 
einherzugehen;  dahin  sind  zu  rechnen:  Abnahme  der 
Sehschärfe,  vielfach  asthenopische  Beschwerden,  weite 
Pupillen,  Hyperämie  der  Papillen ,  Herabsetzung  des 
Lichtsinnes.  Nach  wie  vor  ist  es  daher  ärztliche 
Pflicht,  unter  Vermeidung  übertriebener  und  ungenü- 
gend motivirter  Forderungen  bei  den  Schulverwaltun- 
gen für  hygieinisch  günstige  Verhältnisse  in  den  Schu- 
len zu  sorgen,  um  die  Schulmyopie  nach  Kräften  ein- 
zuschränken. Zum  Schluss  berichtet  S.  über  die  Er- 
folge, die  er  mit  derartigen  Einrichtungen  im  Er- 
ziehungsinstitut für  Studirende  zu  München  erzielt 
bat;  es  lässt  sich  eine  Zunahme  der  DurchschnilLsseb- 
schärfe  von  Jahr  zu  Jahr  nachweisen.  Die  Abnahme 
der  Zahl  der  Kurzsichtigen  ist  zum  grossen  Theile 
darauf  zurückzuführen,  dass  weniger  Kurzsichtige  in 
die  unteren  Klassen  eintreten.  Vortheilhaft  erwiesen 
sich  für  die  Beleuchtung  eleclrische  Glühlicbter  mit 
Schirmen  (je  eines  von  16  Kerzenstärken  für  das  Pult 
zweier  Schüler). 

Weiss  (26)  hält  einen  gewissen  Einfluss  des 
Baues  der  Orbita  auf  das  Zustandekommen  von 
Myopie  im  Sinne  der  Stilling'schen  Hypothese  für 
möglich,  betont  aber,  dass  dies  jedenfalls  nicht  der 
wichtigste  Factor  sein  kann,  da  er  bei  Anisometropen. 
bei  denen  doch  sonst  alle  Bedingungen,  als  Anstren- 
gung. Convergenz  u.  s.  w.  für  beide  Augen  gleich 
sind,  einen  Unterschied  im  Bau  der  Orbita  im  Stil- 
ling'schen Sinne  niemals  gefunden  habe.  Die  Orbita 
des  myopischen  Auges  war  niemals  niedriger,  zuweilen 
sogar  absolut  und  relativ  höher  als  die  contralaterale 
Augenhöhle. 

Schneller  (20a)  spricht  sich  gegen  die  An- 
sichten Stilling's  betreffs  der  Entstehung  des 
Conus  unter  der  Wirkung  des  Obl.  superior  aus.  Er 
macht  hier  den  zutreffenden  Einwand,  dass,  wenn  der 
Obl.  superior  das  Auge  in  seine  Zugrichtung  bringe, 
er  gerade  in  dem  Maasse  durch  Abrollung  vom  Auge 
dasselbe  weniger  drücke. 

Derselbe  (20)  fand  bei  atropinisirten  jugend- 
lichen Individuen  bei  Convergenz  der  Sehaxen 
und  gesenkter  Blickebene  fast  stets  Zunahme  der 
Re  f ra  c  tion  ,  stärkere  Uornhauikrümmung  jedoch  nur 
in  einzelnen  Fällen.  Er  nimmt  daher  eine  Verlänge- 
rung des  Bulbus  durch  den  gesteigerten  Druck  seitens 
der  äusseren  Augenmuskeln  an,  die  sich  auch  gleich- 
zeitig in  Vermehrung  des  intraoeularen  Druckes  kund- 
giebt. 
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Randall  (19)  giebt  eine  tabellarische,  durch  Curven- 
zeichnungen  illustrirto  Zusammenstellung  der  Resultate 
der  ihm  zugänglichen  bisher  veröffentlichten  Refrac- 
tionsuntersuchungen  in  Schulen  und  bringt 
die  Hauptergebnisse  derselben  in  kurze  Sätze. 

Mayer  (15)  gelangt  nach  Durchsicht  der  bisherigen 
einschlägigen  Literatur  und  auf  Grund  eigener  Erfah- 
rungen zu  der  Anschauung,  dass  die  übliche  Current- 
schrift  bei  Neigung  des  Ileftcs  von  30 — 40*  höchstens 
unschädlich  oder  vielleicht  auch  nur  wenig  schädlich 
sei.  Um  eine  gewisse  Sicherheit  bezüglich  der  Haltung 
des  Kindes  beim  Schreiben,  besonders  zu  [lause,  zu 
erreichen,  wäre  die  Durchführung  einer  ganz  steilen, 
aufrechten  Schrift  bei  gerade  liegendem  Hefte  für  die 
ersten  Schuljahre  anzurathen. 

[1)  Schiötz,  Hj.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Muskelverhältnissen  der  Augen.  Nord,  ophth.  Tidsskr. 
Bd.  I  P.  33-52  u.  21fi-244.  -  2)  Ts  ebner  n  in  g,  M., 
Beiträge  zur  Dioptrik  des  menschlichen  Auges.  Ibid. 
Bd.  I.    P.  53-70. 

Nach  Schiötz  (1)  befindet  sich  der  Fernpunkt  des 
Gesammtschens  in  der  Regel  ca.  1  m  hinter  uns 
(Prisma  8')  Den  Nahepunkt  des  Gesammtsehens  be- 
stimmt er  durch  Messung  der  nächsten  Nähe,  in  weloher 
ein  scharfrandiges,  stecknadelköpfgrosses  Loch  in  einer 
dünneu  Metallplatte  noch  einfach  gesehen  wird,  in 
der  Regel  einem  Convergenzwinkel  (=  2  Meterwinkel 
[Nagel])  von  60*  entsprechend.  Ist  der  Abstand  zwischen 
den  Augen  6,1  cm,  so  misst  der  Convergenzwinkel  S'/i*- 

Zur  Untersuchung  des  Gleichgewichlstcrrains  be- 
nutzt Verf.  als  Object  ein  horizontales,  in  cm  gctheiltus 
Lineal,  welches  doppelt  durch  Prisma  10'  (Basis  nach 
unten),  vor  dem  einen  Auge  gehalten,  gesehen  wird; 
stehen  die  Bilder  schräg  über  einander,  so  lässt  sich  die 
Abweichung  in  cm  leicht  ablesen.  Kr  untersucht  in 
in  der  Regel  in  3,45  m,  1,15  m  und  0,286  m,  weil  in 
diesen  bi'tfcrnungen  ein  Grad,  resp.  C  cm.  2  cm.  und 
'/»cm  entspricht.  Er  benutzt  einen  besonderen  feststehen- 
den Prismenapparat.  —  Er  geht  dann  die  verschiedenen 
Glcichgewichtsstellungen  durch,  theilt  verschiedene 
Krankengeschichten  mit  und  bespricht  die  Anwendung 
von  sphärischen  Gläsern  und  Prismen. 

Tscberning  (2)  hat  die  Putkinje'schen  Bilder  von 
electrischen  Glühlampen  (Trou vi),  welche  er  auf  dem 
Messingbogco  von  Javal-Schiölz'sOphthalmometer  statt  der 
verschiebbaren  weissen  Figuren  anbrachte,  untersucht. 
Verf.  fand,  dass  die  Linsenaxe  3—7  '  nach  aussen  (resp. 
nach  innen)  und  3*  nach  unten  (resp.  nach  oben) 
von  der  Sehlinie  liegen  kann.  Eine  solche  Schief- 
stellung der  Linse  kann  eine  Myopie  von  '/i  D.  und 
einen  Astigmatismus  von  *fA  D.  bewirken.  Die  Beob- 
achtungen Young's  deuten  auf  die  Möglichkeit  einer 
bedeutend  grösseren  Schiefstellung.  —  Als  Maass  der 
Decentration  des  Auges  benutzt  Vf.  einen  Winkel 
zwischen  der  verlängerten  Linsenaxe  und  einer  Linie  vom 
Krümmungscentrum  der  Cornea  bis  an  den  Punkt,  wo 
die  Linsenaxe  die  Cornea  schneidet.  Er  fand  diesen 
Winkel  2  —  3*,  das  Centrum  der  Cornea  unter  der 
Linsenaxe.  —  Bei  der  Accommodatton  fand  Verf.,  dass 
bei  einer  geringeren  Accommodationsanspannung  nur 
das  Bild  der  Vorderfläche  der  Linse  sich  bewegte,  so 
dasa  bei  einer  Accommodation  von  8  D.  die  ersten 
6  ohne  Bewegung  des  Bildes  der  Himer  fläche  geschahen, 
während  die  Bewegung  dieses  den  2  letzten  Dioptrieon 
entsprach. 


II.  Verletiaigen. 

1)  Barrett,  Allections  of  vision  consequent  of  in- 
juries  in  railway  accidents.  Austrat.  Journ.  No.  4. 
p.  157.  —  2)  Biokorton,  Suceessful  extraction  of  a 


pieee  of  glass  from  an  eye  where  it  had  lodged  for  more 
than  ton  ycars.  Brit.  Journ.  p.  896  u.  1215.  (Glas- 
Stückchen  am  Boden  der  vorderen  Kammer  )  —  3)  Bre- 
mer, Ueber  Conjunctivitis  traumatica  und  Fremdkörper 
im  Conjunctivalsack,  einschl  der  Uornhautoberfläch.v 
Diss.  Greifswald.  —  4)  Garrard,  W.  A.,  Punctured 
wound  of  uppon  eyelid,  followed  by  palsy  of  third 
nerve  and  optic  nerve  atrophy.  Lancet.  p.  524.  — 
5)  De  la  Geniere,  Ceeite-  subite  consecutive  a  une 
plaie  eneephalique  par  arme  ä  feu.  Union  m£d.  No.  89 
p.  85.  —  6)  'iratidcl^ment,  Les  blessures  de  l'oeil 
au  double. point  de  vue  des  e^pertises  judiciaires  et 
de  la  pratique  medicalc.  Paris.  —  7)  Hirschberg, 
Extraction  eines  Eisensplitter.i  aus  dem  Glaskörper  mit- 
telst des  Electromagneten ,  mit  KrankenvorsUllung. 
Berl.  Wocbenschr.  No.  11.  S.  219  —  8)  Jackson, 
Oedema  of  the  chorioid  and  retina.  Med.  News,  p  111 
(Nach  Verletzung.  Gleichzeitig  geringer  As  m.,  der  später 
schwand.)  —  9)  Kirchner,  Contusio  bulbi  mit  gün- 
stigem Ausgang.  Milit.-ärztl  Ztschr.  No.  6  p.  262.  — 
10)  Köhler,  A.,  Zur  Casuistik  der  Verletzungen  des 
Sehnerven  innerhalb  der  Orbita.  Berl.  Woehensehr. 
No.  24  S.  482.  —  11)  Laqueur,  Leber  einen  Fall 
von  Magnetextraction  mit  Erhaltung  normaler  Seh- 
schärfe nebst  Bemerkungen  über  Magnctextractionen. 
Centralbl.  f.  Augenheilk.  S.  289.  —  12)  Neese,  Eine 
Erwiderung  bezüglich  zur  Magnetoperation.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  413.  —  13)  Nuel,  Des  ruptures  selero- 
corn^ennes,  principaleraent  au  point  de  vue  de  leur 
traitement.  Annal.  d'ocul.  T.  99.  p.  264.  —  14) 
Pe drazzo Ii,  Presen tazione  di  un'apparecchio  sclematieo 
per  la  dimostrazione  della  refrazione  statica.  Ann.  di 
ottalm  p.  252.  —  15)  Pflüger,  K.,  Zur  Indication 
der  Magnetoperation.    Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  1*87. 

—  16)  Reid,  Case  of  injury  in  the  eiliary  region  by  ' 
a  forcign  body  wich  was  embedded  lor  tbree  years. 
Glasgow  Journ.  p.  332.  —  17)  RittT,  Ueber  Fremd- 
körper der  Cornea.   Arcb.  f.  Augenheilk.  XIX.   S.  3G. 

—  18)  Schiess-Gemuseus,  Chorioretinitis  chronica 
nach  Trauma.  Uebergang  der  gleichen  Affection  auf 
das  zweite  Auge.  Stillstand  des  Processes  nach  Enu- 
cleation  dt.s  primär  erkrankten  Bulbus.  Gräfe's  Arcb. 
XXXIV.  4.  $.59.  —  19)  Schubert.  Eine  Arbeiter- 
Schutzbrille.    Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.    S.  132. 

—  20)  Sil  ex,  P.,  Ueber  perforirmde  Wunden  der 
Cornea  und  Sclera.    Berl.  Wocbenschr.  No.  20.  S.  396. 

—  21)  Derselbe,  Leitungsunterbrechungen  des  Nervus 
opticus  mit  vorübergebend.  Lähmung  sämmtlich.  Augen- 
muskeln. Monatsbl  f.  Augenheilk.  S.  429.  (Stoss  gegen 
das  Auge,  der,  wie  S.  annimmt,  Knochenfractur  am  Fo- 
ramen  opticum  mit  Zerreissung  oder  Quetschung  des 
Sehnerven  bewirkt  bat.)  —  22)  Weidmann,  Leber 
die  Verletzungen  des  Auges  durch  Fremdkörper.  Diss. 
Zürich.    Ref.  iu  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   S.  325. 

Barrett  (1)  berichtet  über  mehrere  Fälle  von 
Augenaf feclionen  nach  Erschütterungen  bei 
Eisenbahnunfällen,  darunter  Accomodationspare- 
sen ,  Glaskörperblutung ,  mehrere  Monate  dauernde 
Conjuuctivalbypcränjie  durch  Paralyse  der  Gefäss- 
wände. 

Sjlex  (20)  plädirt  für  nin  relativ  conservativos 
Verfahren  bei  Behandlung  perlorirender  Corneal- 
oder  Scleral wu nden.  In  einer  Anzahl  der  von 
ihm  aus  der  Sch weigger'schen  Klinik  mitgetheilten 
Fälle  gelang  es,  das  verletzte  Auge  z.Th.  mit  befriedigen- 
dem Sehvermögen  und  ohne  Schädigung  des  andern 
Auges  zu  erhalten.  Er  empfiehlt,  den  Fat.  nach  seiner  . 
Einlieferung  ins  Spital  sofort  zu  narcotiairen,  unter 
sorgfältiger  Antisepsis  die  Wunde  von  vorgefallenen  Iris- 
und  Glaskörperfetzen  zu  reinigen  und  durch  Conjunc- 
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tivalnähte  zu  scbliessen.  Bei  späterhin  auftretender 
Befürchtung  einer  sympathischen  Affectior  rälh  Verf. 
in  erster  Linie  zur  Neurotomia  opticociliaris  und  nur, 
falls  diese  etwa  durch  Platzen  der  frischen  Narbe  ver- 
eitelt wird,  zur  Enucleatio  bezw.  Exenteratio  bulbi. 

Nuel  (13)  findet,  dass  die  traumatischen  Rup- 
turen im  Scleral-Limbus  in  der  Kegel  vor  dem 
Corp.  ciliare  ihren  Sitz  haben.  Er  empfiehlt  die  Anle- 
gung einer  Conjuncüvalnaht. 

Pflüger  (15)  wendet  sich  Regen  dio  Annahme 
Noese's  (Arch.  für  Augenhcilk.  XVIII.),  dass  Eite- 
rung in  der  Vorderkammer  bei  Fremdkörpern 
im  Auge  die  Prognose  quoad  visum  in  jedem  Falle 
infaust  mache.  Aus  eigenen  und  fremden  Beobach- 
tungen zieht  P.  den  Schluss,  dass  in  einer  Reihe  von 
Fällen  selbst  dann  noch  ein  leidliches  Sehvermögen 
zustande  kommen  könne.  Bei  nicht  sicherer  Localisa- 
tion  des  Fremdkörpers  hält  P  selbst,  wenn  bereits  be- 
ginnendes llypopyon  vorbanden  ist,  den  Eingriff  mit 
dem  Magneten  nicht  immer  für  indicirt  und  theilt  einen 
einschlägigen  Fall  mit,  in  welchem  bei  exspectativer 
Behandlung  Zurückgehen  fast  aller  Erscheinungen  und 
V  =  1  erzielt  wurde. 

Hirschberg  (7)  stellt  denjenigen  Krankon  vor, 
bei  dem  er  1879  zum  ersten  Male  einen  Eisensplitter 
mit  Hülfe  des  Eleotromagneten  ans  dem  Glaskör- 
per extrahirt  hatte.  Volle  Sehschärfe.  Keine  Netz- 
hautablösung,  geringer  peripherischer  Gesichtsfeld- 
defeot.  Mit  dem  Augenspiegel  sieht  man  die  Ader- 
hautnarbe in  einem  grossen  pigmentumsäumten  Herde 
auf  im  übrigen  entfärbtem  Grunde. 

Laqueur(ll)  theilt  4  Fälle  von  Magnete xtrac- 
tionen  mit.  Bei  einem  wurde  fast  volle  Sehschärfe 
erlangt,  die  auch  noch  ca.  3  Jahre  nach  der  Opera- 
tion zu  constatiren  war. 

Ritter  (17)  giebt  Beobachtungen  über  längere  Zeit 
locker  und  oberflächlich  in  der  Cornea  haftende  kleine 
Fremdkörper.  Hat  der  Fremdkörper  nur  das  Epi- 
thel durchschlagen,  so  bewirkt  er  nichts  als  eine  ge- 
wisse bleibende  Trennung  desselben  und  haftet  allmälig 
immer  lockerer.   Ist  jedoch  die  Bowman'sche  Membran 
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durchbohrt  und  der  Fremdkörper  zwischen  die  Fi- 
brillen der  Cornea  eingedrungen,  so  entstehen  regel- 
mässig Trübungen  des  Gewebes,  zu  denen  zuweilen 
einzelne  Gefässe  ziehen.  Den  Fremdkörpern  (Grannen, 
Torfstückchen  u.  s.  w.)  anhaftend  fand  R  häufig  ver- 
schiedene Arten  von  Spaltpilzen,  insbesondere  auch  den 
Wurzelbacillus,  Ueubacillus,  den  von  ihm  neu  beschrie- 
benen Diplococcus  und  Coccus  cinerareus  corneae.  Im- 
pfungen auf  Kaninchencorncae  zeigten,  dass  diese  Pilze 
in  der  Regel  uicht  pathogen  sind. 

Garrard  (4)  beschreibt  eine  Verletzung  des 
Oberlides  durch  ein  Holzstück,  welche  eine  sofor- 
tige Oculomotorius-Lähmung  zur  Folge  hatte,  die 
sich  jedoch  allmälig  verlor.  Hingegen  entwickelte 
sich  langsam  eine  Sehnervenatrophie.  Erstere  bezieht 
Verf.  auf  eine  zu  supponirende  Exsudation  im  Nerven, 
die  allmälig  zur  Resorption  gekommen  sei,  letztere 
auf  die  Zerrung  bezw.  Quetschung,  die  der  Sehnerv 
im  Moment  der  Verletzung  erlitten  haben  mochte. 

Köhler  (10)  giebt  die  genaue  Schilderung  eines 
Falles  von  Sch uss Verletzung  der  Orbita  mit 
nachfolgender  absoluter  Amaurose,  Protrusion  des  Bul- 
bus, bleibender  totaler  Aufhebung  von  Adduction  und 
Abduction,  dabei  relativ  sehr  geringen  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Centralgerässsystems.  Aus  diesen  Sym- 
ptomen konnte  der  Verlauf  des  Schusscanals  mit  Sicher- 
heit dahin  bestimmt  werden,  dass  das  Projectil,  genau 
transversal  von  aussen  nach  innen  vordringend,  den  R. 
externus  (vielleicht  auch  den  N  abducens)  und  den  R. 
internus  zerrissen  haben  musste,  den  N.  optirus  aber 
centralwärts  von  der  Eintrittsstelle  der  Centralgcfässe, 
jedoch  mindestens  5— ß  mm  peripheriewärts  vom  Fo- 
ramen optioum. 

Kirchner  (9)  berichtet  über  einen  von  ihm  unter- 
suchten Recruten,  der  links  Emmetrop  mit  S  =  1,  rechts 
einen*  umschriebenen  Defcct  im  lateralen  unteren  Qua- 
dranten der  Iris  aufwies,  hinter  welchem  sich  eine 
circumscripte,  ins  Pupillargcbiet  feine  Ausläufer  sen- 
dende Linsentrübung  befand.  Dabei  M  2,75,  S  — 
Ursache:  Schlag  mit  einem  Knüttel  im  3.  Lebensjahre. 

[Wettergren,  Carl,  Eine  Cilie  durch  eine  Ahlcn- 
spitia  in  die  vordere  Kammer  hineingebracht.  Kira. 
XII.   No.  8.  «eriw  Merrle  (Kopenhagen).] 
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I.  Allgemeines. 

1)  Graber,  J.,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde,  mit 
besonderer  Röcksicht  auf  Anatomie  und  Physiologie. 
M,  150  Abb,  u.  2  col.  Taf.  gr.  8.  Wien.  -  2)  Kirch- 
ner, Wilh.,  Handbuch  der  Ohrenheilkunde.  2.  Aufl. 
M.  41  Abb.  gr.  8.  Berlin.  —  3)  Lichtenberg,  R., 
Die  Ohrenkrankbeiten.  H.  14  Abb.  gr.  8.  Berlin.  — 
4)  Bicbbaum,  Ueber  subjective  Gebörswahmehmungen 
und  deren  Behandlung,  gr.  8.  Neuwied.  —  5)  Hoff- 
mann, Kg.,  Aus  der  chir.  Klinik  zu  Greifswald.  Zur 
Pathologie  und  Therapie  der  Pachymeningitis  externa 
purulenta  nach  Entsündutigcn  des  Hittelohres.  Dtscb. 
Zeitschr.  f.  Chir.  XXVIII.  S.  458.  —  6)  Per  her, 
David,  Case  of  cerebral  abscess  in  connection  with  Otit. 
med.  succesfully  diagnosed  and  evacuated.  Brit.  journ. 
March  10.  —  7)  Barker,  Agthur,  Ein  Fall  von  Me- 
ningitis in  Folge  von  Otitis  media.  Wien.  med.  Bl. 
No.  25.  (Bost  journ.  Apr.  14.)  —  8)  Cbauvel,  J., 
Des  absce*  intra-craniens  consecutifs  aux  suppurations 
de  Porcille  et  de  leur  (raitement.  Gaz.  hebd.  Nr>.  42. 

—  9)  Lewis,  Christopher,  A  case  of  deep  eellulitis  of 
the  neck  with  partial  paralysis  of  right  arm  following 
acute  Otitis  media  caused  by  a  blow.  Brit.  journ. 
Sept.  1.  —  10)  Green,  J.  0,  Gase  of  abscess  of  the 
cerebellum  from  ear  disease.  Bost.  journ.  Mar  31.  — 
II)  Anton,  Gabr.,  Ueber  einen  Fall  von  Worttaubheit. 
Wien.  klin.  Bl.  No.  38.  -  12)  Walker  -  Downie, 
J.,  Remarka  on  some  aural  reflexes.  Lancot.  June  16. 

—  13)  Baginsky,  B.,  Ueber  Ohrerkrankungen  bei 
Railway-Spinc.  Berl.  Woch.  No.  3.  —  14)  Grade- 
nigo,  G.,  Lupus  des  mittleren  und  inneren  Ohres. 
Wien.  med.  Ztg.  No.  33.  —  15)  Szenes,  S.,  Ueber 
2  otiatrisebe  Missgriffe.  Offener  Brief  an  die  Herren 
practischen  Aerzte.  Ebendas.  No.  29.  —  16)  Haber- 
mann, J.,  Neue  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  der 
Tuberculoee  des  Gehörorgans.  Z.  f.  Heilk.  Bd.  IX.  — 
17)  Transactions  of  the  American  otological  society, 
21  annual  meeting.  New  Bedfort.  Mars.  —  18)  Bul- 
letins et  mlmoires  de  la  societe  framjaisc  d'otologie  et 
de  laryngologie.  Paris.  —  19)  Veronese,  Francesco, 
Note  di  otojatria  delta  condotta  medica  di  Cormons. 
Riv.  Venet.  di  Scicnze  med.  (Sep.-Abdr.  ohne  Ang.  d. 
Nummer)  —  20)  Leymann,  R,  Beiträge  zur  Statistik 
der  acuten  Ohrenkrankheiten.  Diss.  Göttingen.  —  21) 
U unter,  G.,  The  place  of  specialism  in  general  practice, 
with  reference  to  diseases  of  the  eye,  ear,  throat  and 
naso-pharynx.  Part.  II.  Edinb.  journ.  April.  —  22) 
Barr,  Tbom.,  Traumatic  affections  of  the  ear.  Ibid. 
Jan.  —  23)  Brit.  med.  society,  Section  of  otology. 
Brit.  journ.  Sept  1.  —  24)  Lauten bach,  L.  J.,  The 


prevention  of  ear- disease  by  eare  in  childhood.  Philad. 
Rep.  Sept.  15.  —  25)  Stcnes,  S.,  Beriebt  über  Prof. 
Höke's  Abtbeiluug  f.  Ohrenkranke  im  Rochusspital  im 
Jahre  1887.  Pest.  Pr.  No.  14  u.  ff.  —  26)  Cozzo- 
lino,  V.,  Igiene  dell'  orecchio.  Morgagni.  April.  — 
27)  Kite,  J.  Alban,  Hallucinations  of  hearing.  Bost 
journ.  Aog  8.  —  28)  Gel  16,  Observation  de  surdite 
complete,  subite,  dans  l'albuminurie.  Annal.  de  mal. 
de  l'oreille  etc.  No.  4.  —  29)  Gradenigo,  G.,  Ueber 
das  Verhältniss  zwischen  der  einseitigen  Wahrnehmung 
des  Diapason- Vertex,  den  functionellen  Zuständen  und 
der  electrischen  Erregbarkeit  des  Acusticus.  A.  f.  0. 
XXVII.  S.  1.  —  30)  Lucae,  Zur  Erfindung  d»s  Ohren- 
spiegels  und  über  einen  practischen  Mundhalter  für 
denselben,  übend.  XXVI  S.  132.  —  81)  Urbant- 
sebitsch,  Bemerkungen  zu  dem  im  A.  f.  0.  XXV. 
erschienenen  kritischen  Referate  des  Herrn  GoldscheirJer 
über  meine  Abhandlung:  „Ueber  den  Einfluss  von  Tri- 
geminusreizen  auf  den  Tast-  und  Temperatursinn  der 
Gesichtshaut."  —  32)  Goldscbeider,  Erwiderung  auf 
vorstehende  Bemerkungen  Ebendas.  S.  223  u.  227.  — 
83)  BQrkner,  Bericht  über  die  in  der  Zeit  v.  1.  Jan. 
1887—31.  März  1888  in  der  Poliklinik  f.  Ohrenkrank- 
heiten zu  Göttingen  beobachteten  Krankheitsfälle. 
Ebend.  S.  235.  —  34)  Blau,  L.,  Die  Erkrankungen 
des  Gehörorgans  bei  Masern.  Ebend.  XXVII.  S.  139. 
—  35)  Wagenhäuser,  II.  Bericht  über  die  Univer- 
sitätspoliklinik für  Ohrenkranke  zu  Tübingen  in  der 
Zeit  vom  I.April  1884  —  1.  April  1888.  Ebendas. 
S.  156.  (In  der  Reibe  iuteressanter  Krankengeschichten 
ein  Fall,  wo  nach  Ausstossung  eines  Tbeils  der  nec ro- 
tischen Schnecke  die  Stimmgabel  vom  Scheitel  aus 
nach  dem  kranken  Ohr  gehört  wurde.)  —  36)  Rein- 
hard und  Ludewig,  Beriebt  über  die  Thätigkeit  der 
königlichen  Universit&ts-Obrenklinik  zu  Halle  a.  S.  vom 
1.  Januar  1887  bis  31.  März  1888.  Ebendas.  S.  201. 
(1588  Kranke,  von  denen  132  in  die  stationäre  Klinik 
aufgenommen  wurden.  Hinzugefügt  sind  3  interessante 
Krankengeschichten  von  letal  verlaufenen  Fällen  chro- 
nischer Mittelohreitorung  mit  Caries.)  —  37)  Eulen - 
bürg,  Eine  modificirte  Ohr-  (und  Kehlkopf  )  Electrode. 
M.  f.  0.  S  117.  —  38)  Gortham,  Bacon,  Gesicht*- 
erysipel  als  Complication  von  Ohrenerkrankung  auf- 
tretend. Z.  f.  0.  XVIII.  S  161.  —  39)  Siebenmann, 
F.,  Neue  botanische  und  klinische  Beiträge  zur  Otomy- 
cose.  Ebendas.  XIX.  S.  7.  —  40)  Maloney,  Das 
Otophon,  seine  Geschichte  mit  einer  Beschreibung  seiner 
verschiedenen  Formen,  seines  Gebrauches  bei  Schwer- 
hörigen, seines  Wertbes  als  Hülfsmittel  zur  Wieder- 
herstellung des  Gehörs  und  bei  der  Erziehung  und 
Ausbildung  von  Gehör  und  Sprache  bei  Taubstummen. 


*)  Die  deutschen  Fachschriften  von  Herrn  Dr.  L.  Jacobson. 
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Ebendas.  S.  59.  (Gar  keine  Beschreibung  der  Instru- 
mente!) —  41)  Burnett,  Swan  M.,  Die  relative  Häufig- 
keit von  Ohrenkrankheiten  bei  den  weissen  und  farbigen 
Rassen  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord-Amerika. 
Kbendas.  S.  136.  (Neger  weniger  ohrenkrank  als 
Weisse.)  —  42)  Hcwetson,  The  dauger  of  septio  in- 
fection  arising  from  nasal  and  aural  d ischarges  in  mid- 
wifery  and  surgical  practice.  Lancet.  Nov.  24.  (Be- 
hauptungen auf  Grund  von  2  Fällen!)  —  43)  Gruber, 
J.,  Ueber  secundäre  Ausweitungen  des  äusseren  Gehör- 
ganges  und  der  Trommelhöhle.  Wien.  med.  Pr.  No.  15. 
—  44)  Ssenes,  S.,  Ueber  metastatische  A bscesse  in 
Folge  von  Otitis  med.  D.  A.  f.  klin.  Med.  Bd.  44. 
(3  eigene  Fälle  und  Zusammenstellung  anderer  Be- 
obachtungen.) —  45)  Burnett,  Ch.  W.t  Aural  vertigo. 
Amer. News.  July  14.  —  46)  dressier  u.  C.  Frank, 
Abscess  of  tbe  cerebellum  following  suppurativ  Otitis 
media.  Philad.  Tim.  Aug.  1.  (Betont  die  grosse 
diagnostische  Unsicherheit)  —  47)  Richards, 
Huntington,  The  diagnosis  of  ear- diseases  without 
instrumenta.  New-York  Ree.  March  31.  (Unter  sehr 
guten  Winken  für  den  Practiker  verwirft  Verf.  keines- 
wegs die  Instrumente.)  —  48)  Meniere,  E.,  Surdites 
unilaterales  et  bilaterales  completes  ä  la  soite  des 
oreillons.   4  observations.    Gas.  d.  hop.   No.  24. 

Hoff  mann  (5)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  bei  Otitis  med.  pur.  auftretende  Pacbymenin- 
gitis  ext.  bisher  in  der  Literatur  nicht  die  Beachtung 
gefunden,  die  sie  bei  ihrer  grossen  Häufigkeit  und  Be- 
deutung verdient.  Verf.  stellt  die  wenigen  bisher 
pnblicirten  Fälle  tusammen  und  beschreibt  6  eigene 
Beobachtungen,  unter  welchen  4  Fälle  durch  Operation 
au  dauernder  Heilung  gelangten.  Am  Schlüsse  seiner 
sohr  eingehenden  und  gründlichen  Arbeit  stellt  er  fol- 
gend» Sätze  auf:  «Die  eitrige  Pachjmeningitis  ext. 
ist  von  den  intracraniellen  Erkrankungen  nach  Hittel- 
ohrentzündungen die  häufigste;  wegen  der  unbestimm- 
ten Symptome  jedoch,  die  sie  selbst  macht,  ist  sie  am 
Lebenden  nur  in  wenigen  Fällen  constatirt  worden. 
Sie  ist  die  häufigste  Vermittlerin  xu  den  meist  letal 
endenden  anderen  intracraniellen  Krankheilen,  der 
Meningitis,  Sinusphlebitis  und  dem  Hirnabscess.  Be- 
günstigt wird  das  Zustandekommen  dieser  Folgekrank- 
heilen  durch  längeren  Bestand  der  Pachymeningitis 
und  Retention  des  durch  sie  gelieferten  Eiters. u 

„Ist  bei  Otit.  med.  der  Knochen  erkrankt,  so  muss 
an  Pachymeningitis  gedacht  werden,  wenn  nach  Er- 
öffnung des  Warzentbeils  die  bedrohlichen  Erschei- 
nungen anhalten  oder  die  Symptome  beginnender  Me 
ningitis  oder  Sinusphlebitis  auftreten.  Die  Behandlung 
hat  eine  operative  zu  sein,  wird  sich  meist  an  die  Er- 
öffnung des  Warzentbeils  anscbliessen  und  muss  in 
der  Freilegung  der  entzündeten  Dura  bestehen." 

In  dem  Ferrier'schen  (6)  von  Horsley  glück- 
lich operirten  Falle  ron  Abcscess  im  Sohläfenlappen 
im  Verlaufe  einer  angeblich  acuten  Otit.  med.  pur.  sin. 
bestunden  folgende  Symptome:  Kein  Fieber,  Puls- 
verUngsamung  (50  —  60),  massige  Benommenheit; 
kein  spontaner  Schmerz,  dagegen  bei  Percussion  eine 
deutlich  schmerzhafte  Stelle  2  Zoll  oberhalb  des  linken 
Gehörganges  und  etwas  vor  demselben,  Bewegung  des 
rechten  Mundwinkels  etwas  behindert,  Sprachstörung 
und  mässige  Worltaubheit,  Neuritis  optica,  Schwäche 
der  rechten  Hand.  F.  stellte  hiernach  die  Diagnose 


auf  Abscess  im  vorderen  Drittel  des  Schläfen lappeus. 

was  durch  die  Operation  bestätigt  wurde.   Heilung  in 

etwa  4  Wochen. 

Weniger  sicher  in  der  Diagnose  scheint  dem  Ret. 
der  von  Barker  (7)  beschriebene  Fall,  in  welchem 
eine  Meningitis  in  Folge  von  Otitis  med.  purul. 
angenommen  und  die  Entleerung  von  Eiter  aus  der 
Schädelhöhle  nach  Anlegung  von  3  Trepanöffnungen 
ebenfalls  zur  Heilung  führte.  Das  Nähere  muss  im 
Original  eingesehen  werden. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  sind  ferner  2  von 
Chauvel  (8)  beobachtete  zum  Tode  führende  Fälle, 
in  welchen  sich  bei  der  Section  eine  Combination  von 
Hirnabscess  mit  Meningitis  vorfand.  Die  bei 
Lebzeiten  beobachteten  Symptome  waren  so  wenig 
characteristiscb,  dass  Verf.  von  der  Trepanation  des 
Schädels  Abstand  nahm. 

Der  bemerkenswertbe  von  Lewis  (9)  beobachtete 
Fall  betraf  einen  13jährigen  Knaben,  welcher  einen 
Schlag  gegen  das  rechte  Ohr  erhalten  hatte.  Die 
Folge  war  eine  eitrige  Mittelohrentzündung  mit 
ungewöhnlich  schweren  Hirnerscbeinungen  und 
einer  Lähmung  des  rechten  Armes.  Während  es  nicht 
zur  Perforation  des  Trommelfelles  kam,  bildete  sieb 
sehr  schnell  eine  tiefe  Zellgewebsentzündung  im  Nacken 
nach  vorausgehender  entzündlicher  Schwellung  des 
Warzentbeils.  Nach  tiefer  Incision  der  Nack  engeachwu  Ist 
und  Entleerung  von  Eiter  trat  langsam  Besserung  und 
schliesslich  Heilung  aller  Symptome  und  auch  der 
Schwerhörigkeit  ein. 

In  dem  Green 'sehen  (10)  Falle,  wo  eine  Mittel- 
ohreiterung durch consecutiren  Kleinhirnabscess 
zum  Tode  führte,  bestanden  die  hauptsächlichsten 
Symptome  in  Schwindel,  starkem  Kopfschmerz,  be- 
sonders in  der  Scbläfengegend ,  und  einer  Parese  des 
entsprechenden  Facialis  bei  ziemlich  freiem  Sensorium. 
Der  Durchbruch  nach  dem  Gehirn  hatte  vom  Antrum 
mast.  stattgefunden.  Verf.  hält  es  diagnostisch  für 
werthvoll,  dass  die  Intactheit  des  Labyrinthes  bei 
Lebzeiten  sich  dadurch  kundgegeben  habe,  dass  die 
Stimmgabel  vom  Schädel  aus  nur  auf  der  kranken 
Seite  gehört  wurde.  (Bei  den  gegenteiligen  Erfah- 
rungen anderer  Autoren  ist  besonders  hervorzuheben, 
dass  in  dem  Sectionsbericht  nur  von  dem  Mittelohr 
die  Rede  ist  und  von  einer  Untersuchung  des  Labyrin- 
thes nichts  verlautet.  Ref.) 

Der  interessante  von  Anton  (11)  mitgetbeilte 

Fall  von  Worttaubheit  würde  einen  noch  grösseren 

Werth  haben,  wenn  eine  Angabe  über  die  Untersuchung 

der  Ohren  vorhanden  wäre. 

Ein  seit  Jahren  dem  Trünke  sehr  ergebener  Musi- 
ker (Geiger)  konnte  ziemlich  sicher  vorgesprochene 
Worte  wiederholen.  Bei  an  ihn  gerichteten  Fragen 
zeigte  sich  indessen  ein  grosser  Defect  im  Sprachver- 
ständniss  und  Sprachvermögen.  Dagegen  waren  sowohl 
das  musikalische  Verständniss  und  die  musikalischen 
Leistungen  (Violinspiel),  als  auch  das  Notenlesen  und 
die  Bezeichnung  der  Noten  fast  ungestört  In  sehr 
drastischer  Weise  zeigte  sich  dieser  Gegensatz  darin, 
dass  Pat.  durchaus  nicht  im  Stande  war,  die  Melodie 
irgend  eines  sehr  bekannten  Liedes  wiederzugeben,  als 
man  ihm  den  Text  des  Liedes  vorsprach,  wohl  aber, 
sobald  man  ihm  den  Anfang  der  Melodie  vorsang  Zur 
Erklärung  dieser  und  ähnlicher  Fälle  stellt  Verf.  fol- 
gende geistreiche  Hypothese  auf.  Da  bei  dem  Violin- 
spiel die  linke  Hand  die  Hauptrolle  spielt,  insofern 
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von  ihr  allein  die  Bildung  der  einzelnen  Tone  und 
Intervalle  abhängt,  so  ist  der  Geiger  in  dieser  Hinsicht 
ein  Linksbänder;  man  darf  daher  wohl  annehmen,  dass 
die  Intactheit  seiner  musikalischen  Erinnerungsbilder 
auf  die  Intactheit  der  fechten  Hemisphäre  zu  beziehen 
ist,  während  die  Worttaubbeit  sich  durch  eine  Er- 
krankung der  linken  Hemisphäre  des  Grosshirns  er- 
klär». 

Walker-Downie  (12)  stellt  in  seiner  Arbeit  auf 
Grund  eigener  Beobachtungen  eine  Reihe  der  vom 
Ohre  ausgehenden  Keflexerscheinungen  zu- 
sammen, welche  ganz  besonders  für  den  practiscben 
Arzt  wichtig  sind,  weil  sie  oben  nur  durch  Unter- 
suchung des  Ohres  erkannt  werden  können.  Unter  den 
häufiger  vorkommenden  sind  bier  hervorzuheben  :  Der 
sog.  Obrhusten,  bedingt  durch  fremde  Körper  im  Ge- 
börgange,  welche  ihre  Anwesenheit  daselbst  durch 
kein  weiteres  Symptom  verratben  und  daher  leicht 
übersehen  werden  können,  und  die  durch  verschiedene 
Ohraffectionen  bedingten  epilepti formen  Erscheinungen. 
In  dem  einen  seiner  Fälle  wurde  ein  6jahriger  Knabe, 
welcher  sich  einen  kleinen  Schieferstift  in  das  Ohr  ge- 
steckt hatte,  von  einem  hartnäckigen  Husten  befallen, 
der  nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  sofort  aufhörte. 
In  einem  anderen  Falle  waren  dem  betreffenden  Pat. 
2  Körner  Reis  ins  Obr  geschleudert  worden.  Die  Folge 
war  eine  acute  Tromroelfellentzündung  und  ein  fort- 
währender Husten,  welcher  auf  Ausspritzung  der  Reis- 
körner ebenfalls  sofort  verschwand.  Epileptische  Er- 
scheinungen in  Folge  von  Obrer.leiden  sind  vielleicht 
häufiger,  als  man  nach  den  seltenen  Publicalionen 
schliessen  darf.  In  den  2  vom  Verf.  mitgeteilten 
Fällen  von  eitriger  Mittelohrentzündung,  in  dem  einen 
complicirt  mit  grossem  fibrösen  Polyp  im  Gehörgange, 
verschwanden  mit  der  Heilung  des  Ohrenleidens  auch 
die  epileptischen  Erscheinungen. 

Baginsky  (13)  unterzog  5  Fälle  von  Ohr- 
affectionen bei  Rail  way-Spine  einer  sorgfältigen 
ohrenärztlichen  Untersuchung.  Ks  ergab  sich  dabei, 
dass  in  sämmtlicben  Fällen  eine  Affection  des  Gehör- 
nerven angenommen  werden  musste.  Da  nun  bei 
Railway-Spine  eine  traumatische  Affection  des  ganzen 
Körpers  zu  Grunde  liegt,  wie  dies  auch  durch  andere 
hierbei  gleichzeitig  vorkommende  NervenafTectionen 
bestätigt  wird,  so  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  ent- 
scheiden, ob  der  Sitz  der  Krankheit  im  Labyrinth,  rra 
Gehirn  oder  in  beiden  zugleich  zu  suchen  ist. 

Graden igo  (14)  hatte  Gelegenheit  den  seltenen 
Fall  von  Lupus  des  Gehörorganes  anatomisch  zu 
untersachen. 

Es  handelte  sich  um  einen  Kranken,  bei  welchem 
seit  Jahren  die  schwersten  Formen  des  Lupus  an  den 
verschiedensten  Körperstellen,  besonders  am  Gesicht, 
im  Pharynx  und  Larynx,  bestanden  und  auch  das  eine 
Gehörorgan  ergriffen  hatten.  Bei  der  Section  des  letz- 
teren fand  sich,  dass  die  lupösen  Wucherungen  durch 
die  Tuba  zum  mittleren  Ohre  vorgedrungen  waren  und 
die  Zellen  des  Warzen fortsatzes,  das  Trommelfell  und 
die  Gehörknöchelchen  zerstört  hatten.  Auch  das  La- 
byrinth zeigte  sich  theilweise  ergriffen,  und  hatte  der 
lupöse  Process  hiersclbst  besonders  durch  das  runde 
Fenster  Eingang  gefunden.  Eine  genauere  Functions- 
prüfung  des  betreffenden  Ohres  war  bei  Lebzeiten  leider 
nicht  vorgenommen  worden. 


S  zen  es  (1 5)  macht  auf  die  nicht  selten  verh&ngniss- 
vollen  therapeutischen  Missgriffe  aufmerksam,  welche 
von  in  der  Untersuchung  des  Obres  unkundigen 
practiscben  Aerzten  so  häufig  begangen  werden.  Die 
vom  Verf.  angeführten  Kunstfehler,  deren  Zahl  noch 
erheblich  vergrössert  werden  könnte,  bezieben  sich  na- 
mentlich auf  die  unbefugten  gar  nicht  selten  zum  Tode 
führenden  Extractionsv ersuche  an  sioh  vollständig 
harmloser  Fremdkörper,  und  auf  die  irrationellen  aufs 
Geradewohl  vorgenommenen  Behandlungen  von  Mittel- 
ohrcatarrben  ohne  Perforation  des  Trommelfells.  Wäh- 
rend in  den  letzteren  Fällen  das  hier  so  oft  planlos 
vorgenommene  Ausspritzen  des  Ohres  die  Schwer- 
hörigkeit und  die  subjektiven  Gehörsempfindungen  ver- 
mehrt und  im  besten  Falle  nichts  nützt,  ist  gerade 
umgekehrt  das  Ausspritzen  das  einfachste  und  zweck- 
m&ssigste  Mittel  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
des  Ohres. 

Mit  Hinzufügung  3  neuer  Fälle  bat  Habermann 
(16)  bis  jetzt  in  8  Fällen  tuberculöse  Veränderun- 
gen des  Gehörorganes  histologisch  nachgewiesen. 
Ausser  anderen  tube  reu  lösen  Erkrankungen  fand  sich 
bei  allen  Kranken  chronische  Tuberculöse  der  Lungen 
und  des  Dsrmcanals.  Die  verschiedensten  Stadion 
der  Erkrankung  fanden  sich  in  allen  Fällen  im 
Mittelohr  mit  oder  ohne  Zerstörung  des  Trommel- 
fells, wo  der  tuberculöse  Process  zunächst  von  der 
Schleimhaut  ausgeht  und  den  vollkommenen  Zerfall 
der  .Membran  zur  Folge  haben  kann.  Dass  aber  auch 
eine  Rückbildung  und  Heilung  des  Trommelfells  bier 
eintreten  kann,  zeigt  ein  Fall,  in  welchem  bereits  eine 
Ueberhäulung  der  Perforation  stattfand.  Ulceration 
der  Schleimhaut  mit  oberflächlicher  oder  tieferer  Zer- 
störung des  Knochens  kommt  sowohl  in  der  Pauken- 
höhle als  im  Warzenfortsatz  vor.  Die  Tuba  Eustachii 
nahm  im  Allgemeinen  nur  in  geringerem  Grade  an  der 
Erkrankung  des  Mittelohres  Theil.  In  3  Fällen  war 
ferner  das  Labyrinth  ergriffen  nach  Zerstörung  der 
knöchernen  Labyrinthkapsel  vom  Mittelobr  aus,  so 
dass  die  Tuberkelbacillen  auf  diesem  Wege  eindrangen. 
In  einem  Falle  ergab  die  Untersuchung  der  Schnecke, 
dass  es  wie  bei  eitriger  Entzündung  des  inneren  Ohres 
auch  bei  der  Tuberculöse  zu  Knochenneubildung  und 
daher  auch  zur  Heilung  kommen  kann,  wie  dies  für 
das  Mittelohr  von  Schwarze  beobachtet  wurde. 

In  Betreff  der  Frage,  auf  welchem  Wege  die  Tu- 
berkelbacillen ins  Ohr  gelangen,  hält  Verf.  an  der  bis 
jetzt  allerdings  noch  nicht  bewiesenen  Ansicht  fest, 
dass  dies  wahrscheinlich  durch  die  Tuba  Eustachii 
bei  den  verschiedensten  Exspirationsbewegungen  ge- 
schehe. 

In  dem  rätbselhaften  Falle  von  Gelle  (28)  trat 
bei  einer  50jährigen  bis  dahin  vollständig  gut  hören- 
den Frau,  welche  seit  längerer  Zeit  an  einer  Lähmung 
des  Recurrens  resp.  des  einen  Stimmbandes,  wahr- 
scheinlich bedingt  durch  einen  Tumor  im  Mediastinum, 
zu  leiden  hatte,  plötzlich  innerhalb  24  Stunden  voll- 
ständige doppelseitige  Taubheit  ein.  Unmittelbar 
vorher  war  die  Kranke  von  einer  schweren  Bronchitis 
genesen.  Während  die  Obren  einen  durchaus  negati- 
von  Befund  zeigten,  fand  sich  boi  weiterer  allgemeiner 
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Untersuchung  nur  eine  geringe  Albuminurie.  Sowohl 
die  letztere  als  die  Taubheit  blieben  unheilbar. 

Nach  Gradenigo  (29)  kann  die  electriscbe 
Erregbarkeit  des  Acusticus  Termehrt  sein  bei 
normaler  und  übernormaler  Hörfahigkeil  und  zwar  so- 
wohl bei  nervösen,  leicht  erregbaren  Personen,  wio 
auch  bei  intracraniellen  Affectionen;  sie  kann  ferner 
vermehrt  sein  bei  beträchtlicher  Verminderung  der 
Hörschärfe  in  manchen  Fällen  von  Otitis  interna. 
Gegen  Steinbrügge  (cfr.  vorjährigen  Bericht  III.  5) 
wendet  er  ein,  das  nach  seinen  klinischen  Unter- 
suchungen Steigerung  der  electrisohen  Erregbarkeit 
des  Acusticus  mit  oder  ohne  entsprechender  einseitiger 
Perception  des  Diapason- Vertex  einbergehen  könne, 
wodurch  ein  Haaptargument  der  Hypothese  Stein- 
brügge's  als  unhaltbar  erwiesen  sei. 

Lucae  (30)  weist  darauf  bin,  dass  v.  Heim- 
holte es  war,  welcher  in  seiner  Abhandlung  über  den 
Augenspiegel  1851  bereits  dieses  Instrument 
auch  zur  Ohruntersuchung  empfahl.  Sodann 
empfiehlt  er  an  Stelle  des  Stirnspiegels,  welcher  bei 
Verschiebungen  der  Stirnhaut  leicht  seine  Stellang 
etwas  verändert,  ausserdem  aber  Manchem  eine  unan 
genehme  Belästigung  des  Kopfes  verursacht,  einen 
Mundspiegel,  dessen  zweckmässig  eingerichteter 
Ilnrtgummigriff  auf  beiden  Seiten  einen  Abdruck  eini- 
ger Zähne  des  Operirenden  trägt,  zwischen  denen  er 
ohne  jede  Muskelanstrengung  leicht  festgehalten  wird. 

Blau  (34)  beobachtete  unter  25(30  Privatpatien- 
ten 65,  also  2,5  °/0,  die  ihr  Obrenleiden  auf 
Masern  zurückführen.  Aus  den  im  Archiv  enthal- 
tenen Jahresberichten  berechnet  er,  dass  Masern  durch- 
schnittlich in  3,1  0  0,'  Scharlach  in  5,2  %  der 
Fälle  als  Ursache  von  Ohrenleiden  zu  betrachten  sind, 
sodann  giebt  er  auf  Grund  dieser  Berichte  Tabellen 
über  die  Häufigkeit  der  eitrigen  Mittelohrentzündung, 
der  nervösen  Schwerhörigkeit  und  endlich  der  erwor- 
benen Taubstummheit  nach  Masern  und  nach  Schar- 
lach. Mit  Tobeitz  ist  er  der  Ansicht,  dass  bei  den 
Masern  schon  vor  dem  Erscheinen  des  Hautexanthems 
die  Schleimhaut  der  Tuba  und  der  Paukenhöhle  er- 
krankt und  zwar  selbständig,  nicht  durch  Fortlei- 
tung des  Catarrhs  auf  die  Tuba.  Unter  seinen  75 
Fällen  (bei  65  Patienten  beobachtet)  handelte  es  sich 
in  12  um  acuten  Mittelobrcatarrb,  welcher  stets  im 
Beginn  des  Desquamationsstadiums  auftrat  (3  mal  be- 
stand gleichzeitig  geringe  eitrige  Secretion  aus  dem 
Gehörgang),  in  16  um  Otitis  med.  suppurativa  acuta, 
ebenfalls  im  Desquamalionsstadiura  auftretend,  in 
um  bestehende,  in  12  um  abgelaufene  chronische 
Mittelobreiterung,  in  1  um  Otitis  externa  diphtheritica, 
in  3  um  nervöse  Schwerhörigkeit.  Die  28  acuten 
Fülle  wurden  vollkommen  gebeilt.  B.  weist  zum 
SeU.ibS  darauf  hin,  dass  die  Ohrcomplicationen  bei 
Masern  durchaus  nicht  immer  leichter  Natur  seien, 
d.iss  sie  bei  unterlassener  oder  fehlerhafter  Behand- 
lung vielmehr  zu  den  traurigsten  Consequenzen  führen 
könnten.  Ebenso  beruhten  auch  die  nach  Scharlach 
zurückbleibenden  schweren  Schädigungen  des  Gehör 
organs  meist  auf  Vernachlässigung  des  Ohrenleidens 


im  Reginn.    Unter  15  Patienten  mit  acuter  scarlati- 
nöser  Mittelohreiterung  habe  er  14  geheilt. 

Eulenburg's  (37)  Ohrelectrode  besteht  an 
ihrem  vorderen  Ende  aus  einer  Platinschlinge,  welche 
mit  einem  feuchten  Wattebäuschchen  armirt  und  durch 
eine  Gummihülse  isolirt  wird.  Sie  gestattet,  an  das 
Trommelfell  angelegt,  Stromstärken  von  1 — 2  Milli- 
amp.  anzuwenden. 

Siebenmann  (39)  berichtet  über  52  von  Be- 
zold  behandelte  Fälle  von  Otomycose.  Bei  36 
derselben  waren  die  Pilze  genau  bestimmbar;  es  fand 
sich  Aspergillus  fumigatus  Pres.  16,  niger  van  Tiegh 
7,  nidulans  Eidam  2,  flavus  Brev.  2,  Verticillinm  Gra- 
phii  Harz  et  Bezold  7,  Mucor  corymbifer  Lichtheim  1, 
MucorseptatusBezoId  Imal.  Bezüglich  der  botanischen 
Beschreibung  der  Befunde  siehe  das  Original.  In  kli- 
nischer Beziehung  zeigte  sich,  dass  Kinder  selten  be- 
troffen werden,  Männer  häufiger  wie  Frauen.  In 
75  pCt.  der  Fälle  waren  vorher  Oel,  Glycerin  oder 
fettige  Substanzen  eingeträufelt  worden.  In  16  Fäl 
len  war  die  Affection  doppelseitig,  in  diesen  allen 
wurde  beiderseits  derselbe  Pilz  gefunden.  Niemals 
sassen  die  Pilze  im  knorpeligen  Gehörgang  oder  an 
der  Ohrmuschel.  Therapeutisch  wurde  täglich  eine 
Borwasserinjection  gemacht  und  3  mal  täglich  ein 
10  Minuten  langes  Obrbad  von  2  proc.  Salicylalcohol 
applicirt. 

II*  Safcjeetive  CehöneapfiadHge«. 

1)  Gruber,  Jos.,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
objectiv  wahrnehmbaren  subjectiren  Gehörsempfiudun- 
gen.  AI  Ig.  Wien.  med.  Z.  No.  1  —  2)  Gerould. 
J.  B. ,  Objective  Tinnitus  aurium.  Bost.  Journ. 
Febr.  2.  —  3)  Althaus,  Jul.,  Beiträge  zur  Patholo- 
gie und  Therapie  des  Tinnitus  aurium.  D.  A.  f.  kirn. 
Med.    Bd.  42. 

G  ruber  (1)  macht  in  seiner  Arbeit  über  die  auch 
objectiv  durch  Auscultalion  des  Ohrs  wahrnehmbaren 
subjectiven  Gebörsempfindungen  u.  A.  auf 
jene  bekannten  Gefässgeräusohe  aufmerksam,  welche 
durch  Compression  der  Carotis  zum  Schwinden  ge- 
bracht werden  können.  Er  erwähnt  hierbei  einen  ein- 
schlägigen Fall,  in  welchem  es  ihm  gelang,  durch 
eine  zweckmässig  construirte,  an  den  Hals  des  Kran- 
ken angebrachte  Pelotte  dieselbe  heilsame  Wirkung 
hervorzubringen.  Leider  konnte  der  Apparat  nur 
immer  kürzere  Zeit  getragen  werden,  weil  sich  bald 
Schmerzen  einstellten,  —  In  Bezug  auf  die  Therapie 
derjenigen  Geräusche,  welche  durch  Contraction  des 
Tensor  tympani  bedingt  sind,  ist  sehr  wesentlich  zu 
unterscheiden,  ob  dieselben  willkürlich  oder  durch 
Reflex  hervorgebracht  werden.  Nur  im  ersteren  Falle 
kann  durch  energische  Abgewöhnong,  wie  Verf.  beob 
achtet  hat,  eine  Heilung  eTzielt  werden. 

III.  lörprufiug;  liapetUi. 

1)  Wien,  Max,  Uebcr  die  Messung  der  Tonstärke. 
Dissert.  Berlin.  —  2)  Jacobson,  L.,  Ueber  Hör- 
prüfung und  über  ein  neues  Verfahren  zur  eiacten 
Bestimmung  der  Hörschwelle  mit  Hülfe  electrischer 
Ströme,  du  Bois-Revmond's  Archiv,  (cfr.  Physiologie  I. 
S.  196)    —    3)   Love,  J.  Kerr,    An  inquiry  into 
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the  limits  of  hearing.  Glasg.  Journ.  Aug.  —  4) 
Koosa,  Tbo  differential  diagnosis  of  peripherio  and 
central  diseases  of  the  ear.  Amer.  news.  Apr.  21.  — 
5)  Gel  16,  Etüde  s6m6iologique  du  role  de  l'6preuve 
de  Weber  dans  le  diagnostio  des  maladies  d'oreilles. 
Ann.  d.  mal.  de  Poreille  etc.  No.  5.  —  6)  Derselbe, 
Des  röflexes  auriculaires;  d'un  centre  rdfiexe  etc. 
spinal,  de  son  siege  dans  la  modle  cervicale.  Ibid. 
No.  9.  —  7)  Blake,  Ciaren  ce  J,  A  new  form  of 
clinical  tuning  fork.  Best.  Journ.  Dec.  SO.  —  8) 
Bezold,  F.T  Nachtrag  zu  .Statistische  Ergebnisse 
über  die  diagnostische  Verwendbarkeit  des  Rinne'schen 
Versuches  und  eine  daraus  sich  ergebende  Erklärung 
für  die  physiologische  Function  des  Schallleitungs- 
Ap parates"  in  Bd.  XVIi.  dieser  Zeitschrift.  Zeitechr. 
f.  Ohrcnh.  XVU.  S.  193.  —  9)  Steinbrügge,  H., 
Ueber  Stimmgabelprüfungen.  (Fortsetzung )  Ebendas. 
XIX  S.  139.  —  10)  Rohrer,  Die  Bedeutung  des 
Rinne'schen  Versuches  für  die  Diagnose  der  Labyrinth- 
affectiunen.    Ebendas.    S.  175. 

Wien(l)  benutzte  bei  seinen  Versuchen  electro- 
rnagnetische  Stimmgabeln  in  Verbindung  mit 
den  betreffenden  Resonatoren,  deren  sonst  für  das 
Obr  bestimmte  Oeffnung  durch  eine  empfindliche  Platte 
geschlossen  war.  An  letzterer  befand  siob  ein  kleiner 
Spiegel,  in  welchem  die  Bewegungen  eines  Spaltbildes 
bei  Aenderangen  des  Druckes  im  Resonator  durch  ein 
Fernrohr  mit  Scala  direct  gemessen  werden  konnten. 
Mit  Hilfe  dieses  Apparats  gelaog  es,  ausserordentlich 
constante Intens itätsgrade  hervorzubringen, welche 
durch  gewisse  Vorrichtungen,  auf  die  nicht  näher  ein- 
gegangen werden  kann,  beliebig  abgeändert  werden 
konnten. 

Von  den  verschiedenen  Aufgaben,  welche  Verf. 
hiermit  zu  lösen  suchte,  sei  die  in  praotischer  Hin- 
sicht so  wichtige  Frage  hervorzuheben,  in  welcher 
Weise  die  Stärke  der  Empfindung  von  der  Tonhöhe 
abhängt.  Es  ergab  sich  hierbei  zunächst  die  bekannte 
Thatsaohe,  dass  die  Empfindlichkeit  ziemlich  schnell 
mit  der  Tonhöhe  wächst,  und  bei  weiterer  Berechnung, 
dass,  wenn  z.  B.  der  Ton  a'  von  der  Intensität  100 
eine  Empfindung  E  erzengt,  eine  Intensität  von  etwas 
mehr  als  1000  erforderlich  ist,  um  du  roh  die  tiefere 
Octave  a  ein  gleich  starkes  E  zu  erzeugen.  (Wenn 
Verf.  aus  Mangel  an  Vertrautheit  mit  den  Aufgaben 
der  Ohrenheilkunde  seinen  Apparat  zur  ohrenärztlichen 
Messung  der  Taubheit  empfiehlt,  so  bat  er  dabei  über- 
sehen, dass  alle  derartigen  Versuche  wohl  von  wissen- 
schaftlichem Interesse  sein  mögen,  uns  jedoch,  wie  die 
vielfache  Erfahrung  lehrt,  kein  Bild  geben  von  der 
Taubheit  für  die  Sprache.  In  diagnostischer  Hinsicht 
würde  der  Apparat,  abgesehen  von  seiner  Complicirt- 
beit,  von  Bedeutung  sein,  wenn  es  geläuge,  eine  ganze 
Reibe  von  Octaven  mit  demselben  hervorzubringen. 
Schon  für  den  Ton  a1  ist  dies  Verf.  nicht  möglich  ge- 
wesen. Ref.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Love  (3)  erreicht 
die  llörfähigkoit  für  verschieden  hohe  Töne 
ibre  Grenze  in  der  Tiefe  bei  15 — 16  Schwingungen, 
in  der  Höbe  bei  30,000  Schwingungen  in  derSecunde. 
Das  Resultat  ist  in  Bezug  auf  die  tiefen  Töne  nur 
relativ  richtig,  weil  es  schwer  ist,  tiefe  Töne  von  ge- 
nügend grosser  Amplitude  hervorzubringen.  Bei  vielen 


Personen  bilden  24-  bezw.  20,000  Schwingungen 
schon  die  Grenze.  Was  die  Unterscheidung  der  Ton- 
höhe betrifft,  so  unterscheidet  ein  massig  musikalisches 
Ohr  V« — 'Ao»  dagegen  das  feine  ausgebildete  Ohr 
eines  Musikers  ',  <4  —  l/so  eines  halben  Tons. 

Roosa  (4)  hält  daran  fest,  dass  das  Besser- 
hören bei  Geräuschen  nur  bei  Erkrankungen  des 
schallleitenden  Apparats  vorkomme  und  u.  a.  ein  vor- 
treffliches diagnostisches  Zeichen  sei  zar  Unterschei- 
dung von  reiner  Nerventaubheit,  bei  welcher  die  er- 
wähnte Erscheinung  nie  vorhanden  sein  solle.  In 
einem  Falle,  in  welchem  Verf.  aus  der  Anamnese  und 
anderen  Symptomen  die  unzweifelhafte  Diagnose  au! 
eine  centrale  Affection  gestellt  hatte,  obgleioh  Pat., 
welcher  ausserordentlich  empfindlich  gegen  äusseret. 
Schall  war,  auf  das  Bestimmteste  angab,  im  Geräusch 
besser  zu  hören,  erklärte  sieb  letzteres  dadurch,  dass 
derselbe  auf  der  Strasse  oder  an  anderen  geräusch- 
vollen Orten  sich  die  Ohren  stets  mit  Gummipfropfen 
fest  verschloss.  Verf.  behauptet,  dass  dieses  Besserhörau 
im  Geräusoh  bei  verstopften  Ohren  sioh  durch  Ver- 
stärkung der  Knochenleitung  auf  Kosten  der  Luft- 
leitung erkläre  (?  Ref.). 

Gelle  (6)  glaubt  durch  eine  complicirte,  im  Text 
einzusehende  Versachsreihe  eine  neue,  diagnostisch 
verwarthbare  Reflex  bezieh  un  g  zwischen  beiden 
Ohren  gefunden  zu  haben:  Wird  nämlich,  wie  Ref. 
zuerst  beschrieben,  bei  stark  vermehrtem  Luftdruck 
anf  das  Trommelfell  der  Ton  einer  auf  den  Scheitel  go 
setzten  Stimmgabel  schwächer  wahrgenommen,  so  fin- 
det dasselbe  auch  auf  dem  freien  anderen  Ohre  statt, 
wenn  der  Ton  derselben  Gabel  diesem  per  Luft  zuge- 
leitet wird.  Verf.  glaubt  zu  beweisen,  dass  es  siob 
hierbei  um  eine  assoeiirte  Contraction  des  anderen 
Tensor  tymp.  handelt,  welche  nach  seinen  negativen, 
an  Rückenmarkskranken  erhaltenen  Resultaten  durch 
ein  im  verlängerten  Mark  gelegenes  Reflexcentrum  ver- 
mittelt wird. 

Die  vonBlake(7)  benutzte  .klinische"  Gabel  hat 
an  den  Zinkenenden  Anschwellungen.  Zieht  man  diese 
durch  die  Finger  oder  einen  Ring,  so  wird  die  Gabel 
stets  mit  gleicher  Kraft  in  Gang  gesetzt  (?  Ref.). 

Bezold  (8)  hatte  früher  gefunden,  dass  bei  künst- 
licher Luftverdünnung  im  Millelohr  mit  Hülfe  for- 
cirter  Aspiration  die  Hörschärfe  bei  Luftleitung  für 
den  unteren  Theil  der  Tonscala  sich  vermindert  und 
zwar  um  so  beträchtlicher,  je  tiefer  wir  in  derselben 
herabsteigen.  Die  Erklärung  hierfür  suobte  er  früher 
darin,  dass  bei  dem  Aspirationsversuch  eine  erhöhte 
Spannung  der  Schallleitungskette  eintritt,  ebenso  wie 
bei  dem  Experimentum  Valsalvae  und  bei  gewissen 
pathologischen  Mittelohraffectionen,  insbesondere  bei 
der  Mittelobrsclerose  und  den  abgelaufenen  Mittelohr- 
eiterungen. Während  aber  bei  letzteren  die  Knochen- 
leitung verstärkt  gefunden  wurde,  und  zwar  am  auf- 
fälligsten für  die  tiefen  Stimmgabeltöne,  zeigte  sich 
neuerdings  beim  Aspirationsversuch  das  entgegenge- 
setzte Verhalten:  die  Knochenleitung  wurde  vermindert 
gefunden  und  zwar  hauptsächlich  für  die  tiefen  Töne. 
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Eine  Erklärungsniöglichkeit  fär  letztere  Erscheinung, 
welcher  man  zunächst  „rathlos"  gegenübersteht,  sieht 
B.  in  folgender  Betrachtung:  Stärkere  Spannung  des 
Trommelfells  und  der  Gehörknöcbelchenkette  beein- 
trächtigt die  Luftleitung,  befördert  die  KnocLcnleitung, 
stärkere  Spannung  des  Tympanum  secundarium  da- 
gegen beeinträchtigt  beide.  Bei  dem  Experimentum 
Valsalvae  überwiegt  die  Anspannung  des  Trommel- 
fells: daher  Verstärkung  der  Knochenleitung;  bei  dem 
Aspirationsversuch  überwiegt  die  Anspannung  des 
Tympanum  secundarium,  da  einer  sofortigen  Druck- 
ausgleiohung  im  Labyrinth  die  capillare  Attraclions 
kraft  in  den  Aquädnctos  und  im  Labyrinth  selbst  ent 
gegenwirkt:  daher  Herabsetzung  der  Knochenleitung. 
Bei  der  auf  pathologischen  Ursachen  beruhenden  Luft- 
Verdünnung  resp.  Spannungsvermehrung  im  Mittelobr 
istZeit  für  einen  Druckausgleich  im  Labyrinth  gegeben  : 
daher  Verstärkung  der  Knochenleitung  in  Folge  der 
überwiegenden  Spannungszunabme  der  Scballleitungs- 
kette.  Krankbeitsprocesse,  welche  das  Tympanum 
secundarium  selbst  betreffen  und  seine  Beweglichkeit 
vermindern,  werden  nach  B.  allerdings  sowohl  Luft- 
wie  Knochenleitung  verschlechtern.  Von  dieser  Aus- 
nahme indessen  abgesehen  wird  das  Ueberwiegen  der 
Knochen-  über  die  Luftleitung  als  diagnostisches 
Zeichen  für  Erkrankungen  des  Schallleitungsapparates, 
unter  welchem  nach  B.  nur  Trommelfell  und  Gehör- 
knöcbelchenkette zu  verstehen  ist,  Geltung  bebaken. 
Gleichzeitig  wendet  sich  B.  gegen  Steinbrügge  s 
Annahme,  dass  die  Verstärkung  der  Knochenleitung 
auf  „Hyperästhesie  des  Hörnerven  gegen  die  Schall- 
wellen des  craniellen  Antheils  der  Knochenleitung" 
beruhen  könne.  Hierbei  bliebe  unerklärt,  warum  beim 
negativen  Rinne  die  Luftleitung  so  sehr  herabgesetzt 
und  warum  die  Knochenleitung  vorzugsweise  für  die 
tiefen  Töne  verstärkt  sei;  ferner  handle  es  sich  bei 
der  Knochenleitung  nach  Lucao  nicht  allein  um 
crauielle.  sondern  um  cranio-tympanale  Zuleitung  der 
Schallwellen  zum  Labyrinth.  Auch  erkläre  ein  ab- 
normer Reizzustand  des  Hörnerven  wohl  das  Auftreten 
subjectiver  Geräusche  und  Empfindlichkeit  gegen  eine 
Reihe  von  Tönen,  nicht  aber  eine  erhöhte  Perceptions- 
fähigkeit  des  Acusticus  für  Schallwellen. 

Steinbrügge  (9)  vertheidigi  Bezold  gegenüber 
seinen  früher  entwickelten  Standpunkt,  nach  welchem 
die  zur  Zeit  gültige  Verwerthung  der  Stimmgabel- 
prüfungen eine  Erleichterung  hinsichtlich  der  Dia- 
gnosenstellung nicht  gewährt.  Zunächst  spricht  er 
seine  Verwunderung  ans,  dass  B.  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Otit.  med.  simpl.  chron.  eine  Combination 
mit  Erkrankung  des  inneren  Ohres  annimmt,  sie  aber 
wegen  des  negativen  Ausfalls  des  Rinne'schen  Ver- 
suchs zu  den  Erkrankungen  des  schallleitenden 
Apparats  rechnet,  anstatt  die  Complication  mit  der 
Labyrinthaffection  als  das  Wichtigere  in  den  Vorder- 
grund zu  stellen.  Zugleich  wirft  er  die  Frage  auf: 
„Was  nützt  denn  der  negative  Rinne'sche  V.,  wenn 
er  die  Complication  mit  der  Labyrintherkrankung  nicht 
erkennen  lässt?  Dann  wäre  doch  der  Hauptzweck  der 
differentiellen  Diagnostik  verfehlt!"  Sodann  weist  er 


auf  einzelne  Fälle  von  negativem  Rinne  aus  B.'s  Ta- 
bellen hin,  in  welchen  eine  AfTection  des  inneren  Ohres 
anzunehmen  war  (No.  1  Beginn  nachSalicylmedication, 
No.  15b  nach  Kanonenschuss,  No.  1b  Locomoüvführer 
No.  14  der  Lues  verdächtig;  von  49  Kranken  hatten 
38  subjective  Geräusche,  14  Schwindelanfälle,  welche 
beiden  Symptome,  da  sich  auch  B.  gegen  die  Möglich- 
keit einer  dauernden  intralabyrinthären  Drucksteige- 
rung ausspricht,  auf  Erkrankung  des  nervösen  Appa- 
rats bezogen  werden  müssen).  B.'s  Annahme,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Mittelohrerkrankungen  die  Span- 
nung an  irgend  einem  Theile  des  Schalllettungsappa- 
rates  vermehrt  sei,  ist  nach  S.  eine  gezwungene.  In 
den  für  B.  maassgebenden  Fällen  z.  B.  war  Ankylose 
der  Stapesplatte  vorhanden;  eine  „Spannung"  wäre 
hier  nur  möglich  gewesen,  wenn  das  Trommelfell  nach 
aussen  gezogen  wäre;  gewöhnlich  aber  fände  das 
Gegentheil  statt.  In  solchem  Falle  wäre  auch  die 
bessere  Ueberleitung  der  osteotytnpanalenSchwingungea 
auf  die  Perilymphe  unverständlich.  Die  ankylosirte, 
also  unbewegliche  Stapesglatte  verhalte  sich  wie 
die  übrige  knöcherne  Labyrinthwand.  Hier  handle 
es  sich  also  um  die  von  B.  bestrittene  directe  crauielle 
Leitung.  Als  Stützen  für  seine  Hypothese  von  der 
Hyperästhesie  des  Hörnerven  führt  S.  nochmals  die 
von  Erb  und  Ziemssen  bei  verschiedenen  Hörletden 
gefundene  electrische  Hyperästhesie  auf.  Nicht  jede 
Erkrankung  des  Hörnerven  Hesse  sich  ferner  roicro- 
scopisch  nachweisen;  bei  manchen  Psychosen,  bei 
Hysterie,  Hypochondrie,  trophischen  Störungen  in 
anderen  nervösen  Gebieten ,  gewissen  Neuralgien 
fände  man  bei  der  microscopischen  Untersuchung  der 
Nervensubstanz  auch  nichts  Abnormes.  Eine  Betheili- 
gung des  Hörnerven  an  den  Erkrankungen  des  Hör- 
organs sei  also  wobl  denkbar,  auch  wenn  sie  anatomisch 
nicht  nachzuweisen  ist. 

Nach  Kohrer  (10}  kann  über  die  diagnostische 
Bedeutung  des  Rinne'schen  Versuchs  bei  Affec- 
tionen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  kein 
Zweifel  mehr  bestehen.  Um  über  das  Verhalten  des- 
selben bei  Affectionen  des  inneren  Ohres  Klarheit  zu 
gewinnen,  setxle  er  100  Fälle  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit mit  den  Prämissen  einer  Störung  im  schall- 
pereipirenden  Apparat  und  mit  positivem  Ausfall  des 
Versuchs  mit  100  Fällen  gleicher  Prämissen,  aber 
negativem  Ausfall  desselben  in  Parallele.  Die  wesent 
lichsten  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  sind  folgende: 
I)  Hochgradige  Schwerhörigkeit  mit  bedeutender 
Herabsetzung  der  Knochenleitung  für  Stimmgabeln, 
sowie  der  Pcrception  hoher  Töne,  der  Galtonpfeife 
und  Königschen  Klangstäbe  für  Luft-  und  Knochen- 
leitung lässt  auf  AfTection  des  Labyrinths  oder  des 
Gehörnerven  schliessen,  2)  Der  Rinne'sche  Versuch 
kann  in  solchen  Fällen  positiv  oder  negativ  ausfallen, 
ersleres  ist  doppelt  so  häufig  als  letzteres.  3)  Das 
Aller  von  40  —  80  Jahren  ist  beim  positiven  Rinne 
mit  51  pCt.,  beim  negativen  mit  38  pCl.  betheiligt. 
4)  Der  Weber  sehe  Versuch  lateralisirt  beim  pos. 
Rinne  in  48  pCt.  der  Fälle  nach  der  besser-,  in  31 
nach  der  schlechterhörenden  Seite.  5)  Gleichgewichts- 
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Störungen  beim  positiven  Rinne  in  46pCt.,beim  nega- 
tiven in  48  pCt.  der  Fälle.  6)  Paraousis  Willisiana 
relativ  häufig,  7  mal  bei  positivem,  30 mal  bei  nega- 
tivem Rinne.  7)  Die  Pressions  centripetes  von 
Galle  sind  ein  schätzbares  diagnostisches  Kittel  zur 
Diflerenzirung  primärer  and  seoundärer  Labyrinth  - 
affection.  Der  negative  Rinne  bei  hochgradiger 
Schwerhörigkeit  mit  Verminderung  der  Knochenleitung 
und  der  Perception  hoher  Töne  deutet  bei  negativem 
Ausfall  der  G eil e'scben  Pressionen  für  Kooobeolei- 
tuog  auf  secundäre  Betheiligung  des  Labyrinths. 


IV.  Fremdkörper. 

1)  Besold,  F.,  Fremdkörper  im  Ohr.  Berl.  Wochen  - 
sehr.  No.  26  u.  27.  —  2)  Field,  Suppurative  me- 
ningitis  caused  by  a  bcad  in  the  ear.  British  Jouro. 
June  9.  —  3)  Varenborst,  Carl,  Beiträge  sur  Lehre 
von  den  Fremdkörpern  des  Obres.  Diss.  Göttingen. 
—  4)  Marian,  A.,  Ueber  Fremdkörper  im  Ohre  und 
in  der  Nase.    Prag  Wochenschr.    No.  42 

In  dem  Bezold'schen  (1)  Falle  (6 jähriges  Mäd- 
chen) war  duroh  Eitractionsversuche  eines  Arztes  ein 
Johannisbrodkern  zunächst  in  den  Kecessus 
zwischen  unterer  Gehörgangswand  und  Trommelfell 
hineingestossen  worden.  Eis  war  dabei  gleichzeitig 
zu  einer  Perforation  des  Trommelfells  gekommen  und 
der  Fremdkörper  mit  seiner  Spitze  in  das  Ost.  tymp. 
der  Tuba  eingedrungen,  in  welchem  er  so  fest  sass, 
dass  er  selbst  an  der  Leiche  durch  kräftiges  Vor- 
schieben einer  Sonde  durch  die  knorpelige  Tuba  nicht 
gelockert  werden  konnte.  Während  Hammer  und 
Amboss  sich  unverletzt  zeigen,  war  die  Fussplalte  des 
Steigbügels  so  stark  in  den  Vorhof  hineingedrängt, 
dass  es  zu  einer  theilweisen  Zerreissung  des  Liga- 
mentum annulare  gekommen  war.  Die  Folge  war 
eitrige  Entzündung  des  Labyrinthes,  Fortleitung  der- 
selben durch  den  Porus  acust.  intern,  und  Meningitis. 

Aus  der  sehr  lesenswerthen  klinischen  Beobachtung 
seien  hier  nur  einige  Hauptpunkte  hervorzuheben.  Der 
geschilderte  Sectionsbefund  erklärt  zunächst,  weshalb 
es  B.  bei  wiederholten,  in  der  Narcose  mit  den  ver- 
schiedensten Instrumenten  vorgenommenen  Versuchen 
nicht  gelang,  den  Fremdkörper  zu  entfernen.  Auch 
die  von  anderen  Beobachtern  in  ähnlichen  Fällen  mit 
Erfolg  vorgenommene  Ablösung  der  Ohrmuschel  and 
des  knorpeligen  Gehörganges  hätte  in  diesem  Falle 
nicht  zum  Ziele  geführt.  Endlich  erwies  sich  auch 
die  operative  Eröffnung  des  Antrum,  welche  vom  Verf. 
am  Tage  vor  dem  Tode  gemacht  wurde,  nutzlos,  da 
die  Absiebt,  den  Fremdkörper  duroh  einen  Wasser- 
strahl aus  der  Paukenhöhle  in  den  Gehörgang  zu 
spülen,  durch  das  Festsitzen  in  der  Tuba  vereitelt 
wurde. 

In  der  Epicrise  kommt  Verf.  zu  mehreren  Schluss- 
folgerungen, von  denen  hier  nur  die  wichtigsten  her- 
vorgehoben werden  mögen.  Verf.  betont  ganz  be- 
sonders, dass  in  ähnlichen  verzweifelten  Fällen  der 
Grad  des  vorhandenen  Hörvermögens  eine  hohe  dia- 
gnostisch« Bedeutung  erlangt:  „wenn  nämlich  das 


Bestehen  von  hochgradigster  Schwerhörigkeit  oder 
Taubheit  auf  eine  frische  Verletzung  an  der  Steig- 
bügel fusspiatte  schliessen  lässt,  so  liegt  für  die  Ent- 
fernung des  Fremdkörpers  mittelst  Abtragung  der 
hinteren  knöchernen  Gehörgangswand,  wenn  dieselbe 
auf  anderem  schonenderem  Wege  unmöglich  ist,  eine 
Indioatio  Vitalis  vor,  da  eine  an  die  Anwesenheit  des 
Fremdkörpers  an  dieser  Stelle  sich  fast  mit  Sicherheit 
anschliessende  Mittelohreiterung  durch  die  Lücke  in 
der  Fenestra  ovalis  einen  freien  Weg  in  das  Labyrinth 
und  von  hier  durch  den  Aquaeductus  Cochleae  und 
den  Porus  acust.  int.  zu  den  Meningen  findet.  Treten 
in  einem  Fremdkörperfalle,  mag  noch  ein  Rest  vor» 
Hörvermögen  vorbanden  sein  oder  nicht,  neben  Mittel- 
oh reiterung  Iocale  Entzündungserscheinungen  in  der 
Umgebung,  insbesondere  an  der  Pars  mastoid.  auf,  so 
ist  die  sofortige  operative  Eröffnung  des  An'.rums  an- 
gezeigt." 

In  dem  Falle  von  Field  (2)  bandelte  es  sieb  um 
ein  3jähriges  Mädchen,  welohes  sich  eine  Perle  in'* 
Ohr  gesteckt  hatte  und  erfolglosen  Eztractionsversuchen 
unterworfen  war.  Obwohl  es  Verf.  gelang,  den  Fremd- 
körper mit  einem  Häkchen  zu  entfernen,  so  konnte  die 
bereits  beginnende  Meningitis  hierdurch  nicht  mehr 
aufgebalten  werden.  6  Stunden  vor  dem  Tode  wurde 
noob  die  Trepanation  des  Hinterhauptbeins  gemacht, 
dabei  jedoch  kein  Biter  entleert. 

V  Therapie. 

1)  Eitelberg,  A.,  Ueber  die  therapeutische  Ver- 
wendung des  Creolins  in  der  Otiatrie.  Wien.  med.  Pr. 
No.  13.  —  2)  Bezold,  Antwort  auf  „Die  Behandlung 
der  Otorrhoe  mit  Borsäurepulver  (ein  Wort  zur  War- 
nung an  die  Herren  Collegen"  von  Dr.  L.  Stacke  in 
Erfurt  [s.  vorj.  Jahresbcr  ]).  Deutsche  Wochenschrift. 
No.7.  —  3)  Stacke,  Die  Behandlung  der  Otorrhoe  mit 
Borsäurepulver.  Ebcndas.  No.  34.  —  4)  Hildebrandt, 
W.,  Ueber  den  therapeutischen  Werth  der  Borsäure  bei 
Mittelobreiterungen.  Diss.  Güttingen.  —  6)  Ferreri, 
Gh.,  Sulla  cura  caustioa  delle  otiti  medie  purulente 
chroniche.  Lo  sperimentale.  Marzo.  —  6)  Lauten- 
bach, L.  J.,  The  value  of  nitroglycerine  in  tinnitus 
aurium.  Philadelphia  Tim.  Jan.  1.  —  7)  Kretsch- 
mann,  F.,  Die  Antisepsis  in  der  Ohrenheilkunde.  A. 
f.  0.  XXVI.  S.  103.  -  8)  Stacke,  Zehn  Fälle  von 
operativer  Entfernung  dos  Hammers.  Ein  Beitrag  zur 
Hammerexoision.  Kbendas.  S.  115.  —  9)  Beerwald, 
Apparat  zur  Loftdouohe.  Kbendas.  S.  240.  (Doppel- 
ballon mit  Trctvorricbtung,)  —  10)  Meyer,  W.,  Uebel- 
stände  der  Otorrhoebehandlung  mittelst  Borsäurepulver. 
Ebendas.  XXVII  S.  34.  —  11)  Loewe,  L.,  Ueber 
eine  neue  Verbandmethode  für's  Ohr.  M.  f.  0.  S.  257 
u.  289. 

Eitelberg  (1)  macht  einige,  gerade  nicht  sehr 
eingebende  Angaben  über  die  Wirkung  von  Creolin 
bei  verschiedenen  Ohrenkrankheiten.  Bei  Ausspritzun- 
gen (10  Tropfen  auf  V2  Liter  Wasser)  sollen  die 
aouten  Mittelohrentzündungen  schneller  heilen,  beson- 
ders diejenigen,  welche  mit  Entzündung  des  Warzen- 
fortsatzes complicirt  sind.  In  Bezug  auf  die  chroni- 
schen Mittelobreiterungen  sind  seine  Beobachtungen 
noch  nicht  abgeschlossen.  Bei  Eczem  der  Ohrmuschel 
und  des  äusseren  Gehörganges  soll  sich  eine  2proc. 
Creolinsalbe  (mit  Ungt.  emoll.  oder  Vaselin)  gut  be- 
währen. 
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Zwischen  Bezold  (2)  and  Staoke  (3)  wird  die 
frühere,  im  vorigen  Jahrgang»  dieser  Jahresberichte 
erwähnte  Disoussion  über  den  Nutzen  der  Einpalve- 
rungen  von  Borsäure  bei  Hittelohreiteruogen 
fortgesetzt.  Es  wurde  zu  weit  führen,  auf  diese  Po- 
lemik hier  einzugehen  und  muss  auf  die  Originale  ver- 
wiesen werden. 

Denselben  Gegenstand  behandelt  Hildebrandt 
(4)  in  einer  statistischen  Zusammenstellung  von  916 
acuten  und  1188  chronischen  Fällen  von  eiteriger 
Mittelohrentzündung,  welche  auf  der  Göttinger  Poli- 
klinik für  Ohrenkrankheiten  in  den  Jahren  1 879  bis 
1886  caustisch  (d.  b.  mit  einer  Höllensteinlösung), 
oder  mit  Adstringentien,  oder  mit  Borsäure-Ein- 
pulverungen  behandelt  wurden.  Es  muss  hierbei  je- 
doch hervorgehoben  werden,  dass  bei  der  von  ihm 
aufgestellten  Prooentberechnung  der  Heilresultaw  der 
genannten  Mittel  nur  diejenigen  Fälle  berücksichtigt 
wurden,  welche  in  regelmässiger  Behandlung  ver- 
blieben, nämlich  785  acute  und  749  chronische 
Fälle.  Da  es  zu  weit  führen  würde,  sämmlliche 
statistische  Ergebnisse  hier  aufzuzählen,  so  sei  als 
Hauptsache  nur  die  Zahl  der  vollständig  (d.  h.  mit 
Vernarbung  der  Perforation)  geheilten  Fälle  ange- 
geben: Von  den  acuten  Fällen  wurden  gebeilt  65*2, 
und  zwar  113  Fälle  =  77pCt.  durch  adstringirende, 
422  Fälle  =  85,8pCt.  durch  caustiscbe  und  143 
Fälle  =  79,4  pCt.  durch  Borsäurebehandlung;  von 
den  chronischen  Fällen  wurden  geheilt  246,  und  zwar 
29  Fäll»  =  30  5pCU  durch  adstringirende,  34  Fälle 
=  32,1  pCt.  durch  caustisohe  und  183  Fälle  =  33,4 
pCt.  durch  Borsäurebehandlnng.  Während  hiernach 
die  Borsäurebehandlnng  nur  bei  den  chronischen 
Fällen  einen  geringen  Vortheil  bietet,  nimmt  sie  in 
den  acuten  auch  in  Hinsicht  der  Reaotionserscbeinun- 
gen  eine  weniger  günstige  Stelle  ein,  als  die  caustiscbe 
Behandlung.  Es  ist  dies  sehr  wichtig,  weil  damit  die 
Meinung,  dass  die  Borsäure  auch  in  acuten  Fällen 
fast  niemals  reize,  widerlegt  wird.  Ebenso  verhält 
sich  die  Heilungsdauer  der  acuten  Fälle,  bei  welcher 
der  Lapis  den  ersten,  die  Borsäure  den  zweiten  Platz 
hat,  während  für  die  chronischen  Fälle  die  Borsäure 
mit  einem  kleinen  Bruchtheil  voransteht.  Einen  auf- 
fallenden Unterschied  zu  Gunsten  der  Borsäure  zeigt 
die  Reactionsfrequenz  in  den  chronischen  Fällen,  wo 
der  Lapis  die  3  fache,  die  Adstringentien  die  5  fache 
Häufigkeit  aufweisen.  Noch  günstiger  gestaltet  sich 
für  die  Borsäure  bei  den  chronischen  Fällen  das 
Zablsnverhältniss  der  Recidive,  welche  bei  ihr  nur 
l,5pCt.,  beim  Lapis  14,3pCt.,  bei  den  Adstringentien 
über  50pCt.  ergeben.  (Obwohl  Verf.  selbst  zugiebt, 
dass  die  Zahl  der  behandelten  Fälle  eine  zu  kleine  sei, 
um  die  vorliegende  Frage  gründlich  zu  lösen,  so  muss 
Ref.  doch  bemerken,  dass  die  Zahl  der  chronischen 
Fälle,  um  die  es  sich  dooh  in  erster  Linie  handelt, 
eine  viel  zu  kleine  ist  im  Verbältniss  zu  den  acuten, 
welche  bekanntlich  bei  sorgfältiger  Reinlichkeit  und 
bei  den  nothwendigen  chirurgischen  Eingriffen  ohne 
jede  weitere  niedicamentöse  Behandlung  heilen.  Bei 
den  chronischen  Fällen  müssten  bei  einer  derartigen 


Zusammenstellung  nur  vollständig  gleichartige  Fälle 
in  Betracht  kommen,  welcher  Punkt  vom  Verf.  nicht 
berücksichtigt  ist.  Ref.) 

Da  in  neuerer  Zeit  die  von  Schwartze  einge- 
führte oaustische  Behandlung  der  Mittelohr- 
eiterungen durch  andere  Mittel  in  den  Hintergrund 
gedrängt  worden  ist,  so  ist  die  Mittheilung  von  Fer- 
ren (5)  von  Interesse,  welcher  mit  der  caustisohen 
Methode  bei  weitem  die  besten  und  schnellsten  Erfolge 
erhalten  bat.  Als  sehr  wichtig  betont  er  dabei  eine 
einfache  Modifioation  bei  der  Anwendung  der  Lapis- 
lösung: der  Kopf  des  Kranken  wird  nämlich  bei  hori- 
zontaler Lage  des  Körpers  so  nach  hinten  geneigt, 
dass  beim  Eingiessen  die  Flüssigkeit  auch  in  den  bei 
der  Krankheit  vorzugsweise  betheiligten  Warzon- 
fortsatz gelangt,  wobei  gleichzeitig  vermieden  wird, 
dass  die  Flüssigkeit  durch  die  Tuba  in  den  Rachen 
dringt 

Lautenbach  (6)  bat  gegen  subjective  Gehörs- 
empfindungen das  Nitroglycerin  bei  zahlreichen 
Kranken  angewendet  und  findet,  dass  es  in  denjenigen 
Fällen  nützt,  wo  eine  geringe  oder  gar  keine  Hör- 
störung und  zugleich  fnnotionelle  oder  organische 
Herzaffectionen  vorhanden  sind. 

Kretschmann  (7)  bespricht  in  Kürze  die  Grund- 
sätze der  antiseptischen  Methode  im  Allgemeinen, 
sowie  insbesondere  ihre  Anwendung  in  der  Ohrenheil- 
kunde. Von  den  gegen  die  Ohreiterungen  angewandten 
Antisepticis  hält  er  nur  Sublimat,  Chlorwasser  und 
Jodoform  für  wirksam.  Carbolsäure  entfalte  in  2proc. 
Lösung  keine  antiseptische  Wirkung,  verursache  aber 
in  I  proc.  Lösung  bereits  häufig  Eczem  und  Otitis  ex- 
terna. Borsäure  werde,  wenngleich  sie  mitunter  auch 
Furunkel  und  Otitis  externa  hervorrufe,  im  Allge- 
meinen gut  vertragen ,  sei  aber  in  4  proc.  wässeriger 
Lösung  als  Antisepticum  werthlos.  Denn  selbst  durch 
5 proc.  Lösung  werden  Miizbrandsporen  nach  Koch  in 
ihrem  Wachsthum  nicht  beeinträchtigt.  Kali  hyper- 
manganicum  1 : 3000  sei  wirksam,  mache  aber  braune 
Niederschläge,  welche  die  Besichtigung  des  Ohres 
stören.  An  Stelle  des  Sublimats,  welches  in  Berührung 
mit  eiweisshaltigen  Substanzen  unlöslichen  Nieder- 
schlag von  Quecksilberalbuminat  bildet,  bat  K.  saure 
Sublimatlösung  (Sublimat.  0.1,  Acid.  muriat.  1,  Aqu. 
100)  in  Anwendung  gezogen.  Diese  wird  nach  Aus- 
spülung des  Ohres  (vom  Gehörgang  und  Tuba)  aus  ein- 
geträufelt und  10  Minuten  im  Ohr  gelassen,  dann  wird 
dasselbe  getrocknet  und  mit  Gaze  verstopft,  welche 
mit  weinsaurer  Sublimatlösung  (Sublimat.  0,1,  Acid. 
tartar.  2,  Aqu.  100)  imprägnirt  ist. 

Nach  Stacke(8)istdie  Excision  des  Hammers 
bei  allen  Mittelohreiterungen  indicirt,  welche  in  den 
oberen  Theilen  der  Paukenhöhle  ihren  Sitz  haben, 
sobald  der  spontane  freie  Secretabfluss  gehemmt  ist, 
oder  die  Eiterung  sich  bei  „conservativer  Behandlung" 
als  unheilbar  erweist.  Wennmöglich  will  er  in  solchen 
Fällen  auch  den  Amboss  milentfernen ,  um  hierdurch 
zur  Behandlung  der  cariösen  Paukenhöhtenwände  frei- 
eren Raum  zu  gewinnen.  Ob  Hammer  und  Amboss 
sich  nachträglich  als  gesund  erweisen,  ist  gleichgültig. 
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Ferner  ist  nach  S.  die  Excision  des  Hammers  bei  den- 
jenigen peripheren  Hörstörungen  berechtigt,  bei  wel- 
chen eine  Fixation  des  Hammers  vorliegt  und  zwar 
selbst  dann .  wenn  ausser  dieser  noch  andere  Schall- 
leitungshindernisse vorbanden  sind ,  und  ferner  auch 
bei  relativ  gutem  Hörvermögen.  Garantirl  sei  der  Er- 
folg, wenn  bei  Intactheit  des  nervösen  Apparats  die 
Sondirung  des  Steigbügels  denselben  beweglich  findet, 
ferner,  wenn  die  Probeincision  des  Trommelfells,  so- 
lange der  Schnitt  klafft,  eine  Hörverbesserung  mit  sich 
bringt.  Eine  Hammerexcision  sei  zu  erwägen,  wenn 
die  Fixation  des  Hammers  durch  Verkalkung  des 
Trommelfells,  Verwachsungen,  Ankylose  oder  unheil- 
bare Tubenverwachsung  bedingt  ist,  wie  sie  im  An- 
schluss  an  chronische  exsudative  Mittelohrcatarrhe  oder 
an  Mitlelohreiterungen  sich  ausbilden,  nicht  aber  bei 
derSclerose,  welche  die  ganze  Mittelobrschleimhaut 
betreffe  und  daher  auch  eine  gleichzeitige  Ankylose 
des  Steigbügels  erwarten  lasse.  —  Dem  Eingriff  geht 
die  peinlichste  Desinfection  des  Operationsgebietes 
voran;  wo  keine  Eiterung  vorhanden  war.  werden  nach 
der  Operation  die  Blutgerinnsel  trocken  entfernt,  wo 
Ausspülungen  vom  Gehörgange  aus  und  per  tubam 
nöthig  waren,  storilisirte  3  4proc.  Kochsalzlösung  be- 
nutzt; schliesslich  antiseptischer  Verband.  Beigefügt 
sind  die  Krankengeschichten  von  10  operirten  Fällen, 
welche  sämmtlich  reactionslos  verliefen.  In  einem 
derselben  betrug  die  Hörweite  für  Flüstersprache  nach 
der  Operation  8  m. 

In  seinem  für  Nichtspecialisten  bestimmten  Aufsatz 
stellt  Meyer  (10)  die  insbesondere  von  Schwartzo, 
Stacke  und  Grüning  erhobenen  Einwände  gegen 
die  Behandlung  derOtorrboe  mit  Borsäurepulver 
zusammen,  denen  er  sich  anschliosst. 

[1)  Idman,  Döfhet  behaodlad  med  Pilocarpin. 
Fitska  läkarcsältsk.  handl.  Bd.  28.  No.  368  (Die 
luetische  Kranke  wuide  mit  einer  2proc.  Pilocarpin- 
lösung  behandelt;  im  Ganzen  wurde  2  g  Pilocarpin 
gebraucht.  Beiluog)  —  2)  Scbmiegelow,  K.  (Kopen- 
hagen), Resectio  processus  mastoidei.  Nordiskt  medi- 
cinskt  Aichiv.    Bd.  XX.   No.  9. 

Schmiegelow  (2).  Die  Resection  des  Proc. 
mastoideus  wurde  glücklich  zu  Ende  gebracht  in 
allen  Fällen  (30).  Rine  Kranke  starb  später,  ohne 
dass  die  Operation  schuld  daran  war  14  Fälle  wurden 
vollständig  geheilt  —  betreffs  der  Mittelohraflection  — , 
in  den  anderen  trat  eine  grössere  oder  geringere  Besse- 
rung ein. 

Von  Complicationeu  werden  notirt:  Das  Ausscheiden 
eines  Stücks  der  Cochlea;  die  Zerstörung  eines  Stücks 
des  Nerv,  facialis;  ein  epiduraler  Abscess,  das  Bloslcgen 
der  Dura  mater  (in  6  Fällen). 

Tietor  Bremer  (Kopenhagen)  ] 


VI.  Ohrnusehel       iiuercr  Cebirgutg. 

1)  Fcrrcri,  Gh  ,  Süll*  epitelioma  del  padiglionc 
dcll*  orecebio  e  sua  diffusione  all'  osso  temporale.  Lo 
speriment.  Luglio.  —  2)  Kikuzi,  Zuneshaburo, 
Keloid  des  Ohrläppchens.  Aus  <l.  Hrun&'schen  Beitr. 
z.  klin.  Chir  III.  {Wallnussgrosscr  Tumor,  wie  in 
ähnlichen  Fällen  nach  dem  Ohrlöcherstechen  resp. 
Bingtrageu  entstanden.)  —  3)  Löweuberg,  B,  Ueber 


die  Natur  und  Behandlung  des  Furunkels,  besonders 
im  äusseren  Ohre.  —  4)  Grosch,  Zur  Therapie  der 
Obrfurunculose  Ber).  Woch.  No.  18.  —  5)  Jaccbi. 
Seelig,  üeber  Carics  der  hinteren  oberen  Wand  des 
knöchernen  Gehörgangs.  Dissert.  Würzburg.  —  6) 
Stonc,  Ivory  exostosis  removed  fron»  external  auditory 
mcatus.  Liverp  journ.  (Separatabdr.)  —  7)  Hessler, 
Otit.  ext.  ex  infectione.  Deutsche  Wocbschr.  No.  17. 
(Mittheilung  weiterer  Fälle;  vergl.  d.  vorj.  Jahresber.) 
—  8)  Sex  ton,  Samuel,  Diseases  of  tbe  external  audi- 
tory canal.  Abnormalities.  Hyperaemia.  Otit.  ext. 
circumscripta,  diffusa,  desquamativa.  Ceruminal  accu- 
mulations.  Seborrhoea  -  Aspergillus.  New  York  Reo. 
Oct.  13.  -  9)  Blau,  Otitis  durch  Infeotion.  A.  f.  0. 
XXVI.  S.  229.  —  10)  Joel,  K.,  Ueber  Atresia  auris 
congenita.  Z.  f  0.  XV1U.  S  278.  —  11)  Gura- 
nowski,  Ein  Fall  von  primärer  croupöser  Entzündung 
des  äusseren  Gehörganges  und  des  Trommelfelles.  M. 
f.  0.   S.  178 

In  den  von  Ferrer i  (1)  beobachteten  2  Fällen  von 
E pi t he I ia learei n o m  der  Ohrmuschel  zeichnet 
sieh  der  eine  seltener  Weise  dadurch  aus ,  dass  nach 
dreimaliger  Operation  Reoidive  eintraten  und  nach  der 
dritten  die  Geschwulst  sich  auf  das  ganze  Felsenbein 
ausbreitete  und  zum  Tode  führte. 

Löwenberg  (9)  fand  bei  Untersuchungen  des 
Eiters,  welchen  er  den  Ohrfurunkeln  nach  Ein- 
schnitt mit  einem  sterilisirten  Messer  entnahm  und  zu 
Culturen  verwerthete,  am  häufigsten  den  Staphylo 
coccus  albus,  dann  ferner  Staph.  aureus  und 
citreus.  Zur  Behandlung  empfiehlt  L.  die  gesättigte 
Lösung  von  Borsäure  in  absolutem  Alcohol,  ist  der 
Furunkel  spontan  oder  operativ  eröffnet,  übersättigte 
Lösung.  Die  Anwendung  der  letzteren  bezweckt  die 
Ablagerung  von  Borsäure,  die  sich  in  dem  Secret 
lösen  und  antibacteriell  wirken  soll.  Mit  diesen  Ohr- 
bädern, welche  längere  Zeit  hindurch  in  liegender 
Stellung  fortzusetzen  sind,  gelingt  es  sehr  häufig,  den 
Furunkel  zu  coupiren,  oder  ihn  wenigstens  rascher  zu 
heilen,  resp.  Recidive  zu  verhüten.  Die  Inoision  soll 
nur  da  geschehen,  wo  das  Centrum  des  Furunkels  zu 
erkennen  und  zu  erreichen  und  sicher  Eiter  zu  erwar- 
ten ist. 

Grosch  (4)  findet,  nachdem  er  alle  übrigen  gegen 
den  Ohrfurunkel  empfohlenen  Mittel  (das  eben  er- 
wähnte ist  nicht  angegeben)  ohne  Erfolg  versucht, 
dass  die  4  fach  mit  Wasser  verdünnte  essigsaure 
Thonerde  „in  allen  Fällen  den  ausgezeichnetsten 
Dienst*  leistet.  Stündlich  hiermit  vorgenommene  Ohr- 
bäder sollen  die  Sohmerzen  nach  etwa  8  Stunden  be- 
seitigen und  nach  höchstens  6  Tagon  vollständige 
Heilung  herbeiführen.  (In  wie  viel  Fällen  und  wie 
lange  überhaupt  Verf.  das  Mittel  angewendet  hat, 
sagt  er  nicht.  Ref.) 

Nach  Blau  (9)  haben  die  von  Hessler  beobach- 
teten Fälle  von  „Otitis  ex  infectione1*  grosse  Aehnlioh- 
keit  mit  denjenigen,  welche  B.  früher  als  eine  beson- 
dere Form  der  Otitis  externa  circumscripta 
beschrieben  habe  (Archiv  XIX.  S.  206).  Beiden 
gemeinsam  sind  die  überaus  heftigen,  lang  anhalten- 
den Schmerzen,  das  Fieber,  die  anfangs  mehr  diffuse, 
später  vorzugsweise  an  einer  umschriebenen  Partie  des 
Gehörgangs  hervortretende  Schwellung,  die  harte  Ge- 
schwulst im  der  Umgebung  dos  Ohres  besonders  über 
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dem  Warzenfortsalz,  die  spärliche  Oberflächeneiterung, 
die  Nutzlosigkeit  von  Incisionen,  welche  nie  einen 
Eiterherd  treffen.  Therapeutisch  empfehlen  sich  am 
meisten  Warmwasserüberschläge.  Eis  wird  selten  ver- 
lragen. Cocain  und  andere  Narcotica  örtlich  applicirt, 
halfen  nie  etwas.  Die  von  Robb  empfohlenen  Chloro- 
formdämpfe  sind  schädlich. 

Joel  (10)  theilt  einen  Seclionsbefund  mit.  welcher 
sich  auf  angeborene  Hissbildung  des  Obres  bei 
einem  8  monatlichen  M.idchon  bezieht. 

Bs  handelt*  sich  um  rudimentäre  Bildung  der 
Muschel,  Fehlen  des  Annulos  tympanicus,  des  oberen 
Paukcnböblenraums,  der  Gehörknöchelchen  und  des 
Antrum  mastoid.  Das  ovale  Fenster  zeigte  sich  er- 
heblich verkleinert.  Verf  fand  in  der  Literatur  nur 
11  Fälle  von  angeborenem  Verschluss  des  Gehörgangs 
mit  genauem  Sectionsbefund,  welche  er  zusammenstellt 
In  allen  bestand  eine  Defeetbildung  der  Ohrmuschel. 
Die  GebörgangiiifTnung  meist  als  seichtes  Grfibehen 
angedeutet.  Der  knorplige  Gehörgang  mehrmals  nach- 
zuweisen, endete  aber  stets  blind;  anstatt  des  knöchernen 
fand  sich  eine  Knoobenmasse,  in  der  mitunter  ein  Spalt 
bis  zur  Paukenhöhle  verlief.  Stets  fehlten  Annulus 
tjmpanicus  und  Trommelfell.  Paukenhohle  meist  durch 
Knocbenmassen  verengt  Gehörknöchelchen  ganz  oder 
theilweise  fehlend.  Labyrinth  meist  normal.  J.  besieht 
diese  Veränderungen  auf  intrauterine  entzündliche  Vor- 
gänge und  verwirft  mit  Rücksicht  auf  die  Mannigfaltig 
keit  der  Abnormitäten  die  operative  Anlegung  eines 
künstlichen  Gehörgangs,  welche  das  Hörvermögen  kaum 
verbessern  würde. 

In  Guranowski's  (11)  Fall  trat  mehrmals  eine 
Ausscheidung  von  Croupmembranen  im  äusse- 
ren Gehörgang  und  am  Trommelfell  auf,  jedesmal 
unter  heftigen  Schmerzen,  welche  aber  nach  der  Ent- 
fernung der  Membranen  sofort  sistirten.  Macroscopisch 
erschienen  sie  als  gelbliche,  halbdurcbsichtige  Hasse 
von  gallertartiger  Consistens,  mioroscopisch  zeigten  sie 
feine  Fibrinfasern,  lympboide  Zellen,  zahlreiche  Micro- 
coccen  und  spärliche  Bacillen,  welche  sich  bei  der 
bacteriologiseben  Untersuchung  als  Bacillus  pyoeyaneus 
erwiesen. 


VII.  Tromm*  1  MI  und  flittrl.br. 

I)  Netter,  Recberches  bacteriologiques  sur  les 
otites  moyennes  aigues.  Ann.  des  mal.  de  l'oreille  etc. 
No.  10.  —  2)  Zaufal,  E.t  Der  eiterbildende  Ketten- 
coccus  (Streptococcus  pyogenes)  bei  Otitis  med.  und 
ihren  Folgekrankheiten.  Prager  W.  No.  20.  21  — 
3)  Moos,  Zur  bacteriellen  Diagnostik  uud  Prognostik 
der  Mittelohreiterungen.  D.  W.  No.  44.  —  4)  Rohrer, 
Ueber  die  Pathogenität  der  Bacterien  bei  eiterigen 
Processen  des  Ohres.  Eben  das.  —  5)Boucheron, 
Operation  de  la  surdite  otopiesique.  Compt.  rend. 
Tom.  106.  No.  17.  —  6)  Derselbe,  La  surdite  para- 
doxale  et  son  Operation.  Ibid.  Tom.  107.  No.  2.  — 
7)  Ponfik,  Ueber  bösartige  Erkrankungen  des  inneren 
Ohre.s,  insbesondere  das  sog.  Cholesteatom.  Brcsl.  ärztl.  Z. 
No.  5.  —  8)  Graden igo,  J.,  Contribution  ä  l'ana- 
tomic  patbologique  de  l'otite  scl6reusc.  Ann.  des  malad, 
de  l'oreille  etc.  No.  12.  —  9)  Suarez  de  Mendoza, 
F.,  Traitement  des  obstruetions  de  la  trompe.  Ibid.  — 
10)  Kessel,  Ueber  die  chronischen  Catarrhe  des  Mittel- 
ohres und  ihre  Behandlung.  Correspbl.  des  allgem. 
ärztl.  Vcr.  v.  Thüringen.  No.  7.  —  11)  Hart  mann, 
Arthur,  Ueber  Veränderungen  in  der  Paukenhöhle  bei 
Perforation  der  Shrapnell'scben  Membran.  D.  W.  No.45. 
—  12)  Barr,  Thomas,  Case  of  serious  baemorrhage 


from  the  cavity  of  the  tympanum  in  an  infant  (Otit. 
med  haemorrbagica).  Brit.  Journ.  April  28.  (Verf. 
hält  den  Fall  für  einen  seltenen,  weil  er  nicht  mit 
Morbus  Brightii  verbunden  war.  Dergleichen  ohne 
letztere  Krankheit  auftretende  hämorrhagische  Ohren- 
entzündungen sind  bei  genügendem  klinischen  Material 
häufig  zu  beobachten.  Ref.)  —  13)  Cumberbatcb, 
A.  E.  and  W.  E.  Steavenson,  On  a  new  Operation 
for  deafness,  caused  by  obstruetion  of  the  Eustachian 
tube.  Lancet.  Nov.  24.  (Anwendung  von  Electrolyse, 
ein  Pol  am  Nacken,  der  andere  durch  den  Cathetcr 
[dünner  Draht]  in  die  Tuba  eingeführt.  7  Fälle  ge- 
beilt angegeben  ohne  objeotive  Untersuchung  des  Ohres.) 

—  14)  Pins,  E,  Zur  Diagnose  der  Trommelfell-Perfo- 
ration. Wien.  Pr.  No.  53.  —  15)  Morse,  H.  L., 
Treatment  in  case«  wbere  Symptoms  point  to  inflam- 
mation  in  the  mastoid  antrum  and  cells  but  wbich  do 
not  oall  for  an  artificial  opening  into  the  mastoid 
process.  Boston  Journ.  Dec.  20  —16)  Baker,  A.  R., 
Consequences  of  aeute  suppuration  of  the  middle  ear, 
with  special  reference  to  opening  the  mastoid.  Philad. 
Rep.  Sept.  1.  —  17)  Melier,  Hermann,  Die  Erkran- 
kungen des  Warzen fortsatzes.  Diss.  Siegburg.  (Die 
beiden  letzteren  Arbeiten  zeigen  geringe  historische 
Kenntniss;  so  nehmen  z  B.  beide  Autoren  an,  dass 
Ref.  noch  den  Drillbohrer  benutzt  bei  Eröffnung  des 
Proc.  mastoid.,  obwohl  er  bereits  1873  [A.  f.  0.  VII) 
den  Meissel  zuerst  beim  Cholesteatom  zu  jenem  Zweck 
empfahl  und  100  damit  operirte  und  mit  Jacobson 
1886  in  der  Berl.  kl.  Woohenschr.  publioirt  bat.)  -  18) 
Neu  mann,  J.  F.,  Zur  Aetiologie  der  Eiterungsprocesse 
rings  um  den  Processus  mastoideus.  Petersburg.  W. 
No.  26  u.  27.  —  19)  Cholewa,  R,  Ueber  den  Eiter- 
durchbruch  bei  Erkrankungen  des  Warsenfortaatzes  an 
aussergewöbnlichen  Stellen.  D.  W.  No.  49.  —  20) 
Duplav,  De  la  trepanation  de  Papophyse  maatoide 
(Indications  et  Contreindications  —  Technique  opera- 
toire  —  Traitement  consecutivResultats.)  Arch.  gen. 
de  m6d.  Mai.  —  21)  Passasini,  Otite  de  la  caisse. 
Inflammations  des  cellules  mastoid.  et  osteoperiostite 
consecutives.  Incision  profonde.  Guerisoc.  Montpell. 
mM.  16.  Mai.  —  22)  Mc Bride,  P.,  Operations  on 
the  mastoid  process.  British  Journ.  Sept.  1.  —  23) 
Stone,  G.,  Aurel  polypös.   Liverpool  Journ.  July. 

—  23)  Blake,  Clarence  J.,  Two  cases  illustrating  the 
effects  of  pressure  from  polypi  in  the  middle  ear.  Bost. 
Journ.  Febr.  16.  —  24;  Bitelberg,  A.,  Notizen  zu 
einigen  Erkrankungsformen  des  kindlichen  Trommel* 
felis  und  Mittelohres,  sowie  zu  deren  Behandlung.  A. 
f  K.  X.  1.  —  25)  Bense,  Otto,  Beiträge  zur  Sta- 
tistik der  Trommelfellperforationen  bei  Otit.  med.  sup- 
purativa. Diss.  Göttingen.  -  26)  Bor  nett,  C.  H., 
A  case  of  aoral  vertigo  (Meniire's  disease)  relieved  by 
excision  of  tbe  membrana  tympani  and  of  the  mallem. 
Amer.  News.  July  28.  (Kein  Fall  von  M.'scher  Krank- 
heit, sondern  von  Schwindelencheinungen  bei  Ver- 
wachsung des  Trommelfells  mit  dem  Promontorium. 
Ref.)  —  27)  Poraeroy,  Oren  D,  On  some  points  in 
tbe  management  of  the  Eustachian  tube  in  certain  ear 
affections.  New  York  rec.  Febr.  18.  —  28)  Valentin, 
Ein  Fall  von  Soor  des  Mittelohres.  A.  f.  0.  XXVI. 
S.  81.  —  29)  Schmiege  low,  Einige  seltenere  Fälle 
von  Erkrankungen  des  Mittelohres,  die  mit  endoera- 
niellen  Leiden  complicirt  waren.  Ebendas.  S.  84.  — 
30)  Hessler,  Vier  Fälle  von  Caries  im  Mittelohr  bei 
Vorlagerung  des  Sinus  transversus    Ebendas.   S.  169. 

—  31)  Walb,  Ueber  Fistelöffnungen  am  oberen  Pole 
des  Trommelfells.  Kbendas.  S.  185.  —  32)  Voss, 
Ein  Beitrag  zur  scarlatinöscn  Otitis  media.  Ebendas. 
S.  231.  —  33)  Habermann,  J.,  Zur  Entstehung  des 
Cholesteatoms  des  Mittelohres  (Cysten  in  der  Sehleim- 
haut der  Paukenhöhle,  Atrophie  der  Nerven  in  der 
Sohnecke)  Ebenda».  XXVII  S.  42  -  34)  Körner,  0., 
Zur  Kenntniss  der  bei  Felsenbeincaries  auftretenden 
letalen  intracraniellen  Erkrankungen  (Hirnabsoess,  Sinus- 
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Phlebitis  u.  Meningitis.)  Ebendas.  S.  126.  — 85)  Hessler, 
Ueber  d.  acute  Eiterung  u.  Entzündung  in  den  Zellen  des 
Warzen fortsatzes  und  ihre  Heilung  durch  Ausmeisse- 
lung  der  Zellen  ohne  Eröffnung  des  Antrura  mastoid. 
Ebendas.  S.  185.  (Beginn  einer  im  Jahre  1889  fort- 
gesetzten Arbeit;  s.  daher  nächsten  Jabresbcr.)  —  36) 
Barr,  Th  ,  Fall  von  durch  Ohrerkrankung  bedingtem 
Hirnabscess,  in  welchem  von  Dr.  Wm.  Macewen  in 
Glasgow  der  Schädel  trepanirt,  ein  Abscess  im  Temporo- 
Frontallappen  gefunden  and  entleert  wurde;  vollkom- 
mene Heilung.  Z.  f.  0.  XVII!.  S.  155.  -  87) 
Webstei,  D.,  Ein  Fall  von  aouter  Entzündung  des 
Mittelohres  and  der  Warzenzellen  mit  spontanem  Auf- 
brach des  Warzenfortsatzes.  Ebendas.  S.  167.  (29j. 
Pattentin,  innerhalb  sechs  Wochen  cen'ralu  Caries  des 
Warzenfortsatzes  mit  Durchbruch  durch  die  äussere 
Wand.)  —  38)Hoosa,  John,  Klinische  Beobachtungen 
über  die  Krankheiten  des  Warxenfortsatzes  mit  einer 
historischen  Skizze  des  Uroprungs  der  Operationen  an 
demselben.  Ebendas.  S.  294.  —  39)  Berthold,  E., 
Was  vermag  das  menschlich»*  Ohr  ohne  Steigbügel  zu 
hören?  XIV.  S.  1.  —  40)  Hirsch,  S,  Diphtberi- 
tisebe  Entzündung  der  Paukenschleimhaut.  Ebendas. 
S.  101. —  41)  Eitelberg,  Ein  Fall  von  Ausstossung 
eines  grossen  Theiles  des  linken  Trommelfells  in  Folge 
intensiven  Stosses  auf  den  Schädel.  Verschluss  der 
Lücke  binnen  8  Wochen.  Ebendas.  S.  111.  —  42) 
Treitel,  L.,  Die  Rupturen  des  Trommelfells  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  ihrer  forensischen  Bedeu- 
tung Ebendas.  S.  115.  —  43)  Ole  Bull,  Kiemen- 
fisteln,  verbunden  mit  Missbildung  des  Trommelfells. 
Kbendas.  S.  14G.  —  44)  Keller,  G,  Neuritis 
optica  bei  Mittelohrerkrankung.  Monatsscbr.  f.  Obrenhlk. 
S  149.  —  45)  Weichs  elbaum,  Ueber  eine  von  einer 
Otitis  media  suppurativa  ausgehende  und  durch  den 
Bacillus  pneumoniae  (Friedländer)  bedingte  Allgemein- 
infection.    Ebendas.   S.  200. 

Netter  (1)  bringt  in  seinen  umfangreichen  bac- 
teriologischen  Untersuchungen  über  dio  acuten 
Mittelohrentzündungen  eine  wesentliche  Erwei- 
terung der  von  ihm  seit  1885  gemachten  Beobach- 
tungen. Das  Hauptresultat  seiner  Arboit,  welches  bei 
der  Fülle  von  einzelnen  bemerkenswerllien  Punkten 
hier  nur  berücksichtigt  werden  kann,  gipfelt  in  Fol- 
gendem: «Die  acute  Mittelohrentzündung  ist  nicht 
etwa  eine  einzige  immer  von  demselben  Microorganis- 
mus abhängende  Krankheit.  Es  giebt  mehrere  Arten 
von  Mittelohrentzündungen,  jede  bedingt  durch  einen 
eigenthümlichen  Microben,  und  jede  Krankheitsspecies 
zeigt  besotidere  Cbaractero,  welche  dum  ihr  zu  Grunde 
liegenden  Microben  entsprechen.» 

Zaufal  (2)  beschreibt  drei  Fall«  von  Otitis 
med.  pur.,  wo  er  im  Secrete  den  Streptococcus 
pyogenes  microscopisch,  einmal  auch  durch  Cultur 
nachweisen  konnte.  Zwei  Fälle  waren  mit  Abscessen 
verbanden  ,  einmal  über  dem  Processus  masto- 
ideus.  einmal  unter  der  tiefen  Nackenmusculatur. 
In  dem  einen  Falle  wurde  im  Abscess- Inhalt  microsco- 
pisch und  durch  Cultur  der  Pilz  nachgewiesen.  Es 
scheint  demnach,  dass  derselbe  in  schweren  resp. 
mit  ernsten  Complicationen  verbundenen  Fällen  von 
Mittelohreiterung  eine  wichtige  Holle  spielt.  Sein 
Nachweis  im  Secret  bei  Otitis  med.  ist  demnach  nach 
Zaufal's  Meinung  von  höchster  prognostischer  Wich- 
tigkeit. Es  wird  hierbei  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  derselbe  Befund  von  Netter  im  meningitiseben 


Secrete  bei  Caries  des  Felsenbeioes,  von  Moos  im 
Labyrinthe  bei  Diphtherie  beobachtet  wurde. 

Moos  (3)  bestätigt  die  obigen  Zanfal'schen  Be- 
obachtungen durch  drei  eigene  Fälle.  Er  findet  eben- 
falls, dass  bei  Otit.  med.  acuta  der  Diplococcus- 
Fränkel  -  Weichselbaum  and  bei  lebensgefährlichen 
Erscheinungen  im  Verlaufe  von  Mittelohrentzündungen 
der  Streptococcus  pyogenes  eine  grosse  Rolle  spielen. 
In  einem  letal  endenden  Falle  (Thrombose  des  Sin. 
transv ,  Durchbrach  ins  Kleinhirn)  fanden  sich  in 
einem  Cholesteatom  des  Felsenbeines  massenhafte  An- 
sammlungen von  Streptococcen. 

Robrer  (4)  unternahm  in  100  Fällen  von  Mit- 
telohrentzündung und  in  10  von  Dermatose  des 
äusseren  Oehörganges  Injectionen  von  Culturen  und 
Eiteremulsionen  in  die  Paukenhöhle  und  in  die 
Venen  der  Ohrmuschel  von  Kaninchen  und  in  die 
Bauchhöhle  von  Meerschweinchen.  Bei  nicht  fötidem 
Secrete  fanden  sich  nur  Coccen.  niemals  Bacillen.  Die 
im  foliden  Secrete  beobachteten  8  Arten  von  Bacillen 
waren  sämmtlich  nicht  pathogen,  dagegen  waren 
dies  die  Cocoen. 

Boucheron  (5)  giebt. an,  bei  Unbeweglichkeit 
des  Steigbügels,  welche  nach  seiner  Annahme  nach 
Art  des  Glaucotns  durch  gesteigerten  Labyrinthdruck 
zur  Taubheit  führt,  durch  Mobilisirung  des  Steig- 
bügels (35  Fälle)  bedeutende  and  dauernde  Erfolge 
erzielt  zu  haben.  In  seiner  zweiten  Mittheilung  (6) 
berichtet  er  über  9  an  52  bisher  Operirten  erzielte 
Heilerfolge,  welche  sich  dadurch  erklären  sollen,  dass 
die  betr  gebesserten  Pat.  im  Lärm  besser  hörten 
(surdite  paradoxale)  und  somit  von  vornherein  eine 
bessere  Prognose  boten.  (Abgesehen  von. der  bisher 
durchaus  unbewiesenen  Hypothese  des  gesteigerten 
Labyrinthdruckes  sind  die  beispielsweise  vom  Verf. 
mitgetheilten  2  Fälle  so  ungenügend  beschrieben,  dass 
nicht  einmal  eine  genaue  physioalische  Untersuchung 
und  die  Technik  der  Operation  angegeben  ist.  Ref.) 

Ponfick  (7)  fand  bei  der  Section  eines  15jähri- 
gen  Knaben  als  Folgeerkrankung  einer  chronischen 
Mittelohreiterung  in  Lungen,  Milz,  Nieren  und 
Blase  Veränderungen  infectiös-metasta tischer 
Natur.  Als  Ausgang  der  Infoctton  zeigte  sich  in  dem 
Antrum  mast.  ein  mandelgrosses  Cholesteatom  von 
penetrantem  Gestank  und  der  Knochen  in  der  Nähe 
des  Sin.  transv.  grünlich  verfärbt  und  von  morscher 
fetziger  Beschaffenheit.  Der  Sin.  transv.  selbst  mit 
einem  jauchig  bröcklichen  Brei  gefüllt,  welcher  sich 
weit  in  die  Ven.  jugul.  fortsetzt.  —  Im  Gegensatz  zu 
den  sehr  seltenen  Fällen  von  primärer  Cholesteatom- 
bildung  im  Mittelohre  schliesst  Verf.  aus  obigem  und 
ähnlichen  von  ihm  beobachteten  Fällen,  dass  die 
meisten  derartigen  Bildungen  lediglich  als  Producte 
fortgesetzter  Epithelwucherungin  den  Warzenzellen  auf- 
zufassen seter,  auf  welche  sich  der  Wucherungsprocess 
der  Paakenschleinihaut  fortgepflanzt  habe.  Als  neu 
ist  hervorzuheben,  dass  Vorf  auf  die  gegenüber  an- 
deren Ohrerkrankungen  auffallende  lnfectiosität  des 
Cholesteatoms  aufmerksam  macht.  Es  ist  darnach  von 
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grosser  praktischer  Wichtigkeit,  so  früh  wie  möglich 
durch  genaue  Untersuchung  des  Ohrenflusses  auf  der- 
artige Massen  schon  beim  Lebenden  die  Diagnose  zu 
stellen. 

Die  interessante  Arbeit  Graden igo's  (8)  sacht 
die  Losung  der  schwierigen  Präge,  auf  welche  Weise 
die  pathologisch 'anatomischen  bei  Sclerose  in  der 
Trommelhöhle  beobachteten  Veränderungen  ent- 
stehen. Was  speciell  die  hierbei  so  oft  vorkommenden 
Strange  und  Membranen  betrifft,  so  hält  er  sie  nach 
zwei  von  ihm  anatomisch  genau  untersuchlen  Fällen 
nicht  für  entzündliche  Neubildungen ,  sondern  einfach 
als  Keste  des  Scbleimgewebes,  welches  beim  Embryo 
resp.  noch  beim  Neugeborenen  die  Trommelhöhle  füllt. 
Dagegen  giebt  er  im  Einverständoiss  initToynbee 
:u,  dass  solche  Adhäsivprooesse  durch  eitrige  Ent- 
zündungen und  wohl  auch  durch  Catarrhe  zu  Stande 
kommen,  während  er  dies  für  die  Sclerose  entschieden 
leugnet.  Klinisch  lassen  sich  diese  3  Formen  freilich 
oft  genug  gar  nicht  unterscheiden. 

Kessel  (10)  bat  bei  den  versohiedentlichen 
M  ittelohraffectionen,  welche  mit  mehr  oder  we- 
niger Recht  Catarrhe  genannt  werden,  die  Teno- 
tomie des  Tens.  tymp.  bis  jetzt  125 mal  vorge- 
nommen und  dabei  70  pCt.  Erfolge  gehabt.  Die 
zuerst  von  ihm  gewonnenen  Resultate  waren  wenig 
günstig,  weil  er  bei  Sclerose  der  Paukensohleimhaut 
operirtn  und  auch  nicht  streng  nach  den  Regeln  der 
Antisepsis  verfuhr.  Später  nahm  er  die  Operation 
unter  günstigeren  anatomischen  Verbältnissen,  d.  h. 
wo  die  Gehörknöchelchen  noch  nicht  fixirt  sind,  wieder 
auf  und  wählte  bei  den  wirklichen  chronischen  und 
dann  auch  bei  den  Irischen  Catarrhen  unter  sorg* 
faltiger  diagnostischer  Tonprüfung  die  geeigneten 
Fälle  aus.  Im  Allgemeinen  bessern  sich  gleichzeitig 
die  Geräusche  und  die  Hörschärfe,  dooh  kommen  auch 
Fälle  vor,  wo  die  Geräusche  unverändert  bleiben  und 
nur  die  Hörscbärfe  sich  bessert,  oder  das  Umgekehrte 
stattfindet.  Auch  bestätigt  sich  die  Beobachtung 
Weber-Lief  s,  dass  durch  die  Tenotomie  des  einen 
Ohres  auch  das  andere  nicht  operirte,  schwach  er- 
krankte Ohr  manchmal  beträchtlich  sich  bessert.  Dass 
letzterer  Autor  der  von  ihm  zuerst  vorgenommenen 
Tenotomie  keinen  Eingang  in  die  Praiis  verschaffen 
konnte,  liegt  lediglich  daran,  dass  er  als  Indication 
die  Sclerose  wählte,  also  gerade  das  Endstadium 
chronischer  Catarrhe,  wo  es  sich  bereits  um  wesent- 
liche Veränderungen  am  scballleitenden  und  auch  am 
nervösen  Apparat  handelt. 

Hartmann  (II)  fand  an  5  Obrpräparaten  mit 
Trommelfellperforation  am  oberen  Pol.  dass  sich 
bei  Ablagerung  von  Eiter  und  Epithelmassen  und  bei 
Bildung  von  Granulationen  menbranöse  Stränge  ent 
wickeln,  welche  jene  als  Fremdkörper  wirkenden 
Masser  von  der  Paukenhöhle  abschliesson.  Bei  der 
Kessel'schen  Operation  sollen  diese  Stränge  daher  ge- 
lost werden,  um  das  Trommelfell  resp.  die  Gehör- 
knöchelchen entfernen  zu  können. 

In  dem  von  Valentin  (28)  beschriebeneu  Kalle 


bandelte  es  sich  um  ein  9jährigcs,  sehr  blutarmes 
Mädchen,  bei  welchem  am  harten  und  weichen  Gaumen, 
im  Nasenrachenraum,  im  linken  Gehörgang  und  Mittel- 
ohr Soor  gefunden  wurde.  Das  Obrleiden  wurde 
durch  2procentige  Kupfervitriollösung,  welche  nach  V. 
auch  die  Aspergillusmycosen  tascher  beseitigt,  als  Wein- 
geist und  Sublimat,  gänzlich  gehoben. 

Schmiegelow  (29)  giebt  4  ausserordentlich  in- 
teressante Krankengeschichten,  aus  denen  Folgendes 
hervorzuheben  sei: 

1.  Ein  46 jähriger  Mann  bekommt,  nachdem  er 
einige  Jahre  an  chronischem  Mittelohroatarrh 
gelitten  hat,  heftige  Neuralgien  in  allen  3  Zweigen  des 
rechten  Trigeminus,  später  rechtsseitige  Facialis paralyse, 
Stauungspapille  und  Neuritis  optica.  Etwa  ein  Jahr 
nach  Beginn  der  Triguminusneuralgie  tritt  rechtssei- 
tige Otorrhoe  ein,  bald  darauf  Sehmerzen  hinter  dem 
Ohre,  wegen  deren  der  Warzen fortsatz  ohne  Erfolg 
aufgemeisselt  wurde.  D*  die  Schmerzen  unvermindert 
fortdauerten,  da  ferner  Neuritis  optica  und  Schwindel 
als  Ausdruck  einer  Spannung  unter  dem  Tentorium 
cerebelli  aufgefasst  wurden,  6  Wochen  darauf  Trepa- 
nation der  hintersten  ßehirnhöhle,  bei  welcher  indessen 
Eiter  nicht  gefunden  wurde.  Nach  einem  halben  Jahre 
Tod  an  acuter  Leptomeningitis.  Es  handelte  sich  hier 
jedenfalls  um  eine  primäre  Erkrankung  an  der  Basis 
des  Gehirns  in  der  Nähe  der  Spitze  des  rechten  Felsen- 
beins; ob  Blutung  oder  Neubitdung,  blieb  ungewiss. 
Später  trat  eitrige  Schmelzung  ein,  wobei  das  Tegmen 
tympani  perforirt  wurde  und  der  Eiter  sich  in  die 
Paukenhöhle  senkte.  Wäre  die  Trepanation  durch  die 
Schläfentcbuppe  versucht  worden,  so  wäre  Pat.  vielleicht 
gerettet  worden. 

2.  Bei  einem  13jährigen  Mädchen  entwickelte  sich 
im  Verlauf  einer  acuten  Mittelohreiteruug  pyämi- 
sebes  Fieber  und  starke  Schwellung  auf  dem  Warzen- 
fortsatz Bei  Aufmeisselung  des  letzteren  stürzte  plötz- 
lich nach  Entleerung  eines  subperiostalen  Abscesses 
bei  Erweiterung  einer  Knochenfistel,  die  in  die  Warzen- 
zclloii  führte,  ein  Eiterstrom  von  der  hintersten  Partie 
der  Knochenwunde  hervor,  und  es  zeigte  sich  bei 
Sondenuntersuchung,  dass  hier  ein  grosser  epiduraler 
Abscess  cröffuet  war.    Vollkommene  Heilung. 

3.  Im  Verlauf  einer  acuten  (?)  rechtsseitigen  Mittel- 
obreiterung  starkes  Fieber,  Kopfschmerzen,  Schwin- 
del, Erbrechen,  Pulsverlangsamung,  rechtsseitige  Fa- 
cialisparese.  Wegen  der  genannten  Cerebralsymptome 
sofortige  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes,  wobei 
der  sehr  nahe  dem  Gehörgang  verlaufende  Sinus  tracs- 
vers.  verletzt,  dann  aber  aus  dem  Antrum  stinkender 
Eiter  entfernt  wurde.  Nach  der  Operation  schien  sieb 
der  Zustand  zu  bessern.  Plötzlich  am  7.  Tage  bricht 
Pat.  zusammen,  wird  stark  eyanotisch  und  stirbt  in 
wenigen  Secunden.  Section  verweigert.  Wahrschein- 
lich Embolie  der  Art.  pulmooalis  durch  einen  plötz- 
lich losgerissenen  Sinusthrombus. 

4.  Bei  einer  21jährigen  syphilitischen  Patientin 
stellten  sich  im  Verlauf  einer  chronischen  linksseitigen 
Mitte  loh  roiterung  heftige  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  des  Kopfes,  besonders  in  der  Regio  mastoidea 
ein.  Da  ldztere  ebenso  wie  die  Gehörgangswände  stark 
geschwollen  war  und  Fieber  bestand,  wurde  der  Warzen- 
fortsatz aufgemeisselt;  es  fand  sich  indessen  bis  zu 
einer  Tiefe  von  1'/«  cm  ausser  Granulationen  in  den 
Zellen  nichts  Krankes  und  so  wurde  von  weiterem 
Vordringen  bis  ins  Antrum  Abstand  genommen.  Nach 
dieser  ersten  Operation  schwanden  die  Schmerzen  für 
etwa  7  Monate.  Dann  traten  sie  wieder  heftig  auf 
uud  machten  eine  zweite  Aufmeisselung  erforderlich. 
Bei  dieser  wurde  der  Sinus  transvers.  verletzt,  so 
dass  die  Operation  unterbrochen  werden  musste.  Nach 
4  Wochen  wurde,  da  eine  zunehmende  Schwere  in  der 
linken  Seite  des  Kopfes,  zeitweise  heftige  Schmerzen 
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and  Druckempfindlichkeit  in  der  rechten  Kopfseite, 
Sehnervenatrophie  und  Schwindel  sich  eingestellt  hatten, 
eine  dritte  Aufmeisselung  vorgenommen  und  aus  dem 
Antrum  käsige  Hassen  entleert.  Während  der  ersten 
4  Wochen  keine  Besserung  des  subjectiven  Befindens, 
sodass  S.  dasselbe  auf  ein  Centralleiden,  vielleicht 
einen  üehirnabscess  besieht.  Nach  und  nach  besserte 
sich  der  Zustand.  Das  weitere  Schicksal  des  Patienten 
blieb  unbekannt 

Hessler  (30)  stellt  aus  der  Literatur  12  Fälle 
zusammen,  in  denen  bei  der  Aufmeisselung  des 
Warzenfortsatzes  der  Sinus  trans versus  durch  den 
Operateur  blossgelegt  resp.  verletzt  wurde.  Unberück- 
sichtigt blieben  diejenigen,  bei  welchen  er  durch  aus- 
gedehnte cariöse  Zerstörungen  der  Knochenwandungen 
des  Warzenfortsatzes  bereits  freigelegt  war.  Sodann 
berichtet  er  über  4  Fälle  eigener  Beobachtung,  in 
denen  er  bei  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  den 
Sinus  Iransversus  freilegte  und  hierdurch  zur  Unter- 
brechung" derOperation  gezwungen  wurde.  Der  Knochen 
war  in  allen  4  Fällen  spongiös ,  schon  in  der  Tiefe 
von  2—4  mm  kam  der  Sinus  zum  Vorschein.  Stets 
war  dicht  an  der  hinteren  Wand  des  Gehörganges  und 
in  der  Höhe  seiner  oberen  Wand  zu  meisseln  begonnen, 
und  die  Erweiterung  des  Operationsfeldes  von  unten 
und  hinten  her  vorgenommen.  Die  Heilung  der  Ope- 
rationswunde erfolgte  ohne  Eiterung  und  Temperatur- 
erhöhung. —  Beiläufig  erwähnt  H.,  dass  er  die 
trockne  Behandlung  mit  pulverförmigen  Medicamcnten 
definitiv  aufgegeben  habe,  dass  er  indessen  mit  gutem 
Erfolg  4proc.  Borsäurelösung,  auf  30°  erwärmt,  alle 
2  Stunden  in  das  vorher  gründlich  gereinigte  Ohr 
einträufeln  und  durch  Druck  auf  den  Tragus  in  alle 
Ausbuchtungen  hineinpressen  lasse,  besonders  bei  Ca- 
ries  am  Tegmen  tympani  oder  am  Aditus  ad  antrum 
mastoid.  und  grosser  Trommolfellperforalion. 

Nach  Walb  (31)  sind  es  meist  Erkrankungen 
des  äusseren  Ohres,  welche  eine  Fistelbildung 
im  oberen  Pol  des  Trommelfells  herbeiführen,  und 
zwar  sowohl  durch  Uebergang  einer  Otiiis  externa 
circumscripta  oder  diffusa  auf  die  Membrana  flaccida, 
als  auch  in  Fällen  von  Offenbleiben  des  Fora- 
men Rivini  durch  Otitis  externa  eczematosa.  Otomyco- 
sis,  Myringitis  acuta  desquamativa  eto.  Primäre 
Mittelohrentzündungen  sollen  zur  Perforation 
der  Membrana  flaccida  nur  dann  führen,  wenn  in  Folge 
früherer  Erkrankung  des  Ohres  Veränderungen  in 
demselben  bestehen,  welche  den  Durebbruch  durch 
die  Pars  tensa  erschweren  oder  einen  Hochstand  der 
Exsudate  bedingen,  wie  starke  Einziehungen,  Ver- 
wachsungen der  Pars  tensa  mit  der  Labyrinthwand 
und  dergleichen ,  oder  wenn  im  Verlauf  einer  chro- 
nischen Mittelohreiterung  die  im  unteren  Theil  des 
Trommelfells  befindliche  Perforation  durch  eingedickte 
Exsudate,  Granulationen  etc.  verlegt  und  so  zum  Ab- 
fluss  des  Eiters  unbrauchbar  wird,  oder  endlich  wenn 
ein  Foramen  Rivini  bestellt,  durch  welches  Infect ions- 
träger in  die  Paukenhöhle  dringen  und  eine  ursprüng- 
lich nicht  zur  Eiterung  tendirende  in  eine  eitrige 
Mittelohrentzündung  verwandeln  können.  Abtragung 
der  Granulationen,  Abkratzen  des  kranken  Knochens, 


Entfernung  eingedickter  Exsudat«,  methodische  anti- 
septischo  Ausspülungen  der  kranken  Räume  führen  in 
vielen  Fällen  zur  Heilung,  in  anderen  ist  Exoision  des 
Hammers  und  Trommelfells  nothwendig.  In  seiner, 
durch  Krankengeschichten  illustrirten  interessanten 
Arbeit  verlbeidigt  Verf.  Staoke  und  Kretschmann 
gegenüber  die  antiseptisebe  Wirkung  der  Borsäure. 

Naoh  Voss  (32)  verlaufen  die  auf  der  Höhe  des 
Scharlachexanlhems  resp.  der  complicirenden 
Diphtherie  auftretenden  Mittelohrentzündun- 
gen viel  schwerer,  als  die  erst  in  der  3..  4.  Woche 
einsetzenden.  Bei  jenen  ist  der  Verlust  eines  grösse- 
ren Theiles  des  Trommelfells  und  langdauernde  Eite- 
rung mit  ihren  deletären  Folgen  für  das  Gehör  die 
Regel,  während  diese  selbst  bei  einfacher  Behandlung 
günstig  zu  verlaufen  pflegen.  Unter  den  Spätformen 
stebteinein  directem  Zusammenhang  mit  der  Nephritis. 
Mit  der  Verringerung  der  Harnsecretion  und  dem  be- 
gleitenden Fieber  tritt  Schwerhörigkeit  und  Ohren - 
schmerz  auf,  dabei  Hyperämie  der  Racbenschleimbaut 
und  der  Trommelhöhle.  Ist  die  Diurese  längere  Zeit 
sehr  gering,  so  kommt  es  zu  rascher  Exsudation  in 
die  Paukenhöhle,  Entzündung  des  Trommelfells,  Per- 
foration, serösem,  später  seropurulentem  Aosfluss. 
Bei  Zunahme  der  Albuminurie  und  Abnahme  der 
Harnmenge  Zunahme  der  Otorrboe.  Schwindet  die 
Albuminurie  rasch ,  so  wird  sie  von  der  Otorrboe  um 
etwa  1  —  2  Wochen  überdauert;  zieht  sich  erstere  in 
die  Länge,  so  kann  die  Otorrboe  zuerst  ausheilen.  Die 
Behandlung  muss  sieb  daher  auch  gegen  die  Nephritis 
richten. 

Habermann  (33)  fand  bei  Section  eines  mit  Me- 
ningitis endenden  Falles  von  Otit.  med.  pur.  im  An 
trum  mastoid.  ein  Cholesteatom,  welches  Usur  des 
Knochens  zur  Folge  hatte.  Von  dem  Cholesteatom 
läuft  ein  2 — 3  mm  breiter  Epidermisstreifen  längs 
der  inneren  Wand,  dann  unterhalb  des  Fallopi'schon 
Canals  über  die  Nische  des  ovalen  Fensters  hinweg 
zum  hinteren  Rande  des  der  Labyrinthwand  ad- 
härenten  Hammergriffs.  In  der  Paukenscbleimhaut 
zahllose  Cysten,  die  Fensternischen  mit  Binde- 
webe ausgefüllt.  Am  Trommelfell  eine  alte  Perfora- 
tion im  binteron  oberen  Quadranten,  an  welche  sich 
nach  unten  und  vorn  eine  Narbe  schloss.  Am  Rande 
der  Perforation  zog  die  mächtige  Cutisschicht  des 
Trommelfells  über  die  Membrana  propria  hinweg  nach 
Innen.  H.  nimmt  an,  dass  die  Mittelohreiterung  seit 
Langem  bestand,  in  der  Paukenhöhle  zur  Aushei- 
lung gekommen  war,  im  Warzenfortsatz  aber  noch 
andauerte.  Duroh  die  Eiterung  war  hier  das  Epithel 
zerstört,  ein  Geschwür  entstanden.  Als  nun  auch  hier 
die  Heilung  begann,  überdeckte  sich  das  Geschwür 
vom  Trommelfellrande  aus  mit  Epidermis.  Diese  Epi 
dermisirung  führt«  aber  nicht  zur  Heilung,  sondern 
zur  Cholesteatom- Bildung,  weil  eine  Entfernung  der 
bei  fortdauernder  Entzündung  sieb  abstossenden  Horn-  ^ 
schichten  nicht  möglich  war.  H.  hält  diese  Entste- 
hungsweise der  Cholesteatome  für  die  häufigste. 

Körner  (34)  bringt  aus  der  Literatur  151  Fälle 
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von  Obreiterong  mit  consecntiven  letalen  intra- 
craniellen  Erkrankungen.  Es  bandelte  sich  G7  mal 
um  Himabscess  —  von  diesen  waren  39  rechtsseitig. 
25  linksseitig,  3  doppelseitig;  61  mal  um  Phlebo- 
thrombose des  Sinus  transversus  —  dieselbe  befand 
sich  35  mal  auf  der  rechten,  26  mal  auf  der  linken 
Seite;  23  mal  am  Meningitis,  welche  sich  in  17  Fäl- 
len an  rechtsseitige,  in  6  an  linksseitige  Ohrerkran- 
kung anschloss.  Das  hierdurch  erwiesene  häufigere 
Vorkommen  letaler  intracranieller  Erkrankungen  bei 
rechtsseitiger  Mitlelohreiterung,  ist,  da  letztere 
nach  statistischen  Aufnahmen  K.'s  an  229  Fällen 
eigener  Beobachtung  sowie  an  beinahe  1400  Fällen 
von  Bürkner  und  Szenes  rechts  nicht  häufiger 
auftritt,  als  links,  auf  anatomische  Verschiedenbeilen 
der  beiden  Schädelhälften  zu  bezieben.  Verf.  erinnert 
daran,  dass  nach  seinen  Untersuchungen  die  Fossa 
sigmoidea  des  Sulcus  transversus  in  77  pCt.  der  Fälle 
rechts  weiter  nach  vorn  und  aussen  in  die  Basis  der 
Felsenbeinpyramide  und  den  Warzenfortsatz  eindringt 
als  links.  Er  räth,  bei  der  Indicationsstellung  zur 
operativen  Eröffnung  des  Antrum  mastoideum  bei 
rechtsseitiger  Erkrankung  eher  zum  Meissel  zu  greifen, 
als  bei  linksseitiger,  weil  bei  ersterer  die  Gerahr  einer 
consecntiven  intracraniellen  Erkrankung  grösser  sei. 
Dasselbe  gelte  für  brachycephale  Schädel,  weil  bei 
diesen  die  Unterfläche  des  Schläfenlappens  sowohl  wie 
die  Vorderfläche  des  Kleinhirns  mit  ihren  Meningen 
und  Sinus  dem  Antrum  mastoideum  und  der  Pauken- 
höhle näher  läge  als  bei  Dolicbocephalen. 

In  dem  von  Barr  (36)  mitgetheilten  Fall  bandelte 
es  sich  um  einen  9jährigen  mit  rechtsseitiger  chro- 
nischer Mittelohreitorung  behafteten  Knaben, 
welcher  seit  S  Monaten  zeitweise  an  Schmerzen  im 
rechten  Ohr  und  der  rechten  Kopfseite,  Erbrechen, 
Schläfrigkeit,  Fieber  und  Schüttelfrösten  litt.  Die 
operative  Eröffnung  des  etwas  druckempfindlichen 
Warzen  fortsatzes  besserte  den  Zustand  nicht.  Nach 
mehreren  Tagen  entleerte  sich  plötzlich  aus  dem  Ohre 
eine  copiöse  Menge  übelriechenden  Secrets  (jedenfalls 
ein  Theil  des  Hirnabscesses).  Es  entwickelte  sich 
leichte  Ptosis  rechts  und  leichte  Parese  des  linken 
Rectus  internus.  Percussion  des  Kopfes  nur  über  dem 
rechten  Schläfenbein  sehr  schmerzhaft.  Puls  verlang- 
samt (50—60  in  der  Minute).  Grosser  Stupor.  Hart- 
näckige Stuhlverhaltung.  Viel  Husten  mit  eitriger 
übelriechender  Ezpectoration.  Ucbermassige  Secretion 
aus  dem  Ohre.  Man  schritt  zur  Eröffnung  des 
Hirnabsccsses  und  zwar  wurde  zuerst  eine  balb- 
zöllige  Knochenscheibe  aus  der  Schläfenschuppc 
1'  ,  Zoll  über  und  '/,  Zoll  hinter  der  Mitte  des  Ge- 
hörgangs entfernt,  dann  eine  Oeffnung  in  die  Schädel- 
basis gebohrt  gerade  über  der  knöchernen  Grenze  des 
Gehörgangs  und  so,  dass  jene  sich  auch  auf  die 
Sutura  petroso-squamosa  erstrockte.  Durch  beide  Oeff- 
nungen  wurde  der  aufgefundene  und  eröffnete  Him- 
abscess mit  gesättigter  Borsäurelösung  durchgespült 
und  dann  in  beide  Drains  aus  Hühnerknochen  einge- 
führt.   Vollkommene  Heilung. 

Roosa's(38)  Mittheilungen  betreffen  92  Fälle 
von  Warzenfortsatzerkrankung.  Bei  einer  Zu- 
sammenstellung von  68  555  Ohrenerkrankungen  ver- 
schiedener Krankenhäuser  fand  er  464  Warzenfort- 
satzerkrankangen,  also  0.67  pCt.  Bei  der  operativen 
Eröffnung  des  Warzen  fortsatzes  benutzt  er  mit  Vor- 


liebe den  Drillbohrer  resp.  eine  starke  Sonde.  Den 
Schluss  bildet  eine  «historische  Skizze  der  Operation 
am  Warzenfortsatze.* 

Berthold's  (39)  Fall  betraf  eine  38jährige  Frau, 
welche  rechts  laute  Sprache  nur  am  Ohr  verstand.  Das 
etwas  verdickte  Trommelfell  zeigte  hinten  in  der  Höhe 
des  Umbo  eine  rundliche  Stelle,  an  der  das  Epithel 
wie  mac^rirt  aussah,  die  sich  aber  knochenhart  anfühlte. 
Bei  Untersuchung  mit  Siegle'schem  Trichter  erschien 
das  Trommelfell  unbeweglich  Nach  Catheteris- 
raus  Schwindel  und  Verschlechterung  des  Gehörs;  der- 
selbe erzeugte  einen  traumatischen  Einriss  am  inneren 
Rande  der  knochenharten  Stelle.  B.  diagnosticirte 
Verwachsung  des  Trommelfells  mitderLaby- 
rinthwand  und  partielle  Verknöchcrung  im  hinteren 
Abschnitt.  Bei  dem  Versuch,  die  Verwachsung  mit 
dem  Synochotom  zu  lösen,  stellte  sich  der  knochenharte 
Fleck  mit  der  Kante  schräg  zur  Trommelfellfläch«'  und 
erwies  sich  nach  seiner  Entfernung  mit  dem  Häkchen 
als  die  Platte  des  Steigbügels,  welcher  sich  während 
einer  früheren  Eiterung  jedenfalls  aus  seinen  Verbin- 
dungen gelöst,  in  der  Paukenhöhle  umgedreht  hatte 
und  mit  der  Platte  am  Trommelfell  angewachsen  war. 
Kein  Abfluss  von  Labyrinthflüssigkeit  zu  contatiren. 
In  den  ersten  24  Stunden  heftiger  Schwindel.  Nach 
der  Bxtraction  des  Steigbügels  hört  Pat.  laute  Sprache 
am  Obr  und  nach  mechanischem  Verschluss  der  Per- 
foration am  Trommelfell  mit  dem  Eihäutchen,  welches 
allerdings  nicht  vertragen  wurde,  FlüsUrsprache  auf 
15  Fuss. 

Hirsch's(40)  Mittheilungen  betreffen  zwei  an  Di- 
phtheritis  pharyngis  und  laryngis  gestorbene  Kinder. 
Bei  dem  ersten  war  trotz  hochgradiger  Rachen-  und 
Kehlkopfdiphtherie  das  Mittelohr  von  einerschweren 
Affection  verschont  geblieben;  die  Paukenhöhle  zeigte 
nur  leichte  catarrhalische,  die  Tuba  den  Beginn  einer 
croupösen  Entzündung,  deren  weitere  Entwickelung  der 
Tod  verhindert  hatte.  Im  zweiten  Fall  bot  die  Pauken- 
schleimbaut  das  Bild  des  Zerfalls  einer  echt  diphthe- 
rischen, d.  b.  fibrinös-ncciötischen  Entzündung,  die 
Tuba  dagegen  nur  geringe  Kntzündungserscheinungen. 
Die  Infection  der  Paukenhöhle  war  daher  wahrschein- 
lich auf  dem  Wege  der  Blut-  oder  Lymphbahn  erfolgt 
H.  benutzte  bei  der  microscopischen  Untersuchung  mit 
Vortheil  die  Weigerfschc  Fibrinfärbung. 

Treitel  (42;  fand  unter  831  Ohrenkranken 
18  Trommelfellrupturen,  2  als  Folge  direcierVer- 
letzung  des  Trommelfells  (mit  einer  Haarnadel,,  16  in 
directe  am  häutigsten  nach  Luftdruckschwankungen 
(13  mal  durch  Ohrfeigen)  3  mal  nach  Schädelver- 
letrungen.  Die  forensische  Frage,  ob  das  Trommelfell 
vor  der  Ruptur  gesund  war,  ist  nach  Verf.  mit  Sicher- 
heit nicht  immer  zu  beantworten:  weder  Anamnese, 
noch  Functionsprüfung.  noch  Inspection  seien  im 
Stande  ,  festzustellen ,  ob  ein  gegebenes  Trommelfell 
sich  bezüglich  seiner  Widerstandsfähigkeit  normal 
oder  abnorm  verhalte.  Jedenfalls  könne  dieses  nicht 
nach  Eintritt  der  Ruptur  beurtheilt  werden;  man  müsse 
das  Trommelfell  also  längere  Zeit  nach  der  Verhei- 
lung  desselben  nochmals  besichtigen.  Bei  Unter- 
suchung seiner  Fälle  fand  T. ,  dass  einzelne  durch 
eine  Ohrfeige  rupturirte  Trommelfelle  nach  einem  hal- 
ben Jahr  durchaus  normal  aussahen.  Unter  15  Fällen 
fand  er  den  Riss  8  mal  in  der  unteren  vorderen,  3  mal 
in  der  unteren  hinteren  Hälfte  des  Trommelfells.  Die 
hieraus  sich  ergebenden  Prädilectionsstelle  für  Rup- 
turen im  unteren  vorderen  Thoil  des  Trommelfells  er- 
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klirt  sich  nach  T.  dadaroh,  dass  der  obere  Tbeil  des 
selben  durch  das  Grnber'sche  dendritische  Faserge- 
bilde verdickt  und  daher  resistenzfähiger,  ferner  aber 
auch  weniger  gespannt  ist,  als  der  untere  und  insbe- 
sondere untere  vordere  Theil.  T.  beobachtete  Fälle, 
wo  2  Monate  nach  der  Verletzung  noch  bedeutende 
Hörstörung  bestand,  während  6  Monate  später  das 
Gehör  vollkommen  zur  Norm  zurückgekehrt  war.  Der 
Gerichtsarzt  soll  also,  um  zu  entscheiden,  ob  die  Ver- 
letzung zu  den  schweren  oder  leichten  zu  rechnen  ist, 
mehr  als  3  Monate  warten.  Die  weiteren  forensischen 
Fragen,  ob  eine  zurückgebliebene  Schwerhörigkeit 
schon  vor  der  Verletzung  bestanden  hat,  ob  sie  durch 
dieselbe  vermehrt  ist  oder  nicht,  sind  durch  den  Arzt 
überhaupt  nicht  zu  entscheiden.  Schwerhörigkeit  und 
Sausen  erklären  sich  in  den  meisten  Fällen  durch 
eine  Affectiön  des  scballempfindenden  Apparats  (La- 
byrintherschütterung). 

Mit  Rücksicht  auf  die  noch  sehr  divergirenden 
Ansiebten  über  die  Häufigkeit  und  die  Beziehungen 
der  Neuritis  opt.  zu  Ohrerkrankungen  theilt 
Keller  (44)  folgende  Beobachtung  mit: 

Bei  einem  7  jährigen  Mädchen  trat  im  Verlauf  einer 
acuten  linksseitigen  Mittelobreiter ong  ein  halbstündiger 
Schüttelfrost  auf.  Die  unmittelbar  nach  demselben  vor- 
genommene Augen spiegel Untersuchung  ergab  beiderseits 
geschwollene  und  gewundene  Netzhautvenen  mit  ver- 
mehrter Rötbung  der  Papillae  opticae.  Bald  darauf 
heftige  Schmerzen  im  linken  Schalter-  und  Hüftgelenk. 
Die  genannten  Symptome  schienen  die  Annahme  einer 
Sinustbrombose  zu  rechtfertigen.  Dieselbe  wurde  in- 
dessen fallen  gelassen,  als  am  nächsten  Tage  trotz 
Fortscbreitens  der  Netzhautveränderungen  Entfieberung 
und  fortschreitende  Reconralescenz  eintrat  Da  stellten 
sich  plötzlich  nach  einigen  Wochen  linksseitige  Ab- 
ducensparese  und  doppelseitige  Papillitis  mit  deutlicher 
Stauungspapille  ein.  Nach  K.  muss  also  doch  eine 
intracranielle  Complication  des  Obreoleidens  angenom- 
men werden. 

Bei  der  von  Weicbselbaum  (45)  obducirten, 
64jährigen  Frau  bandelte  es  sich  um  aoute  Rhinitis 
acute  eitrige  Entzündung  der  linken  Pauken- 
höhle und  des  Warzenfortsatzes  mit  Perforation 
des  Trommelfells,  eitrige  Periostitis  mastoidea,  Phleg- 
mone des  M.  Iternocleidomastoid.,  beginnende  Pneu- 
monie im  linken  Unterlappen,  acute  parenchymatöse 
Nephritis.  In  dem  Eiter  der  Paukenhöhle,  des  War- 
zen fortsatzes,  der  Nasenhöhle,  der  Phlegmone  und  in 
der  Oedemflüssigkeit  der  Lunge  fanden  sich  Bacterien, 
welche  durch  Culturversuche  und  Thierexperimente 
als  der  Bacillus  pneumoniae  erwiesen  wurden. 
Nach  W.  beweist  dieser  Fall,  dass  der  genannte  Ba- 
cillus Otitis  med. ,  phlegmonöse  Prooesse  und  tödt- 
licbe  Allgemeininfeotion  erzeugen  kann,  und  ist  es 
wahrscheinlich,  das  er  sowohl,  wie  die  anderen  bei 
der  acuten  Otitis  bisher  beobachteten  Bacterien,  näm- 
lich der  Diplococcus  pneumoniae,  der  Streptococcus 
und  der  Staphylococcus  pyogenes  durch  die  Tuba  Eu- 
stachi in  die  Paukenhöhle  gelangen. 

[  I)  Bereutsen,  Et  tilfälde  af  spändings-anomali  af 
membrana  tympani.  Medicinsk  Revue.  (Nichts  Neues.) 
—  8)  Oodskerm,  N.  H  ,  Om  Lidelser  af  ehorda  tym- 


pani og  plezus  tympanicos  med  den  suppnrative  Melle- 
mörebetaendelse.  Copenbagen. 

Godskerm  (2)  resumirt  seine  klinisch-physiolo- 
gischen Untersuchungen  in  folgender  Weise: 

Die  Mittelohrsuppurationen  sind  oft  von  Ab- 
normitäten des  Geschmacks,  der  Speichelsecretion  und 
der  Sensibilität  der  Zunge  begleitet. 

Die  Gescbmacksanomalien  am  vorderen  Theil  der 
Zunge  rühren  direot  von  einem  Leiden  der  Anastomose 
zwischen  dem  Plexus  tympanious  und  dem  N.  facialis, 
des  N.  chordae  tymp.  oder  —  am  häufigsten  —  des  N. 
Jacobsonii  her. 

Die  Anomalien  am  hinteren  Theil  der  Zunge  und 
am  weichen  Gaumen  werden  als  Refleilähmung  durch 
Einwirkung  der  Entzündung  auf  den  N.  Jacobsonii 
erklärt 

Von  den  Nerven  des  Mittelohrs  wird  am  häufigsten 
der  N.  Jacobsonii  angegriffen,  dann  die  Chorda  tymp., 
am  seltensten  die  oben  genannte  Anastomose.  Alle 
Geschmacksfäden  zum  vordersten  Theil  der  Zunge  lie- 
gen im  Stamm  des  Nervus  glosso-pharyngeus. 

Der  N.  glosso-pharyngeus  giebt  auch  Geschmacks- 
fäden zum  weioben  Gaumen  ab.  Der  N.  glosso-pbaryng. 
führt  nicht  secretorische  Nerven  zur  Glandula  parotidea. 

Zum  Theil  wird  die  vordere  Partie  der  Zunge  mit 
ihren  sensitiven  Nerven  durch  die  Chorda  tymp.  ver- 
sehen und  wahrscheinlich  ebenso  von  dem  N.  glosso- 
pharyng.  durch  den  N.  Jacobsonii. 

Wahrscheinlich  erhält  die  Zunge  nicht  trophische 
Fäden  von  den  durch  das  Cavum  tymp.  passirenden 
Nerven.  YleUr  Inmer  (Copenbagen).] 


VIII.    >a»eiraeheiir*iBi  in  leiiehug  tum  Ohr. 

1)  Ring,  Frank  W.,  Four  cases  of  acute  inflamma- 
tion  of  tbe  middle  ear  from  tbe  use  of  Roosa's  bulb 
nasal  inbaler.  New  York  med.  Record.  Aug.  II.  (Die 
Entzündung  des  Mittelohrs  wurde  durch  Verunreinigung 
des  zum  Einblasen  benutzten  Ballons  hervorgerufen.)  — 

2)  Baber,  Cresa  well  E.,  The  causes,  effects  and  treat- 
ment  of  nasal  Stenosis.    Brit  jouro.    Sept.  15.  — 

3)  Rammelt,  W.t  Ein  Beitrag  zur  Beurtheilung  der 
typischen  Nasen rachenpolypen.  (Univers.  Ohrenklinik 
zu  Halle  a.  S )  Giebichenstein.  (Trotz  vollständiger 
Obturation  der  Nase  bestand  in  diesem  Falle  nur  ge- 
ringere Hörstörung  auf  dem  einen  Obr.  Die  glücklioh 
entfernte  Gesohwulst  wog  ca.  45  g.)  —  4)  Mastin, 
William  M.,  The  post-nasal  syringe  a  cause  of  middle 
ear  disease;  with  an  illustrative  ease.  Pbilad.  Report 
May  12.  —  5)  Kruob,  E.,  De  vegetazioni  adenoidi 
naso-faringea  come  causa  frequente  di  malattie  aurico- 
lari.  —  6)  Bloch,  E.,  Ueber  die  Bursa  pharyngea. 
Aus  der  Bonner  Poliklinik  für  Ohrenkranke.)  Berlin. 
Wochenschr.  No.  14.  —  7)  Als,  Carl  Ad.,  Ueber  die 
Erkrankungen  der  Bursa  pharyngea.  Dias.  Siegburg. 
—  7a)  Barth,  Ad.,  Bthinderte  Nasenathmur.g  und 
eitrige  Mittelohrentzündung.  Berl.  Wochenschr.  No.  2. 
(Lediglich  Bestätigung  des  von  Eaton  zuerst  auch  bei 
eitriger  Mittelohrentzündung  nachgewiesenen  ursäch- 
lichen Zusammenhangs  zwischen  Obr  und  Nase)  — 
8)  Blake  Clarence  J.,  Relation  of  adenoid  growths  in 
tbe  naso-pbarynx  to  tbe  produetion  of  middle  ear  di- 
sease in  children.  Bost.  Journ.  March  15.  —  9)  Cho- 
lewa,  R,  Hypertrophien  der  hinteren  Enden  der  un- 
teren Muscheln  der  Nase.  Zeitecbr.  f.  Ohrenheilk.  XIX. 
S.  149. 

Blak«  (8)  findet,  dass  die  adenoiden  Wuche- 
rungen im  Nasenrachenräume  durch  Störung 
der  Blut-  und  Luftzufuhr  zum  Miltelohr  die  bekannten 
hierbei  vorkommenden  Ohrerkrankungen  zur 
Folge  haben.    Die  Erklärung  der  Tbatsache,  dass 
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ganz  besonders  häufig  bei  Kindern  dieser  ursächliche 
Zusammenhang  zwischen  Nasenrachenraum  und  Hit- 
telohr beobachtet  wird,  sucht  Verf.  in  den  anato- 
mischen Verhältnissen  der  kindlichen  Tuba.  Obwohl 
weiter  und  kürzer  als  beim  Erwachsenen  ist  sie  diesom 
gegenüber  dadurch  im  Nacbtheil,  dass  ihre  Rachen- 
mündung sehr  klein  und  daher  durch  pathologische 
Bildongen  im  Nasenrachenraum  leicht  geschlossen 
wird.  Ausserdem  wird  durch  die  hier  befindlichen 
Wucherungen  die  Ventilation  des  Mittelohres,  welche 
regelmässig  besonders  beim  Schlucken,  Schreien 
und  Sprechen  durch  die  Gaumen-Tubenmuskeln  unter- 
halten wird,  bebindert  bezw.  aufgehoben.  (Obwohl 
Ref.  nicht  genannt  ist,  so  hat  es  demselben  eine  Ge- 
nugtuung gewährt,  dass  nach  den  vom  Vf.  mit  dem 
Ohrmanometer  angestellten  Versuchen  die  normale 
Ventilation  des  Mittelohres  durch  Einpumpen  von 
Luft  während  obiger  Gaumenbewegungen  bewirkt 
wird.  Es  stehen  diese  Resultate  nämlich  vollständig 
mit  denjenigen  im  Einklänge,  welche  Ref.  bereits  vor 
14  Jahren  mit  denselben  Ilülfsmilteln  erhalten  und  in 
Virchow's  Archiv  veröffentlicht  hat.) 

Cbolewa  (9}  berichtet  über  93  Fälle  von  Hyper- 
trophie der  hinteren  Enden  der  unteren  Nasen- 
muscheln  ;  davon  waren  12  mit  Otitis  med. 
acuta,  1 3  mit  Tubenschwellungen,  8  mit  Miltelohr- 
sclerose,  6  mit  Residuen,  9  mit  adenoiden  Vegeta- 
tionen, 4  mit  Nasenpolypen,  4  mit  Empyem  der  High- 
morshöhle, 4  mit  Asthma,  1  mit  Epilepsie  combinirt; 
in  zwei  Drittel  der  Fälle  bestand  Stirnkopfschmerz. 
Während  die  adenoiden  Wucherungen  hauptsächlich 
zwischen  dem  5.  und  15.  Lebensjahr  beobachtet  wer- 
den, fand  er  die  hypertrophischen  unleren  Muscheln 
häufiger  in  der  Pubertätszeit  und  den  folgenden  De- 
cennien  bis  zum  Ende  der  Mannesjahre.  Ein  Zusam- 
menbang mit  Scropbulose,  wie  bei  ersteren,  konnte 
bei  letzteren  nicht  nachgewiesen  werden.  Männer  sind 
doppelt  so  häufig  befallen  als  Weiber;  53mal  war  die 
Hypertrophie  rechts-.  15mal  links-,  40mal  doppelsei- 
tig. Er  empfiehlt  Abschnürung  mit  der  kalten 
Schlinge  (durch  den  unleren  Nasengang),  dann  Ein- 
igung eines  Wattebausches,  welcher  bis  an's  hintere 
Ende  der  unteren  Muschel  geschoben  wird  und  24  Std. 
liegen  bleibt.  Vom  3.  Tage  an  Schnupfpulver  aus 
Borax  und  Salol. 


IX.  Uhyriata.  Rerventaabheit 

1)  üradenigo,  G.,  Die  Erkrankungen  des  Nervus 
acusticus.  A.  f.  0.  XXVII.  S.  105  -2)  Derselbe, 
Die  clectrische  Reaction  des  N.  acusticus.  Centralbl. 
f.  d.  med.  W.  No.  89,  40,  41.  —  8)  Derselbe,  Le 
affezioni  del  nervo  acustico  ncl  riguardo  olinico.  Riv. 
clin.  Arcb.  It.  di  elin.  Med.  — 3a)  Derselbe,  lieber 
den  practischen  Werth  der  electrischen  Prüfung  des 
Nervus  acusticus.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  44.  — 
4)  Po  Hak  und  Gärtner,  Ucber  die  clectrische  Er- 
regbarkeit des  Hörnerven.  Experimentelle  Studie. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  31,  32.  —  5)  Bern- 
hardt, M.,  üeber  die  electrische  Erregbarkeit  des 
Uörncrvcn.  Bemerkungen  zu  vorangehender  Arbeit. 
Ebend.    (Sep.-Abdr.  ohne  Nuromerbeieichnung )  —  6) 


Jack,  F.  L.,  Case  of  necrosis  of  the  temporal  bone; 
rem  oval  of  tbe  labyrinth;  recovery.  BÖst.  Journ. 
March  29.  (Bemerkenswerth,  dass  die  Entfernung  des 
Labyrinth-Sequesters  aus  dem  geöffneten  Proc.  mast 
stattfand.)  —  7)  Erskine,  J.,  Notes  of  a  ca.se  of 
chronic  Otitis  purulenta,  from  which  sequestra  of  the 
labyrinth  were  removed.  Brit.  Journ.  Sept.  1.  — 
8)  Lucae,  Meniere'sche  Krankheit.  Morbus  apoplecti- 
formis  Meniere.  Eulenburg's  Real  Encyclopädie.  2.  Aufl. 
—  9)  Baginsky,  B.,  Ueber  den  Meniere'schen  Sym- 
ptomencomplex.  Berl.  Wochenschr.  No.  45,  46.  — 
10)  Moos,  S.,  Untersuchungen  über  Pilz- Invasion  des 
Labyrinths  im  Gefolge  von  Masern.  Zeitscbr.  f.  Ohrenh. 
XVIII  S.  97.  —  11)  Steinbrügge,  H,  Sections- 
bericht  über  das  linke  Gehörorgan  eines  an  Meningitis 
verstorbenen  Mannes.  Ebcndas.  XIX.  S.  157.  —  12) 
Stepanow,  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  über 
die  Function  der  Schnecke.   M.  f.  0.   S.  81. 

Nach  Gradenigo  (1 — 3a)  lässt  sich  in  den 
meisten  Fällen  von  Neuritis  nervi  optici  aus  cen- 
traler Ursache  (Gehirntumoren,  Meningitis  eto.)  eine 
electrische  Hyperästhesie  beider  Acuslici  nach- 
weisen, auch  wenn  eine  Veränderung  der  Hörfäbigkeit 
noch  nicht  besteht.  Dieselbe  fehlt  dagegen  meist  bei 
primärer  Sehnervenatrophie  aus  cerebraler  Ursache, 
und  da,  wo  das  Augenleiden  mit  Nephritis  zusammen- 
hängt. Die  electrische  Hyperästhesie  des  Acusticus 
deutet  auf  intracraniolle  Erkrankung,  wenn  sie  persi- 
stirt,  während  die  bei  nervösen  Personen  resp.  bei  ent- 
zündlichen Erkrankungen  des  Obres  auftretende  vor- 
übergehend ist.  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen 
sich  eine  endocranielle  Erkrankung  einer  ausgesproche- 
nen Functionsstörung  der  Acustici  beigesellt,  tritt 
nach  G.  ein  eigenartiger  Typus  von  Taubheit  auf,  der 
sich  von  der  durch  Erkrankung  des  inneren  Ohres  er- 
zeugten dadurch  unterscheidet  dass  die  Perception 
für  hohe  Töne  und  die  Uhr  ziemlich  gut  erhalten, 
diejenige  für  mittlere  Töne  aber  defect  ist. 

Pollak  und  Gärtner  (4)  kommen  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Gradenigo  zu  dem  Resultate,  dass  der 
Acusticus  des  gesunden  Ohres  fast  ausnahmslos 
auf  electrische  Ströme  mittlerer  Stärke  niebtreagirt; 
dass  er  jedoch  bei  Mittelohrentzündungen,  namentlich 
bei  den  secretorischen  Formen  fast  immer  und  zwar 
schon  bei  ganz  schwachen  Strömen  eineReaction  zeigt. 
In  der  für  den  diagnostischen  Werth  der  Acusticus 
Reaction  so  wichtigen  Erklärung  dieser  Erscheinungen 
weichen  die  Verf.  von  Gradenigo  wesentlich  darin  ab, 
dass  sie  die  Differenzen  in  dem  Verhalten  des  Acusti- 
cus bei  den  verschiedenen  Ohrenkrankheiten  wesent- 
lich in  den  verschiedenen  Leitungsverhältnissen  des 
Gehororganes  finden.  Sie  halten  es  daher  für  nicht 
erlaubt,  aus  der  leichten  electrischen  Erregbarkeit  des 
Acusticus  auf  eine  Hyperästhesie  und  beim  negativen 
Resultate  auf  eine  mangelhafte  Empfindlichkeit  des 
Nerven  zu  schliessen.  Ausgenommen  ist  vielleicht  der 
Fall,  wo  die  Reaction  fehlt  trotz  günstiger  Leitungs- 
Verhältnisse,  also  bei  allen  acuten  secretorischen  Pro- 
cessen. Hier  würde  allerdings  ein  Torpor  des  Gehör- 
nerven anzunehmen  sein. 

Zu  vorstehenden  Mittbeilungen  bemerkt  Bern- 
hardt (5),  dass  er  bereits  im  Jahre  1884  in  der  mit 
Rosenthal  bearbeiteten  „ElecUicitätslehre  für  Me- 
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diziner  and  Electrotherapie"  angegeben  habe,  d&ss  bei 
den  so  verschiedenen  Reactionsverhaltnissen  des 
Acustious  offenbar  die  in  Folge  der  verschiedenen 
Obrerkrankungen  so  wechselnden  Leitungsverbältnisse 
eine  bedeutende  Rolle  spielen. 

Lncae  (8)  schlägt  für  die  Meniere'sche 
Krankheit  den  Namen  Morb.  apoplectiform.  Meniere 
vor,  um  damit  das  eigentliche  von  M.  ursprüglich 
beschriebene  Krankbeitsbild  wieder  herzustellen,  ge- 
genüber der  kritiklosen  massenhaften  Casuistik,  in  der 
es  sich  meist  gar  nicht  um  vorliegende  Krankheit,  son- 
dern um  alle  möglichen  Formen  von  Ohrenleiden  han- 
delt, die  nicht  selten  mit  anderen  Allgemeinerkran- 
kungen verbunden  sind.  Er  weist  ferner  an  der  Hand 
von  klinischen  eigenen  und  fremden  Beobachtungen 
mit  Section  nach,  dass  die  Me nie re' sehe  Annahme 
einer  Erkrankung  der  Bogengänge  (resp.  der  Ampullen 
des  Labyrinthes)  bisher  pathologisoh-anatomisch  nicht 
bestätigt  ist. 

Baginsky's  (9)  lediglich  kritische  Arbeit  stimmt 
im  Wesentlichen  mit  vorstehenden  Untersuchungen 
uberein. 

Moos  (10)  untersuchte  die  Felsenbeine  zweier  an 
catarrhali scher  Pneumonie  im  Verlauf  von  Morbiden 
gestorbener  Kinder.  Bei  einem  derselben  war  die  Ent- 
kalkung zu  lange  fortgesetzt,  was  das  Untersuchungs- 
ergebniss  beeinträchtigte. 

Im  Mittelohr  fand  er  catarrhalische  Entzündung, 
in  den  Labyrinthen  Gerinnung  der  Lymphe,  An- 
sammlung von  Lymphzellen  in  den  geronnenen  Massen, 
ferner  im  ganzen  Felsenbein  ausgebreitete  Thrombose 
der  Blutgefässe  in  Folge  von  fettigem  Zerfall  und  Ab- 
stossung  der  Gefässendotbelien.  Als  Folge  der  Throm- 
bose fand  sieb  im  Labyrinth  hyaline  Verdickung  der 
Gcfäss wände  oder  Necrose  und  Zerreissang  derselben 
mit  consecutiven  Blutungen,  welche  zur  Zertrümme- 
rung der  Nerven  lührten;  lerner  Atrophie  der  häutigen 
Bänder  der  Bogengänge  und  Ampullen,  die  in  Folge 
dessen  collabirten,  Zerfall  oder  hyaline  Umwandlung 
des  Periosts  mit  consecutiver  Necrose  im  benachbarten 
Knochen,  Atrophie  resp.  Zerfall  der  Nervenfasern, 
waebsartige  Degeneration  des  Stapedius.  In  einem 
Labyrinth  hatte  sich  an  einzelnen  Stellen  aus  den  auf- 


gehäuften  lympboiden  Zellen  Knochengewebe  gebildet. 
In  de«  Labyrinthen  wie  in  den  Felsenbeinen  fand  M. 
einen  runden,  kugligen,  meist  kettenbildenden  Coccus, 
welcher  durch  seine  Neigung  zum  Herbeiführen  nekro- 
tischer Processe  ausgezeichnet  ist. 

In  klinischer  Beziehung  weist  M.  auf  die  Seltenheit 
von  Labyrintherkrankungen  bei  Maseru  hin  —  er  hat 
in  30  Jahren  nur  2  Fälle  beobachtet.  Prognostisch 
wären  dieselben  meist  ungünstig. 

Steinbr ügge's  (II)  Mitteilungen  betreffen  einen 
29jährigen  Mann,  welcher  dreimal  von  einer  Meningo- 
Enoephalitis-  befallen  wurde.  Die  erste  war  trauma- 
tischen Ursprungs;  er  stürzte  aus  der  zweiten  Klage 
auf  Strassenpflaster  und  zog  sich  eine  tiefe  Wunde  an 
der  linken  Schläfe  zu.  Die  zweite,  2  Jahre  später, 
entstand  vielleicht  unter  dem  Einfluss  der  damals  epi- 
demischen Cerehrospinalmeningitis.  Die  dritte,  nach 
1'/*  Jahren,  lührte  innerhalb  dreier  Tage  zum  Tode. 
Bei  der  Section  fand  S.,  dass  der  Krankheiteprocess 
vorwiegend  auf  dem  Wege  der  Nervenfasern  in  das 
Innere  des  Labyrinths  eingedrungen  war,  während 
eine  Einwanderung  durch  den  Aquäductus  Cochleae 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Im  inneren  Gehör- 
gang zeigte  sich  der  N.  acusticus  von  Eiter  umgeben; 
in  der  Gegend  seines  Eintritts  in  den  Modiolus  sieht 
man  einen  2  mm  langen  Defect  des  Stammes,  welcher 
von  Eiterkörperchen  erfüllt  ist.  Bogengänge  und  Am- 
pullen waren  intact;  hiermit  stimmt  nach  S  gut  über- 
ein, dass  Scbwindelerschcinungen  nicht  beobachtet 
waren.  Im  Verlauf  der  zweiten  Attaque  hatte  S. 
wiederholt  Functionsprüfungcn  angestellt  und  gefun- 
den, dass  die  a'-Gabel  von  der  Stirn  aus  an  manchen 
Tagen  nach  rechts,  an  anderen  beiderseits  gleich,  an 
einem  sogar  nach  links  gehört  wurde,  obwohl  das 
linke  Ohr  immer  das  schlechtere  war  und  blieb.  S. 
erklärt  dieses  dadurch,  dass  sich  ein  Theil  der  Hör- 
nervenfasern im  Zustand  der  Lähmung,  ein  anderer  in 
denjenigen  der  Reizung  befand  und  dass  letzterer 
schwankte. 


X.  Taubstummheit. 

1)  Engelsman,  B,  Deaf-mutism:  Iis  patholögy, 
causes  and  treatment  New  York  Ree.  Nov.  3.  — 
2)  Conotoux,  De  la  surditö  precoce  tardtve  chez 
l'adulte  au  point  de  vue  m6dico-p6dagogique.  Ann. 
d.  mal  de  roreille  etc.    No.  1. 
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1)  v.  Mettnitz,  Odontome  Oesterr.- Ungar.  Vier- 
teljabrsscbr.  f.  Zahnheilk.  11.2,3,  4.  —  2)  l'lbricb, 
Die  Sticko*ydulnarcose  und  das  Blut.  Ebenda*.  B.  2. 

—  3)  Roth  man,  A,  Zur  Frage  des  Verhaltens  des 
Stickoxyduls  zum  Blut.  Ebend.  B.  3.  —  4)  v.  Mett- 
nitz, Die  Knochenmarksentzündung  des  Unterkiefers. 
Kbend.  Beft  1.  —  5)  Scheff,  J,  Durchbruch  eines 
oberen  rechten  grossen  Schneidezahns  durch  den  Ca- 
nalis  incisivus  nach  der  Nasenhöhle.  Ebend.  B.  4.  — 

6)  Derselbe,  Durchbrucb  eines  unteren  Schneidezahns 
im  vorgerückten  Alter  (Retention)     Ebend.    B.  3.  — 

7)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Verwachsung  des  zweiten 
und  diitten  Molaris  im  Oberkiefer  der  linken  Seite. 
Kbend.  B.  3.  —  8)  Derselbe,  Ueber  rudimentäre 
(schmelzlose)  Zähne.  Ebend.  B.  1  —  9)  Derselbe, 
Reimplantation  des  rechten  Ccntralschneidezahns  bei 
einem  15 j.  Mädchen.  Einheilung.  Ebenda*.  B  1.  — 
10)  Derselbe,  Ueber  rudimentäre  (schmelzlose)  Zähne. 
Dsch.  Monatsscbr.  f.  Zahnbeilk.  B.  2  —  11)  Nessel, 
Ed.,  Ein  Fall  traumatischer  partieller  Xecrose  des  Ober- 
kiefers mit  Durchbruch  in  der  Bighmorjbohle.  Oest.- 
Ungar.  Vierleljabrsscbr.  f.  Zahnh.  B  2.  —  12)  Der- 
selbe, Zwei  Fälle  syphilitischer  Erkrankung  des  Un- 
terkiefers. Ebendas.  B.  1.  —  13)  Tschepper,  C, 
Verwachsung  der  Wurzeln  zweier  Zähne.  Ebend.  II.  3. 

—  14)  Weisser,  R.,  Beiträge  zur  conservativen  Be- 
handlung pulpakranker  Zähne.  Ueberkappung,  Am- 
putation, Electrolyse.  Ebend.  B.  2.  —  15)  Miller, 
W.  D.,  Das  Füllen  mit  Zinn  -  Gold  unter  Speichel. 
Ebendas.  B.  2.  —  IG)  Bastyr,  M,  Zwei  Fälle  von 
überzähligen  Zähnen.  Kbend.  B.  1.  —  17)  Baume, 
Rob.,  Ein  neues  Frincip  der  antiseptischen  Behandlung 
dcvitaltsirter  Pulpen  durch  Imprägnirung  mit  Salzen. 
Deutsche  Monatsscbr.  f.  Zahnh.  B.  3.  —  18)  Bruns- 
mann, Ueber  die  Augenzäbnc  und  den  Werth  ihrer 
Erhaltung.  Ebend.  B.  1.  —  19)  Schwartzkopff, 
E ,  Eine  Studie  über  das  Os  interraaxillare.  Ebendas. 
B.  4,  5,  6.  —  20)  Zang,  P.,  Vierzehnjährige  Trige- 
minusneuralgie  geheilt  durch  die  Extraction  eines  un- 
teren Weisheitszahnes.  Ebend.  B.  4.  —  21)  Goltz, 
Ueber  einige  Fälle  von  Zahnretcntion.  Ebend.  B.  f>.  — 
22)  Parreidt,  Jul..  Zur  Antiseptik  beim  Zabnauszichen. 
Ebend  II.  7.  —  23)  Sternfeld,  A.,  Ueber  Bissarten 
und  Bissanomalicn.  Ebend.  B.  9.  —  24)  Koch,  G.  W, 
Ein  Fall  von  Zerstörung  des  zweiten  Malzabns  bis  zur 
Pulpa  durch  den  andrängenden  Weisheitszahn.  Ebend. 
B.  lü.  -  25)  Dellevie,  B„  Zur  SUtistik  der  Cbloro- 
formtcdesfälle.  Ebendas.  B.  11.  —  26)  Montigel, 
Ueber  zwei  Fälle  seltener  Dentitionsanomalien  (dritte 
Dentition).  Ebend.  B.  12.  —  27)  Nicolai,  Zahn 
fisteiriffnung  in  der  Mamma.  Ebendas.  B.  12.  —  28) 
Schneider,  Ueber  Bromäthyl.  Ebendas.  B.  10.  — 
29)  Pactsch,  A.,  Das  Bromäthyl,  seine  Verwendung 


als  Anästhetioum.  Ebend.  B.  12.  —  30)  Sauer,  C, 
Verschluss  eines  Dcfcctes  im  Oberkiefer  mit  Stütze  für 
die  Wange  und  Reben  des  linken  Auges  nach  Fort- 
nähme  des  Oberkieferbeines  und  Unteraugenhöhlen- 
rande*. Ebend.  B.  3.  —  31)  Ritter,  P.,  Ueber  die 
beim  Durchbrucb  des  unteren  Weisheitszahnes  entstehen- 
den Krankheiten  der  Mundhöhle.  Ebendas.  H.  1.  — 
32)  Derselbe,  Beitrag  zu  den  mit  kranken  Zähnen 
in  Verbindung  stehenden  pathologischen  Veränderungen 
des  Oberkiefers  —  der  Nasenhöhle.  Verhandlung  der 
61.  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Köln, 
Abth.  f.  Zahnheilk.  —  33)  Richter,  W.,  Ueber  Epulis. 
Inaug.  Diss.  Würzburg.  —  34)  Luther,  F.,  Beiträge 
zur  Casuistik  der  Epuliden  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  pathologischen  Anatomie  sowie  einige  Be- 
merkungen über  caryoki netische  Figuren.  Inaug.-Diss. 
Würzburg  —  35)  Grovers,  J.,  Implan  tat  io  van  Tandcn. 
Ncderl.  Tijdschr.  No  5.  —  36)  Coopmann,  B.  L., 
Pyämie  in  Folgt.*  von  Zahncaries  mit  letalem  Ausgang 
nebst  Bemerkungen  über  deren  Prophylaxe.  Berliner 
Woch.  No.  23.  —  37)  Baker,  A..  Pyäemia  of  DenUl 
Origin.  Dublin.  Journ.  July.  —  38)  Talbot,  E.  S., 
Irregularities  of  the  teeth  and  their  treatment.  Illustr. 
8.  London.  Lewis.  —  39)  Bruhn,  G.,  Die  Zähne  und 
ihre  Krankheiten.  8.  Cottbus.  —  40)  Walkhoff.  0., 
Eine  conservative  Behandlung  der  erkrankten  Zabnpulpa. 
gr.  8.  Leipzig.  —  41)  Robinon,  L,  Die  Zähne,  ihre 
Behandlung  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  2.  Aufl. 
8.  Jena,  —  42)  Abhandlungen,  zabnärztl.,  ausländischer 
Autoritäten.  3  B.  gr.  8  Neuwied.  Inh.:  Die  Cysten 
des  Oberkiefers  etc.  von  Magitot. 

t.  Metnitz  (1)  beschreibt  folgende  Fälle  y0n 

Odontognen. 

Bei  einem  11  jähr.  Knaben  zeigte  sioh  an  der  linken 
Seite  des  Unterkiefers  eine  schmerzhafte  Schwellung, 
welche  sich  vom  zweiten  Milchmolar  bis  zum  Milcb- 
eckzabn  erstreckte.  Es  wurde  zuerst  der  zweite  Milch- 
molar entfernt,  welcher  sich  leicht  löste.  Als  darauf 
der  erste  Milchmolar  gefasat  wurde,  bewegte  sich  der 
Milcheckzahn  mit,  das  Zahnfleisch  riss  ein  und  es  kam 
nun  ein  kirsebgrosses  Knochengebilde  zum  Vorschein, 
mit  welchem  sowohl  der  erste  Milchmolar  wie  der 
Milcbeckzabn  mit  ihren  Wurzeln  verschmolzen  waren. 
Die  microscopische  Untersuchung  ergab,  dass  dieses 
Gebilde  nur  zum  Theil  aus  KnochcnsubsUnz,  zum 
andern  Theil  aus  rudimentärem  Dentin  bestand.  Es 
erscheint  wahrscheinlich,  dass  das  Gebilde  aus  den 
entarteten  Keimen  des  bleibenden  Eckzahns  und  ersten 
Bicuspis  hervorgegangen  ist.  In  dem  zweiten  Fall 
hatte  sich  bei  einem  60jährigen  Manne  eine  schmerz- 
hafte Anschwellung  in  der  Gegend  des  zweiten  Molars 
des  Oberkiefers  gebildet.   Bei  dem  Versuch,  an  dieser 
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Stelle  eine  Bxtraction  zu  machen,  löste  sich  ein  knolliges 
Hartgebilde  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  los  und 
wurde  entfernt.  Die  grosse  Wundhöhle,  welche  zurück- 
blieb, heilte  bald  aus  und  alle  Beschwerden,  besonders 
die  Eiterung,  welche  sowohl  nach  der  Mundhöhle  wie 
nach  der  Nasenhöhle  hin  bestand,  hörten  bald  auf  Es 
lag  somit  ein  Odontom  vor,  welches  aus  dem  Keim  des 
«weiten  und  vielleicht  auch  des  dritten  Molar  seinen 
Ursprung  genommen  hat.  Die  micro?copi«chc  Unter- 
suchung zeigte  in  der  Gescbwulstmasse  Knochengewebe, 
Dentin  und  Cement,  doch  keinen  Schmelz.  Verfasser 
untersuchte  dann  noch  microscopisch  2  Falle  von 
Odontomen,  welohe  jedoch  bereits  früher  von  Wedl, 
in  dessen  Pathologie  der  Zahne  beschrieben  sind  und 
welche  ausser  Dentin  und  Cement  auch  Schmelz  ent- 
hielten. Ein  fünfter  Fall  wurde  vor  ganz  kurzer  Zeit 
auf  der  Klinik  von  Professor  A 1  b e  r  t  beobachtet.  Ein 
12 jähr.  Knabe  zeigte  auf  der  linken  Seite  des  Unter- 
kiefers, an  welcher  die  Milchzähne  bereits  ausgefallen 
waren,  eine  kirsebengrosse  harte  Gvsobwulst  unter  der 
Schleimhaut.  Nach  Spaltung  der  Schleimhaut  wurde 
mit  dem  Elevatorium  ein  knochenhartes  Gebilde  her- 
ausgehoben, welchem  seitlich  der  normal  ausgebildete 
Bicuspis  1  mit  einigen  bindegewebigen  Fasern  anhaftete, 
wahrend  unterhalb  des  Gebildes  der  vollkommen  lose 
Caninus  frei  zu  Tage  lag,  dessen  Spitze  sich  an  der 
unteren  Flüche  der  Geschwulst  ein  tiefes  Bett  ausge- 
graben hatte.  Die  microsccpische  Untersuchung  ergab 
Knochengewebe,  in  welchem  sich  Inseln  rudimentär 
ausgebildeten  Dentins  befanden.  Zum  Schluss  giebt 
Verf.  eine  Uebersicht  über  dio  vorliegenden  fünf  Fälle 
von  Odontombildung. 

Ulbrich  (2)  untersuchte  das  Blut,  welches  er 
in  tiefer  Stickstoffoxydulbetäu bung  von  einem 
Menschen  und  später  auch  von  Kaninchen  entnommen 
hatte,  mit  Hülfe  des  Speotralapparates  und  glaubte 
durch  die  dabei  auftretenden  Absorptionsstreifen  mit 
Sicherheit  nachweisen  zu  können,  ob  der  betreffende 
Mensch  zur  Zeit  seines  Lebens  unter  dem  Einfluss  von 
Slickstoffoxydul  gestanden  habe,  er  glaubte  ferner 
nachgewiesen  zu  haben,  dass  das  Stickstoffoxydul  von 
den  rothen  Blutkörperchen  geradezu  gebunden,  wenn 
auch  nur  locker  gebunden  werde,  so  dass  es  vom 
Sauerstoff  sehr  leicht  wieder  verdrängt  werden  könne. 

Roth  man  (3)  behandelt  die  Frage,  ob  das  Stick- 
oxydul  eine  chemische  Verbindung  mit  dem  Hämo- 
globin der  rothen  Blutkörperchen  eingehe  oder  ob  es 
nur  mechanisch  vom  Blut  absorbirt  werde.  Zu  diesem 
Zweck  untersuchte  er  normales  But  und  stickstoff- 
haltiges Blut,  beide  genau  in  derselben  Verdünnung 
im  Spectralapparat  und  wies  nach,  dass  die  Spectren 
beider  Blutarten  vollkommen  gleich  waren.  Die  ent- 
gegengesetzteAngabe  Ulbrich's  führt  er  darauf  zurück, 
dass  dieser  bei  der  spectroscopischen  Untersuchung 
der  beiden  Blutarten  nicht  gleiche  Verdiinnungsgrade 
angewandt  hat.  Verfasser  kommt  dementsprechend  zu 
dem  Schluss,  dass  man  mit  Bestimmtheit  sagen  könne, 
dass  das  Stickoxydul  mit  dem  Hämoglobin  sich  nicht 
chemisch  verbinde,  sondern  durch  das  Blut  nur  ab 
sorbirt  werde. 

v.  Metnit  (4)  erwähnt  zuerst  einen  Fall,  in  welchem 
nach  Zahnextraotion  eine  schwere  Osteomyelitis 
des  Unterkiefers  folgte,  welche  das  tödtliche  Ende 
herbeiführte.  In  dem  zweiten  Fall  waren  bei  einem 
17 jähr.  Pat.  gleichzeitig  mehrere  schwere  Knoche  n - 
e.ntzündungen  aufgetreten,  und  zwar  in  der  Dia- 
physc  des  Humerus,  in  der  Epipbyse  der  Ulna  und  in 


dem  mittleren  Thoile  des  Unterkiefers.  Im  Humerus 
und  im  Unterkiefer  war  Necrose  eingetreten  und  im 
Unterkiefer  hatte  sich  aus  dem  Kinntheil  ein  grosser 
spongiöser  Sequester  losgelöst,  welcher  nicht  von  einer 
Knochenkapsel  bedeckt  war.  Der  Tod  erfolgte  schliess- 
lich durch  ausgedehnte  Meningitis.  Eine  Zahnextraotion 
war  in  diesem  Falle  nicht  vorausgegangen,  so  dass  die 
Diagnose  auf  spontane  Knocheoentzündung  des  Jüng- 
lingsalters gestellt  werden  musste. 

Scheff  (5)  besobreibt  einen  Schädel,  bei  welchem 
der  rechte  obere  mittlere  Schneidezahn  in  der  Zahn- 
reibe fehlt  und  mit  seiner  Krone  in  der  linken  Nasen- 
höhle zum  Durchbrucb  gekommen  ist  Was  die  Zahn- 
verhältnisse bei  diesem  Schädel  anbetrifft,  so  waren  die 
Zähne  mit  wenigen  Ausnahmen  noch  vorhanden  und 
standen  sowohl  im  Oberkiefer  wie  im  Unterkiefer  in 
gedrängter  Stellung.  Die  harte  Gaumenplatte  war  hoch, 
schmal  und  tief  gewölbt.  Der  verirrte  Zahn  hatte 
nicht  die  Form  eines  gut  ausgebildeten  mittleren  oberen 
Schneidezahnes,  sondern  die  eines  Zapfenzahnes.  Der 
Umstand,  dass  der  Zahn  mit  seiner  Krone  in  die 
Nasenhöhle  durchbrach,  beweist,  wie  Verf.  hervorhebt, 
dass  schon  der  erste  Keim  desselben  sehr  unregel- 
mässig gelagert  gewesen  sein  muss,  denn  eine  nach- 
trägliche Drehung  des  normal  angelegten  Zahnes  um 
180'  in  der  Tiefe  des  Knochens  erscheint  vollkommen 
ausgeschlossen.  Besonders  hervorzuheben  ist  noch,  dass 
der  dem  rechten  Oberkiefer  zugehörige  Zahn  durch  die 
Sutur  und  des  Foramen  incisivum  in  den  linken  Ober- 
kiefer eingedrungen  ist,  so  dass  ein  Durchbruch  schliess- 
lich in  die  linke  Nasenhöhle  erfolgte. 

Scheff  (6)  beschreibt  folgenden  Fall:  Eine  25jäbr. 
Frau  verlor  erst  in  diesem  Lebensalter  den  rechten 
unteren  lateralen  Milchschneidezahn,  welcher  eine  offene 
Lücke  binterliess.  Zwei  Jahre  später  macht«  sich  an 
dieser  Stelle  die  Spitze  des  neu  durchbrechenden  Kr- 
satzzahns  bemerkbar.  Der  Zahn  war  jedoch  um  90* 
gedreht,  so  dass  seine  Schneidekante  sich  senkrecht 
zum  Kieferbogen  einstellte.  Welche  Gründe  es  waren, 
die  diesen  Zahn  so  lange  im  Kiefer  zurückgehalten 
hatten,  Hess  sich,  wie  in  fast  allen  derartigen  Fällen, 
nicht  entscheiden. 

Scheff  (7)  hatte  bei  einer  Frau,  die  bereits  sämmt- 
liche  anderen  Zähne  des  Oberkiefers  verloren  hatte, 
den  linken  oberen  zweiten  Molaren  zu  entfernen,  welcher 
bereits  gelockert  war.  Die  Extraction  vollzog  sich 
jedoch  nicht  so  leicht  wie  erwartet  wurde,  und  als  sie 
schliesslich  mit  ziemlich  bedeutendem  Kraftaufwando 
glückte,  zeigte  sieh,  dass  mit  den  Wurzeln  dieses 
Zahnes  die  Wurzel  des  dritten  Molars,  der  bis  dabin 
vom  Zahnfleisch  bedeckt  und  daher  nicht  sichtbar  ge- 
wesen war,  verwachsen  war.  Bs  trat  eine  ziemlich 
bedeutende  Blutung  ein  und  ea  entwickelte  sich  in 
kurzer  Zeit  ein  beträchtliches  Uedem  der  Wange.  Die 
Blutung  wurde  durch  Tamponade  gestillt,  das  Oedein 
ging  langsam  zurück,  indem  es  den  Farbenwechsel  der 
subcutanen  Blutextravasate  durchmachte,  aber  die 
Heilung  der  ziemlich  grossen  Wunde  war  erst  nach 
5  Monaten  vollendet. 

Scheff  (8)  entfernte  bei  einem  Manne  den  rechten 
unteren  ersten  Praemolar  und  bemerkte,  dass  gleich- 
zeitig mit  diesem  Zahne  ein  hanf korngrosses  ziemlich 
rundes  Dentinkörperchcn  mit  herausgekommen 
war.  Nach  einigen  Tagen  musste  auch  der  zweite 
Praemolar  entfernt  werden  und  auch  mit  diesem  kam 
ein  ähnliches  Dentinkörpe  rohen  mit  heraus.  Verf. 
deutet  diese  Körperchen  als  schmclzlose  Zabnrudi- 
roente,  wie  dieselben  von  Baume,  Schneider  und 
Zucke rkandl  beschrieben  worden  sind.  Diese  Auf- 
fassung wurde  durch  die  microscopische  Untersuchuni; 
der  beiden  Körperchen  unterstützt,  welche  erwies,  dass 
es  sich  um  selbstständige  Zahngebilde  und  nicht  um 
Bruchstücke  anderer  Zähne  bandelte. 

89* 
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Sehe  ff  (9;  vorsuchte  oinen  um  90  0  gedrehten 
mittleren  oberen  Schneidezahn  durch  Regulirurigs- 
apparate  zu  rück  zu  drohen.  Als  er  aber  nach  ein- 
jähriger Behandlung  keinen  nennenswertheu  Erfolg 
erreicht  hatte,  griff  er  zu  dem  Kadicalruiltel  den  Zahn 
auszuziehen  und  itn  in  derjenigen  Stellung  in  die 
Alveole  wieder  einzusetzen,  in  welcher  or  ihn  haben 
wollte.  In  dieser  Stellung  erhielt  er  ihn  dann  durch 
einen  aus  Kautschuk  mit  Goldband  gefertigten  Reteu- 
tionsapparat.  Der  Zahn  wurde  wieder  fest  und  wich 
auch  in  der  Farbe  vom  Nebenzabn  nicht  ab. 

Derselbe  (10)  behandelt  die  zuerst  von  Baume 
im  Jahre  1871  entdeckten  und  später  von  Schneider 
und  Zuckerkandl  beschriebenen  schmelzlosen 
Zahnrudimente  im  menschlichen  Gebiss.  Er  hatte 
bei  einem  Manne  die  beiden  rechten  untern  Prämolaren 
zu  entfernen  und  bemerkte,  dass  bei  der  Extraction 
jedes  derselben  ein  rundes  hartes  Körpereben  mit 
herauskam,  welches  nicht  als  Fragment  oder  Ueberrest 
der  Milchzabnwurzel  gedeutet  werden  konnte.  Die 
microscopisebe  Untersuchung  eines  dünnen  Schliffes 
ergab  in  beiden  Körperchen  enge  centrale  Hohlräume; 
welche  von  concentrisch  verlaufenden  körnigen Cement- 
schichten  umgeben  waren.  In  diese  Cementschichten 
strahlten  von  den  Hohlräumen  ausgehend  einzelne 
Büschel  von  Dentinröhrchen  aus,  welche  in  kleinere 
zahlreich  nebeneinanderliegendo  und  in  grössere  ver- 
einzelte Globularräume  münden.  Verfasser  schliesst 
sich  der  Ansicht  Baumens  an,  dass  diese  Rudimente 
die  letzten  Ueberreste  zweier  im  Gebisse  des  Menschen 
im  Laufe  der Entwickelung  verloren  gegangener  unterer 
Prämolaren  seien. 

Nessel  (II)  boschreibt  folgenden  Fall:  einem  16- 
jäbrigen  Mädchen  waren  auf  sehr  unzweckmässige 
Weise  2  obere  Pracmolaren  extrahirt.  Die  Wunden 
heilten  nicht,  sondern  es  floss  dauernd  Eiter  ab.  Hei 
der  2  Jahre  später  stattfindenden  Untersuchung  stellte 
sich  heraus,  dass  in  der  Tiefe  2  bereits  gelöste  Se- 
quester lagen,  welche  bis  in  das  Atitrum  hineinragten. 
Nach  Entfernung  dieser  Sequester  nahm  die  Schwel- 
lung ab  und  es  vollzog  sich  die  Heilung. 

Nessel  (12)  beschreibt  zwei  Fälle  von  syphili- 
tischer Erkrankung  des  Unterkiefers. 

In  dem  ersten  Fall  bildete  sich  bei  einem  55jähr. 
Manne  eine  schmerzhafte  Anschwellung  im  Alvcolar- 
fortsatz  der  unteren  Schneidezähne,  durch  welche  die 
Zähne  selbst  gelockert  wurden.  Drei  Schneidezähne 
und  der  rechte  Eckzahn  mussten  entfernt  werden  und 
allmälig  löste  sich  aus  diesem  Theile  des  Knochens 
ein  Sequester  los,  welcher  die  4  Alveolen  der  entfern- 
ten Zähne  in  sich  schloss.  Nach  Entfernung  des  Se- 
questers erfolgte  schnelle  Heilung  und  die  Nebenzäbnc, 
welche  stark  gelockert  waren,  wurden  wieder  fest.  In 
dem  zweiten  Falle  traten  bei  einem  3S jährigen  Land- 
mann ohne  nachweisbare  Veranlassung  heftige  Schmer- 
zen in  der  linken  Hälfte  des  Unterkiefers  ein,  welche 
von  einer  bedeutenden  Schwellung  der  bedeckenden 
weichen  Theile  gefolgt  waren.  Es  bildete  sich  eine 
Eiterung,  welche  theils  nach  innen  durchbrach,  theils 
nach  aussen  eröffnet  wurde.  Sammtliche  Zahne  der 
linken  Untvrkieferbälttu  wurden  lose  und  gingen  ver- 
loren. Ein  Jahr  daiauf  zeigten  sich  mehrere  beweg- 
liche Sequester,  welche  entfernt  wurden.  Der  Knochen 
blieb  stark  verdickt  und  die  Mittellinie  des  Kinnes  zog 
sich  nach  der  linken  Seite  herüber.  Bei  einer  anti- 
syphilitischen  Behandlung  heilten  die  Geschwüre  der 


weichen  Theile  schnell  ab,  jedoch  blieb  der  Knochen 
verdickt  und  die  Bewegungen  desselben,  sowie  die  Be- 
dungen der  Zunge  in  Folge  der  ausgedehnten  Narben 
stark  behindert. 

Tschepper  (13)  beobachtete  einen  40jährigen 
Mann,  welcher  an  unerträglichen  Schmerzen  im  rechten 
Oberkiefer  litt,  die  sich  auf  die  ganze  Gesichts-  und 
Kopfhälfte  ausbreiteten.  Die  Untersuchung  des  Kiefers 
zeigte  an  dieser  Stelle  den  zweiten  Molar,  an  dem  jedoeb 
keine  Erkrankung  nachweisbar  war.  Nichts  desto 
weniger  forderte  Patient  Entfernung  dieses  Zahnes  und 
als  Verfasser  dieselbe  schliesslich  ausführte,  zeigte  sieb, 
dass  mit  der  unteren  Hälfte  der  Wurzel  desselben  der 
schwer  cariöse  dritte  Molar,  der  bis  dahin  unsichtbar 
unter  dem  Zahnfleisch  gelegen  hatte,  verwachsen 
war.  Sofort  nach  Entfernung  des  Zahnes  hörten  die 
Schmerzen  auf  und  sind  seit  dieser  Zeit  dauernd  ver- 
schwunden. 

Weiser  (14)  verwendete  zur  Ueberkappung 
freiliegender,  aber  nicht  erheblich  erkrankter  Pulpen 
das  F I etscher'sche  Cement,  welches  in  den  meisten 
Fällen  gut  vertragen  wurde.  In  8  pCt.  der  Fälle  miss- 
lang die  Ueberkappung.  es  traten  Schmerzen  auf, 
welche  zur  Entfernung  der  Füllung  und  zur  Ablodtung 
der  Pulpen  zwangen.  Zeigte  sich  die  Pulpa  bereits 
schwer  entzündet,  so  zerstörte  er  dieselbe  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  mit  Arsen,  entfernte  die  abgetödteten 
Pulpenreste  und  legte  darauf  eine  Füllung  ein.  Wenn 
es  nicht  gelang  die  abgestorbenen  Pulpenreste  aus  den 
Wurzelcanälen  zu  entfernen,  so  führte  Verfasser  die 
eleotrolytiscbe  Zerstörung  derselben  aus,  indem  er  eine 
haarfeine  Anode  aus  Stahldraht  in  den  Wurzelcanal 
einführte  und  die  Kathode  auf  die  Wange  setzte.  Auf 
diese  Weise  gelang  es  ihm  unter  35  Fällen  31  mal  die 
Wurzelcanäle  aseptisch  zu  machen,  so  dass  bei  einer 
später  ausgeführten  Füllung  die  Zähne  nicht  periosti- 
tiscb  wurden. 

Miller  (15)  wendet  sich  gegen  Arkövy,  welcher 
bezweifelt  halte,  dass  der  Zulluss  von  Speichel  bei 
der  Zinn-Goldfüllung  unbedenklich  sei.  Er  hebt 
hervor,  dass  der  Zufluss  von  Speichel  die  feste  Ver- 
bindung von  Zinn  und  Gold  begünstige  und  dass  auch 
die  Befürchtung,  es  könnten  Microorganismen  mit 
dem  Speichel  in  die  Fällung  eingeschlossen  werden, 
unbegründet  sei. 

Bastyr  (16)  beschreibt  folgende  zwei  FäUe  von 

überzähligen  Zähnen. 

In  dem  ersten  Falle  fand  sich  zwischen  den  mitt- 
leren oberen  Schneidezähnen  ein  Zahn,  welcher  in  der 
Form  einem  oberen  seitlichen  Sohneidezahn  glich.  In 
dem  zweiten  Falte  waren  an  der  linken  Seite  des  Ober- 
kiefers drei  Praemolaren  vorhanden,  von  denen  der  eine 
kleiner  gebildete  an  der  Gaumenseite  stand  und  den 
ersten  Prämolaren  auf  der  Wanger. seit«  etwas  hinaus- 
gedrängt hatte. 

Baume  (17)  beschreibt  folgendes  Verfahren: 
Wenn  eine  Pulpa  nicht  mehr  erhallen  werden  kann, 
so  tödtet  er  sie  mit  Arsen  ab,  entfernt  die  todten  Pul- 
penreste aus  der  Pulpenhöhle  und  dem  Anfang  der 
Wurzelcanäle  und  legt  dann  ein  Stückchen  Borax  auf 
die  Wurzelcanäle,  welches  er  durch  Druck  zerreibt. 
Der  Borax  dringt  auf  diese  Weise  in  die  letzten  Reste 
der  abgetödteten  Wurzelpulpen  ein  und  erhält  die- 
selben aseptisch,  so  dass  der  Zahn  dann  gefüllt  werden 
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kann,  ohne  daas  eine  nachträgliche  Periostitis  zu  be- 
fürchten  wäre. 

Brunsmann  (18)  legt  mit  Recht  grossen  Werth 
darauf,  dass  die  oberen  Eckzähne,  auch  wenn  sie, 
wie  das  so  oft  geschieht,  wegen  Raummangels  an  einer 
falschen  Stelle  durchbrechen,  nicht  entfernt  werden. 
Wenn  es  irgend  möglich  ist,  solle  man  durch  eine 
Regulirungsplatte  den  Zahn  nach  seiner  richtigen 
Stelle  hinüberdrängen  und  wenn  dies  nioht  möglich 
ist,  lieber  einen  der  anderen  Zähne  entfernen  um 
Raum  zu  schaffen,  denn  der  Eckzahn  sei  für  die  Ge- 
staltung derOberlippe,  und  damit  des  ganzen  Gesichtes 
von  der  grössten  Wichtigkeit  und  einer  der  aus 
dauerndsten  Zähne  im  menschlichen  Gebiss.  Auf  alle 
Fälle  müsse  man  aber  auf  beiden  Seiten  gleichmäßig 
verfahren,  entweder,  wenn  es  irgend  möglich  ist  beide 
Eckzähne  erhalten  oder  beide  entfernen,  sonst  wer  le 
das  Gesicht  schief. 

Schwartzkopff  (19)  gebt  zuerst  sehr  eingebend 
auf  die  Ansichten  ein,  welche  Goethe  in  Bezug  auf 
den  Zwischenkiefer  entwickelte.  Alsdann  »erfolgt 
er  die  Reihe  der  spateren  Autoren,  welche  sich  mit 
dieser  Frage  beschäftigten,  bis  auf  die  neuesten  der- 
selben: Kölliker  (Vater  und  Sohn),  Albrecht, 
Leidy  und  Dorsy,  bespricht  im  dritten  Tbeile 
seiner  Arbeit  die  Beziehungen  des  Zwischen  k  iefers 
zu  den  Missbildungen  der  Hasenscharte  und  des 
Wolfsrachens  und  beschreibt  zum  Schluss  folgenden 
Fall,  den  er  zwar  nicht  selbst  beobachtet  bat,  dessen 
Modelle  ihm  aber  von  Ackermann  in  Müblbausen 
übermittolt  worden  sind. 

Es  bandelte  sich  hier  um  einen  22jährigen  Mann, 
welcher  mit  doppelter  Hasenscharte  und  ganz  durch- 
gehender Gaumenspalte  geboren  war.  In  frühester 
Jugend  war  bei  diesem  Manne  die  Lippenspalte  durch 
die  Operation  vereinigt,  der  vorgeschobene  Zwischen 
kiefer  nicht  abgetragen,  sondern  nach  theilweiser  Durch- 
trennung  des  Vomcr  zurückgedrängt.  Im  Alter  von 
22  Jahren  gestalteten  sich  nun  die  Verhältnisse  fol- 
gendermassen :  Die  Lippe  war  vereinigt,  der  zurückge- 
drängte Zwiscbenkiefer  hatte  keine  knöcherne  Verbin- 
dung mit  den  Oberkiefern  erreicht,  sondern  war  mir 
dem  Finger  leicht  hin  und  her  zu  bewegen.  Derselbe 
trug  3  Zähne,  die  beiden  mittleren  und  den  rechten 
seitlichen  Schneidezahn,  alle  3  waren  cariös.  Jenseits 
der  Spalte  stand  auf  jeder  Seite  noch  ein  Schneidezahn, 
dann  der  Eckzahn  etc.  Vor  der  Einsetzung  eines  künst- 
lichen Ersatzes  zum  Verschluss  der  Spalte  musste  der 
gänzlich  werthlose  Zwischenkiefer  fortgeschnitten  werden 
und  nachdem  die  Wunde  vernarbt  war,  wurde  ein  Ob- 
turator  angefertigt,  welcher  an  seiner  vorderen  Fläche 
zwei  Zähne  trug  tnd  dadurch  den  Zahndefect  ver- 
scbloss.  Obgleich  somit  in  diesem  Falle  d-r  zurück 
gedrängte  Zwischenkiefer  keine  brauchbaren  Functionen 
zu  entfalten  im  Stande  gewesen  war,  so  hatte  er  es 
doch  verbindert,  dass  die  beiden  Hälften  dt-s  gcspal 
tenen  Oberkiefers  sich  zu  sehr  einander  näherten  und 
dem  Gesicht  dadurch  jenes  eigentümliche  vogelartige 
Ansehen  verleihen,  welches  zu  entstehen  pflegt,  wenn 
der  Zwisehenkiefer  in  früher  Jugend  entfernt  wird 

Zang  ('20)  macht  mit  Hecht  darauf  aufmerksam, 
dass  Neuralgien  des  Trigemin us  häufig  von 
kranken  Zähnen  ihren  Ursprung  nehmen  und  dass 
dennoch  die  genaue  Untersuchung  der  Zähne  bei  vor- 
liegender Trigeminusneuralgie  so  oft  versäumt  wird. 
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Als  schlagenden  Beweis  hierfür  theilt  er  folgenden 
Fall  mit: 

Eine  37 jährige  Frau  litt  seit  14  Jahren  an  schweren 
nervösen  Störungen,  welche  sich  theils  als  Sohmerzen 
im  Gebiet  des  rechten  Trigeroinus  äusserten,  theils  als 
Krämpfe,  welche  in  den  Nacken,  den  Arm  und  selbst 
in  das  Bein  ausstrahlten  und  nicht  selten  in  stuudeu- 
lange  Lach-  und  Weinkrämpfe  übergingen.  Alle  diese 
Beschwerden  hörten  sofort  auf,  nachdem  der  rechte 
untere  dritte  Molar,  an  welchem  in  der  Tiefe  einer 
cariösen  Uöhle  die  Pulpa  frei  lag,  entfernt  worden  war. 

Goltz  (21)  beobachtete  bei  zwei  Schwestern  im 
Alter  von  17  und  21  Jahren,  dass  die  6  oberen 
Frontzähnc  noch  nicht  zum  Durchbruch  ge- 
kommen waren,  während  die  betreffenden  Milchzähne 
bis  auf  einige  Reste  zerstört  waren.  Auch  im  Unter- 
kiefer waren  die  bleibenden  Zähne  nur  zum  kleinen 
Theil  hervorgetreten.  Es  standen  noch  die  Milch- 
molaren, die  seitlichen  Milchschneidezähne,  während 
die  mittleren  Schneidezahne  bleibende  waren. 

In  dem  zweiten  Fall  bestanden  bei  einem  14 jähri- 
gen Mädchen  grosse,  aber  nicht  genau  angegebene  De- 
fecte  im  Milchgebiss.  Ob  bleibende  Zähne  bisher 
hervorgetreten  waren,  Iässt  sich  aus  der  Beschreibung 
nicht  entnehmen. 

In  dem  dritten  Fall  bestanden  bei  einem  22 jähri- 
gen Manne  grosse  Defccte  in  der  Zahnreihe.  Der  Ober- 
kiefer trug  nur  in  seinem  vorderen  Tbeile  2  starke 
Zapfenzäbne,  im  Unterkiefer  standen  jederseits  nur  die 
beiden  Prämolaren.  Wieviel  Zähne  der  bleibenden 
Reibe  überhaupt  vorhanden  gewesen  waren ,  Iässt  sich 
aus  der  ungenauen  Beschreibung  nicht  entnehmen ,  es 
steht  jedoch  fest,  dass  überhaupt  nur  sehr  wenige 
bleibende  Zähne  ihren  Durchbruch  vollzogen  hatten 

Parreidt  (22)  macht  mit  Recht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  es  nach  gewöhnlichen,  nicht  complicirton 
Zahnextractionen  durchaus  überflüssig  sei,  eine 
antiseptische  Nachbehandlung  eintreten  zu 
lassen,  und  dass  es  bei  Weitem  vorzuziehen  sei.  ganz 
saubere  Zangen  zu  benutzen  und  die  Wunde  dann  in 
Ruhe  zu  lassen.  Auch  wenn  Alveolarperiostitis  oder 
selbst  Periostitis  und  Osteomyelitis  der  Kiefer  mit 
Eiterung  vorhanden  ist.  könne  das  Tamponiren  der 
leeren  Alveole  mit  irgend  welchen  antiseptischen 
Stoffen  nur  schädlich  wirken,  da  der  eingelegte  Tam- 
pon den  Abfluss  des  Eiters  in  die  Mundhöhle  be 
hindert.  Nach  der  vollendeten  Extraction  solle  die 
Wunde  weder  von  dem  Operateur,  noch  von  dem  Pa- 
tienten mit  dem  Finger  berührt  und  nur  bei  erheb- 
licherer Blutung  zusammengedrückt  oder  im  Noth falle 
tamponirt  werden  ;  im  Uebrigen  genügt  das  Ausspülen 
mit  lauwarmem  Wasser  vollkommen. 

Sternfeld  (23)  betrachtet  5  Bissarten  als 
normale,  und  zwar:  1.  den  sog  normalen  Biss,  2.  den 
geraden,  3.  den  vorstehenden.  4.  den  riiekstehonden 
und  5.  den  nach  innen  gewendeten  Biss,  eino  An- 
schauung, bei  welcher  er  für  die  4  letzterwähnten 
Bissarten  auf  vielfachen  Widerspruch  slossen  wird. 
Als  Bissanomalie  bleibt  dann  eigentlich  nur  noch  der 
offene  Biss  übrig,  mit  dessen  Zustandekommen  sich 
Verl',  eingehend  beschäftig'.. 

Euch  (24)  beschrvibt  folgenden  Kall.  Ein  Mann 
klagte  über  Schmerzen  am  2,  unteren  Molaren  der  lin- 
ken Seite,  ohne  dass  sich  an  diesem  Zahn  bei  der 
genauesten  Untersuchung  eine  Erkrankung  nachweisen 
liess.    Auf  Drängen  des   Patienten   wurde   der  Zahn 
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entfernt  and  es  zeigte  sich  nun,  den  der  in  der  Tiefe 
des  Kiefers  horizontal  gelagerte  dritte  Molar  mit 
seiner  Krone  gegen  dio  Wurzel  des  zweiten  Molars 
gegengewacbsen  war  und  in  derselben  eine  so  tiefgrei- 
fende Resorption  hervorgerufen  hatte,  dass  dadurch  die 
Wurzelpulpa  freigelegt  war. 

Dellevie  (25)  beschreibt  folgenden  Fall:  Eine 
27jährige  Frau  sollte  zum  Zweck  der  Entfernung  einer 
Anzahl  schlechter  Zähne  betäubt  werden,  und  da  mit 
Bromäthyl  kein  Erfolg  zu  erzielen  war,  wurde  Chloro- 
form verwandt.  Nach  vollendeter  Operation  erwachte 
die  Patientin  und  begab  sich  nach  Stillung  der  Blu- 
tung zu  Fuss  nach  Hause.  Am  nächsten  Tage  er- 
krankte die  Patientin  unter  den  Erscheinungen  eines 
allgemeinen  Unwohlseins,  welches  jedoch  nicht  einen 
gefährlichen  Eindruck  machte.  2  Tage  darauf  trat 
Bewusstlosigkeit  ein  und  es  erfolgte  der  Tod  mit  aus- 
geprägter Cyanose.  Die  gerichtliche  Section  der  Leiche 
ergab  keinen  Befund,  welcher  dafür  verwandt  werden 
konnte,  um  den  Tod  auf  die  60  Stunden  vorher  statt- 
gehabte Chloroformbetäubung  zurückführen  zu 
können. 

Montigel  (26)  beobachtete  bei  5  Kindern  der 
selben  Eltern,  dass  2  derselben  normale  Zahn  Ver- 
hältnisse darboten,  während  die  3  anderen  starke 
Abweichungen  zeigten.  Diese  3  Kinder  bekamen 
nach  Aussage  der  Mutter  im  Alter  von  10 — 12  Wochen 
einzelne  Schneidezähne,  welche  jeweilig  nur  einige 
Wochen  oder  Monate  blieben  and  dann  wieder  aus- 
fielen, so  dass  immer  nur  wenige  Zähne  zusammen 
waren.  Zu  normaler  Zeit  vollzogen  die  Zähne  der 
bleibenden  Reihe  ihren  Durchbruob,  standen  aber  nnr 
kurze  Zeit  im  Kiefer  und  fielen  dann  wieder  aus.  Das- 
jenige, was  dem  Fall  ein  ganz  besonderes  Interesse 
zuwendet,  ist,  dass  an  der  Stelle  der  ausgefallenen 
Zähne  der  zweiten  Bildung  sich  theilweise  neu  durch- 
brechende Zähne  einer  dritten  Bildung  zeigten,  so  dass 
also  bei  diesen  Kindern  3  Dentitionen  auf  einander 
folgten,  jedoch  ist  aus  der  Beschreibung  nicht  zu  er- 
sehen, wie  zahlreich  die  Zähne  der  dritten  Bildung 
erschienen  sind. 

Nicolai  (27)  beobachtete  folgenden  Fall.  Bei 
einer  32jährigen  Frau  war  der  linke  untere  erste 
Molar  total  abgestockt  und  die  Ruine  desselben  stand 
unter  gewuchertem  Zahnfleisch  versteckt.  Da  die  Pa- 
tientin die  Entfernung  dieses  Zahnes  verweigerte,  rei- 
nigte der  Verf.  den  Zabnstumpf,  desinficirte  denselben 
mit  Creosot  und  uberkappte  das  Ganze  mit  rother 
Guttapercha.  Am  nächsten  Tage  machte  sich  der 
Creosotgeruch  in  einer  Fistel  bemerkbar,  welche  die 
Frau  seit  8  Monaten  lern  über  der  linken  Brust- 
warze hatte.  Es  war  dadurch  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  die  Fistel  an  der  Brust  eine  Zabnfistel  sei  und 
von  dem  linken  unteren  ersten  Molar  ihren  Ursprung 
nehme.  Als  dann  nach  Entfernung  des  Guttapercha 
("artninlösung  in  die  Wurzeln  dieses  Zahnes  eingespritzt 
wurde,  zeigte  sioh  am  nächsten  Tage  der  Ausfluss  aus 
der  Brustlistcl  roth  gefärbt  und  nachdem  nun  der 
Zahn  entfernt  wurde,  heilte  die  Brustfistel  in  12 
Tagen  zu. 

Schneider  (28)  tritt  lebhaft  für  die  Betäubung 
mit  Bromätbyl  zum  Zwecke  der  schmerzlosen  Zahn- 
extraction  ein.  Er  ist  der  Ansiebt,  dass  man  kaum 
mit  irgend  einem  anderen  Mittel  den  Patienten  so 
rasch  und  so  ruhig  empfindungs-  und  bewusstlos 
machen  könne,  wie  durch  das  Bromätbyl,  und  dass 
bei  dessen  Verwendung  nicht  mehr  Vorsicht  angewandt 


zu  werden  brauche,  als  bei  jedem  anderen  Anästheti- 

com.  Die  Betäubung  trete  ein,  nachdem  1  Minute 
lang  die  Dämpfe  eingeathmet  seien  and  halte  1  '/a  bis 
2 '/,  Minuten  vor,  könne  aber  durch  weitere  Einath- 
mung  der  Dämpfe  auf  7 — 8  Minuten  verlängert 
werden. 

Petsch  (29)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Be- 
täubung mit  Bromätbyl  neben  manchen  Vortheilen 
auch  wesentliche  Nachtbeile  habe.  Als  solche  erwähnt 
er  zuerst  den  unangenehmen  Brom-  oder  Knoblauch- 
geruch, welcher  nach  ausgeführter  Betäubung  im 
Zimmer  haftet  und  nur  durch  längeres  Lüften  wieder 
entfernt  werden  kann.  Ferner  der  Umstand,  dass 
einige  Patienten  unter  dem  Einfluss  der  Dämpfe  des 
Bromäthyls  von  starkem  Hastenreiz  befallen  werden. 
In  allen  Fällen  sollen  die  Kleider  gelüftet  werden  und 
bei  bedeutenderen  organischen  Erkrankungen  des  Ge- 
fässsystems  solle  das  Mittel  überhaupt  nioht  zur  Ver- 
wendung kommen. 

Sauer  (30)  hatte  einen  Fall  zu  behandeln,  in 
welchem  wegen  Gescbwutstbildung  der  linke  Ober- 
kiefer mit  Einschluss  des  untern  Augenhöhlonrandea 
durch  Resection  entfernt  war.  In  Folge  dessen  hatte 
sich  der  linke  Bulbus  gesenkt  und  es  trat  Doppelsehen 
auf.  Verf.  fertigte  nach  möglichster  Beseitigung  der 
Narbencontraction  eine  Brsatzplatte  für  den  Ober- 
kiefer and  Unterkiefer,  welche  durch  Spiralfedern 
verbunden  waren.  Auf  der  linken  Hälfte  der  oberen 
Fläche  der  oberen  Kraatzplatto  befand  ein  theils  aas 
Metall,  theils  aus  Kautschuk  bestehender  Fortsatz, 
welcher  in  den  durch  die  Kieferresection  bedingten 
Defeot  hineinragte  und  auf  diese  Weise  die  Wange 
btütste  and  das  Auge  hob.  Dadaroh  wurde  das  Aas- 
sehen des  Patienten  wesentlich  gebessert  und  normales 
Sehen  herbeigeführt. 

Ritter  (31)  beschreibt  folgende  3  Fälle:  1.  Schwere 
Ostitis  der  rechten  Hälfte  des  Unterkiefers  bei  einer 
30jäbrig«?n  Frau  mit  Kieferklemme  und  Eiterung  aas- 
gehend vom  dritten  Molar,  von  dem  aber  nicht  an 
gegeben  wird,  ob  er  erkrankt  oder  nur  eingeklemmt 
war.  Nach  Entfernung  des  Zahnes  gingen  alle 
Erscheinungen  rasch  zurück.  2.  Dieselben  Erschei- 
nungen bei  einem  23jährigen  Mann,  welche  gleichfalls 
nach  Entfernung  des  rechten  unteren  3.  Molars  bald 
zurückgingen.  3.  Erschwerter  Durchbruch  des  linken 
unteren  dritten  Molars  bei  einem  25jährigen  Mann, 
begleitet  von  schweren  Entzündungserscheinungen  des 
Knochens  und  der  umgebenden  Weichtbeile.  Auch 
nach  Entfernung  des  Zahnes  Hessen  die  Entzündungs- 
erscheinungen nicht  nach  und  es  musste  in  Folge 
dessen  eine  äussere  Incision  am  Kieferwinkel  ausge- 
führt werden,  welche  reichlich  stinkenden  Eiter  ent- 
leerte. Jetzt  gingen  sämmtliche  Erscheinungen  schnell 
zurück  und  in  8  Tagen  erfolgte  die  Heilung. 

Ritter  (32)  sohliesst  sich  der  Meinung  derjenigen 
Autoren  an,  welche  der  Ansicht  sind,  dass  vielfach 
durch  kranke  Zähne  Erkrankungen  der  Nasen- 
höhle und  des  Antrum  Higbmori  hervorgerufen  wer- 
den. Zum  Beweise  hierfür  giebt  er  eine  kurze  Be 
schreibang  von  1 8  Fällen,  in  welchen  durch  kranke 
Zähne  des  Oberkiefers  Eiterungen  im  Antrum  High- 
mori  hervorgerufen  wurden,  welche  nach  der  Entfer- 
nung der  betreffenden  Zähne  bald  wieder  schwanden. 
In  den  letzten  beiden  Fällen  trat  die  seltene  Erschei- 
nung ein,  dass  nach  der  Entfernung  eines  oberen 
Molars  subcutanes  Emphysem  an  der  Wange  auftrat, 
welches  nach  wenigen  Tagen  wieder  schwand.  Die 
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Erklärung  dieses  Emphysems  bietet  keine  Schwierig- 
keiten, da  die  Luft  beim  Husten,  Schnauben  oder 
Niesen  in  das  lockere  Bindegewebe,  welches  durch  die 
Zabnextraction  eröffnet  ist,  eindringt  und  sich  dann 
weiter  verbreitet.  Es  gehört  jedoch  dazu,  dass  die 
Verletzung  über  die  Grenze  des  Zahnfleisches  hinaus- 
reicht, weil  dieses  selbst  dem  Knochen  so  fest  an- 
haftet, dass  ein  Eintreten  der  Luft  nicht  möglich  ist. 

Richter  (33)  verbreitet  sich  zuerst  über  die  An- 
sichten, welche  von  verschiedenen  Autoren  über  die 
Epulis  aufgestellt  sind,  und  giebt  dann  die  Beschrei- 
bung eines  von  ihm  selbst  operirten  Falles. 

Bine  40jährige  Patientin  bemerkte  eine  kleine  Ge- 
schwulst neben  dem  linken  cariösen  oberen  Eckzahn, 
welche  auch  nach  der  Entfernung  dieses  Zahnes  nicht 
.schwand,  sondern  einige  Zeit  darauf  ein  lebhaftes 
Waebstbum  zeigte.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  halte 
die  Gesohwulst  die  ungewöhnliche  Grösse  eines  Hühner- 
eies erreicht,  sie  war  gestielt  und  die  Nebenzäbne 
waren  gelockert.  In  der  Chloroforanarcose  wurde  der 
Processus  alvcolaris  vor  und  hinter  dem  Stiel  der  Ge- 
schwulst durchgemeisselt,  die  Geschwulst  dann  abge- 
tragen und  die  ziemlich  starke  Blutung  durch  Unter- 
bindung und  Tamponade  gestillt.  Ks  erfolgte  glatte 
Heilung  und  die  microscopisebe  Untersuchung  der 
entfernten  Geschwulst  ergab  die  Structur  eines  Fibro- 
sarcoms. 

Luther  (34)  giebt  aus  der  Literatur  eine  Zu- 
sammenstellung von  50  Epulisfällen,  von  denen 
23  Carcinome,  22  Sa  reo  ine  und  5  Fibrome  waren. 
2  ,  dieser  Falle  betrafen  den  Oberkiefer,  \  3  den 
Unterkiefer.  Alsdann  beschreibt  er  einen  bishor  noch 
nicht  veröffentlichten  Fall  aus  der  Praxis  von  Prof. 
Riedinger. 

Ein  äOjabriger  Kann  bemerkte  an  der  linken  Seite 
des  Unterkiefers  in  der  Gegend  von  Bic.  1  eine  schwärz- 
liche Geschwulst,  welche  im  Laufe  von  2  Jahren  all 
mälig  an  Grösse  zunahm  und  zur  Anschwellung  der 
Submaxillardrüsen  führte.  Die  Diagnose  rousste  dem- 
entsprechend auf  Melanosarcom  gestellt  werden.  Rie- 
dinger exstirpirte  zuerst  die  Drusen  und  versuchte 
die  Entfernung  der  Geschwulst  mit  der  Scheere  und 
dem  scharfen  Löffel,  es  zeigte  sich  jedoch  bald,  da*s 
die  Gesobwubt  dadurch  nicht  vollkommen  beseitigt 
war  und  es  wurde  nun  eine  partielle  Resection  aus 
der  ganzen  Dicke  des  Unterkiefers  vorgenommen.  Die 
Wunde  heilte  bis  auf  eine  kleine  Fistel,  dann  jedoch 
trat  (leschwulstbildung  in  verschiedenen  Lymphdrüsen 
auf,  welche  nach  einiger  Zeit  das  todtlichc  Ende  her- 
beilührte.  Verf.,  welcher  die  entfernte  Geschwulst 
microseopisch  untersuchte,  wies  nach,  dass  dieselbe 
reich  an  Biesenzellen  war  und  dass  an  anderen  Zellen 
sich  deutliche  Kcrntheilungsfiguren  zeigten,  deren  Ab- 
bildung er  giebt. 

Grevers  (35)  bespricht  die  von  Dr.  Youngor 

in  San  Francisco  zuerst  ausgeführte  Operation,  Zahn- 


defecte  dadarch  auszugleichen,  dass  in  den  Knochen 
an  der  Stelle  der  Lücke  ein  Loch  gebohrt  und  ein 
fremder  Zahn  mit  seiner  Wurzel  in  dieses  Loch 
eingesetzt  wird.  Diese  Operation  ist  nur  ausführ- 
bar bei  Frontzäbnen  und  Bicuspidaten  des  Ober-  und 
Unterkiefers,  und  in  demselben  Munde  können  höch- 
stens zwei  solcher  Zähne  implantirt  werden.  Es  han- 
delt sich  also  hierbei  darum,  kleino  Zahndefecte  aus- 
zufüllen, ohne  dass  der  Patient  deshalb  genölbigt 
wäre,  eine  Ersatzplatte  zu  tragen.  Y.  bat  im  Laufe 
der  Zeit  bereits  230  derartige  Implantationen  ausge- 
führt und  giebt  an,  dass  das  Festwerden  der  Zähne 
fast  immer  in  6 — 14  Tagen  erfolge.  Nach  mehreren 
Jahren  werden  diese  Zähne  wahrscheinlich  in  Folge 
der  Resorption  ihrer  Wurzeln  wieder  verloren  gehen. 
Auch  Courtis  führte  6  derartige  Implantationen, 
welche  sich  sogar  auf  Molaren  bezogen,  mit  vollkom- 
menem Erfolge  aus.  Verf.  selbst  hat  bisher  keine  der 
artigen  Implantationen  ausgeführt. 

Coopman  (36)  beschreibt  folgenden  Fall:  ein 
8  jähriger  Knabe  erkrankte  an  schwerer  Kieferentzün- 
dung, ausgehend  von  dem  cariösen  Hol.  inf.  dxtr. 
Der  Rath,  den  kranken  Zahn  sogleich  zu  entfernen, 
wurde  von  dem  Vater  zurückgewiesen,  welcher  glaubte, 
dass  bei  bestehender  Schwellung  der  Zahn  nicht  ent- 
fernt werden  dürfte.  Drei  Tage  später  hatte  sich 
schwere  Pyämie  entwickelt,  welche  mit  Schüttel- 
frösten und  metastatischen  Eiterungen  verlief  und  nach 
drei  Tagen  das  tödtliche  Ende  herbeiführte.  Verf.  ist 
unzweifelhaft  im  Recht,  wenn  er  sagt,  dass  diese 
Pyämie  nicht  eingetreten  wäre,  falls  der  Zahn 
sofort  beim  Beginn  der  Knochenentzündung  entfernt 
worden  wäre. 

Baker  (87)  beobachtete  folgenden  Fall:  eine  33 jäh- 
rige Frau  consultirte  ihn  wegen  Beschwerden,  welche 
ihr  Mol.  1  sup.  sin  verursachte.  Dieser  Zahn  war  vor 
14  Jahren  gefüllt  und  es  hatte  sich  in  Folge  dessen 
ein  Alvcolarabscess  gebildet,  welcher  nach  Entleerung 
des  Eiters  ausgeheilt  zu  sein  schien.  Zehn  Jahre 
später  bildete  sich  ein  neuer  A 1  veo larabscess  an 
derselben  Stelle  und  darauf  entstanden  an  mehreren 
Körperteilen  gleichfalls  A  bscesse,  während  der 
Zahn  leicht  schmerzte.  Verf.  entfernte  die  Füllung, 
reinigte  und  desinficirtc  die  Wurzelcanäle  und  füllte 
den  Zahn  von  neuem.  Seit  dieser  Zeit  sind  6  Monate 
vergangen,  in  welchen  sich  kein  neuer  Abscess  gezeigt 
hat  und  der  Zahn  schmerzlos  blieb.  Verf.  deutet  den 
Fall  als  chronische  Pyämie,  welche  von  den  fau- 
ligen Pulpenresten  des  gefüllten  Zahnes  ihren  Ursprung 
nahm. 

[Kwer,  Leop.,  Coücussor.  IilusU  Monatsschr.  d. 
arzll.  Polytechnik.  S.  80.  (Application  der  mit  Tret- 
vorrichtung versehenen  zahnärztlichen  Bohrmaschine 
zur  orthopädischen  Coucussion.) 

P.  Qnetrrbick  (Ikrlm)  J 
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Allgcaelnes.   flledleamente  ele. 

1)  Andeer,  Justus,  Resorcin  bei  Keloidcn.  Cen- 
tralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  No.  42  Oct  20  — 
2)  Behrend,  G.,  Ueber  Antbrarob  in«  ein  Ersatzmittel 
des  Cbrysarobin  und  der  Pyrogallunsäure  bei  der  Be- 
handlung Ton  Hautkrankheiten.  Vierteljabrsschr.  f. 
Dcrm.  u.  Syph.  S.  202.  —  8)  Block,  Fei.,  3000  Fälle 
ron  Hautkrankheiten  aus  der  dermatolog.  Poliklinik 
von  Prof.  Dr.  H.  Köbner.  gr.  8.  Berlin  (Nachzu- 
lesen im  Original.)  —  4)  Börner,  B.,  Ueber  nervöse 
Uautschwellungen  als  Begleiterscheinungen  der  Menstr. 
und  des  Klimas.  8.  Leipzig.   (Volkm  's  S.  No.  312  )  — 

5)  Corlett,  William,  Hautkrankheiten  in  Folge  fehler- 
hafter Nahrung.    New  York  Reo.    XXXIV.    No.  7.  — 

6)  Ferraresi,  Carlo,  L'Arsenico  nella  Psoriasi,  estratto 
della  Tesi  della  Cura  razionalc  dclla  Psoriasi  raessa  in 
rapporto  coi  momonti  etiologici.  II  Raocoglitore  med. 
30.  Agosto.  (Auszug  einer  dogmatischen  Abbandlang 
über  den  inneren  und  äusseren  Gebrauch  des  Arsens 
bei  Hautkrankheiten  nach  Fowler,  Pearson,  Dono- 
van,  Kaposi,  Nothnagel,  Köbner,  Binz,  Hebra, 
Campana.  Bringt  nichts  Neues.)  —  7)  Uallopcau, 
H.,  Sur  los  topiques  d'Unna  et  leur  emploi  dans  les 
maladies  de  la  peau.  L'Union  mii.  No.  154.  p.  867. 
(Beschreibung  und  Empfehlung  der  bekannten  Unna- 
sehen  Gelatinen,  Salben-  und  Pflastermulle.  Bedenk- 
lich scheint  dem  Verf.  die  Anwendung  der  Gelatinen 
im  Desquamationsstadium  der  Scarlatina,  Morbilli  und 
Variola  und  zwar  über  die  ganze  Korperoberfläche.)  — 
8)  Landsberg,  P.,  Zur  Desinfection  der  menschlichen 
Haut  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Hände. 
Vierteljabrsschr.  f.  Derm.  und  Syphilis.  S.  719—756. 
(Nach  sehr  zahlreichen  Versuchen  mit  den  verschieden- 
sten Deainficienticn,  Sublimat,  Carbol,  Thymol,  Creolin, 
Alkohol,  Terpenthin,  Salicyl,  Ichthyol,  Jod,  Arg.  nitr., 
Bor  etc.  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  die  übliche 
einfache  Waschung  mit  warmem  Wasser,  Seife  und 
Sublimat  unter  Benutzung  der  Bürste  etc.  wenigstens 
allen  Ersatzmitteln  die  Spitze  bieten  könne,  wenn  er 
auch  dieser  Methode  gleichmässige  Erfolge  absprechen 
müsse.)  —  9)  Morel-Lavall6,  A.,  Dem  cas  de  tu- 
berculose  verruqueuse  de  la  peau.  Du  traitement  jodo- 
fermee  applique  par  la  mäthode  bypodermique  ä  la 
scrofulo-tubereulose  cutanec  non  ulcärative.  Ann.  de 
derm.  et  de  syph.  IX.  No.  1.  p.  21.  No.  2.  p.  83.  — 
10)  Neumann,  J.,  Atlas  der  Hautkrankheiten.  7, 
fc.  Lief.  Fol.  Wien.  —  11)  Ricard,  A„  L'usage  in- 
terne de  l'acide  pb£nique  dans  les  maladies  de  la  peau. 
Gaz.  d.s  höp.  No.  115.  p.  1065.  -  12)  Hyde,  J.  N., 


A  practical  treatise  on  diseases  of  the  skin.  2.  ed.  8. 
London.  —  13)  Shoemaker,  Jobn  V.,  Massage  in 
the  treatment  of  skin  diseases.  Philad.  times.  15  Juni. 
—  14)  Levis  cur,  Fr.  J„  A  new  method  of  studjing 
tho  peculiarities  of  color  in  skin  diseases.  Med.  record. 
27.  Oct  —  15)  Heitzmann.  C,  The  value  of  sali- 
cylic  acid  in  dermatologie  Boston  Journ.  4.  Oct.  — 
16)  Bronson,  Antbrarobin.  Ibid.  4  October.  Vol. 
CXIX.  No.  14.  -  17)  Morison,  B,  Personal  Ob- 
servation* on  skin  diseases  in  the  negro.   Ib  d.  4.  Oct. 

Eine  grosse  starke  Frau  halte  auf  zwei  Drittel  der 
Rückenfläche  ihres  sonst  normal  gebauten  Fusses  eine 
unreal  massige',  sternartig  geformte ,  narbenähnliche 
Neubildung,  welche  sehr  druckempfindlich  und  bei 
Bett-  oder  Sommerwärme  fast  unerträgliche  Sobmerz- 
anfälle  verursachte.  Diagnose:  Keloid  en  cuirasse. 

Andeer  (I)  behandelte  dasselbe  erst  mit  ]  proc. 
Resorcin-Buttersalbe,  dann  mit  Resorcin -Caoao 
blättern  und  erzielte  damit  die  besten  Erfolge.  Verf. 
erinnert  daran .  dass  auch  v.  Nu ss bäum  in  seiner 
Anleitung  zur  chir.  Antiseptik  die  günstige  Wirkung 
des  Resorcins  auf  Keloide  betont. 

Behrend  (2)  machte  mit  dem,  dem  Cbrysarobin 
chemisch  sehr  nabestehenden,  von  Liebermann  ent- 
deckten, gelben  und  geruchlosen  Anthrarobin  ver- 
schiedene therapeutische  Versuche,  und  zwar  bei 
15  Fällen  von  Psoriasis  vulg.,  bei  17  Herpes  tonsur., 
2  Erythrasma  und  I  Fall  von  Pityriasis  versicolor. 
Die  Anwendungsform  war  theils  eine  10 — 20  proc. 
Salbe  mit  Ol.  oliv.,  Lanolin  oder  Axungie  p. ,  theils 
eine  10  proc.  Glycerinlbsung.  theils  eine  10— 20  proc. 
alcoholische  Tinctur,  theils  eine  wässerige  oder  auch 
alcoholische,  10  —  20proc.  Glycerin  Borailösuog.  In 
allen  diesen  Formen  wurde  das  A.  gnt,  ohne  Reizer 
scheinungen  ertragen.  Ein  wenige  Minuten  dauerndes 
Brennen  war  massig,  unangenehm  nur  die  Gelbfärbung 
der  Haut  und  der  Wäsche.  Am  wirksamsten  erwies 
sich  die  Tinctur,  namentlich  wenn  die  afficirle  Haut 
vorher  mit  Spir.  sapon.  kalio.  oder  mit  Schmierseife 
eingerieben  worden  war.  Die  Heilerfolge  waren  voll- 
kommen, zwar  langsamer  als  beim  Cbrysarobin,  aber 


♦)  In  der  Bearbeitung  dieses  Referates  bin  ich  von  den  Herren  DDr.  Boer  und  Feit  in  dankens- 
wert b.-r  Weis«  unterstützt  worden. 
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sohneller  und  gefahrloser  als  bei  der  Pyrogallassäure. 
Schliesslich  ist  auch  der  Preis  des  A.  etwa  am  ein 
Drittel  billiger  als  der  des  Chrysarobins  und  der  Pyro- 
gallussäure,  was  dem  neuen  Mittel  auch  zur  Empfeh- 
lung gereicht. 

Corlett  (5;  glaubt  noch  den  Beweis  fähren  zu 
müssen,  dass  qualitativ  und  quantitativ  untweck- 
mässige  Nahrung  Indigestion  und  dadurch  verschie- 
dene Hautkrankheiten  wie  Erythem,  Urticaria, 
Eczem  n.  a.  veranlassen  könne.  Als  Beleg  referirt 
er  folgende  6  Falle: 

1)  bin  aehr  robuster  54 jähriger  Fleischer  aas  stets 
sehr  viel  Fleisch  und  trank  Abends  noch  mehr  Bier. 
Die  Folge  war  eine  rothe  Nase,  gedunsenes  Gesicht, 
eczeraatöser  Ausschlag,  Nachtschweisse,  tötider  Haut- 
geruch.  Therapie:  blande  Diät,  salin.  Abführmittel, 
Bäder,  Bleiwasser,  Glycerin-Tannin.  —  2)  Ein  nervöser 
85jähriger  Zahnarzt  wollte  sein  Körpergewicht  erhöhen, 
ass  daher  viel  und  kräftig  und  trank  unmässig  Bier. 
Dabei  litt  er  an  Verstopfung  Das  juckende  Eczem, 
welches  er  an  Brust  und  Hals  bekam,  wurde  in  10  Ta- 
gen mit  Hunyadiwasser  und  leichter  Üiät  beseitigt.  — 

3)  Eine  42 jährige  nervöse  Miss  bekam  seit  einigen 
Jahren  in  jedem  Frühjahr  um  den  Mund  einen  licht- 
rotben  etwas  schuppigen  Ausschlag,  d.-r  durch  Genuss 
von  Erdbeeren  oder  Tomaten  stets  vermehrt  wurde. 
Cur:  Hafersuppe  und  Milch  als  ausschliessliche  Nah- 
rong,  Bleiwasserum&cbläge,  Calomel  und  Ipec.  ana 
'/a  Grain  nach  der  Mahlzeit.  Nach  der  Besserung  wurde 
das  Experiment  mit  den  Erdbeeren  zweimal  mit  Krfolg 
gemacht,  unzweifelhaft  zur  Information  d«s  Arztes!  — 

4)  Ein  asthmatischer  44jähriger  Kärrner  b>  kam  acutes 
Eczem  im  Gesicht  und  am  Halse,  wurde  ähnlich  wie 
dia  vorigen  behandelt  und  bald  gebessert.  Aber  nach 
dem  Genuss  von  viel  rohen  Zwiebeln  bekam  er  am 
nächsten  Tage  »ieder  den  stark  inflammirten ,  heftig 
juckenden  Ausschlag.  —  5)  Die  65jährige  Miss  A. 
hatte  seit  einem  Jahre  die  Zähne  verloren,  aas  aber  dabei 
.sehr  tapfer*  Fleisch.  Sie  bekam  Indigestion.  Schlaf- 
losigkeit und  „eine  Hautaffection*.  Therapie:  weiche 
Speisen,  künstliches  Gebiss  —  6)  Eine  72jährige  Miss 
R.  hatte  vor  22  Jahren  ihre  Zäboe  verloren,  seit 
12  Jahren  ein  Eczem,  welches  durch  keines  der  vielen 
angewendeten  Mittel  beseitigt  wurde.  Therapie:  ge- 
regelte blande  Diät  mit  weichen  Speisen,  unter  Anderem 
auch  Mittags  Bohnensuppe.  Letzteres  ist  auffallend, 
da  Verf.  in  dem  folgenden  Verzeichnis«  der  für  das 
Alter  verbotenen  Speisen  ausdrücklich  die  Bohnen  an- 
führt, ausserdem  Torten,  Pasteten,  Malzliqueure  und 
—  Schellfisch.  Dieser  ist  aber  neben  Aepfeln,  Rha- 
barber, Liqueuren  und  Spirituosen  auch  in  der  Jugend 
verboten.  Unbeantwortet  bleibt  aber  die  natürliche 
Krage,  wann  man  denn  Schellfisch  essen  darf?  «Spei- 
sen, die  sonst  gut  bekommen,  bekommen  schlecht, 
wenn  sie  schlecht  gekocht  sind  (zu  heisse  Kochen, 
schwere  Puddings),  wenn  sie  schlecht  gekaut  oder  zu 
hastig  gegessen  werden,  oder  wenn  man  keine  Zähne 
mehr  hat!" 

Morel  (9)  erzählt  nach  eigener  Beobachtung  zwei 
Fälle  von  verrueoser  Hauttuberculose  und  fünf  an- 
derer Autoren  von  scrophulöser,  nioht  ulcerirender 
Tuberculose  der  Haut,  welche  sämmtlich  mit  subcutaner 
Jodoforminj ect ion  mohr  oder  weniger  erfolgreich 
behandelt  wurden. 

1)  Ein  Mann  mit  Lupus  der  Hand,  Lympbangitis 
gummosa  des  Vorder-  und  Oberarmes,  Scrophulo-Tuber- 
culose.  Interessante  Inoculationen  auf  Cobaya.  — 
2)  Eine  21jährige  Dienerin  mit  Lupus  papillomatosus 
des  Handrückens.  —  3)  Ein  16 jähriges  Mädchen  mit 
Lupns  tuberculosus  der  Wange.  —  4)  Ein  lSjähriges 
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Mädchen  mit  Lupns  im  Gesicht.  —  5)  Ein  4jähriges 
Mädchen  mit  Scrophulo-Taberculose,  Lupus  der  Wai^o. 
—  6)  Ein  2Sjähriges  Mädchen  mit  tuberculöser  Ulce- 
ration  des  Nasenflügels.  Ulcerirer-do  Toberculo-Scro- 
phulide.  —  7)  Eine  80jährige  Näherin  mit  intranasaler 
tuberculöser  Ulceration.  Beide  letzteren  Fälle  ohne 
Besserung,  die  übrigen  fünf  nahezu  geheilt.  Das  Jodo- 
form wurde  in  Vaseline  gemischt,  welches  mit  Euca- 
lypti versetzt  ist,  um  flüssiger  zu  werden.  Die  Dosis 
für  Erwachsene  war  0,02  pro  die,  für  das  4 jährig 
Bind  0,01,  erst  jeden  zweiten  Tag,  dann  täglich.  Un- 
angenehme Nebenwirkungen  zeigten  sich  in  keiner 
Weise.  Wenn  das  Mittel  auoh  keine  vollständige  Hei- 
lung bis  jetzt  bewirkt  hat ,  so  hält  Verf.  es  doch  für 
nützlich  in  der  Behandlung  gewisser  Dermato-Tubercu- 
losen.  Das  lupöse  Gewebe  vcrblasst,  schrumpft  und 
verflacht  sich  unter  seinem  Gebrauche  namentlich  in 
den  ersten  Tagen  der  Behandlung. 

Ricard  (11)  berichtet  aus  der  „Provioce  medi 
cale"  über  die  von  einem  Dr.  Augagnour  dort  em- 
pfohlene Behandlung  verschiedener  Hautkrankheiten 
mittelst  innerer  Anwendung  der  Carbolsäure. 
Während  dieselbe  äusserlich  angewendet  leicht  Eczem, 
erst  locales,  dann  allgemeines,  hervorruft,  so  dass 
manche  Chirurgen  ganz  auf  ihren  Gebrauch  verzichtet 
haben,  bat  sie,  in  den  Verdauungscanal  eingeführt, 
eine  ganz  entgegengesetzte  Wirkung,  nur  tnuss  die 
Dosis  gewisse  Grenzen  innehalten,  um  nicht  die  In- 
toxicationssymptome,  schwarzen  Urin  etc.,  hervorzu- 
rufen. Augagneur  sagt,  d.iss  die  angewandte  Quan- 
tität beim  Erwachsenen  nicht  1  g,  bei  Kindern  nicht 
ein  halbes  übersteigen  dürfe  und  empfiehlt  folgende 
Formet:  Acid.  phenici  0.40,  Glycerini  q.  s  (sie),  Syr. 
cort.  aur.  40.0.  Die  mittlere  Dosis  (hiervon?)  ist  bei 
Kindern  0.30 — 0,60  g,  bei  Erwachsenen  0,5 — 1  g. 
Der  Erfolg  ist  constant  bei  Prurigo,  bei  trocknem  und 
lichenartigem  Eczem,  seltener  bei  acutem  und  nässen- 
dem. Gegen  Psoriasis  hat  die  Methode  nichts  genutzt, 
mehrere  Kranke,  sagt  Augagneur,  welche  vorher 
mit  anderen  Mitteln  behandelt  waren,  sind  bei  innerer 
Anwendung  der  Phenolsäure  rasch  und  dauernd  ge- 
nesen. 

Shoemaker  (13;  recurrirt  auf  seino  bereits  1883 
vorgeschlagene  Behandlung  verschiedener  Hautkrank- 
heiten vermittelst  Massage  und  theilt  mit,  dass  er 
bei  einigen  Formen  von  Seborrhoea,  Acne  indurata, 
Drüsenanschwellungen  gute  Erfolge  erzielt  habe. 

Auch  Ueberfluss  oder  Maugel  an  Pigment  soll 
durch  eine  gelinde  Massage  —  die  Absorption  und 
gesunde  Haulthätigkeit  wieder  herstellt  —  beseitigt, 
resp.  erzeugt  werden.  Auch  auf  subacutes  und  chro- 
nisches Ec2em  hat  dieselbe  günstig  eingewirkt  Verf. 
kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Massage,  natürlich 
kunstgerecht  und  gelinde  angewendet,  als  ein  fast  nie 
versagendes  Heilmittel,  in  der  dermatologischen  Praxis 
festeren  Fuss  fassen  müsse. 

Leviseur  (14),  angeregt  durch  eine  Arbeit  von 
Brook  e,  veröffentlicht  in  Unna's  Monatsheften,  Jahrg. 
1885  (the  plastic  representation  of  skin  diseases)  und 
durch  die  vorzüglichen,  von  Baretta  in  Paris  darge- 
stellten Modelle,  theilt  eine  neue  Metbode  mit,  nach 
welcher  er  seine  in  hohem  Grade  gelungenen  Modelle 
herstellt. 
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Er  bedient  »ich  zur  Anfertigung  seiner  Matrix  der 
Pariser  Pflastermasc  (plaster  of  Paris) ,  von  den  Den- 
tisten angewendet,  welche  mit  Wasser  angerührt,  sich 
bald  tu  einem  Brei  verdickt.  Nach  vorsichtigem  Ab- 
heben von  dem  zu  modellirenden  Rörpertheil,  den  man 
mit  dem  Brei  bestrichen,  giesst  man  das  Modell  aus 
mit  einer  Mischung  von 

300  weissem  Wachs,  1  welches  eine  gelblich- 

10  Paraffin,  f    weisse,  dicke,  aber 

2<K)  fein  gepudertem  Talcum,  l  giessbare  Masse  dar- 
100  Amylum  1  stellt. 

Hierzu  fügt  man  einige  Tropfen  einer  alcoholischen 
Lösung  von  Carotin.  Die  Form  wird  dann  vollgegossen, 
nach  10  Minuten  langem  ruhigen  Stehen  giesst  man 
Vi  des  Inhalts  zurück  Die  Masse  verbreitet  sich  über 
die  ganze  Höhlung  der  Form.  Nach  dem  Heraus- 
giessen  bewundert  man  den  schönen  Fleischton  des 
Wachsmodells-.  Auf  dieses  sind  mit  Farben  die  patho- 
logischen Merkmale  zu  verzeichnen,  wobei  Verf.  auf 
Verwendung  von  Deckfarben,  penetrirenden  Farben  und 
besonders  Erzeugung  von  Farbcneflecten  grossen  Werth 
legt  —  Zur  Erreichung  der  letzteren  verwendet  man 
eine  Corobinirung  von  Deck-  und  penetrirenden  Farben. 
Erstens  erhält  man  durch  Mischung  von  Oelfarben  mit 
Terpentin,  letztere  durch  Mischen  von  Wasserfarben 
mit  Lanolin. 

H  eitzmann  15)  hebt  in  seinem  Vortrag  die 
beiden  Hauptwirkungen  der  Sa  licy  Isaare  auf  die 
Haut  hervor,  nämlich  die  erweichende  und  ablösende 
der  Epidermis  und  2.  seine  antiparasitäre  Wirkung. 
Er  wendet  dieselbe  dementsprechend  bei  den  verschie- 
densten Hautleiden  als  Streupulver,  alcoholische  Lö- 
sung, oder  Salben  mit  bestem  Erfolge  an.  Als  be- 
sonders geeignet  nennt  er  folgende  Krankheiten: 
Psoriasis,  zur  Beseitigung  der  Schuppen,  Liehen  pla- 
nus, alle  Formen  des  Eczerns.  Hyperhidrosis  und  noch 
mehrere  andere. 

Bronson  (16)  hat  mit  Erfolg  Anthrarobin  bei 
K  an  Psoriasis  leidenden  Fat.  angewendet.  Obwohl 
er  eine  geringere  Heilwirkung  als  die  des  Chrysarobin 
anerkennt,  misst  er  dein  Mittel  doch  grossen  Werth 
bei.  schon  wegen  des  Fehlens  der  Reizerscheinungen. 

Morison  (17)  macht  interessante  Mittheilungen 
über  den  Verlauf  verschiedener  H  auta  f  f ect  io n  e  n 
beim  Neger.  Im  Allgemoinon  disponirt  diese  Kasse 
weniger  zu  solchen  Erkrankungen;  die  Mulatten  schon 
mehr  und  steigert  sich  dieses  Verhaltniss  in  dem 
Grade,  als  das  Pigment  abnimmt  und  die  Farbigen 
sich  dem  Weissen  nähern.  Er  giebt  seine  Erfahrungen 
an  der  Hand  euer  tabellarischen  Aufstellung  von  500 
Erkrankungen.  Als  besondere  Eigentümlichkeit  hebt 
er  das  seltene  Aullroten  der  Acne  hervor;  eberso  ist 
Kczem  seltener.  19  pCi.  gegen  30  pCt.  beim  Weissen. 
Während  im  Allgemeinen  der  Juckreiz  bei  den  ver- 
schiedenen Haulaffectioneu  zurücktritt,  so  ist  beim 
Erythema  nodosuni  mehr  Jucken  als  Schmerz  vorhan- 
den. Favus.  Furnnculosis  und  Lupus  kommen  selten 
vor.  Zoster  verlauft  schneller  und  ist  wenig  schmerz- 
haft. Während  Scabies  ungewöhnlich  ist.  treten  Pso- 
riasis und  Seborrhoea  capitis  ziemlich  häufig  auf.  Bei 
Syphilis  ist  die  Induration  des  Schanker  markanter. 
Das  Auftreten  von  Keloid  ist  häufig,  und  sali  Verf. 
nach  Windpocken  in  2  Fällen  solche  entstehen. 


[Szadek,  K.,  Kurz«  Analyse  von  369  Fallen  von 
Hautleiden,  welche  während  des  Jahres  1885  im  Kiew- 
sehen  Militärhospital  beobachtet  wurden.  St  Peters- 
burg. (S.  notirt  von  selten  vorkommenden  Hautleiden : 
Striae  atrophicae  cutis  1  mal ,  Dermatitis  herpetiformis 
Duhringii  1  mal,  Liehen  ruber  acuminatus  1  mal,  Liehen 
ruber  planus  2  mal,  Liehen  scrophulosoram  2  mal.) 

t.  TraotvcUer  (Warschau). 

1)  Hjortb,  W.,  Beretn.  om  (Kristiania)  Rigshosp. 
Poliklinik  f.  Uudsygdomme.  Klin.  Aaxb.  fra  Kristiania. 
IV.  1887.  p  182—151.  —  2)  Boeck,  Caesar,  Dagtta- 
gelscr  over  enkelts  sjelderne  Hudsygdomme  in  Norge. 
M.  Abb.  155  pp.  Norsk  Magazin  f.  Laegevidensk. 
No.  8-11. 

Hjortb  (1)  liefert  eine  Uebcrsicht  der  von  1873 
bis  1887  in  der  Poliklinik  für  Hautkrankheiten 
des  Keicbshospitals  in  Cbristiania  behandelten  Patien- 
ten. 44  pCt.  derselben  zeigten  das  Eczema,  meistens 
in  chronischen  Formen  Favus  soll  io  Cbristiania  sehr 
häufig  vorkommen. 

Boeck  (2)  hat  Beobachtungen  über  eine 
kleine  Reihe  von  seltenen  Hautkrankheiten 
geliefert,  welche  in  seiner  Klinik  in  Cbristiania  (Nor- 
wegen) vorgekommen  sind.  Erat  wird  der  Liehen 
ruber  abgehandelt  (p.  2 — 82),  ron  welchem  der  Verf. 
im  Laufe  von  13  Jahren  11  Fälle  gesehen  hat;  eine 
kritisch -historische  Einleitung  wird  vorausgeschickt, 
dann  folgen  11  detailirte  Krankengeschichten  (durch 
3  Photographien  illustrirt),  dann  anatomische  Unter- 
suchungen, die  wesentlich  mit  den  in  der  Literatur 
schon  vorliegenden  übereinstimmen;  die  Aetiologie, 
Prognose  und  Behandlung  wird  eingehend  besprochen. 
Darauf  folgt  eine  Besprechung  der  Aone  frontalis 
s.  necrotica  (Acno  pilaris,  Bazin),  durch  eine  Pho- 
tographie illustrirt  (p.  83—102);  auch  hier  wird  eine 
kritisch- histoiische  Uebersicbt  vorausgeschickt,  dann 
folgen  3  beobachtete  und  eingehend  referirte  Fälle, 
von  anatomischen  Untersuchungen  begleitet;  die  hier 
beobachteten  Bacterien  scheinen  ohne  genetische  Be- 
deutung zu  sein.  Die  (sehr  unklare,  Ref.)  Pityriasis 
rosea  wird  dann  erst  literarisch  besprochen  (p.  103 
bis  118)  und  durch  40  referirte  Fälle  erörtert;  drei 
verschiedene  Typen  derselben  werden  erwähnt  und  das 
Leiden  auf  pflanzliche  Parasiten  nicht  zurückgeführt. 
Die  die  Pityriasis  pilaris  (Maladie  de  Devergic) 
abhandelnde,  nicht  grosse  Literatur  wird  referirt;  dann 
folgt  (p.  119—145)  Besprechung  von  zwei  vom  Verf. 
sehr  eingehend  beobachteten  Fällen,  durch  microsco- 
pische  Abbildungen  näher  erörtert;  die  schon  von 
Devergie  angegebene  Eigentümlichkeit  des  Leidens 
typisch,  an  der  Domalflächo  der  Hände  mitaammt 
den  Fingern,  sowie  der  Unterarme  aufzutreten,  wo  die 
Lanugohaaie  sich  besonders  stark  entwickelt  finden, 
wird  hervorgehoben,  dann  sein  Vorkommen  vorzüglich 
an  den  Patellae  und  PlanUe,  sowie  an  der  Kopf- 
schwarte. Das  Leiden  wird  wesentlich  als  eine  Affec- 
tion  der  Wurzelscbeide  des  Haares  atifgefasst  und  durch 
sehr  eingehende  microscopische  Untersuchungen  erläu- 
tert. Das  Leiden  schiint  sehr  hartnäckig  sein  zu 
können  *)  Schliesslich  wird  die  Urticaria  perstans 
(Willan  und  Bäte  mann)  besprochen  (p.  146—155), 
erst  historisch,  dann  durch  einen  etwas  hartnäckigen 
Fall  itlustrirt.  Die  Untersuchung  eines  ausgeschnitte- 
nen Hautstückes  zeigte  kleine  und  grössere,  begrenzte, 
cellulärc  Corium-Infiltrationen ,  von  endothelialen  and 
endothelioiden  Zellen  gebildet,  sowie  eine  Menge  von 
Mastzellen,  die  etwa  wie  bei  der  Urticaria  pigmentosa 
zusammengedrängt  waren.  Das  Leiden  wich  der  An- 
wendung von  Salieylsäure. 

R.  lergk  (Kopenhagen).] 


*)  Vgl.  C.  Boeck.  Ein  Fall  von  Pityriasis  pilaris. 
Monatsh.  f.  pract.  Dermatologie.  VIII.  3.  1889.  S  97 
bis  116.  Mit  5  Abbild. 
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Speeieller  Theil. 

Erythem. 

1)  Da  Mesnil,  Casuistisches  über  Erythem»  no- 
dosum. Münch.  Wochenscbr.  No.  46.  S  777.  —  2) 
Mazzotti,  Laigi,  Un  oaso  raro  di  eritema  polimorfo 
grave.  Giorn.  ital.  delle  malatt.  ven.  e  della  pelle 
Fase.  HI.  Settembr.  —  8)  AI  laben,  Erytheme  no- 
dosam.    PbiUd.  times    1.  May.    S.  457  u  f. 

Mazzotti's  (2)  Patient,  ein  24jäbriger  (nie  sy- 
philitischer?) Zollbeamter  zu  Bologna,  wurde  am  30 
August  1887  wegen  eines  seit  7  Tagen  auftretenden 
abendlichen  Fiebers  mit  Gelenkschmerzen,  besonders 
der  Füsse,  reeipirt.  Schüttelfrost,  Kopfschmerz,  Ab- 
spannung, Nausca,  Temp.  40'  C.  Am  4.  September 
erscheinen  runde,  lebhaft  rotbe  Flecken,  etwas  er- 
habene Papeln,  einzelne  mit  Vesikeln  an  den  unteren 
Extremitäten,  vereinzelt  am  Truncus;  sie  verschwinden 
nach  wenigen  Tagen,  erscheinen  aber  an  anderen 
Stellen,  zuletzt  auch  im  Gesichte,  im  Laufe  des  Sep- 
tembers und  Octobers  etwa  14  mal,  nach  vorangegan- 
gener Temperaturerhöhung  immer  wieder.  Nausca, 
belegte  Zunge,  Verstopfung,  Gelenkschmerzen  hielten 
an.  Zweimal  profuse  Schweisse.  Keine  Anschwellung 
der  Lymphdrüsen.  Therapie:  Salol,  Chinin,  Magnesia 
mit  Rhabarber  und  längere  Zeit  Jodkalium,  15  mal 
Mercurial-Einreibung.  Langsame  Reconvalescenz;  erst 
am  18.  December  1888  geheilt  entlassen.  Möglicher- 
weise, meint  Verf.,  lag  dennoch  Syphilis  vor 

Du  Mesnil's  (1)  Patientin,  eine  25jährige  Dienst- 
magd, hat  früher  Masern,  Scharlach,  viermal  Lungen- 
entzündung gehabt,  hat  noch  jetzt  geringe  weiche 
Struma  und  seit  8  Tagen  Erythems  nodosum  mit 
bobem  Fieber.  Zwischen  den  Knoten  braune  Pigmen- 
tirungen,  an  den  Mundwinkeln  Rhagaden.  Sie  wurde 
vom  8.  Mai  1888  bis  1.  Juni  im  Hospital  behandelt, 
musste  aber  schon  nach  14  Tagen  wegen  Schulter-, 
Ellenbogen-,  Knie-  und  Fussgelenkschmerzen  wieder 
ins  Spital  zurückkehren,  wo  sie  ausserdem  eine  hef- 
tige Bronchitis  überstand.  In  der  Krankengeschichte 
treten  nicht  nur  der  Typus  der  Krankheit,  sondern 
auch  fast  alle  Complicationen  derselben  hervor.  Nicht 
nur  sind  die  Hautdecken  in  toto  befallen,  sondern 
auch  die  Schleimhaut  der  Lippen,  Wangen,  der  Zunge, 
des  Gaumens,  Kehlkopfeinganges,  der  kleinen  Labien, 
der  Vulva,  der  Conjunctiva,  alles  Schleimhäute  mit 
Platten-Epithel.  Auch  viele  der  anderen  Symptome 
könnte  man  durch  Eruption  auf  endothelbekleideten, 
serösen  Häuten  erklären,  so  z.  B.  die  Gelenkschmerzen 
(Synovialmembran),  die  heftigen  Kopfschmerzen  und 
Delirien  (Meningen),  die  Herzgeräuscbe  (Endocard,  resp 
Iotima  der  Klappen),  sogar  das  Erbrechen,  die  Magen- 
schmerzen und  der  Bronchialcatarrb  würde,  nach  dem 
Verf.,  auf  ein  Befallensein  der  betreffenden  Schleim- 
baut zurückgeführt  werden  können.  An  das  Erythema 
gyratum  von  Hebra  erinnerten  im  vorliegenden  Falle 
die  tbeils  einzeln,  theils  in  Gruppen  stehenden  Blasen, 
welche  stellenweise  zierliche  Figuren  bildeten,  wie 
beim  Eryth  exsudativum  multiforme. 

AI  laben  (3)  beobachtete  3  Fälle  von  Erythema 
nodosum,  über  die  er  berichtet  und  aus  deren  Verlauf 
er  zu  folgenden  Schlussbetrachtungen  kommt:  Das 
Erythema  nodosum,  wie  es  in  den  dortigen  Gegenden 
vorkommt,  ist  «ine  acute  Entzündung  der  Haut  und 
subcutanen  Gewebe,  und  steht  der  Phlegmone  näher 
als  irgend  einem  anderen  Erythem.  Durch  zweck- 
mässige Therapie  kann  man  den  Verlauf  begrenzen 
und  die  Symptome  lindern,  wie  bei  jeder  anderen  ent- 
zündlichen Krankheit 


[1)  Preobrasohenskij ,  S.,  Zur  Casnistik  der 
medikamentösen  Exantheme.  Medicinskoje  Obosrenije, 
Bd.  XXX.  p  316.  —  2)  Skibniewskij,  A,  Zur 
Casuistik  der  medicamentösen  Ausschläge.  Ibidem. 
Bd.  XXIX.    p.  469. 

Preobrasohenskij  (1)  beobachtete  bei  einem 
sechszehnjährigen  Kranken,  welcher  nach  dem  Typhus 
an  hartnäckigem  Durchfalle  litt,  nach  dem  innerlichen 
Gebrauche  von  5,2  Naphtalin,  während  zweier  Tage, 
auf  drin  ganzen  Körper,  das  Gesiebt  und  den  Hals 
ausgenommen,  einen  ery thematösen  Ausschlag, 
welcher  nach  Aussetzen  des  Mittels  in  wenigen  Tagen 
mit  Desquamation  schwand. 

Skibniewskij  (2)  hebt  hervor,  dass  die  medi- 
camentösen  Ausschläge  mit  und  ohne  Allgemein- 
erscheinungen  seitens  des  Organismus  verlaufen  können. 
Im  letzteren  Falle  sei  die  Diagnose  manchmal  schwierig, 
da  dieselben  ein  contagiöses  acutes  Exanthem  vor- 
täuschen können.  Verf.  giebt  4  Krankengeschichten. 
In  der  ersten  Krankengeschichte  bandelt  es  sich  um 
einen  an  Tripper  leidenden  Patienten,  welcher  nach 
jedem  Gebrauche  von  2.5  Cubcben  stark  fieberte  (Tem- 
peratur 40'),  und  zugleich  einen  scharlachähnlichen 
Ausschlag  bekam.  Beim  Aussetzen  der  Cubebeo  er- 
bleichte die  Haut  schon  am  folgenden  Tage  und  am 
vierten  Tage  war  der  Ausschlag  vollkommen  geschwun- 
den. Als  der  Gebrauch  des  Mittels  erneuert  wurde, 
trat  das  Fieber  und  der  scbarlacbähnlicbo  Ausschlag 
von  Neuem  auf.  In  der  zweiten  Krankengeschichte 
handelt  es  sich  um  einen  an  Rheumatismus  leidenden 
Kranken,  bei  dem  nach  dem  innerlichen  Gebrauche 
von  5,0  Natri  salicylici  im  Gesichte,  auf  dem  Bauche, 
Rücken  und  den  Oberschenkeln  Erythem  auftrat,  wo- 
bei Patient  fieberte  (Temperatur  39,1 ')  und  ein  Jucken 
und  Brennen  der  Haut  empfand.  Nachdem  das  Mittel 
ausgesetzt  wurde,  schwand  der  Ausschlag,  doch  bei 
wiederholtem  Gebrauche  des  Natr.  salicyl.  kam  das 
Erythem  wieder  zum  Vorschein.  In  den  heiden  fol- 
genden Krankengeschichten  handelt  es  sich  um  zwei 
Kranke,  welche  an  Geschwüren  an  den  unteren  Extre- 
mitäten litten  und  bei  welchen  dieselben  mit  Jodo- 
form bestreut  wurden.  Nach  andertbalbwöcbeutlicbem 
Gebrauche  dieses  Mittels  empfanden  die  Patienten  in 
der  Nähe  der  Geschwüre  ein  Jucken  und  Brennen  der 
Haut,  worauf  sich  um  die  Geschwüre  herum  ein  veai- 
culöser  Ausschlag  zeigte,  welcher  nach  Aussetzen  des 
Jodoforms  verschwand  und  beim  erneuten  Gebrauch« 
dieses  Mittels  abermals  zum  Vorschein  kam. 

v.  Traatvetter  (Warschau).] 

Eczem. 

1)  Elsen berg,  A  ,  Ueber  einen  Fall  von  Eczema 
madidans,  complicirt  mit  septischer  Infection.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  Denn  u  Syphl.  S  383.  —  2)  Gibian, 
C ,  Drei  Fälle  von  Eczema  sycosiforme  des  Unter- 
schenkels. Prager  Wochenschr.  No.  26.  S.  260.  — 
3)  Jeanseime,  Kd ,  Des  dermites  et  de  l'elephan- 
tiasis  consecutifs  aux  ulcerations  et  ä  l'eczema  des 
membres  variqueux.  Tböso  Paris.  —  4)  Variot,  M. 
G.,  Eczema  en  genouillere  etc.  Gaz.  de  Paris.  No.  24. 
16.  Juin.  p.  282.  —  5)  Fox,  George  Henry,  On 
divers  species  of  itch.  Med.  record.  5.  May.  —  6) 
Harlingen,  Arthur  van,  The  roanagement  of  eczema 
in  old  people.  Philadelphia  times.  Mai  15.  —  7) 
Wetherall,  J.  A,  Trcatment  of  eczema.  Lancet. 
2.  June.  —  8)  Derselbe,  Treatment  of  eczema.  Ibid. 
22.  Sept 

Elsen berg's  (1)  Fall  ist  hemerkenswerth.  weil 
er  deutlich  zeigt,  wie  Parasiten.  Coccen  durch  die 
entblösste,  mit  Ausschlägen  behaftete  Haut  in  den 
Organismus  gelangen  und  dnreh  septische  In- 
fection den  tödtlicben  Ausgang  veranlassen  können. 
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Ein  SOjähr.  Mann  hatte  Anfang  1887  Gonorrhöe, 
doppelte  Epididytnitis,  später  nach  alliu  reichlicher 
Einreibung  von  Ungt.  ein.  nässenden  Ausschlag 
am  Bauche.  Status  25.  November  1887:  Kein  Aus- 
fluss.  Nebenhodenköpfe  vergrößert,  hart,  von  narbiger 
Consistenz.  Eczema  madidans  et  pustulosum  auf  Bauch, 
Oberschenkel,  Penis,  Scrotum,  Gloteen  und  Lenden. 
Secret  gelbrosa,  tu  Borken  eintrocknend.  Starkes 
Jucken,  schlafraubend.  Inguinaldrüsen  stark  vergrös- 
sert.  Diachylonsalbe,  täglich  ein  zweistündiges  Bad, 
zur  Nacht  1,5  Chloralbydrat.  Roborantia,  Wein.  Er- 
öffnung einer  Inguiualdrüse.  Milzvergrösserung.  Kein 
Husten.  Temp.  bis  40,5 Collaps.  Tod  11  Dec.  1887, 
Section.  In  der  r.  Pleurahöhle  100  g  eitriges  Exsudat 
mit  Fibrinflocken.  Pleura  cost  und  pulm.  verdickt, 
stark  hyperämisch,  mit  viel  kleinen  Hämorrhagien. 
Der  r.  Lappen  oben  emphysematisob,  uulen  zusammen 
gedrückt  mit  Knötchen.  Trachea  und  Bronchien 
hyperämisch.  Linke  Lunge  emphysematös,  hinten  öde- 
malös.  Im  Pcricard  20  g  Serum.  Ilerz  schlaff,  leicht 
zerreissbar.  Milz  gross,  weich.  Leber-  und  Nieren- 
schnitte zeigen  trübe  Schwellung  Nebenhoden  narbig 
entartet.  —  In  den  Organen  keine  Parasiten,  dagegen 
in  den  Knötchen  und  im  l'leura-Essudate  viel  Coocen, 
welche  sich  in  den  Culturen  als  Staphylococci  albi 
erwiesen. 

Von  den  drei  Fallen  von  Eczema  sycosiforme 
am  Unterschenkel,  welche  Üibian  (2)  seit  9  Jahren 
beobachtet  hat,  betrifft  der  erste  einen  46jähr.  Tuch- 
händler, der  gegen  eine  seit  etwa  14  Tagen  bestehende 
vermeintliche  Flechte  an  beiden  Unterschenkeln  alle 
möglichen  Mittel  vergeblich  angewendet  hatte.  Auch 
Verf  hatte,  im  Glauben  ein  gewöhnliches  chron.  Eczem 
vor  »ich  zu  haben,  Ungt.  diaehyl.,  später  Bor.- Vaseline 
verordnet,  aber  ohne  Erfolg.  Die  Krusten  schwanden 
theilweise,  einzelne  Pusteln  und  Knötchen  tumescirten, 
doch  die  Mehrzahl  blieb  stabil,  die  Haut  glänzend, 
nässend,  prall  und  Lochst  schmerzhaft  Beide  Unter- 
schenkel waren  aber  dicht  behaart  und  bei  genauerer 
Untersuchung  fand  G  ,  dass  jeder  Knoten,  jede  Pustel 
von  einem  Haar  durchsetzt  war.  Der  Erfolg  der  acht 
Tage  fortgesetzten  Epilation  mit  Application  Hebra 
scher  Salbe  nach  jeder  Sitzung  war  frappant.  Knoten 
und  Pust+ln  schwanden  und  Patient  ist  seitdem  völlig 
gesund  geblieben.  Der  2.  Fall  wurde  vor  4  Jahren 
beobachtet  und  betrifft  einen  26 jähr.  Mühlenbesitzer, 
dessen  Vater  zweimal  an  Eczema  univers.,  dessen 
Bruder  an  Sycos.  barbae  und  der  selber  vor  damals 
drei  Jahren  an  Eczema  univ.  behandelt  worden  war. 
Jetzt  hatten  sich  nach  einem  kalten  Bade  Bläschen, 
Knötchen  und  Pusteln  am  r.  Unterschenkel  entwickelt 
Auch  hier  waren  die  Efflorcscenzeti  mit  einem  oder 
mehreren  Haaren  durchsetzt,  unter  den  Krusten  eeze 
matöse  Partien.  Die  7  Tage  lang  fortgesetzte  Epila- 
tion beseitigte  schnell  die  Eruption,  gegen  welche 
schon  wochenlang  alle  möglichen  Salben  und  Streu- 
pulver vergeblich  angewandt  waren.  Die  noch  nässen- 
den Partien  wurden  mit  Ungt.  diaehyl,  später  mit 
Glypcrin-Amylum  behandelt.  —  Im  3.  Falle  hatte  eine 
Ujähr.,  schon  7  mal  entbundene  Kaufmannsfrau  mit 
starken  Vencctasicn  seit  Wochen  angebliche  Geschwüre 
an  den  Unterschenkeln,  welche  wochenlang  mit  Salben, 
Irrigationen,  leuchten  Verbänden  behandelt,  einmal 
auch  geätzt  und  jetzt  in  antiseptifoben  Wattelagcn 
eingewiokelt  waren.  Hochgradige*  O  dern  des  1  Unter- 
schenkels mit  grossen,  th.rilwe.se  in  einander  zertWe- 
n<n  Pusteln.  Vertiefungen  wie  seichte  Ulcera,  überall 
an  den  rvtben  nässenden  Stellen  bervorwaebsende 
Ilaare,  nirgend  eine  El'florescenz,  die  nicht  von  einem 
Haar  durchbohrt  war  Dieses  Eczema  sycosiforme  mit 
hochgradig  impetiginösem  Character  wurde  durch  Epi- 
lation u.  s  w.  in  6  Tagen  vollstän'ig  geheilt  und  ist 
seit  2  Jahren  ohne  Rec-div  geblieben. 

Ueber  die  wichtige  ätiologische  Rolle,  welche  da« 


Eczem  bei  Entstehung  der  Dermatitis  bypertro- 
phica  und  der  Elephantiasis  spielt,  bringt  Jean- 
selme  (3}  in  seiner,  auch  unter  Uloera  referirten 
These  bemerkenswerthe  Beobachtungen.  Bei  jedem 
Eczem  verlängern  sich  und  bypertrophiren  die  Pa- 
pillen so  oonstant,  dass  Bisiadecki  in  sie  die  haupt- 
sächlichste Läsion  beim  Eczem  verlegt.  Die  Recidire 
sind  häufig  und  es  bildet  sich  ein  Circulus  vitiosus 
zwischen  Infiltrationen,  die  zu  Recrudesoenzen  des 
Eczetns  prädisponiren  und  den  Recrudesoenzen,  welche 
wieder  die  Infiltration  vermehren. 

Der  Binfluss  der  Papillen  wird  in  der  selbst  beob 
achteten  Observation  J.  geschildert,  die  Beobachtungen 
K.,  L.  und  M.  sind  der  These  von  Roland  (1883) 
entnommen  und  geben  Complicationen  von  Eczem  mit 
Adonitis.  Fall  9  schildert  ein  doppelseitiges  Eczem 
mit  Geschwüren  bei  einem  60jähr.  Kutscher,  Fall  10 
ein  wiederholtes  allgemeines  Eczem  bei  einem  58 jähr. 
Fuhrmann  Fall  15  betrifft  einen  43jähr.  Dachdecker, 
welcher  wiederholt  acute  allgemeine  Eczema- Anfälle 
hatte,  einen  mit  eiternder  Adenitis.  Dabei  traten  ecze- 
matöse  Geschwüre  und  ein  Eczema  plantare  coroutum 
auf.  Bei  einem  67 jähr.  Insassen  von  Bicetre  (Fall  17) 
war  in  Folge  des  grossen  cczematösen  Geschwürs  am 
linken  Beine  das  Reflexsymptom  ganz  aufgehoben. 
Induration  und  braune  Pigmentatioo.  Im  19.  Falle 
war  bei  einem  71  jähr.  Böttcher  das  Eczem  mit  Syphilis 
combinirt,  die  Knie-  und  Plantar-Reflexe  normal. 

Variot  (4)  theilt  folgenden,  durch  seine  Aetio- 
logie  bemerkenswerthen  Fall  von  Eczema  mit. 

Ein  46jähr.  gichtischer,  ziemlich  beleibter  Literat 
hat  wegen  Glycosurie  einige  Jahre  Viohy  besucht  und 
mehrere  Schübe  von  hartnackigem  Eczema  gehabt.  Als 
er  Schwindelanfälle  —  in  Folge  geistiger  Anstrengung 
und  allzu  reichlicher  Mahlzeiten  —  bekam,  constatirte 
Hayem  eine  gastrische  Kc.'asie  und  verordnete  Milch- 
diät, rohes  Fleisch  und  Ac.  bydrochlor.  Dies  befolgte 
Pat  angeblich  mit  Nutten,  bis  er  Mitte  Mai  ruhrartige 
Enteritis  mit  flüssigen,  selbst  blutigen  Entleerungen 
bekam,  dabei  belegte  Zung",  sehr  lötiden  Athem,  leb- 
haften Puls,  heisse  Haut,  Schwindel  selbst  im  Bett; 
Abdomen  empfindlich,  meteoristisoh.  Besserung  nach 
3  Tagen.  Am  21  Mai  stiess  er  sich  das  1.  Knie  heftig 
gegen  eine  Möbelkante,  machte  am  22.  noch  einen 
ziemlich  weiten  Weg  zu  Fuss  und  bemerkte  erst  am 
23.  die  Anschwellung  des  1  Kniegelenks.  Keine 
Schramme,  keine  Eccbymose,  erst  leichte,  dann  leb- 
hafte Röthung  der  bärtlichen  Haut,  in  welcher  der 
Fingerdruck  keine  Spur  zurückliess;  kleine  papulöse 
Krbebungeu  und  ganz  kleinste  Vesikeln  bedecken  die 
Umgebung  des  Knies  einen  Finger  breit  nach  oben 
und  unten,  auch  in  der  Kniekehle,  von  wo  zwei  lymph- 
angi tisch  scheinende  Stränge  zur  Wade  gehen.  Diese 
ist,  sowie  die  ganze  Partie  bis  zur  Hüfte  stark  ge- 
schwollen. Starke  Hitze  und  heftiges  Jucken,  aber 
kein  Fieber  Einreibung  mit  Cocaine-Glyoerine,  kalte 
Umschläge,  allgemeine  Stärkebädor,  Purgative.  Vesikelu 
und  Phlyktänen  öffnen  sieb,  Rothe,  Anschwellung  und 
die  KflWcscenzen  schwinden  in  7  Tagen,  Desquamation, 
Zinksalbe.  Verf.  nimmt  in  diesem  Falle  eine  durch 
den  Sh'-'ck  veranlasste  nervöse  Irritation,  vielleicht  auch 
eine  umschriebene  Neuritis  an. 

Fox  (5  bespricht  mehrere,  t  a inen tl ich  im  Winter 
auftretende  Hautleiden .  für  deren  Entslehen  er  die 
Kalte,  speeiell  den  Temperaturwechsel  auf  die  Haut 
verantwortlich  macht,  zumal  wenn  eine  unsweckmässige 
Diät  dabei  stattgefunden  hat.  Er  spricht  von  einer  Pso- 
riasis biemalis;  —  der  Psoriasistorm ,  die  speeiell  im 
Sommer  verschwindet,  und  vom  October  bis  Mai  beob- 
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achtet  wird.  Bei  der  Besprechung  dea  sogenannten 
Prairiejuckens  thoilt  er  seine  Ansicht  mit  der  ver- 
schiedener anderer  Autoren,  dass  man  dasselbe  nicht 
als  besonderes  Krankheitsbild  auffassen,  sondern  in 
die  Reihe  der  Scabies,  Pediculosis,  Pruritus  cut.,  Urti- 
caria oder  Eczem  einreihen  müsse. 

Harlingen  (6)  bespricht  die  Aeliologie  des 
Eczems  bei  alten  Leuten,  ohne  neue  Momente  an- 
zuführen; ebenso  weicht  seine  Behandlung  nicht  von 
der  gebräuchlichen  ab.  Er  empfiehlt  als  den  Juckreiz 
mildernd  ein  Poudre  von  Rcp. :  Pul.  campb.  Drachm.  1 , 
Pulv.  Zinc.  oxyd..  Pulv.  arriyl.  ana  Ünz.  %  MDS. 

Wetberall  (7)  bat  bei  sich  selbst  folgende  Be- 
handlung des  Eczems  der  Hände  als  gut  erprobt. 
Er  umwickelt  die  Finger  mit  Leinwandbinden,  die  mit 
concenirirter  Sodalösung  getränkt  sind  und  lässt  den 
Verband  während  der  Nacht  liegen  Es  bilden  sich 
Bläseben  und  Blasen,  die  schliesslich  eine  Ablösung 
der  Oberhaut  zur  Folge  haben .  wonach  eine  Behand- 
lung mit  milden  Satben  und  Tbeerseife  stattfindet. 
Vereinzelte  Bläschen  touebirt  derselbe  mit  reiner 
Carbolsäure. 

Wetberall  (8)  tbeilt  in  einem  Schreiben  an  die 
Redaction  des  Lancet  seine  verbesserte  Methode  zur 
Beseitigung  des  Eczems,  speciell  der  Palma  manus 
und  Planta  pedis  mit.  Nachdem  die  Hände  und  Füsse 
in  beissem  Wasser  gebadet,  werden  dieselben  mit 
„Lanolin  eucalyptine"  oder  Lanolintheerseife  einge- 
rieben. Hierauf  Abspülen  mit  warmem  Wasser  und 
Thierfett-Einreiben  vermittelst  Bimmstein.  Hierdurch 
ermöglicht  man,  die  härteste  Haut  zu  entfernen,  sogar 
in  grossen  Fetzen  tritt  Ablösung  derselben  ein.  Diese 
Procedar  wird  alle  2  —  3  Tage  wiederholt  und  nach 
jederSitzungwird  die  Oberfläche  mit  Naphtbol- Lanolin- 
Salbe  eingerieben. 

Verf.  giebt  zu.  dass  bei  Anwendung  von  Unna's 
Salicylpflaster  dasselbe  erreicht  wird,  hält  »her  seine 
Methode,  bei  der  man  keiner  Binden  und  Bandagen 
bedarf,  für  bequemer. 

Erysipelas. 

1)  Schwimmer,  K.t  Leber  den  Heilwerth  des 
Erysipels  bei  verschiedenen  Krankheitsformen.  Wien, 
med.  Presse.  No.  15,  IG.  —  2)  Ciarrocchio,  0.,  Cura 
del  lupus  per  mezzo  dello  streptocoeco  della  erisipela. 
(Siehe  onter  Lupus.) 

Schwimmer  (1)  stellt  unter  Mittheilung  von  11 
ausführlichen  Krankengeschichten  fest,  dass  nach 
seinen  Erfahrungen  ein  hinzutretendes  Erysipel  gar 
keinen  Einfluss  auf  den  Bestand,  den  Verlauf  und  die 
Heilung  des  Lupus  ausübt.  Bei  einem  Narbenkeloid 
brachte  es  auffallende  Besserung,  bei  einem  hoch- 
gradigen Lipome  eine  recht  bemerkenswerte.  Bei 
constitutioneller  Syphilis  kann  es  die  Symptome  mit- 
unter wohl  zurückdrängen,  aber  die  Krankheit  in  ihrem 
Wesen  natürlich  nicht  zerstören.  Erst  fortgesetzte 
Beobachtungen  und  congruente  Erfahrungen  können 
jene  Indicationen  feststellen,  wo  man  bei  schwer  beil- 
baren oder  absolut  tödtlichen  bösartigen  Geschwülsten 
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es  köhn  wird  unternehmen  können,  jene  von  Fehl- 
eisen  vorgeschlagenen  Erysipelas-Einimpfungen  zu 
machen.  Melius  est  remedium  ancops  quam  nulluni. 

[1)  Bylew,  A.,  Die  Behandlung  des  Erysipels  mit 
Ichthyol.  Med.  Obosrenije.  Bd.  XXIX.  p.  77  -  2) 
Shadkewitsch,  W.,  Zur  Behandlung  des  Erysipels. 
Ibid.  Bd.  XXIX.  p.  1164.  -  3)  Sorok.n.  W..  Zur 
Behandlung  des  Erysipels  mit  Ichthyol.  Ibid.  Bd.  XXIX. 
p.  201.  —  4)  Strisower,  M  ,  Zur  Therapie  des  Ery- 
sipels. Ibid  Bd.  XXIX.  Heft  9  u.  10.  —  5)  Ticho- 
mirow,W.,  üeber  die  Behandlung  des  Erysipels.  Ibid. 
Bd.  XXX.    p.  316. 

Bylew  (1)  hebt  bei  der  Behandlung  des  Ery  si  pcls 
die  günstige  Wirkung  des  Ichthyols  hervor.  Er  be- 
nutzte dieses  Mittel  mit  Collodium  nach  der  Formel 
von  Unna  (Rp.  Ichthyol..  Acth.  sulfur.  ana  10,0,  Collodii 
20,0).  Verf.  bestreiobt  mit  dieser  Mischung  die  affi- 
cirten  Hautstellen  und  auch  anderthalb  Finger  breit 
die  anliegende  gesunde  Haut. 

Shadkewitsch  (2)  angeregt  durch  die  Beobach- 
tung von  Bylew  undSorokin  bestätigt  die  günstige 
Wirkung  des  Ichthyols  gegen  Erysipelas.  Verf.  giebt 
fünf  Krankengeschichten.  Da  beim  Gebrauche  des 
Icbthyolcollodium  ein  schwarzes  Häutchon  selbst  nach 
dem  Schwinden  der  Rose  nooh  einige  Zeit  zurückbleibt, 
was  bei  der  Behandlung  unbedeckter  Hantstellen  für 
die  Kranken  besonders  unangenehm  ist,  so  benutzte 
Verf.  das  Ichthyol  in  Salbenform,  und  zwar  ana  mit 
Scbweiuefett,  oder  eine  Salbe,  bestehend  aus  Ammon 
sulfoicbthyol.  ana  mit  Axung  porci.  Die  Salbe  soll 
3—4  mal  täglich  gebraucht  werden. 

Sorokin  (3)  constatirt  die  günstige  Wirkung  des 
Ichthyols  bei  Behandlang  der  Rose  mit  dkscra 
Mittel.  Verf.  verordnete  eine  Salbe  aus  Natri  sulfo- 
icbthyol. ana  mit  Vaselin. 

Strisower  (4)  bat  sehr  günstige  Resultate  von  der 
subcutanen  Anwendung  folgender  Mischung  gegen  die 
Rose  erhalten:  Hydr.  bichlor.  corr.  0,06,  Acid.  carbol. 
0,6,  Aq.  destill.  8,0.  Das  Mittel  wurde  täglich  zugleich 
an  mehreren  Stellen  hintereinander  in  die  erkrankten 
Thcile  injieirt. 

Tichomirow  (5)  empfiehlt  bei  der  Behandlung 
des  Erysipels  Bepinselungcn  von  Tin  ct.  jodi, 
welche  täglich  3—4  mal  wiederholt  werden  sollen. 
Schon  am  folgenden  Tage  soll  die  Temperatur  sinken 
und  die  Geschwulst  abnehmen.  Selbst  bei  Erysipelas 
bullosa  soll  der  Gebrauch  der  Tinct.  jodi  nicht  contra- 
indicirt  sein.  Die  Nascnschleimbaut  bepinselt  Verf.  mit 
Jodglycerin  (Rp.  Jodi  0,1,  Kalii  jodati  0,3,  Glycerini  8,0). 

v.  TraotTetter  (Warschau).] 


Urticaria. 

1)  Deligny,  L.,  Un  cas  d'urticaire  pigmentee. 
L'Union  med.  No.  54.  Jeudi  26.  Avril.  —  2)  Elsen - 
berg,  A.,  Ueber  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa. 
Vierteljschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  S.  357.  —  3)  Four- 
nier.  De  l'urticaire  en  gßneral  et  de  ses  varieteY  Gaz. 
des  böp.  p.  199,246,  281,  338,  387.  —  4)  Jacquet, 
Note  sur  le  mode  de  produetion  des  elevures  de  l'urti- 
caire.   Ann.  de  derm.  et  de  syph.  IX-  No.  8—9.  p.  529. 

—  5)  Rossoni,  E.,  Rara  forma  doli'  orticaria.  Bull, 
della  soc.  Lancisiana  degl'  ospedaü  di  Roma.  Fase.  3. 
p.  135.  —  6)  Mi  bei  Ii,  Vittorio,  Un  caso  di  orticaria 
pimmentosa.  Lo  Spcrimentale.  Aprile.  p.  352.  —  7) 
Wickham,  L.  et  A.  Thibaut,  Note  sur  deux  cas 
d'urticaire  pigmentee,  forme  maculeuse  ä  caracteres 
frustes.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  IX.  No.  10.  p.  634. 

—  8)  Raymond,  P.,  L'urticaire  pigmentee.  8.  Av. 
2  pls.  col.  Paris. 

Deligny  (I)'  impfte  im  Mai  1886  ein  4  Monate 
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altes  kräftiges  Mädchen  mit  animaler  Lymphe,  zwei 
Stiche  auf  jeden  Arm,  welche  sich  normal  entwickelten. 
Nach  etwa  14  Tagen  brach  auf  Rumpf  und  Gliedern, 
ohne  Fieber,  mit  massigem  Jucken,  eine  starke  Urti- 
caria vulgaris  aus.  die  zwar  nach  24  Stunden  ver- 
schwand, aber  nach  8  Tagen  in  anderer  Form  wieder 
erschien.  Einige  Stellen  hatten  noch  das  Ansehn  von 
Urtic.  vulgär.,  andere  glichen  erythematoden  Flecken 
mit  rothen  oder  violetten  Erhebungen  in  der  Mitte, 
einzelne  waren  bräunlich.  Nach  24  Stunden  wurden 
sie  grau,  dann  gelblich  und  schwanden  nach  4 — 8  Tagen, 
zuletzt  die  gekratzt  oder  durch  die  Kleider  gerieben 
waren.  Dabei  kein  Fieber,  aber  ziemlich  starkes  Jucken. 
Nach  8  Tagen  kam  eine  gan«  gleiche  Eruption,  dann 
eine  vierte,  eine  fünfte  u.  s.  w.,  immer  von  achttägiger 
Dauer,  so  dass  sich  die  Urticaria  15  Monate,  bis  Sep- 
tember 1887  hinzog.  Alle  einzelnen  Eruptionen  waren 
fieberlos  und  hatten  neben  den  pigmentirten  Flecken 
auch  Stellen  von  Urtic.  communis.  Die  letzten  Anfälle 
waren  geringer  und  zeigten  nur  Urtic.  communis.  Dabei 
hatte  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  durchaus  nicht 
gelitten:  keine  Appetitlosigkeit,  keine  Diarrhöe,  keine 
Schwäche.  Im  Juni  hatte  der  Urin  nach  einer  un- 
ruhigen Nacht  beträchtlich  viel  Gries  von  barnsaurem 
Natron  gezeigt.  Die  Eltern  und  zum  Tbeil  die  Gross- 
cltern  der  Kleinen  waren  giebtisch-rheumatisch ;  hierauf, 
und  nicht  auf  die  Vaccination,  schiebt  Verf.  die  Urti- 
caria ,  den  Gries  und  die  später  häufigeren  Nasen- 
blutungen; und  da  überhaupt  bei  Gicht  und  Rheuma 
das  ßlutsystem  eine  grosse  Rolle  spiele,  so  seien  die 
im  vorliegenden  Falle  aufgetretenen  Figmentationen 
durch  eine  Diapedese  der  Blutkörperchen  zu  erklären. 
—  In  Bezug  auf  Therapie  bat  D.  die  Methode  Bur- 
kley's  am  nützlichsten  gefunden:  allabendliche  Ein- 
reibung mit  einer  Salbe  aus  Cbloralhydrat,  Kampfer  und 
Gummi  je  4  g  gepulvert  und  mit  30,0  Ungt.  cer.  ge- 
mischt. Morgens  Einreibung  von  0,8  Carbol  mit  30,0 
Glycerin  •  Amylum  gemischt.  Zur  Nacbt  ein  langes 
Leinenhemdchen,  am  Tage  nur  feines  Linnen  am  Körper 
Täglich  2—3  Esslöffel  Vicby  Grand  Grille. 

Elsenberg  (2)  berichtet  über  eiuen  einfachen  Fall 
von  Urticaria  mit  peinlichem  Jucken  und  groschen- 
grossen  rotbbrauoen  Flecken  bei  einem  2'/j  Jahr  alten 
Kinde.  Die  zwischcnliegende  gesunde  Haut  erscheint 
wie  weisse  Flecken  auf  braunem  Grunde.  Fontanellen 
noch  nicht  geschlossen.  Sonst  guter  Kräftezustand. 
Aeussere  Medication:  laue  Bäder  aus  Decoct.  Lini  oder 
Amylum,  Ungt.  salicyl.,  carbolic. ;  innerlich  täglich 
1  H,  g  Atropin  mit  „erstaunenswerther  Wirkung",  — 
ab»r  nicht  dauernder  Besserung. 

Fournier  (3)  erklärt  die  Urticaria  für  keine 
besondere  Krankheit,  vielmehr  für  ein  Symptom  mannig- 
faltiger Reizungszustände.  für  eine  .simple  modalite 
eruptive,  un  type  dermatologique".  Das  Eigenartige 
derselben  besiehe  in  der  congestiven  Hauterhebung 
mit  anämischer,  weisser  erythemalös  rosig  umgrenzter 
Mitte,  verbunden  mit  Hitze  und  starkem  Jucken, 
schnellem  Entstehen  und  kurzer  Dauer.  Seine  erste 
Gruppe  umfasst  —  trotz  obiger  Erklärung  —  die 
Fälle,  welche  einen  krankhaften  Zustand  mit  Nessel- 
fieber nebst  methodischer  Entwickelung  zeigen,  d.  h. 
wo  die  Infiltration  eine  kräftigere,  locale  Schwellung 
und  Consistenz  bewirkt  bat.  Hierher  gebort  unter 
anderen  die  1'.  factilia,  dermographica.  Eine  zweite 
Gruppe,  die  U.  chronica,  Cnidosis,  isl  durch  ihre  lange 
Dauer  cbaraeterisirt,  aber  nicht  in  dem  Sinne,  dass 
der  einzelne  Anfall  länger  anhalte,  sondern  die  Ge- 
neigtheit dazu,  welche  eine  lange  Reihe  von  Recidiven 
veranlasse,  mit  Intervallen  von  Stunden  bis  1 5  Tagen. 


Diese  Pille  sind  ziemlich  ernst,  sie  erzeugen  durch 
Schlaflosigkeit  und  Verlust  des  Appetits  »ine  Ent- 
nervung. Entmutbigung,  Melancholie  und  Verzweif- 
lung bis  zum  Selbstmorde.     In  manchen  dieser  Fälle 
sind  chron.  Magen-  und  Darmcatarrhe,  Gastralgien, 
Magenerweiterung,  Leberkr&okbeiten,  Rheuma,  Gicht 
oder  Störungen  der  Menses  die  ursächlichen  Momente; 
in  anderen  Fällen  kann  nur  eine  undefiairbare  persön- 
liche Empfindlichkeit  für  allerlei  Agentien  angenommen 
werden,  für  Kälte,  Wärme,  Zugluft,  Druok,  Trauma, 
schwere  Speisen,  reichliche  Mahlzeit,  Gemüthsbewe- 
gung.  LeU'.erer  Art  war  Alibert's  Priester,  welcher 
nach  jedem  Lesen  der  ihn  tief  ergreifenden  Messe  eine 
reichliche  Urticaria  bekam.  Eine  drille  Gruppe  umfasst 
die  accidentiellen  oder  symptomatischen  Urticarien, 
welche  aus  äusseren  oder  inneren  materiellen  Schäd- 
lichkeiten entstehen.  Zu  ersterer  gehört  die  Berührung 
gewisser  Brennnesseln,  mancher  Cbeoille,  besonders  der 
sogen,  cbeoille  processionaire,  mancher  Actinien  und 
Medeen,  die    Sliche    mancher    Insecten  (Mücken, 
Schnaken  etc.),  mancher  Epizooten  (Flöhe  etc.).  Bei 
manchen  Personen  wird  U.  erzeugt  durch  äussere  An- 
wendung von  Arnica,  Terpenlhin,  Perubalsam,  Spara- 
drap  de  Vigo,  Carbol-Lösung  von  5  pCt.,  Schwefel 
bäder.  Leinroehl.  Ein  Beispiel  vom  Einfloss  der  Kälte 
bot  eine  4  5 jähr.  Frau,  welche  sofort  Urtic  bekam, 
wenn  man  ihr  ein  kaltes  Geldstück  auf  den  Arm  legte. 
Auch  nach  Blutegelsticben  kommt  Urtic.  vor.  Von 
den  inneren  Schädlichkeiten  werden  angeführt:  die 
Miesmuschel,    die    Erdbeeren,    Himbeeren,  Krebse, 
Krabben.  Langusten,  Hummern,  Austern,  geräucherte 
Fische,  Schweinefleisch,  manche  Fischeier,  Mandeln, 
Nüsse.  Gurken.    Wenn  F.  schon  hier  geneigt  ist,  den 
Reflex  einer  individuellen  Intoxication  anzunehmen, 
so  ist  dies  noch  mehr  bei  der  Urtic  medicameniosa 
der  Fall,  i.  B.  nach  Leberthran,  Semen  Sanlonioi, 
Morphium,  Laudanum,  Hyoscyamus, Chinin,  Cinchonin, 
Salicyl,  Cbloral  etc.;  ganz  evident  aber  beim  Sumpf- 
fieber, wo  die  Urtic.  nach  Chinin  schwindet  und  bei 
Septicamie  und  Pyämie.  Es  versteht  sieb,  dass  bei  so 
verschiedenen  Ursachen  auch  die  Therapie  sehr  ver- 
schieden sein  muss.    Bei  Fieber,  heftigem  Jucken: 
Ruhe,  Diät,    küble  Bedeckung,  Säuren,  Laxantien, 
Sedativa;  bei  Urtic.  ab  ingestis:  Vomitiv,  alkalische 
Getränke  etc.;  bei  schwerer  Dentition:  Einschnitt;  bei 
Sumpffieber:  Chinin;  bei  Parasiten  Verroifuga,  u.  s.  w. 
je  nach  den  lndicationen.  Gegen  das  Jucken  empfiehlt 
Vidal  Waschungen  mit  einer  Auflösung  von  3  g 
Cbloralhydrat  auf  50  Aq.  laurocer.  und  200  Aq.  dest 
Aus  den  Beobachtungen,  dass  die  Nessel- Erschei- 
nungen auf  denjenigen Körpertheilen  eines  Urticaria- 
kranken  bald  verschwinden,  welchen  man  hermetisch 
bedeckt,  z.  B.  mit  Watte  (!),  schliesst  Jacquet  (4), 
dass  es  überhaupt  immer  einer  wenn  auch  noch  so 
leichten  Reizung  bedürfe,  um  Urticaria  zu  erzeugen! 
Speciell  bei  der  Urt.  factitia,  dermographica  müsse 
neben  Erethismus  der  Vasomotoren  zugleich  auch  eine 
locale  Excitation  vorhanden  sein,  welche  die  neuro- 
paralytische  Reactinn  bewirke.    Nur  unter  diesen  Be- 
dingungen gelinge  das  Experiment  an  allen  Körper 
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stellen  and  dauernd ;  gewöhnlich  aber  sei  dies  nicht 
der  Fall. 

Rossoni  (5)  sah  hei  einem  27tjähr.  Mädchen  eine 
Urticaria,  welche  einige  Wochen  nach  der  Geburt 
aufgetreten  war  und  bis  jetzt,  also  über  2  Jahre,  be- 
stand. Die  Eraption  entstand  fast  täglich  in  den  ersten 
Abendstunden  und  verschwand  am  Tage.  Sie  peinigte 
durch  Schlaflosigkeit  und  war  von  der  Jahreszeit  ganz 
unabhängig.  Keine  Veränderung  der  Diät,  keines  der 
unzähligen  inneren  und  äusseren  Mittel  half.  Da  der 
Vater  des  Kindes  äusserst  nervös  war,  diagnosticirte 
R.  eine  Ncurosis  cutanea  und  wandte  ziemlich  starke 
Faradisirung  der  ganzen  Körperoberflachc  an.  Nach 
6 — 7  etwas  langen  Sitzungen  verschwand  die  Urticaria 
vollständig  und  noch  8  Monate  später  war  nicht  das 
geringste  Zeichen  eines  Recidivs  wahrzunehmen. 

Der  von  Mi  bei  Ii  (6)  mitgetheilte  Fall  betrifft  ein 
am  28.  Sept.  1886  gesund  geborenes  Mädchen,  dessen 
Vater  und  Geschwister  gesund,  dessen  Mutter  anämisch 
war.  In  den  ersten  14  Tagen  hatte  es  icterische  Fär- 
bung der  gansen  Haut  und  der  Conjunctiven,  nach 
weiteren  2  Wochen  eiscbienen  dicht  gedrängt«,  rothe, 
schwach  erhabene  Fleckchen  von  Uanfkorngrösse, 
welche  in  wenigen  Tagen  unter  Desquamation  ver- 
schwanden, während  überall  sich  neue  zeigten.  Diese 
erste  Hautaffection  dauerte  ohne  Störung  des  Allgemein- 
befindens 3  Wochen.  Aber  nach  weiteren  6  Wochen 
kamen,  besonders  an  den  Gelenken,  neue  grössere, 
welche  in  rundlicher  Form  und  mit  blasserem  Centrum 
bald  den  ganzen  Körper  bedeckten,  wenig  juckten  und 
nicht  störten.  Anfang  Mai  1887  vergrösserten  sich 
viele  Flecken  am  1.  Unterschenkel,  3  an  der  r.  Weiche, 
1  in  der  I.  Kniekehle.  Sie  entleerten  wenig  Serum, 
wurden  stark  pigmentirt  und  waren  erhaben,  einige 
glatt,  manche  linsengross,  andere  wie  eine  halbe  Lire, 
einzelne  durch  Confluenz  wie  ein  Zwei' Lirestück.  Das 
Kind  wurde  vom  26.  Juni  bis  4.  August  in  der  Klinik 
behandelt,  ohne  dass  der  Zustand  sich  gebessert  hätte. 
Doch  hatte  man  bemi  ikt,  dass  die  Rothe  und  Erhebung 
der  Flecken  öfter  in  wenig  Stunden  wechselte,  ohne 
erkennbare  Veranlassung.  Die  Cur  bestand  in  erweichen- 
den Bädern  und  nachfolgendem  Bestreuen  mit  Amylum. 
Die  Mutter,  welche  das  Kind  noch  säugte,  musstc 
Chinatinctur  und  Bromkalium  nehmen. 

Die  beiden  Fälle  von  pigmentirler  Urticaria 
mit  deutlich  ruacu  losem  Cbaracter.  welche  Wiek  ha  in 
nnd  Thibaut  (7)  referiren,  betreffen  ein  4{,  3 jähr. 
Mädchen  und  einen  2jähr.  Knaben.  Bei  beiden  ist 
hereditäre  Syphilis  ausgeschlossen. 

Das  Mädchen  bekam  in  ihrer  6.  Woche  die  Affection 
an  der  r.  Schläfe,  dann  am  Halse,  am  Rucken  und 
Bauche,  suletzt  auf  der  Handfläche,  später  einzelne 
Nachschübe.  Rothe  ohne  Erhebung,  ohne  Jucken, 
braune,  diffuse  Flecke  die  dem  Rumpfe  und  den  Hüften 
ein  tigerartiges  Aussehen  geben.  Alle  Medicamente, 
namentlich  Glycerolä  tartrique,  waren  fruchtlos.  Das 
Allgemeinbefinden  war  vortrefflich.  —  Bei  dem  Knaben 
konnten  hereditäre  Nervenaffectionen  constatirt  werden. 
Anfang  der  Affection  14  Tage  nach  der  Vaccination 
im  3.  Monat;  die  Flecken  waren  zuerst  blassrotb,  dann 
wie  Milchkaffe.  Kein  Jucken.  Das  Urticaria-Pbänomen 
wurde  vergeblich  hervorzurufen  versucht,  bis  es  zufällig 
durch  den  Fingordruck  beim  Festhalten  des  Kopfes 
sich  schwach  im  Nacken  zeigte.  Die  Vcrff  betonen 
dieses  Fehlen  des  Status  urticans  bei  einer  Urticaria 
maculosa  pigmentosa. 

[Rdgren,  J.  G.,  Nägra  ord  om  den  saa  kaldte 
Urticaria  factitia.  Hygiea.  1887.  p.  513.  (Nichts 
Neues.)  R.  Bergs  (Kopenhagen).! 


Herpes. 

1)  Audry,  De  l'erythemo  polymorphe  infectieui 
herpeliformc  (Herpes  gencral.  febril.).  Ann.  de  derm. 
et  de  syph.  IX.  No.  10  p.  625.  —  2)  Breitbach, 
Jean,  Herpes  tonsurans  und  Sycosis  parasitaria.  Inaug  - 
Diss.  (Bonn)  Siegburg.  —  3)  Feulard,  H.,  Fievre 
herpetique  ä  manifestions  cutanees  et  oculaires.  Ann. 
de  derm.  et  de  syph.  IX.  No.  3  p  167.  —  4) 
Me ttenheimer,  C.  (Schwerin  i.  M.),  Einige  Erfah- 
rungen über  Zoster  bei  Personen  des  mittleren  und 
höheren  Alters.  Memorahil  VII.  No.  8.  S.  419.  — 
5)  Travis,  Oven  W.,  Herpes  zoster    Lancet.  11.  Febr. 

Der  Fall  von  polymorphem  Erythem,  welchen 
Audry  (1)  erzählt,  soll  zeigen,  dass  eine  anfänglich 
nicht  bullöse  Herpesform.  später  lichenartig,  dann 
hämorrhagisch  und  unter  intensiven  febrilen  Erschei- 
nungen auch  allgemein  werden  kann. 

Eine  21  jähr.  Näherin  mit  chronischer  Blennorrhagie 
hat  5  —  6  Tage  prodromale  Kopfschmerzen,  dann  einige 
Maculae  auf  den  Handflächen  und  nach  5  Tagen  plötz- 
lich über  Nacht  unter  heftigem  Fieber  einen  lebhaft 
rolhen  Ausschlag  von  sehr  feinen  miliaren  Papeln  auf 
dem  ganzen  Körper  Leichtes  Jucken.  Kehle  geröthet, 
ohne  Angina.  T.mp  39,9*  bis  40,8°  —  China,  Alco- 
hol.  Feine  Herpesresikeln  am  Gaumen,  dem  Zäpf- 
chen, desgleichen  auf  den  Papeln  der  ganzen  Körper- 
oberfläche. Zunge  schleimig  belegt.  Die  Papeln  gruppiren 
sich  zu  carmin-  bis  purpurrothen  Plaques,  einige  werden 
hart,  .zugleich  glatt  und  runzlich",  fein  schuppig. 
Nach  15  Tagen  Nachlas»  der  Erhebungen  unter  kleicn- 
artiger  Abschuppung.  Die  Purpurflecken  bleiben  noch, 
mit  glänzendem,  abhebbarem  Epldernmhäutchen  be- 
deckt. Langsame  Besserung  Verf.  glaubt  diesen  Fall 
als  einen  Herpes  febrilis  generalis  bezeichnen  zu  müssen. 

Jean  Brei  Ibach  (2)  kommt  nach  längeren  De- 
duetionen  zu  dem  Resultate,  dass  Herpes  tonsu- 
rans und  Sycosis  parasitaria  im  Wesentlichen  nicht 
von  einander  verschieden  sind,  da  ihnen  dasselbe 
ätiologische  Moment,  nämlich  Trichophyton  tonsurans 
zu  Grunde  liege.  Die  selbst  beobachteten  Fälle  be- 
treffen vier  bezüglich  10.  14.  13  und  3 '/Jährige 
Geschwister,  welche  in  genannter  Reihenfolge  am  H. 
tonsurans  erkrankten.  Sie  hatten,  wie  ihre  drei  übri- 
gens gesund  gebliebenen  Geschwister,  vielfach  mit 
einer  Katze  gespielt,  welche  am  reohten  Vorderbein 
eine  rundliche  mit  Borken  besetzte  Hautstelle  hatte. 
Da  die  Katze  inzwischen  getödtet  und  beseitigt  war, 
konnte  eine  microscopische  Untersuchung  ihrer  ver- 
dächtigen Stelle  nicht  mehr  unternommen  werden.  — 
Therapie:  Epilation,  Sublimatumschläge,  Jodtinctur, 
beim  jüngsten  Kinde  Pyrogallusspiritus,  Jodtinetor. 

Foulard  (3)  unterscheidet  Herpes  aus  localer, 
H.  aus  allgemeiner  Ursache,  zu  welch'  letzterem  unter 
anderen  alle  im  Laufe  febriler  Krankheiten  entstehen- 
den H.  gehören.  Andere  Herpesarten  lehnen  sioh 
nicht  an  fieberhafte  Krankheiten  t.  B.  Pneumonie, 
Meningitis  cerebro  spinalis,  Typhus  etc.  an,  sondern 
treten  selbständig  als  Herpes  febrilis  mit  Manifesta- 
tionen auf  Haut  und  den  Schleimhäuten  anf.  Seltener 
ist,  dass  Angina  und  sonstige  Schloimhautaffectio- 
nen  ganz  fehlen,  wie  in  dem  von  F.  mitgctheilten 
Falle.  Ein  28jähriger  Italiener  bekam  nach  acht- 
tägigem Unwohlsein  mit  heftigem  Kopfschmerz  und 
unter  starkem  Fieber  (39,2)  einen  grossen  dreiecki- 
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gen  Fleck  auf  der  Brust  mit  Herpes,  dann  am  Halse, 
am  linken  Obre,  kleinere  im  Gesichte  an  der  Nase, 
der  rechten  Augenbraue  and  dem  rechten  Obre,  zuletzt 
einige  wenige  am  rechten,  elwas  mehr  am  linken 
Arm.  Lippen  und  Keble  intact;  linkes  Auge  injicirt, 
doch  ohne  Vesikeln;  rechtes  Auge  roth,  zeigte  auf  der 
Goojunct.  bulb.  an  der  internen,  weniger  an  der  ex- 
ternen Seite.  vesiculöseGruppen.  Die  Bläseben  platzten 
nicht,  sondern  schrumpften  ein.  auf  der  Brust  unter 
Desquamation.    Sonst  nichts  Bemerkenswerthes. 

Metten  heimer  (4)  bat  dieselbe  Variabilität  der 
Herpesbläschen,  welche  er  bei  Kindern  fand,  auch 
im  höheren  Alter  beobachtet.  Eine  66jährige  Frau 
hatte  dünne,  blasse,  farblose,  pralle  Zosterbläschen 
ohne  Halo  mit  stark  saurem  Inhalt.  Die  Gürtelrose 
schloss  sich  in  diesem  Falle  an  eine  calarrba- 
liscbe  Pneumonie  kritisch  an.  Nicht  selten  sah  M. 
nach  Abheilung  der  Herpesbläschen  einen  secundären 
Ausschlag  in  Form  von  Furunkeln,  erythemarligen 
Pusteln  oder  Pcmpbigusblasen  entstehen,  ebenso  die 
sympathische  Anschwellung  der  Lymphdrüsen.  Die 
Ansicht,  dass  Zoster  auch  contagiös  sein  könne,  wie 
es  Trousseau  für  möglich  hält,  scheint  M.  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen.  Gegen  die  oft  heftigen,  bren- 
nenden neuralgischen  Schmerzen  waren  innerliche 
Mittel  —  abgesehen  von  der  vorübergehenden  Wir- 
kung  der  Narcotica  —  ohne  dauernden  Erfolg;  da- 
jjo^on  erwiesen  sich  wiederholte  Applicationen  von 
2  Lagen  Watte,  zwischen  welche  40 — 50  Tropfen 
Chloroform  gesprengt  waren,  sofort  auffallend  nütz 
lieh.  In  einem  andern,  gastrisch  complicirten  Falle 
wichen  die  Schmerzen  nach  einem  Brechmittel.  Gute 
Diensie  leisteten  russische  Dampfbäder  sowohl  in  Be- 
zug auf  die  Enlwickelung  des  Exanthems,  als  in  Be- 
zug auf  neuralgische  Schmerzen  und  geschwollene 
Lymphdrüsen.  Einmal  sah  M.  auch  gute  Wirkung 
von  kalten,  aber  nicht  von  Eisumscblägen.  Auffallend 
waren  bei  einer  an  Herpes  Zoster  leidenden  58  jäh- 
rigen Dame  die  abendlichen  Exacerbationen  der  links- 
seitigen Schmerzen,  die  auch  durch  den  Ausbruch  des 
Exanthems  nicht  gelindert  wurden.  Palmae  und 
Plantae  hatten  ein  unleidlich  brennendes  Gefühl,  bis 
plötzlich  Tbaowetter  eintrat  und  damit  ein  Nachlass 
der  Schmerzen.  Es  folgte  eine  Desquamation  in 
grossen  Epidermislappen  auf  beiden  Handtellern  und 
Fusssohlen.  Schliesslich  macht  noch  Verf.  auf  eine 
Bemerkung  vou  Fuchs  aufmerksam,  welcher  gegen 
das  heftige  zurückbleibende  Brennen  rotbmaohende 
Mittel  empfiehlt. 

Travis  (5)  beobachtete  einen  Fall  von  Herpes 
zoster,  den  er  seinem  Verlauf  und  Localisation  ent- 
sprechend mit  dem  Namen  Z  pectoro-bracbialis  be- 
zeichnet. Bei  v.  Bärensprung  finden  wir  nur  fol- 
gende Categorien:  Zoster  cervico- subclavicularis. 
Z.  cervico-brachialis,  Z.  dorso-pectoralis. 

Hydroa. 

Petrini,  Hydroa  bulleux  de  Bazin  ä  r6cidive.  Gueri- 
son.    Ann.  de  derm.  et  de  sypb.    IX.    No  2.    p.  91. 


Der  von  Petrini  berichtet«  Fall  ist  in  Kurze  fol- 
gender. Ein  15jähr.  Schuhmacherlehrling,  hat  Pocken 
und  Masern  als  Kind  gehabt,  bemerkte  vor  3  Wochen 
nach  dem  Waschen  des  Gesichts  und  der  Hände  den 
Ausbruch  kleiner  Vesikeln  auf  beiden  Körpertheilen. 
Starkes  Juoken,  Kratzen,  Krguss  weisslichen  Fluidums, 
geblicbe  Krusten  Gegen  den  nunmehr  brennenden 
Schmerz  verschiedene  Salben  erfolglos.'  Oedem  des 
ganzen  Gesichtes  von  pockenartigem  Aussehen.  Die 
erbsengrossen  Vesikeln  haben  seröspurulenten  Inhalt, 
die  jüngsten  einen  gelblich  transparenten.  Dieselbe 
Eruption  auf  beiden  Handrücken,  hier  und  an  den 
Ohrmuscheln  nussgrosse  Blasen.  Am  Halse  nur  einzelne 
Pusteln.  Im  Liquidum  der  Bläschen  einzelne  wenig 
gefärbte  Blutkörperchen,  viel  Leucocyten  und  Epider- 
miszellen  mit  prononcirtem  Kern  —  Purgativ,  Amylum- 
pulver  mit  Zinkoxyd,  Vaseline,  Watteverband  Heilung, 
doch  bleibt  eine  dunklere  Färbung  der  afficirteo  Tbeile 
Nach  3  Tagen  utue  bullöse  Eruption  im  Gesiebt  und 
an  den  Händen,  ohne  dass  er  die  Tbeile  inzwischen 
mit  Wasser  benetzt  bätte.  Kein  Fieber.  Oedem, 
Jucken,  Kratzen  etc.  wie  früher.  Vaseline  mit  Acid. 
salic,  Baden  mit  Kali  bicarbon  Heiluog.  Verf.  ist 
geneigt,  die  erste  Veranlassung  zu  diesem  Hydroa 
bullös  um  dem  Wasch  wasser  zuzuschreiben,  welches 
über  Nacht  auf  dem  Hofe  gesunden  hatte. 


Pemphigus. 

1)  Secretan,  L.,  Pemphigue  prurigineuse.  Gu6r. 
par  l'acide  pbenique.  Revue  med.  de  la  Suisse  Ro- 
inande.  No.  4.  p.  222.  —  2)  Bureh,  Hamilton, 
Acute  Pemphigus.  Dcath.  New  York  record.  4.  Aug.  — 
3)  Miller,  A.C..  Pemphigus  universalis.  Edinb.  Journ. 
Januar.  —  4)  Greene,  Gase  of  pemphigus  foliaoeus, 
treated  by  Ichthyol.    Dublin  Journ.  June. 

In  dem  Falle  von  Seoretan  (1)  handelt  es  sich 
um  eine  im  4.  Monat  schwangere  Frau,  welche  seit 
einem  Typhoid  1881  prononeirt  anämisch  war.  Vor 
dem  fieberhaften  Ausbruob  des  Pemphigus  war  ihr 
lebhafter  Durst  bemerkenswerth.  Der  ganze  Körper  ist 
mit  Blasen  bedeckt  von  Erbsen-  bis  Nuss-  selbst  bis 
Hübnerei-Grösse;  jede  von  erytbematöser  Zone  umgeben, 
die  kleinen  mit  citrongelbero,  die  grösseren  mit  trübem 
Inhalt.  Bei  einigen  zeigt  das  Serum  zwei  deutlich  ge- 
trennte Schichten,  eine  untere  voll  weisser  Kügelcben 
und  eine  obere  klare.  Die  meisten  Blasen  sind  ge- 
platzt und  lassen  das  entblösste  Corium  sehen,  an- 
dere sind  mit  braunem  Schorf  bedeckt,  nach  dessen 
Abfallen  ein  brauner  Flecken  zurückbleibt.  —  In  Folge 
des  heftigen  Juckens  fehlen  der  Schlaf  und  die  Kräfte, 
obwohl  Appetit  gut  ist  und  die  Temperatur  nur  bis 
88.5'  steigt.  In  den  ersten  Wochen  bestand  die  Be- 
handlung in  allgemeinen,  auf  4— 5  Stunden  prolongirten 
Bädern  mit  Borsäure,  die  aber  nicht  die  erwartete 
Linderung  brachten.  In  den  Intervallen  Einpuderuiig 
des  ganzen  Körpers  mit  Borsäure;  innerlich  Arsen  und 
gegen  die  Schlaflosigkeit  Chloral  und  Bromkalium. 
Dabei  kräftigende  Diät.  Diese  4  Wochen  lang  durch- 
geführte Behandlung  hatte  weder  die  Schmerzen  ge- 
lindert noch  den  Ausbruch  neuer  Blasen  verhütet 
Endlich  wurden  vom  12.  2  88  an  Compressen  mit  ein- 
procentigem  Carbolwasser  aufgelegt,  welche  den  dop- 
pelten Erfolg  hatten,  das  Jucken  zu  stillen  und  den 
Ausbruch  neuer  Blasen,  sowie  die  Weiterentwickelung 
der  noch  bestehenden  kleinen  zu  verhindern.  In  dem 
vom  Carbolwasser  weniger  befeuchtetet!  Gesiebte  er- 
schienen noch  einige  Bläschen,  welche  klein  blieben. 
Pat.  verlässt  das  Hospital  am  20.  3.  88  vollständig 
geheilt.  —  Ucbrigcns  wurde  im  Anfange  der  Behandlung 
mit  Carbolwasser  der  Urin  so  schwarz,  dass  man  nach 
8  Tagen  immer  auf  24  Stunden  damit  aussetzen  musste. 
Man  hat  in  der  Färbung  des  Urius  ein  bequemes  rc- 
actives  Zeichen,  wie  weit  der  Organismus  die  resorbirte 
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Carbolsänre  vertragen  kann.  Ihre  hier  so  glänzend 
manifestirte  Wirksamkeit  unterstützt  die  von  Gibier 
deSavigny  schon  1881  geäusserte  Microbentheorie 
beim  Pemphigus. 

Hamilton  Burch  (2)  beschreibt  den  Verlauf  eines 
acuten  Pemphigus,  welcher  im  Anschluss  an  Vari- 
cellen bei  ein  19 jähr.  Neger  entstanden.  Die  Aus- 
breitung der  Krankheit  war  eine  so  rapide,  dass  binnen 
24  Stdn.  der  ganze  Körper  mit  Blasen  verschiedener 
Grösse  bedeckt  war.  Nach  14  Tagen  trat  der  Tod  ein, 
ohne  dass  durch  die  Section  eine  bestimmte  Todes- 
ursache festgestellt  werden  konnte.  Der  Pat.  soll  früher 
an  Epilepsie  gelitten  haben. 

Miller  (3)  beschreibt  einen  Krankheitsfall  von 
Pemphigus,  der  nichts  Neues  darbietet.  Nach  statt- 
gehabtem Frostanfall  treten  Erythcmartigc  Flecke,  darauf 
Blasen  auf,  die  zuerst  im  Centrum  der  Flecke  ent- 
stehen, schliesslich  die  Grösse  der  Circumferenz  der- 
selben einnehmen.  Hobes  Fieber,  kein  Albumeu.  Einige 
Blasen  mit  sanguinolentem  Inhalt.  Nach  ca.  1  Woche 
erfolgt  Hcilnng.  worauf  bald  ein  Recidiv  mit  hart- 
näckigem Verlauf  aoftrat.  Aetiologie,  ausser  Erkältung, 
nicht  ermittelt.  Therapie:  Chinin,  Arsenik,  local  Puder. 

Greene  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pem- 
phigus foliaceus,  den  er  —  exaet  definirt  —  , eezu- 
matöson  Pemphigus  auf  neurotischer  Basis* 
bezeichnen  will  und  der  einer  therapeutischen  Ein- 
wirkung von  Ichthyol  prompt  gewichen.  Verf.  macht 
dabei  aufmerksam  auf  die  bei  interner  Darreichung  des 
Medicameutes  auftretende  Anorexie. 


1)  Bien stock,  B.,  Zur  Therapie  der  Psoriasis. 
Inaug.-Diss.  Breslau.  —  2)  Ricken,  W.,  Ein  Beitrag 
zur  Aetiologie  der  Psoriasis.  Inaug-Diss.  Würzb.  18X7. 
—  8)  Ries,  F~,  Die  pathologische  Anatomie  der  Pso- 
riasis. (1.  Theil.)  Vierteljabrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph. 
S.  521  u.  685.  (Flcissige  Zusammenstellung  der  An- 
sichten Uber  die  Veränderungen  der  verschiedenen  Haut- 
sebichten  bei  Psoriasis.  Reichhaltige  Literatur.)  — 
4)  Ssirski,  Psoriasis  als  eines  der  Symptome  der 
Tabes  dorsalis.  St.  Petersb.  Wochenschr.'  No.  3—16. 
28  Jan.  —  5)  Bourdi Hon,  Psoriasis  et  arthropathica. 
8.  Paris. 

Bien  stock  (1)  giebt  eine  Darstellung  der  auf 
der  Breslauer  dermatol.  Klinik  jetzt  angewendeten 
Therapie  der  Psoriasis.  Er  erwähnt  zunächst  in 
pathologisch  histologischer  Hinsicht  die  Ansicht  Neu- 
mann's  (1879),  wonach  die  entzündliche  Hyperämie 
mit  zum  Wesen  der  Ps.  gehöre,  da  sie  Hypertrophie 
der  Epidermis,  der  Cutis  und  Wucherung  der  Gefäss- 
bäute  in  derselben  erzeuge.  Campana  (1885)  sah 
in  der  Ps.  nicht  allein  einen  chron.  Entzündungspro- 
cess  mit  Verbornung  und  atypischer  Vermehrung  der 
Bpidermalscbicbt,  sondern  die  Ps.  zeige  einen  Ent- 
zündungsprocess  sämmtlicher  Schichten  der  Cutis  und 
Epidermis,  der  stark  an  die  oatarrhaliscbe  Entzündung 
der  Haut  erinnere  und  eine  Activit&t  der  Zellen  habe, 
wie  sie  den  Entzündungen  eben  zukomme.  Im  Gegen- 
satze hierzu  leugnen  Auspitz  und  Ne isser  bei  Ps. 
jede  entzündliche  Erscheinung,  sie  sei  nur  Erkrankung 
des  Epithels,  eine  Parakeratose.  Beweis  dafür  das 
leichte  Bluten  der  psor.  Stellen,  das  Fehlen  jeder  In 
filtralion  oder  Verdickung,  jeden  Haarausfalles.  Einen 
Schritt  zur  rationellen  Aetiologie  resp.  Therapie  machte 
1881  Lang  mit  dem  Nachweise  der  durch  doppelt 
oonturirle  Hülle  und  intensiven  Lichtglanz  ausgezeich- 
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nelen  Sporen  des  Epidermophyton.  Wenn  sie  auch 
Müller  (Diss.  1882)  nicht  wieder  finden  konnte,  so 
wurde  doch  der  Pilzbefund  durch  Wolff  1884  in 
allen  Punkten  bestätigt.  Wenn  aber  Wotff  aus  der 
Entwicklung  der  Ps.  auf  dem  Nagelbette  deducirt, 
dass  die  Pilze  nicht  von  aussen  her  eindringen,  son- 
dern durch  ingerirte  Substanzen  und  durch  die  Cir- 
culation  an  den  durch  Hautreize  günstigen  Stellen  ab- 
gelagert werde,  so  protestirt  Neisser  entschieden 
gegen  diese  Auffassung.  Obwohl  Beissel  noch  mehr 
Pilzarten  als  Lang  an  den  Psoriasisschuppen  fand 
und  es  ihm  gelang,  durch  Ueberimpfung  an  sieb  selbst 
eine  locale  Entzündung  hervorzurufen,  so  schliesst  er 
doch  daraus  noch  nicht,  dass  die  Ps.  durch  Impfung 
übertragbar  sei.  Im  Breslauer  dermatologischen  In- 
stitut hat  man  nicht  nur  keinen  Lang'scben  Pilz  fin- 
den, sondern  auch  von  den  Schuppen  auf  den  ver- 
schiedensten Nährböden  keine  Culturen  erzielen  kön- 
nen. Trotz  alledem  sprechen  für  die  mycotische  Natur 
der  Psoriasis  nicht  nur  Lassar's  gelungene  Impfung 
der  psoriat.  Elemente  auf  Kaninchen  und  die  von  Ten 
holt  beobachtete  Uebertragung  der  Rinder- Psoriasis 
auf  Menschen,  sondern  auch  diejenigen  Zeichen,  welche 
bei  allen  Hautkrankheiten  vorkommen,  deren  myco 
tische  Natur  sicher  feststeht,  nämlich  die  scharfe  Be- 
grenzung der  Effiorescenzen,  der  Sitz  im  Zellenstratum 
der  Haut,  die  serpiginöse  Verbreitungsart  und  das 
Fehlen  jeder  inneren  Erkrankung.  Hiermit  wurden 
denn  in  therapeutischer  Hinsicht  die  blutreinigenden 
Mittel,  die  Haemato-Catbartica  obsolet.  Das  Goapulver 
wurde  schon  seit  vielen  Jahren  in  Brasilien  und  Ost- 
indien gegen  Herpes  tonsurans  und  Eczema  tnargin. 
gebraucht,  bis  Balmanno  Squire  es  mit  Vortheil 
gegen  Ps.  anwendete  und  zugleich  mit  Attfield  die 
Chrysophansäure  darin  nachwies.  Seitdem  kommt  die- 
selbe als  Cbrysarobin-Vaseline  in  Gebrauch,  obgleich 
Kaposi  und  Neu  mann  die  Identität  beider  Präpa- 
rate noch  bezweifeln.  Obwohl  es  Haut,  Nägel  und 
Wäsche  braun,  Haare  grün  färbe,  höchst  reizend  und 
schmerzhaft  wirke,  so  müsse  man  doch  die  grossen 
Vorzüge  des  Chrysarobin  anerkennen:  Schnelligkeit 
des  Erfolges  und  Entbehrlichkeit  der  Bäder.  Somit 
wird  in  der  Neisser'schen  Klinik  Chrysarobin- Vaseline 
gegen  Psoriasis  angewendet,  abernuram  Rumpf  und  den 
Extremitäten,  für  Kopf  und  Gesicht  die  Pyrogallus- 
säure  nebst  der  von  Neisser  eingeführten  Vorbe- 
reitungscur  mit  Salicyl  und  Naphtol  und  der  längeren 
Nachbehandlung  mit  Salicyl.  Bei  Psoriasis  punctata 
wird  das  in  Traumaticin  suspendirte  Chr.  nach  Aus- 
pitz,  oder  das  nach  Piok  in  Gelatine  gemischte,  oder 
der  Unna'sche  Guttaperchamull  angewendet.  —  Die 
Pyrogallussäure  auf  grösseren  Flächen  hat  tödtlichc 
Vergiftung  erzeugt  und  dürfte  nur  für  Gesicht  und 
Kopf  beizubehalten  sein.  Bei  etwaiger  lutoxic.v.ion 
empfiehlt  Neisser  kräftige  Diurese  mit  Erhaltung  der 
Herzkraft,  Besnier  Aetherinjection,  AJcohol,  Haut 
reize,  Unna  Salzsäure. 

In  den  Fällen,  wo  man  wegen  verdickter  Haut- 
stellen an  den  Psoriasisplaques  mit  beiden  Mitteln  nicht 
recht  vorwärts  kam,  wendete  Neisser  als  Vorberei- 
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tungscur  eine  lOproc.  Salicyl-  oder  ebenso  starke 
Naphtolsalbe  an,  wobei  ohne  wesentlichen  Unterschied 
Vaseline,  Lanolin,  Mollin,  Sapor  onguinosus  oder 
Breslaoer  Olycerinseife  als  Grundlage  verwendet  wur- 
den. Dieselben  Einreibungen  wurden  zur  Nachcur 
längere  Zeit  benutzt  und  dadurch  glattere,  blassere, 
resorptionsfähigere  Stellen  erzielt.  Neisser  hält  diese 
Salicylapplication  für  einen  wesentlichen  Fortschritt 
in  der  Psoriastherapie.  Bäder  sind  hierbei  nicht  aus- 
geschlossen, aber  nicht  nothwendig.  Das  von  Lieber- 
mann empfohlene  Anthrarobin  wurde,  im  Gegensatz 
zu  Behrendt  Erfahrungen,  mit  geringem  und  lang- 
samem Erfolg  angewendet.  Was  die  von  Haslund 
empfohlenen  hohen  Dosen  von  Jodkalium,  innerlich 
gebraucht,  betrifft,  so  hat  man  sie  in  einer  ganzen 
Reibe  von  Ps.- Fällen  angewendet,  aber  in  keinem  ein- 
zigen Fall  eine  wirkliebe  Heilwirkung  constatiren  kön- 
nen. Die  meisten  Sympathien  habe  sieb  als  inneres 
Mittel  noch  das  Arsen  verschafft  und  es  lasse  sich 
nicht  leugnen,  dass  häuög  durch  dasselbe  das  Ver- 
schwinden der  Ps.  unterstützt  wird. 

Nach  einer  gedrängten  Geschichte  der  Ansichten 
über  Aetiologie  der  Psoriasis  giebt  Ricken  (2)  3 
bezügliche,  in  Würzburg  beobachtete  Falls. 

1.  Ein  30 jähr.,  hereditär  nicht  belasteter,  aber 
scoliotiseber  Schneider  bat  seit  6  Monaten,  zuerst  an 
den  Beugenacben  beider  Vorderarme  und  beiden  Unter- 
schenkeln, dann  über  den  ganzen  Körper,  den  Aus- 
schlag mit  weissen  Schuppen,  welche  an  den  Streck- 
seiten der  Extremitäten  und  auf  dem  Rüoken  confluiren 
und  colossale  halbkreisförmige  Plaques  bilden.  Die 
Haut  ist  überall  in  Falten  aufgehoben,  dem  Verlauf 
der  Spaltrichtungen  entsprechend.  An  der  Vorderseite 
der  Unterschenkel  3—4  markstüokgrosse  Pigraentstellcn, 
wo  angeblich  der  Ausschlag  begann.  Kopfhaut  mit 
Schuppen  bedeckt,  vom  Gesicht  nur  die  Seiten  und 
Ohren;  Volae  uud  Plantae  frei,  Inguinal-  und  Cervical- 
drüsen  frei.  Deutliche  Besserung  nach  '24  tägi^em  Ge- 
brauch der  Sol.  arsen.  Fowleri  und  prolongirten  Bädern. 
—  2.  Ein  15jähr.,  kräftiges,  hereditär  nicht  belastetes 
Dienstmädchen  bat  seit  ihrem  2.  Lebensjahre  einen  Aus- 
schlag, besonders  an  den  Eitremitäten ,  der  sich  bei 
ihrer  Aufnahme  als  Psoriasis  documentirt.  An  Ellen- 
bogen und  Knieen  conti  airen  die  Plaques,  am  Rücken 
und  auf  der  Brust  bilden  sie  bis  markstüokgrosse 
Kreise.  Volae  man.  und  Plantae  ped.  frei.  Cervical- 
drüsen  geschwollen.  —  Bäder,  Aufpinselung  von  Chry« 
sarobin,  bei  dessen  Aussetzen  wegen  Hautreizung  die 
schon  heilenden  Efflorescenzen  neue  Nachschübe  hatten. 
Innerlich  Arsen.  Später  auf  die  erkrankten  Stellen 
Ol.  Rusci,  dann  Pix  liquida.  Recip.  am  11.  Sept.  1886, 
geheilt  entlassen  am  15.  Jan.  1887.  —  3.  Ein  kräftiger 
18 jähr.  Schuhmaoher  von  gesunden  Eltern  wurde  1885 
wegen  allgemeiner  Psoriasis  mit  Ol.  Rusci  und  Theer- 
salbe,  innerlich  mit  Arsen  behandelt  und  gebesert  ent- 
lassen. Am  1.  Dec.  1886  wegen  eines  angeblich  seit 
9  Wochen  bestehenden  Sohankers  und  neuer  Psoriasis- 
blütben  an  der  Streckseite  der  Unterschenkel  von  Neuem 
in's  Hospital  aufgenommen.  Intensiv  rotbes  maculo- 
papulöses  Syphilid,  knorpelharte  Solerose  an  der  oberen 
Hälfte  der  Vorhaut,  Phimose,  geschwollene  Inguinal- 
drüsen,  Cervicaldrüsen  erbsengross;  Psoriasis  guttata 
und  nummularis.  —  Best  30  Inunctionon,  dann  Be- 
pinselung  der  erkrankten  Hautstellen  mit  Cbrysarobio. 
Am  4.  Jan.  1887  waren  die  syphilitischen  Erscheinungen 
geschwunden,  die  Psoriasis  im  Abheilen  begriffen.  Pat. 
am  17.  Jan.  1887  als  geheilt  entlassen.  —  Verf.  konnte 
trotz  vielfach    wiederholter   genauer  microscopischer 


Untersuchung  älterer  und  frischer  Psoriasisschuppen 
den  Lang'schen  Epidermidophyten  nicht  finden,  er  ist 
geneigt,  eine  angeborene  individuelle  Disposition  zu 
supponiren  und  kommt  nach  längerem  Raisonnement 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Psoriasis  auf  Erkrankung 
von  Nerven  beruhe,  wobei  dann  zweierlei  möglieh  wäre: 
I.  Die  pathologischen  Hautveränderungen  bei  Psoriasis 
werden  allein  durch  speeifische  Erkrankung  im  Gebiet 
der  trophiseben  Hautnerven  hervorgerufen.  2.  Durch 
diese  Störung  ist  möglicherweise  eine  Disposition  zur 
Infcction  mit  Pilzen  geschaffen,  die  ihrerseits  Psoriasia- 
plaques  erzeugen. 

Zur  Unterstützung  der  Ansicht  Polotebno w's, 
dass  P  <  riasi  s  ein«  vasomotorische  Neurose  der  Haut 
ist,  theilt  Ssirski  (4).  Assistent  in  Polotebnow's 
dermatologischer  Klinik,  folgenden  Fall  mit. 

Ein  37 jähr,  russischer  Offleier  a.  D.  hatte  1881  bis 
1883  oft  einen  nässenden  Ausschlag  gehabt,  ein  heftiges 
Malariafieber  mit  8  wöchiger  Besinnungslosigkeit  durch- 
gemacht, seit  einem  Jahre  sebiesseude,  juckende  Schmer- 
zen in  Füssen  und  Unterschenkeln  bekommen,  wo- 
rauf sich  seit  4  Woohen  eine  rapid  an  Ausdehnung 
und  Stärke  zunehmende  Psoriasis  entwickelte.  Letztere 
bedeckt  beim  Eintritt  in  die  Klinik  (8.  März  1887)  als 
Ps.  punctata  und  Ps.  guttata,  theilweise  auch  als  Ps. 
nummularis  (auf  den  Extensionsseiten  der  Ellenbogen- 
gelenke) fast  den  ganzen  Körper,  ausser  Palmae,  Plantae, 
Hals,  Gesicht,  Kopf.  Knochen,  Muskeln  stark,  im  Unter- 
haut Zellgewebe  viel  Fett,  doch  in  Folge  starker  Ab- 
magerung in  letzter  Zeit  grosse  herabhängende  Baueb- 
und Oberschenkelfalten,  atrophische,  schmale  Streifen. 
Grosse  Unklarheit  der  Rede,  Apathie  gegen  den  eigenen 
Zustand,  bei  gleichzeitiger  Erregbarkeit  über  Schick- 
sale Anderer  im  Roman  oder  Theater,  Gedäohtniss- 
sehwäche,  besonders  in  Bezug  auf  Gegenwart,  Ziffern, 
Namen.  Sexualtrieb  erloschen.  —  Pupillen  gleich,  etwas 
verengt,  Reaction  träge.  Gehör,  Geschmack,  Geruch, 
Gang  bei  offenen  Augen  normal,  bei  geschlossenen  un- 
sicher. Störung  des  Coordinationsvermögens.  Kein 
Druckschmerz  der  Wirbelsäule.  Sehnenreflexe  fehlen 
an  allen  Extremitäten.  Muskelsensibilität  geschwächt. 
Nervenreizbarkeit  fast  normal.  Temperatursinn  linker- 
seits sehr  geschwächt.  Vasomotorische  Reflexe  (Urtic. 
factitia)  stark  erhöht,  besonders  am  Thorax;  die  rothen, 
erhabenen  Streifen  bleiben  6  Tage.  Beim  Entkleiden 
strömt  der  Schwees  aus  den  Achsenhöhlen.  Grosse 
Herzerregbarkeit,  Puls  beim  Sitzen  80—88,  beim  Stehen 
92,  nach  25  Sehritten  bis  98,  weioh,  gleicbmässig,  voll. 
—  Temp.  Morgens  36,4—37,0,  Abends  36,5—37,2, 
linkerseits  stets  um  0,1 — 0,5  höber.  Ein  ähnliches 
Ueberwiegen  einer  Seite  hat  Polotebnow  mehrmals 
noch  beobachtet.  —  Tberapia  nulla  oder  psychiea: 
Laue  Bäder,  Pillen  aus  Extr.  liquir.  mit  glänzendem 
Erfolge,  die  Psoriasis  schwand  in  einem  Monat  und 
zwar  ganz  parallel  mit  den  zuerst  deutlich  verstärkten 
Gefässreflexen.  Bemerkens werth  ist  ausserdem  das 
schnelle  Auftreten  und  Wachsen  des  Ausschlages,  so- 
wie das  spontane  Schwinden  desselben  in  kurzer  Zeit 
ohne  jedes  Arzneimittel.  Auf  solche  spontane  Rüek- 
bildung  der  Psoriasis  mit  gleichzeitiger  Besserung  einiger 
Störungen  im  Nervensystem  hat  schon  P.  (Dermatolo- 
gische Untersuchungen,  Petersburg  1886—1887)  hin- 
gewiesen. 

[Haslund,  Fortsake  Foraög  and  Behandling  of 
Psoriasis  med  störe  Doser  Jodkalium.  Hosp.  Tid.  3. 
R,  VI.  No.  82—36. 

Haslund  veröffentlichte  1884  eine  kleine  Reihe 
von  (10)  Erfahrungen  über  Behandlung  der 
Psoriasis  mit  grossen  Dosen  von  Jodkalium;  später 
bat  er  diese  Versuohe  fortgesetzt  und  liefert  jetzt  eine 
Uebersioht  von  im  Ganzen  60  Fällen.  Die  Anwendung 
(Sol.  jod.  kal.  10—40 : 200)  wird  genauer  detail lirt,  so 
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wie  das  ganze  dazu  gehörende  Regime  Von  50  nach 
1884  zugekommenen  Patienten  wurden  43  geheilt,  Die 
Dauer  der  Behandlung  war  sehr  verschieden,  betrug 
mitunter  (7  Fälle)  19  — 25  Tage,  in  anderen  bis  3  Mo- 
nate; die  Durchschnittsdauer  war  etwa  6  Wochen.  In 
Uebereinstimmung  mit  den  ursprünglichen  Angaben 
von  Greve  soll  die  retrograde  Metamorphose  immer 
am  Kopfe  beginnen.  Die  Höhe  der  gtössten  tätlichen 
Dosis  war  sehr  verschieden,  belief  sich  meistens  (12) 
auf  20-25,  seltener  (2)  auf  40-45  g.  Dieses  Kalisalz 
soll  ziemlich  unschädlich  sein;  ein  Vergiftungsfall 
ernsterer  Art  wird  erwähnt,  so  wie  10  leichtere.  Jod- 
exanthem  soll  fast  nie  vorkommen  Zwei  vorgekommene 
Fälle  von  Albuminurie  werden  als  vom  gegebenen 
Mittel  unabhängig  betrachtet.  Absolute  Idiosynkrasie 
gegen  Jodkalium  ist  bei  einem  Individuum  beobachtet. 
Wahrend  des  Gebrauchs  von  diesen  hoben  Mosen  von 
Jodkalium  wurde  bei  36  Individuen  eine  Zunahme,  bei 

12  Abnahme  des  Körpergewichts  beobachtet,  wie  ge- 
nauer detaillirt  wird:  Schwund  des  subcutanen  Fett- 
gewebes, der  Lymphdrüsen,  der  Hoden  öder  der  Mam- 
mae wurden  nie  constatirt,  so  wenig  wie  alteriiende 
Einwirkung  auf  die  Menstruation;  ebenso  wenig  soll 
die  Jodkaliumbehandlung  auf  die  Anzahl,  die  Form 
oder  die  Grösse  der  Blutkörperchen  inrluiren.  wie  durch 
drei  Untersuchungen  erläutert  wird  D,c  grösste  Menge 
des  Jodkaliums  wird  durch  die  Nieren  ausgeschieden, 
indem  die  tägliche  Diurese  bis  zu  8  —  4000 cem  steint; 
die  Production  des  UrinstofTs  wird  nicht  erhöht  nach 
vier  Untersuchungen  zu  schliesseu  Die  Speieh.'lsoere- 
tion  ist  in  der  Regel  nicht  gesteigert,  ebenso  wenig 
die  Uauttrar  sspira'ion;  Diarrhoe  ist  nur  in  ganz  ein- 
zelnen Fällen  vorgekommen.  Die  Häufigkeit  der  Puls- 
schläge nimmt  während  der  Behandlung  mit  Steigen 
der  Dosen  zu;  in  einem  Falle  traten  Symptome  einer 
anfangenden  Herzparese  auf  Der  Appetit  soll  während 
der  Behandlung  nicht  leiden.  —  Die  nach  Psoriasis 
zurückbleib-nden  Flecken  sollen  nicht  bräunlieh  (wie 
nach  Arsenik-Gebrauch),  sondern  schwach  rosaroth  oder 
weisslich  sein.  Vom  Verf.  angestellte  Versuche  bei 
Psoriatikern  artificielle  (Kobncr)  Psoriasis- Ausschläge 
hervorzurufen,   lieferten  bei  9  Individuen  positive,  bei 

13  negative  Resultate.  —  In  der  vom  Verf.  empfohle- 
nen Weise  gegeben,  soll  das  Jodkalium  sicherer  und 
schneller  gegen  Psoriasis  als  Arsenik  wirken.  Was 
Recirlive  betrifft,  leistet  das  Jodkabum  kaum  mehr  als 
Arsenik.  Von  den  in  Allem  60  behar  delten  Indivi- 
duen werden  49als  geheilt,  4  als  bedeutend  gebessert  und 
7  als  ungeheilt  erwähnt.  Den  Scbluss  der  Abhandlung 
bilden  detaillirte  Uebersichtslisten  der  50  behandelten 
Individuen.  R.  lergl. 

1)  Koslow,  J.,  Ueber  neuropathische  Erscheinun- 
gen bei  zwei  Fällen  von  Psoriasis.  Russkaja  Medicina 
No  15.  16,  17  u  18  —  2)  Speranskij.  N.,  Bin  Fall 
von  seltener  Localisation  der  Psoriasis.    Ibid.  No.  18. 

Koslow  (1)  theilt  aus  der  Klinik  von  Prof  Polo- 
tebnow  zwei  Fälle  von  Psoriasis  mit,  von  denen 
der  erste  Fall  einen  Tabiker  und  Potator,  der  zweite 
einen  Kranken,  welcher  vor  vielen  Jahren  einen  apo- 
plectisch- n  Anfall  gehabt,  betraf.  Verf.  fand  atactisebe 
Symptome,  eine  Veränderung  der  Setmbilität  seitens 
der  dutcb  die  Psoriasis  atficirten  Hautstellen,  Vermin- 
derung des  Tast-,  Druck-  und  Tempera' ursinnes,  starke 
Steigerung  der  electrocutanen  Sensibilität  einzelner 
Hautregionen,  starke  Steigerung  der  mechanischen  Er- 
regbarkeit des  Muskel»ystems  und  besonders  der  Haut- 
nerven (Urticaria  lactitia).  Aus  dem  Zusatnm  ntreffen 
der  Veränderungen  seitens  des  Nervensystems  mit  den 
Erscheinungen  der  Psoriasis  bei  diesen  Kranken  scbliesst 
Verf..  ohne  seine  Ansicht  genügend  zu  begründen,  dass 
die  Psoriasis  nervösen  Utspungs  sei. 

Speranskij  (2)  beschreibt  e.ncn  Fall  von  Pso- 
riasis, bei  dem  neben  P.soriasiselflorenzen  am  Kopfe, 
Rumpfe  und  den  Extremitäten,  auch  die  Handflächen 


und  Sohleu  afficirt  waren.  Eine  sorgfältige  Unter- 
suchung des  Kranken  wies  auf  keine  Störung  des 
Nervensystems  hin.  Verf.  hält  die  Localisation  der 
Psoriasis  auf  der  Handfläche  und  Sohle  für  höchst 
selten.  (Bei  grösserer  Ausbreitung  der  Psoriasis  ge- 
hört die  Localisation  derselben  auf  der  Handfläche  und 
der  Sohle  garnieht  zu  den  Seltenheiten.  Ref.) 

v.  TranlTttter  (Warschau).] 

Ichthyosis. 

1)  Heultz,  Un  fait  pour  servir  ä  l'e'iolcgi«  de 
l'icthyose.  Ann.  de  denn,  et  de  syph.  IX.  No.  4. 
p.  235.  —  2,,  Schwimmer,  Einige  seltene  Hautkrank« 
heilen.    Pester  Presse.    No.  4.    S.  59. 

Heultz  (1)  sah  in  der  Klinik  Fournier's  drei 
Gesehwis'er  mit  Ichthyosc,  zwei  8jahriee  schwäch- 
liche Zwillingsschwestern  und  ihren  6'/.jährig"n  Bru- 
der. Bei  dt-n  Mädchen  war  die  Hautkrankheit  etwa  5 
Monate  nach  der  Geburt  aufgetreten,  beim  Knaben 
etwas  später,  aber  intensiver  und  allgemeiner.  Der 
Vater  leitet  in  Folge  von  acutem  Gelenkrbeuma  an 
HerzafTection,  die  Mutter  ist  sehr  nervös  und  schwäch- 
lich, doch  hat  sie  aus  erster  Ehe  einen  18 jährigen  voll- 
kommen gesunden  Sohn.  Als  ätiologisches  Moment 
wird  schliesslich  angeiiüirt.  dass  die  Mutter  versichert, 
in  der  Schwangerschaft  mit  dem  Zwillingspaare  ein 
grosses  Verlangen  nach  Bücklingen  —  hareng  saur  — 
gehabt  zu  haben!  Bisher  haben  die  Ann  de  dermat. 
et  de  syph  keinen  Raum  für  dergleichen  Scherze  ge- 
habt.   Msr.  Heultz  ist  übrigen  aus  la  Bourbole. 

Schwimmer  (2)  stellte  einen  20jäbr.  Menschen 
vor,  welcher  seit  seiner  Geburt  eine  schwere  Ichthy- 
osis von  seltener  Ausdehnung  hatte.  Die  Haut  zeigte 
solche  Rareficirung,  dass  nicht  nur  die  Beugeflächen 
der  Extremitäten,  sondern  auch  Rumpf  und  besonders 
das  Gesicht  eine  runzlige,  stellenweise  hohhasehen- 
artige  Epidermis  hatte.  Ausserdem  hatte  l'at.  hoch- 
gradiges Ectropium  beider  Augen  und  leucotnalöse 
Veränderung  der  Cornea,  was  für  die  iritra - uterino 
Entstehung  spricht,  nachdem  Caspary .  Kyber  und 
Bebra  jun.  derartige  AfTectionen  bei  fötaler  Ichthyosis 
beschrieben  und  nachgewiesen  hatten,  dass  solche 
pathologischen  Zustände  aus  dem  fötalen  Leben  nicht 
immer  die  Existenz  des  erkrankten  Individuums  ge- 
fährden. 

Liehen. 

Ii  Caspary,  J,  Ueber  Liehen  ruber.  Nach  einem 
Vortrage,  gehalten  auf  d.  r  d'-rmatologischen  Seehon  zu 
Wiesbaden.  Abbild.  —  2)  Herxheimer,  K.,  Zur  Be- 
handlung des  LiobeD1  ruber  planus  Herl.  W>  cheiischr. 
No  37.  S.  755-  —  3)  Köbner,  Zur  Pathogenese  des 
Liehen  ruher.  Ebcndas.  No.  15.  S  307.  (Enthält  etile 
Erwiderung  an  Prof.  Polotebnow  —  efr.  No.  14  d 
Herl.  Woch.  —  wegen  der  nioht  parasitären  Genes.- 
des  L.  ruber,  für  welche  sich  K-  in  seinem  Vortrage 
(1887.  No.  20.  21]  ausgesprochen  hatte  Muss  nach- 
gelesen werden.)  —  4)  Röna,  S.,  Leber  Liehen  ruber 
Vortrag.  Pester  Presse.  No.  8.  S.  122.  —  5)  Fox, 
H.,  The  non  identity  of  liehen  planus  and  liehen  rub  r. 
Boston,  journ.  4.  Oct.  —  6./  Robinson.  Tin;  qutston 
of  relationship  between  liehen  ruber  (Bebra)  anl 
liehen  planus  (Wilson)  Ibid.  4.  oct.  —  7)  Taylor, 
Liehen  ruber,  as  observed  in  Amerika  and  its  difleien- 
tiation  from  liehen  planus.    Ibidem.    4.  Oct. 

Entgegen  der  sonstigen  allgemeinen  Annahme, 
dass  Liehen  ruber  stets  leicht  und  sicher  zu  dia- 

40« 
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gnosticiren  sei,  hat  Caspary  (1)  mehrfach  Schwierig- 
keit gehabt,  aus  dem  Hautleiden  allein  die  difleren- 
tielle  Diagnose  zwischen  L.  scrophulos.  und  L.  rober 
su  begründen.  So  hat  er  auch  bei  einem  2 j&hr.  Kinde 
Liehen  ruber  mit  Liehen  syphiliticus  verwechseln 
können.  Verf.  verzichtet  selber  auf  eine  Beschreibung 
der  von  ihm  gesehenen  microscopischen  Bilder,  um  so 
mehr  ist  auf  die  dem  Original  beigefügten  2  Abbil- 
dungen von  Lichenknötchen  zu  verweisen,  namentlich 
ist  auf  den  Befund  von  Lacunen  aufmerksam  su 
machen,  die  der  Verf.  noch  bei  keiner  anderen  Haut- 
krankheit su  Gesicht  bekommen  hat. 

Nach  kurzer  Kritik  verschiedener  neuerer  Heilver- 
fahren gegen  Liehen  ruber  planus  (Arsen,  Jodo- 
formsalbe, Resorcin,  Unna'sCarbolsublimatsalbe,  Pyro- 
gallussalbe,  Naphtolsalbe)  theilt  Herxheimer  (2)  2 
ausschliesslich  durch  Cbrysarobin  und  2  durch 
Arsen  und  Cbrysarobin  bewirkte  Heilungen  ge- 
nannten Exanthems  mit. 

1)  Ein  25jahr.  Dienstmadehen,  wohlgenährt,  rotb- 
haarig,  mit  starkem  Reizphänomen  zeigte  Oct.  1887 
folgenden,  angeblich  seit  8  Wochen  bestehenden  Jucken- 
den Ausschlag.  Das  untere  Drittel  beider  Unterarme 
war,  bes.  auf  der  Beugeseite,  mit  Übererbsengrossen, 
rothbraunen,  wachsartig  glänzenden,  unregelmässig  ge- 
formten, leicht  erhabenen  Plaques  bedeckt,  an  deren 
Peripherie  deutlich  gedellte,  ziemlich  derbe  Knötchen 
standen.  Im  Umkreise  viel  stecknadelkopfgrosse,  allein- 
stehende Knötchen.  An  beiden  Kniescheiben  grössere 
Plaques  mit  weisslicben  Schuppen,  und  daran  an- 
schliessend auf  der  Streckseite  der  Ober-  und  Unter- 
sehenkel den  beschriebenen  ähnliche  Knötchen,  einzelne 
grössere  am  oberen  Rückentbeile,  unzählige  kleine, 
röthliche,  eigentümlich  samrotartig  glänzende  auf  der 
Aussenseite  beider  Hinterbacken.  Kopf,  Gesicht,  Bauch, 
Hände,  Füsse  frei.  Rechte  Wangenschleimhaut  fast 
ganz  bedeckt  mit  silberweissen,  confluirendeu  Plaques, 
welche  aus  rauh  anzufühlenden,  spitzigen  Knötchen  in 
Strickwerkform  besteben.  Auf  der  I.  Wangenschleim- 
baut  nur  drei  Knötchen.  Zunge,  Gaumen,  Lippen  frei. 
Drüsen  wenig  geschwollen.  —  Die  affioirten  Hautstellen 
werden  zweimal  wöchentlich  mit  lOproo.  Chrysarobin- 
Traumaticin  bepinselt,  die  Schleimbautaffection  mit 
lOproc.  Sublimat- Alcohol.  Patientin  am  8.  3.  1888 
als  vollkommen  geheilt  vorgestellt,  die  betr.  Haut- 
stellen hellbraun  pigmentirt.  Bis  Anfang  September 
1838  kein  Recidiv.  —  2)  Ein  34jähr.,  früher  nie  baut- 
kranker  Schuhmacher,  muskulös  mit  dunkler  Hautfarbe 
und  starkem  Reizphänomen  bekam  vor  3  Monaten  ganz 
kleine,  intensiv  juckende  „Pöckchen",  nach  deren  Be- 
handlung mit  Schmierseife  sieb  allgemeine  Dermatitis 
einstellte.  Gruppen  von  rothbraunen  nioht  confluirten, 
eigenthümlicb  glänzenden,  derben  rauben  Plaques  von 
der  Grösse  eines  Fünfzigpfennigstückes  in  der  Gegend 
des  r.  Trochanter,  I.  Knies,  auf  der  Beugefläche  beider 
Unterschenkel  und  des  ganzen  1.  Armes.  Kleinere 
Knötchen,  leicht  gedellt  und  kreisförmig  geordnet  auf 
dem  r.  Schulterblatt.  Einzelne  Leistendrüsen  hart, 
massig  geschwollen.  Urin  normal.  Gegen  die  Derma- 
titis laue  Bäder,  Amylum,  danach  Einpinselung  von 
lOproc.  Chrysarobin-Traumaticin,  zweimal  wöchentlich: 
Heilung  in  8'/»  Monaten.  Die  meisten  Stellen  bläu- 
lich bis  hellbraun,  einzelne  ohne  Spur  von  Pigmen- 
tirung.  Bis  nach  2  Monaten  kein  Recidiv  bemerkt.  — 
S)  Ein  24 jähr.  Metzger  Juli  1887  am  r.  Oberschenkel 
einige  rothe  Knötchen,  die  sich  einige  Tage  später 
nach  starkem  Schwetss  ziemlich  plötzlich  auf  die 
unteren  Extremitäten,  und  in  8—4  Wochen  über  den 
ganzen  Körper  verbreiteten,  Ende  December  1887  waren 
nur  Kopf,  Gesicht,  Hals,  Palmae  m.,  Planta«  ped  und 


Sciotum  frei.  Die  Knötchen  rothbraun,  wachsartig, 
glänzend,  derb,  vielfach  confluirt,  manchmal  mit  weissen 
Schuppen.  Intensives  Jucken.  Leistendrüsen  ge- 
schwollen, hart,  indolent.  —  Solut.  Fowleri  3  mal  täg- 
lich 2  Tropfen,  bis  zu  3  mal  8  Tropfen.  Die  Efflores- 
cenzen  einmal  wöchentlich  mit  lOproc.  Chrysarobin- 
Traumaticin  bepinselt.  Heilung  Anfang  April  1888 
Nur  einige  braune  Pigmentirungen  blieben  an  den 
Beinen.  Bis  Mitte  August  kein  Recidiv.  —  4)  Ein 
40 jähriger  früher  nie  kranker  Kaufmann,  dessen  Bruder 
an  Morphoea  leidet,  zeigt  Anfang  Jan.  1887  den  stark 
juckenden,  seit  2  Jahren  bestehenden  Ausschlag  und 
zwar  auf  der  Vorderseite  des  r.  Unterschenkels  Knöt- 
chen von  Liehen  ruber  acum.  und  daneben  solche  von 
L.  r.  planus;  auf  der  Innenseite  des  I.  Untersehenkels 
plane  Knötohen  und  Plaques,  einzelne  rund,  oval  mit 
normaler  Mitte.  Vereinzelte  plane  am  Oberarm,  Stamm, 
auf  der  Eichel.  Behandlung  wie  im  vorigen  Falle. 
Von  Planusknötehen  nach  6  Wochen  nur  noch  Spuren, 
nach  2  Monaten  völlige  Heilung.  Nach  nicht  ganx 
3  Monaten  Iivolvirung  der  acuminaten  Knötchen.  Hei- 
lung Mitte  Juni  1887. 

Röna  (4)  spricht  sich  ,  auf  Grund  der  literarischen 
Angaben'  gegen  die  Zweitheilung  des  Liehen  ruber 
in  acuminatus  und  planus  aus,  und  sohliesst  sich 
jenen  Autoren  an,  welche  als  den  Vertreter  des  ein- 
heitlichen Liehen  ruber  den  L.  planus  Wilsoni  an- 
nehmen. Dagegen  unterscheidet  er  allgemeinen  und 
circumscripten  L.  planus  und  theilt  die  Effloresoenzen 
desselben  ein:  1.  in  primäre  oder  flache,  schuppen- 
lose  Knötohen;  2.  seoundäre  oder  conisebe,  obtuse, 
schuppenbedeckte  Knötchen;  3.  in  flächenhafte  In 
filtration;  4.  in  primäre  Plaques;  5.  in  solche  mit 
Brocheform  und  6.  in  secondäre  oder  hypertrophische 
Plaques.  Alle  diese  Formen  seien  aber  nur  als  Um- 
wandlungsgebilde des  primären  flachen  Knötchens  an- 
zusehen. Diese  Metamorphose  wurde,  wieWeyl,  auf 
den  Verf.  sich  stützt,  zuerst  hervorhob,  bisher  nicht 
genügend  gewürdigt,  woher  dann  die  Zweitheilung  in 
L.  rub.  acomin.  und  planus  kam  Nur  an  den  Streck- 
seiten der  Extremitäten,  wo  meist  L.  pilaris  sitzt,  sind 
gleich  von  Anfang  an  conische,  schuppenbedeckte 
Knötchen;  auch  bei  rascher  Entwicklung  in  acuten 
Fällen  sieht  man  eine  enorme  Anzahl  oonischer  Knöt 
chen  letzterer  Art.  Unter  den  secundären  Plaques 
kommen  auch  die  von  franz.  Autoren  als  L.  byper- 
trophiqne  und  corne'  bezeichneten  Formen  vor,  von 
denen  Verf.  3  Fälle  in  den  Monatsheften  für  pract. 
Dermatologie  1887  publicirt  hat.  Er  sohliesst  mit 
seiner  .auch  auf  eigenen  histologischen  Untersuchun- 
gen" beruhenden  Anschauung,  dass  der  L.  planus 
eine  primäre  klein-insulare,  chronische  Entzündung 
des  Papillarderma  in  den  obersten  Sohiohten  der 
Cutis  und  keine  Parakeratose  ist.  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen  sind  primär  intact. 

Fox  (5)  beriohtet  über  5  Fälle  von  wirklichem 
Lieben  ruber,  die  er  behandelt  hat,  was  er  bei  der 
grossen  Seltenheit  der  Erkrankung  für  eine  grosse 
Zahl  hält.  Er  ist  hierbei  zn  der  Ueberzeugung  ge- 
langt, dass  diese  Krankheit  vom  Liehen  planus  unter- 
schieden werden  müsse. 

Robinson  (6)  fasst  den  Liehen  ruber  und 
Liehen  planus  als  zwei  ganz  verschiedene  Krankheits- 
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formen  auf,  die  keine  verwandsohaftlichen  Beziehungen 
zu  einander  haben. 

TaiIor(7)  beobaohtete  einen  Fall  von  Li  oben 
rober,  der  ihn  zu  der  Ansicht  brachte,  daas  der  Ver- 
lauf dieser  Erkrankung,  abgesehen  von  den  äusseren 
Erscheinungen,  ein  so  gänzlich  verschiedener  von  dem 
des  Liehen  planns  ist,  dass  eine  Verwechslung  mit 
diesem  unmöglich  sei.  Er  tbeilt  den  Verlauf  in  drei 
Stadien:  1.  isolirtes  Auftreten  der  Papeln,  2.  Ver- 
schmelzung derselben,  3.  chron.  Infiltration,  Pigmen- 
tirung  und  Sobuppung. 

Prurigo. 

Bulkley,  L.  Duncan,  Clinical  notes  on  pruritus. 
New  York  1887. 

Bulkley  erwähnt  in  seiner  Monographie  der  bei 
so  vielen  Hautaffectiooen  ungerechtfertigter  Weise  an- 
gewandten Bezeichnung  Pruritus,  und  beschäftigt 
sich  speciell  mit  dem  nicht  als  Symptom,  sondern  als 
besondere  Krankheit  auftretenden  Pruritus,  den  er, 
wie  folgt,  deflnirt:  als  eine  Functionsstörung  der  ner- 
vösen Elemente  der  Haut,  mit  Juckreiz,  unabhängig 
von  localen  Verletzungen  oder  Irritationen.  Bei  80 
Fallen  bändelte  es  sich  36  mal  um  Pruritus  hiemalis, 
16  mal  um  Pruritus  generalis.  8 mal  um  Pruritus  ani, 
8 mal  Pr.  vulvae,  6 mal  Pr.  scroti,  6 mal  Pr.  senilis. 
Von  allen  diesen  Arten  folgen  specielle  Beschreibungen, 
zu  deren  Studium  wir  auf  die  Originalarbeit  verweisen 
müssen. 

Dermatitis. 

1)  Brocq,  L.,  De  la  dermatite  herpetiforme  de 
Dübring.  Paris.  Ann.  de  denn,  et  de  syph.  T.  IX. 
No.  1—8.  —  2)  Ebstein,  Demonstration  eines  Kran- 
ken mit  symmetrisch  localisirten  oberflächlichen  Haut- 
entzündungen und  gleichzeitig  auftretenden  Lähmungs- 
zuständen  auf  infectiöser  Basis.  Wiener  Bl.  No.  32. 
33.  —  3)  Girode,  J  ,  Dermatite  exfoliatrice  gän6ra- 
lisee  et  primitive.  Ledions  histologiques  de  la  peau. 
Ann.  de  derm.  et  de  syphil.  IX.  No.  8— 9.  p.  519. — 
4)Woodbury,  Frank,  Kurze  Mittheilung  zweier  Fälle 
von  primärer,  diffuser,  exfoliativer  Dermatitis  (Pity- 
riasis rubra?)  Fhiladclph.  Times  15.  Oct.  —  5)Ten- 
neson  et  G.  Lyon,  Deuz  oas  de  dermatite  herpeti- 
forme de  Dubring  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  No.  5. 
p.  328.  —  6)  Dubring,  On  the  diagnosis  of  derma- 
titis  herpetiformis.  Amer.  journ.  of  med.  sciences. 
Febr.  —  7)  Graham,  A  report  upon  three  cases  of 
dermatitis  herpetiformis."  Boston  Journ.  4.  Oct.  — 
8)Stellwagon,  Dermatitis  herpetiformis.  Ibid.  4.  Oct. 
—  9)  Taylor,  Dermatitis  tuberosa  —  the  so  called 
jodic  form.  Ibid.  Oct.  —  10)  Bulkley,  Dermatitis 
plantaris  and  palmaris.    Ibid.  Oct. 

Brocq  (1)  beklagt  die  mannigfachen,  sich  auf 
unwesentliche  Unterschiede  stutzenden  Benennungen 
der  Hautentzündungen  und  pflichtet  unter  ge- 
wissen Einschränkungen  dem  Streben  Dühring's  bei. 
welcher  die  verschiedenen  Varietäten,  die  erythematode, 
die  vesiculöse,  bullöse,  pustulöse  u.  s.  w.  unter  dem 
einen  Namen  Dermatitis  herpetiformis  begriffen 
wissen  will.  Die  primitiven  Elemente  derselben 
sind :  erythematode  Plaques,  mehr  oder  weniger  deut- 
lich geformt,  Papeln,  Vesikeln.Papulo-Vesikeln,  Blasen, 


Pusteln,  Vesioo- Pusteln,  einzeln  oder  verschieden 
gruppirt;  die  seoundären:  Eicoriationen ,  Krusten, 
braune  Flecke.  Allgemein  ist  heftiges  Jucken,  lange 
Dauer,  welcher  einzelne  Anfälle  verschieden  im  Aus- 
sehen und  in  Eruption  vorausgeben.  Die  Kranken  be- 
halten dabei  meistens  ein  gutes  Allgemeinbefinden. 
Verf.  kritisirt  danach  genauer  die  Impetigo  herpeti- 
formis von  Hebra,  Kaposi,  den  Herpes  pyaemicus 
und  puerperalis  von  Neumann,  die  Impetigo  von 
Heitzmann,  von  Boardman,  den  Herpes  gestationis 
von  Mi I ton,  Herpes  ciroinnatus  von  E.  Wilson, 
Herpes  phlyotaenoides  von  Giber t  und  den  von 
Chausit,  Pemphigus  circinnatus  von  Rayer,  P. 
prorig.  von  Chausit,  P.  composit.  von  Devergie, 
P.  prurig.  von  Hardy,  P.  von  Klein,  ferner  die 
Hydroa  von  Richm.Leigb,  von  Heyer,  von  H.Jones 
Duokan  Bulkley,  Bazin,  Radcliffe  Crocker, 
Elliot  u.  A.  und  kommt  au  folgenden  Resultaten. 
Impetigo  herp.  von  Hebra  ist  eine  Affection  sui  generis 
und  gehört  nicht  hierher  ■ —  im  Gegensätze  zu  Düh- 
ring's Ansicht.  Der  Name  Dermatitis  herpetiformis 
soll  nur  eine  allgemeine  Bezeichnung  sein  und  ver- 
schiedene Unterabteilungen  zulassen.  Die  eine  Cate- 
gorie  —  durch  9  mltgetheilte  Duh ring* sobe  Fälle 
characterisirt  —  will  Verf.  als  Derm.  multiform,  pru- 
rigin.  chronica  bezeichnen.  Herpes  gestat.  bildet  eine 
andere  Categorie  und  zwischen  diesen  beiden  steht 
die  Derm.  polymorph,  (oder  pemphigoides)  prorig. 
recidiva.  Einzelne  von  den  Autoren  als  Pemph.  prurig. 
beschriebenen  Fälle  gehören  siober  unter  eine  dieser 
beiden  Categorieo.  Hydroa  vesic.  und  bullös,  von 
Bazin,  Hydr.  prurigin.  und  herpetif.  von  Tilb.  Fox, 
Colc.  Fox.  L.  D.  Bulkley,  G.  H.  Fox,  Rädel. 
Crocker,  G.  T.  Elliot  gehören  theils  zur  Derm. 
polymorph,  prurig.  chron.  mit  soccessiven  Anlällen, 
theils  zum  Herpes  gestationis  oder  stehen  ihm  nahe. 
Demnach  unterscheidet  Verf.  drei  Klassen:  1.  Derma- 
titis polymorpha  prurig.  mit  successiven  Anfällen  und 
zwar  a)  chronica,  b)  subacuta  sive  benigna.  2.  Der- 
mal, polymorph,  prorig.  acuta,  gravis  —  mit  ziemlich 
unsicherer  Definition.  3.  Dermat.  polymorph,  prurig. 
recidiva  gestationis,  ein  scharf  definirter  Krankheits- 
typus. Zur  1.  Klasse  rechnet  er  Pemph.  arthrit., 
Hydroa  bullös,  u.  A.  wozu  er  zahlreiche,  auch  bisher 
unedirte  Fälle  (E.  Vidal,  Lailler,  Le  Jugo  de 
Segrais)  giebt;  zur  Unterabtheilung  mit  benignen, 
subaouten  Fällen  giebt  er  solche  von  Herp.  phlyet. 
(Chausit).  von  Hydroa  (Robinson,  Harlingen, 
K.  Crocker;,  von  Pemphigus  (Hassan-Mahmoud, 
Vidal),  und  Herpes  pemphigoides  (Devergie)  und 
als  Beispiele  zur  letalen  vier  Krankengeschichten  von 
Lailler,  Bazin  und  Rayer.  —  Die  acuten  Fälle 
werden  in  recidivirende  und  nicht  recidivirende  ein- 
geteilt, von  letzteren  8  Krankengeschichten  (Herpes 
general.  febril.,  Servier;  Pemph.  ao.  Lailler,  Erytb. 
polym.,  Hydroa  Elliot,  Vidal  etc.)  mitgetheilt.  von  er- 
steren  10  meist  von  Vidal  beobachtete.  Besonderes 
Interesse  nehmen  die  22  Fälle  von  Dermat.  polym. 
prurig.  gestationis  in  Anspruch,  die  er  in  3  Gruppen 
theilt,  je  nachdem  die  Affection  stets  vor  (was  häufiger 
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ist)  oder  stets  nach  der  Entbindang  oder  veränderlich 
auftrat.  Diese  Dermatosen  recidiviren  und  bestehen 
noch  lange  nach  der  Schwangerschaft  meist  an  Händen 
und  Armen,  manchmal  am  Nabel,  auch  «erden  sie  bei 
jedem  neuen  Anfall  schwerer  nach  Dauer,  Ausdehnung, 
Zahl  und  Natur  der  eruptiven  Elemente.  In  Bezug 
auf  die  Natur  des  Exanthems  ist  eine  Steigerung  vom 
Erythem  zu  Plaques,  zu  Popeln,  dann  zu  isolirten  und 
grnppirten  Vesikelu,  zu  voluminösen,  transparenten 
oder  milchigen  Blasen,  zu  Kratzwunden  und  Pigmen- 
tationen  beobachtet  worden.  Die  subjectiveu  Empfin- 
dungen, das  Jucken  und  Brennen  ist  stets  sehr  lebhaft, 
dagegen  der  Appetit  sehr  gut.  wenn  auch  die  Kranken 
etwas  angegriffen  werden.  In  keinem  Falle  ist  diese 
Affection  der  Impetigo  herpetif.  von  Hebra  identisch 
oder  auch  nur  ähnlich,  Kaposi  unterscheidet  (1*87) 
beide,  Duhring  zählt  Herpes  gest.  zur  vesiculosen 
und  bullösen  Varietät  der  Dorm  polym.  prur.  chron. 
recidiva  und  dem  kann  Verf.  nicht  beistimmen.  Er 
verwirft  schliesslich  den  von  Milton  eingeführten 
Namen  Herpes  gestationis  und  sehlägt  dafür  vor  Der- 
matitis polymorpha  pruriginosa  recidiva  gestationis. 

Ebstein'»  (2)  Patient  ist  ein  57 jähriger  Kaufmann, 
der  früher  bis  zum  Auftreten  seiner  Dermatitis  viel  an 
Schmerzen  des  Occiput  und  Rheuma,  nie  aber  an  Gicht 
g  litten  hat.  Zwei  kastaniengrosse  Lipome  an  der  I 
Schulter,  eins  am  1.  Schenkel.  In  den  letzten  6  Jahren 
Viermal  Perityphlitis.  Nie  Syphilis.  Ende  Sept.  1SS7 
zeigten  sieh  ohne  nachweisbare  Urbach«  bei  vollem 
Wohlbefinden  kleine  rotbe  Flecken  mit  Knötchen  am 
K^pf,  die  allmälig  zunahmen,  Kopf,  Hals,  Rücken  ganz 
ergriffen,  im  (cbrigen  aber  auffallende  Symmetrie  zeig- 
ten. Sie  waren  bis  scharlachrot!),  hatten  intensive 
arterielle  Hyperämie  und  reizten  durch  ihr  Jucken  zum 
Kratzen.  Diagnose:  oberflächlich«  D  e  r  m  a  1 1 1  i  s ,  theils 
hrythem,  theils  Eczema  squamosus.  Kopf-,  Nacken-, 
Hals-  und  Brusihaut  seit  Ende  1887  geschwollen,  auch 
sollen  die  Sehleimhäute  der  Nase  und  des  Mundes  ge- 
rottet «ewesen  sun.  Leichte  Heiserkeit,  Schlingen  und 
Schlucken  schmerzhaft  und  erschwert.  Ob  Diphtherie 
vorlag ,  bleibt  fraglich.  Zugleich  traten  wesentliche 
Lähmungserscheinungen  an  den  Extremitäten  auf,  In 
der  Klinik  wurde  chron.  Pharyngitis  und  leichte  La- 
ryngitis c-'iistalirt.  Velum  und  hintere  Kacheiiwand 
stark  unempfindlich  gegen  den  faradisebeii  Strom.  Seh- 
nenn fiexe,  s ..■wie  Unn  normal.  Allmälig  verblasste  das 
Exanthem  unter  A hschuppung.  Schlingen,  Sehlucken 
und  Heiserkeit  besserten  sieb.  Abnahme  des  Körper- 
gewichts bis  zu  seiner  Entlassung  —  3.  Marz  ISSS  — 
Dt  k.  Therapie:  Arsen.  Jodkalium.  Inhalation  und 
Electric:t;it.  Verf.  will  den  causalen  Zusammenhang 
zwischen  dem  Exanthem  und  den  Labmungserscheinun- 
g>-n  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen.  —  Ende  Marz 
Was-.-rsueht,  stärkere  Schlingbeschwerden;  homöopath. 
Dia^rx-o-  auf  Kreb»  des  K <  ti l k >  pf.-s  und  Schlundes; 
D'.'uo-tus,  Ted  am  28.  April  1SS8.  Sect.on:  Hals- 
■  e  v- J II ' <  normal;  doppelseitige  parenchymatöse 
V  I -Iritis  mit  Schrumpfung  der  Kinde,  Lungenödem, 
H  xl  lermal,  am  Anfang  der  Aorta  feti.ge  l'sur.  Cen- 
traiM-fvcnsyslem  nicht  uiiteisucht.  Veit,  glaubt,  auch 
d:>-  Nej  hntis  auf  dir  Infectn.n,  die  er  als  Ursache  der 
Lähmungen  anzunehmen  geneigt  ist,  zuriickliihren  zu 
niu>>r  n.  I.  nautg.  klärt  bleibt  die  nach  der  Entlassung 
der  Klinik  eingetretene  schnelle  Verschlimmerung. 

In  dem  von  Girodo  (ö;  mitgethoilten  Falle  von 
li^ uler  Dermatitis  exfoliatrii  handelt  es  sich  um 
eine  72jährige  Frau,  Wäscherin  und  Mutter  von  drei- 


zehn Kindern.  Stets  gesund,  keinerlei  Excess.  Cessat. 
menstr.  im  44.  Jahre. 

Vor  2  Monaten  ohne  sichtliche  Veranlassung  Uebel- 
befinden,  Jucken  der  behaarten  Kopfhaut  and  der  Glie- 
der, dann  innerhalb  dreier  Tage  plötzlicher  Ausbruch 
einer  sich  steigernden  Rothe  über  den  ganzen  Körper. 
Bald  beginnende  allgemeine  feine  Abschuppung.  Harths 
Oedem,  besonders  an  den  Lidern.  Nägel  verdickt,  ge- 
streift. Grosse  Empfindlichkeit  gegen  Kälte.  Keine 
Drüsenschwellung.  Temp.  38.2— 38,5  Heftiges  Jucken, 
Unregelmässiger  kleiner  Puls.  Schwierige  Respiration, 
trockener  Husten.  Eialtirte  Hcrzaction,  systolisches 
Blasegeräusch  Nausea;  reichliche  Scbweisse.  Schwel- 
lung der  Cervicaldrüsen.  Reichlicher  Haarausfall.  Scdes 
involuntariae.  Zunehmendes  Kältegefühl,  Poetor,  Sub- 
de i ii iura,  Nareolepsie,  zunehmende  Schwäche,  Schlaf- 
losigkeit Neue  Exaltation  der  Herzthätigkeit,  zuneh- 
mende Dyspnoe  Deutliche  Pneumonie  vorn  an  der 
linken  Basis.  Erloschene  Stimme,  trockene  Zunge, 
Haut  .sehr  blass.  Tod  in  Coma  nach  fast  fünfmonat- 
licher Hospitalbehandlung  (vom  8.  Juni  bis  30.  Nov. 
1887).  Keine  Section  Die  partielle  microscopisebe 
Untersuchung  zeigt  auffällige  Verdünnung  der  Epider- 
mis, bes.  an  der  Spitze  der  verlängerten  Papillen.  Die 
Talgdrüsen  sind  enorm  atrophirt,  Schweissdrüsen  ab- 
norm entwickelt,  die  Olomeruli  im  Derma  gebettet.  Im 
Uebrigen  stehen  die  Veränderungen  mit  denen  im  Ein- 
klang, welche  ßuehauan,  Baxter  und  Brocq  in 
ähnlichen  Fällen  beobachtet  haben. 

Woodbury  (4)  ist  in  Zweifel,  ob  die  beiden 
Fälle,  welche  er  als  Dermatitides  exfoliativa« 
publicirt.  nicht  zur  Pttbriasis  rubra  zu  zählen  seien. 

1)  Ein  40jähr.  deutscher  Musikant  mit  gutem  Ap- 
petit und  Durst  bekam  im  Juni  1S82  über  den  ganzen 
Körper  eine  diffuse  lebhafte  Rothe  —  wie  gekochter 
Hummer  —  wobei  die  nicht  feuchte,  wie  fettiges  feines 
Pergament  an/.ulühlende,  gegen  Kälte  sehr  empfindliche 
Uaut  masseubafte  Schuppen  bis  zur  Grosse  des  kleinen 
Fingernagels  abstiess.  Man  konnte  mehrmals  täglich 
7t  Pinte  voll  aus  dem  Bett  fegen.  Nirgends  Papeln, 
Vesikeln  oder  Blasen.  Geringes  Jucken.  Kein  Fieber. 
Therapie:  Morphium,  Leberthrau  innerlich,  Einreibung 
mit  Cocosnussöl.  Heilung  in  3  Wochen.  —  2)  Ein 
69jähr.  ehemaliger  Kaufmann  deutscher  Abstammung 
mit  erblicher  Gicht  liebte  sehr  den  „Malzliqueur"  (Ale? 
Ref.),  hatte  oft  Furunkeln  gehabt,  einmal  einen  Gc- 
siehtsaussehlag,  1885  einen  Ischiorectalabscess,  nach 
dessen  Oeffnuug  er  sehr  krank  wurde.  Nun  bekam  er 
1SS6  im  November  über  den  ganzen  Körper  eine  in- 
tensive Rothe  mit  sehr  beträchtlicher  Abschuppung, 
um  die  Ohren  ein  Kczcra.  Heftiges  Jucken,  guter  Ap- 
petit, viel  Durst,  getrübte  Intelligenz,  Delirien,  lief 
fast  unbekleidet  auf  die  Strasse,  grosse  Ruhelosigkeit, 
aber  kein  F:eb>:r.  Therapie:  blande  Diät,  Milch,  Leber- 
thrau mit  llypophosphateii,  £  hinatinetur,  Eisen,  sali- 
nische Abiührmittel,  Morphium,  täglich  alkalische  Bäder, 
Einreibungen  mit  Cucosnussöl,  gegen  die  Kratzwunden 
Zinksalbe  mit  Benzoe,  auch  van  Harlingens  Inunction 
(Picis  liq.  .1,75.  Ungt.  zinci  oxyd.  7,5,  Petrol.  22.5). 
Anlänglich  zeigte  sich  kurze  Besserung,  aber  die  Kräfte 
sanken,  und  Patient  starb  nach  etwa  10  Wochen  Krank- 
heitsdauer beständig  delirirend  im  Coma,  —  Verf.  setzt 
am  Ende  beider  Krankengeschichten  hinzu:  Beide  Pa- 
tienten waren  deutscher  Abstammung,  beide  tranken 
viel  und  vernachlässigten  die  Hautpflege,  beide  genos- 
sen viel  Brod  und  Mostrich!  Die  häufigen  Urinunter- 
suchungen zeigten,  dass  eine  Nierenkrankheit  nicht  im 
Spiele  war. 

Die  beiden  Fälle  von  Duhring 's  typischer  Der- 
matitis herpetiformis,  welche  Tenneson  und 
Lyon  (5)  beobachtet  haben,  sind  folgende. 
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1)  Eine  42  jähr,  verheirathete  Leinwandbändlerin, 
deren  Mutter  irrsinnig  starb,  reo.  27.  Februar  1888. 
Normal  menstruirt,  nie  schwanger  noch  syphilitisch. 
Im  16.  Jahre  Gelenkrhenma,  im  bO.  Jahre  Icterus  ca- 
tarrhalis,  vom  34  —89.  Jahre  Neuralgia  facialis,  danach 
häufig  Palpitationen  und  Astbma.  1886  hartnäckige 
Leuoorrhoe,  Menostasie,  Diplopie,  Pollakiuria  nocturna. 
Ende  1886  auf  den  Vorderarmen  erythematode  Piacards' 
mit  kleinen  Vesikeln,  unerträgliches  Jucken.  Im  August 
1887  Schmers  im  r.  Tibiotarsalgelenk,  Oedem  des  Fuss- 
rückens, erythematode  Piacards  mit  Vesikeln  auf  den 
unteren  Extremitäten,  dann  überall,  besonders  auf  den 
Vorderarmen.  Bläseben  auf  der  nicht  gerötheten  Haut. 
Heilung  im  September.  Plötzlich  erscheinen  Kreise 
von  Bläschen  auf  sonst  gesund  aussehender  Haut  und 
nach  deren  Abheilung  ürlicariapapeln  mit  weissem 
Centrum  und  rother  Umgebung,  besonders  auf  den 
Beinen,  auch  vereinzelte  erbsengrosse  Blasen.  Schlaf- 
raubendes Jucken,  Anorexie«  neue  Herzpalpitationen. 
Starke  Leucorrhoe,  Epithelioma  colli  uteri.  Chronische 
Urämie.  Nephritis  interstitialis.  Solut.  Fowleri,  gutt. 
20.  Neue  Nachschübe  von  Papeln  und  Vesikeln  nach 
zweimal  0,05  Extr.  opii.  Ende  März  verblassen  die 
Papeln,  kleine  Hautabscbuppung  auf  den  Armen.  Im 
*  April  neue  Exantheme  unter  Zunahme  des  Uterinlei- 
dens. —  2)  Ein  57 jähr.  Kaufmann,  dessen  Vater  am 
Magenkrebs  starb,  reo.  15.  März  1888.  Nie  syphilitisch. 
1872  starke  moralische  Erschütterung  durch  den  Ver- 
lust des  Vermögens  und  den  Tod  seiner  Frau.  Plötz- 
lich allgemeine  Eruption  weisser  Papeln  mit  röthlicher 
Areole  und  heftigem  Jucken,  die  nach  15  Monaten 
eben  so  plötzlioh  sohwanden.  Der  bisher  nüchterne 
Patient  ergab  sich  dem  Absyntb.  Seit  1873  keine 
neue  Eruption,  bis  1887  Blasen  erscheinen  am  Penis, 
Handgelenk,  Knie,  Fussrücken.  Fieber,  Muskelsteifheit, 
schmerzhaftes  Jucken.  Heilung  in  6  Wochen.  End- 
lich seit  Anfang  Februar  1888  dritte  Eruption  von 
Blasen  und  Papeln  mit  brennenden  Schmerzen  in  den 
Gelenken.  Die  Handrücken  roth,  geschwollen,  wie  ver- 
brüht. Nach  6  g  Natron  salicylic.  lebhafter  Ausbruch 
neuer  grösserer  Bullae,  die  allmälig  bis  zum  April  ab- 
heilen. —  In  beiden  Fällen  werden  die  verschiedenen 
Exantheme  als  Manifestationen  der  Dermatitis  berpeti- 
formis  aufgefasst. 

Du  bring  (6)  reourrirt  in  seiner  ausführlichen 
Abhandlung  auf  seine  bereits  1884  und  später  er- 
folgte Beschreibung  dieser  interessanten  und  seltenen 
Krankbeil,  namentlich  in  diagnostischer  Beziehung; 
und  müssen  wir  zum  näheren  Studium  auf  die  Original- 
arbeit verweisen. 

Graham  (7;  referirt  über  3  Fälle  von  Derma- 
titis berpetiformis,  von  denen  2  wiederholte  Ke. 
cidive  waren.  Wie  gewöhnlich  wurden  Papeln,  Ery. 
themflecke,  Vesikeln  und  PigmenUtionen  constatirt. 
Gegen  Verwechslung  mit  anderen  Krankheiten,  speciell 
Pemphigus,  schützte  die  herpetiforme  Anordnung. 

Der  eine  Fall,  über  den  Stell  wagon  (8)  berichtet, 
glich  zuerst  einem  Pemphigus,  dann  einem  Herpes  iris 
und  schliesslich  dem  Erythema  multiforme.  Patient 
hatte  häufige  Recidive,  deren  Eintritt  er  durch  ein  be- 
sonderes Juckgefühl  in  der  Haut  voraussagen  konnte. 
Im  zweiten  Falle  war  die  Conjunctiva  und  die  Schleim- 
häute des  Mundes  nnd  der  Luftröhre  befallen.  In  bei- 
den Fällen  that  Arsenik  gute  Dienste.  Ein  dritter 
Fall  betraf  eine  Frau,  bei  der  die  Tendenz  zur  Blasen- 
bildung, ohne  Ruptur  derselben,  vorherrschte. 

Nach  Taylor  (9)  gleicht  diese  Erkrankung,  bei 
der  eine  Entzündung  der  Talgdrüsen  auftritt, 
der  Acne  indurata;  jedoch  kommt  auch  eine  bullöse 


Form  vor,  die  nach  des  Verf. 's  Auffassung  aus  einer 
ursprünglichen  Dermatitis  entsteht. 

Bulkley  (10)  beobachtete  3  Fälle  von  Exfolia- 
tion der  ganzen  Hand-  und  Fussfläche,  mit  Erkrankung 
der  Nägel,  welche  gewöhnlich  innerhalb  einer  Woche 
verliefen,  aber  Recidive  folgten.  Der  letzte  Krankheits- 
fall war  hartnäckig  und  währte  mehrere  Monate.  Eine 
Verwechslung  mit  Dermatitis  exfoliativa  ist  aua- 
zuschliessen  und  glaubt  Verf.,  dass  die  Erkrankung 
vom  Nervensystem  ausgeht.  In  einem  Fall  trat  nach 
Gebrauch  von  Arsenik  Heilung  ein.  im  anderen  leiste- 
ten Waschungen  mit  Borax  und  Glycerin  in  Aqua  ro- 
sarum  gute  Dienste. 

Xeroderma. 

1)  Arnos an,  X. ,  Un  oas  de  Xeroderma  pigmen- 
tosum. Ann.  de  denn,  et  de  ayph.  IX.  No.  6.  p.  865.  — 

2)  Riehl,  Demonstration  eines  Falles  von  Xeroderma 
pigmentosum.  Wieoer  med.  Wochenschr.  No.ö.  S.  118.  — 

3)  Taylor,  Robert  W.,  Xeroderma  pigmentosum  and 
ita  relation  to  malignant  new  growths  of  tbe  skin. 
American  news.  11.  Februar.  New -York  academy  of 
medicine. 

Arnosan's  (1)  Fall  von  Xeroderma  pigmen- 
tosum betrifft  einen  11jährigen  Knaben,  welcher  schon 
seit  10  Jahren  im  Gesichte,  am  Halse  und  auf  den 
Händen  die  buntscheckige  Pigmentation  mit  braunen 
und  weissen  Flecken ,  sowie  im  Gesichte  ulcerirende 
Tumoren  zeigt.  Der  Fall  bietet,  wie  Verf.  selbst  sagt, 
an  sieh  durchaus  nichts  Neues,  ist  aber  ein  lebendes 
Beispiel  zu  der  genauen  und  vollkommenen  Beschrei- 
bung, welche  Kaposi  und  Vidal  von  dieser  Affection 
gemaoht  haben.  Hervorzuheben  wäre  die  blonde  Haar- 
farbe und  die  empfindliche  zarte  Haut,  die  er  und  seine 
3  Brüder  haben  resp  gehabt  haben. 

Riehl  (2)  stellte  aus  der  Billroth'schen  Klinik 
eine  61jährige  Frau  vor,  die  seit  18  Jahren  an  Xero- 
derma pigmentosum  leidet. 

Ihr  Grossvater  war  auffallend  pigmentirt,  sie  selbst 
hatte  schon  als  Kind  viel  Sommersprossen  im  Gesicht 
und  an  den  Armen.  Die  Fleoken  wurden  dunkler,  an 
der  Nase  entstand  eine  warzenartige  Gesehwulst,  welche, 
exstirpirt,  mehrmals  wiederkehrte.  Seit  8—4  Jahren 
entstanden  solche  Warzen  auch  an  anderen  Stellen 
des  Gesichts.  Dunkle  Flecke  mit  weissen  Narben  im 
Gesiebte,  am  Halse,  am  oberen  Theile  der  Brust  und 
der  Oberarme  Nur  wenige  Angiome  oder  Teleangiecta- 
sien.  Starke  Atrophie  der  Haut  an  Händen  und  Vorder- 
armen, trockene  Epidermis.  Ein  ulceröses  Epitheliom 
hat  einen  grossen  Tbeil  der  häutigen  und  knorpeligen 
Nase  zerstört.  Patientin  ist,  so  weit  bekannt,  die 
älteste  Kranke  mit  Xeroderma  pigmentosum.  Kaposi'« 
ältester  Kranke  derart  war  ein  Bursche  von  20  Jahren, 
jetzt  hat  er  ein  seit  12  Jahren  an  Xeroderma  pigmen- 
tosum leidendes  Mädchen  in  Behandlung.  Er  legt  das 
Hauptgewicht  auf  die  Atrophie  und  Trockenheit  der 
Haut,  das  Wesentliche  sei  die  fortschreitende  Melanose. 

Taylor  (3)  erwähnt  in  seinem  Vortrage,  den  er 
vor  der  New  Yorker  medic.  academie  gehalten,  die 
geschichtlichen  Daten  dieser  von  Hebra  und  Kaposi 
1870  zuerst  beschriebenen,  dann  später  von  ihm 
selbst.  Du h ring  und  andere  Autoren  beobachteten 
Krankheilsform.  Drei  von  seinen  Fällen  kamen 
in  einer  Familie  vor,  zwei  in  einer  anderen  solchen, 
und  zwar  betrafen  alle,  mit  einer  Ausnahme,  Personen 
weiblichen  Geschlechtes.  Sobon  in  der  Jugend,  bei 
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sonst  gesunden  Kindern,  beginnt  du  Leiden  mit 
einem  erythemartigen,  durch  Hyperämie  erzeugten 
Prodromalstadium  Ton  ein-  bis  drei-monatlioberjDauer. 
Dann  verschwindet  diese  Erscheinung  und  Pigmenta- 
tionen  treten  auf,  gefolgt  von  atrophischen  Verände- 
rungen. Eine  symmetrische  Anordnung  der  Hauter- 
scheinungen ist  nicht  erforderlich.  —  Gewöhnlich  ist 
die  Krankheit  an  den  Extremitäten  nicht  so  sehr  aus- 
gebildet, als  im  Gesicht.  —  Die  Farbe  der  Pigment- 
flecke  variirt  von  hellbraun  bis  tiefschwarz.  Aus  diesen 
pigmentirten  Flecken  wachsen  Neubildungen  hervor, 
die  meist  einen  malignen  Character  annehmen.  Bei 
30  Fällen  wurden  16. mal  maligne  Neubildungen  be- 
obachtet, 6mal  nicht  maligne.  In  9  Fällen,  in  welchen 
Neubildungen  fehlten,  waren  6  Pat.  noch  nicht  12 
Jahre  alt. 

Therapie  ist  erfolglos.  Zur  Anwendung  gelangen 
Arsenik  und  Phosphor;  roborirende  Diät.  Wenn  mög- 
lich Exstirpation  der  Tumoren  und  Flecke. 

Vitiligo. 

Hawkes,  On  a  case  of  vitiligo.    Lance t.   26.  Mai. 

Hawkes  schildert  einen  Fall  von  erworbenem 
Vitiligo  bei  einem  Feldarbeiter,  der  lange  Zeit  den 
Sonnenstrahlen  ausgesetzt  gewesen. 

Pigment-Sarcom. 

Campana,  K.,  Ueber  einige  neuropathisobe  Derma- 
tosen. Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Jahrg.  15. 
S.  163.  Abbild. 

Campana's  Untersuchungen  betreffen  das 
primäre  Piguien  tsarcoru.  die  Juckblattern  und  die 
sog.  Muttermale:  Die  weitaus  eingehendsten  micro- 
scopischen  Beobachtungen,  welche  im  Originale  nebst 
den  bezüglichen  Holzschnitten  eingesehen  werden 
müssen,  betreffen  die  Pigiuentsarcome  und  deren 
schnellen  und  systematischen  Productionsmechanis- 
mus.  Sie  stützen  sich  auf  5  Krankheitsfälle  mit  fol- 
genden Diagnosen:  1)  Multiples,  kleinzelliges  Haut- 
sarcom; catarrhalische  Bronchopneumonie,  Lungen- 
ödem; muthmassliches  Sarcom  der  Peribronchial-  und 
Peritonealdrüsen.  sowie  der  Hemisphären.  —  i)  Pri- 
mitives Pigmentsarcom  der  Haut.  —  3)  Primitives, 
teleangiectasisches  Hautsarcom  mit  peripherischen  und 
multiplen  Neuromen.  —  4)  Primitives  teleangiectasi- 
sches Hautsarcom,  viel  Aufschwellungen  der  Lymph- 
drüsen wegen  muthmasslichen  Wiederauftretens  des 
sarcomatischen  Processes,  chronischer  Milztumor, 
Leberanschwellung.  —  5)  Primitives  Pigmentsarcom 
der  Haut.  —  Vf.  hebt  hervor,  dass  die  beschriebene 
Form  der  Hautsarcomatose  gewöhnlich  von  einer  Sar- 
comatose  und  Fibromatose  der  peripherischen  Nerven 
begleitet  wird,  woraus  er  glaubt  ableiten  zu  dürfen, 
dass  diese  Nerven  auf  die  Verbreitung  und  Reproduc- 
tion  anderer  Sarcome  auf  der  Haut  Einfluss  haben.  — 
Auch  bei  den  Juckblattern  (Art  von  Prurigo),  die  Vf. 
zweimal  in  Verbindung  mit  Lupus  tuberculosus  beob- 
achtete, erörtert  er  die  causale  Nervenalteralion,  zu- 
mal er  selber  Verletzungen  peripherischer  Nerven  am 
Leichnam  eines  Mannes  constatirte,  welcher  nach  sar- 


oomatösen  Veränderungen  der  Haut  an  Intensivem 
Juckeo  gelitten  hatte. 

Xanthelasma. 

Barrs,  A  case  of  Xanthelasma  multiplex  of  tbe 
trunk  and  sealp    Lancet  12.  Mai. 

Barrs  beschreibt  einen  Fall  von  Xanthelasma 
bei  einem  7 jährigen  Knaben,  welches  bereits  6  Jahre 
bestand  und  speciell  am  Rumpf  —  eine  ziemlich  »el- 
ttne  Localisation  —  seinen  Sit*  hatte. 

Krankheiten  der  Talgdrüsen.  Acne. 

1)  Fournier,  De  l'aon*.  Gaz.  des  böpit.  No.  24. 
(Academisch- theoretische  Vorlesung,  welche  weder  in 
anatomischer,  pathologischer  noch  therapeutischer  Be- 
ziehung irgend  etwas  Neues  bringt,  höchstens  die 
Empfehlung  des  Emplastr.  de  Vigo!)  —  2)  Leopold, 
H.,  Beitrag  zur  Anatomie  des  Comedo  und  der  Acne 
vulgaris.  Inaug.  -  Dissert.  Berlin.  Abbildung.  —  3) 
Pallier,  J.  B.  M.,  Des  penfoluculites  suppurecs  ag- 
mineea  en  plaques.   These.  Paris. 

Leopold  (2)  bringt  eine  Zusammenstellung  der 
bisher  über  die  Anatomie  des  Comedo  geltenden  An- 
sichten mit  den  Ergebnissen  seiner  eigenen  Unter- 
suchungen. Zwei  Zellenlagen  bilden  den  abscedirenden 
Comedo:  eine  innere  gelb  braune  und  eine  äussere 
rothe.  Erstere  der  eigentliche  Comedo,  der  wurmför- 
mige  Pfropf,  der  sich,  wenn  die  Talgdrüse  gedrückt 
wird,  entleert,  besteht  zum  grössten  Theile  aus  Ele- 
menten des  Str.  oorneum,  zum  geringeren  auch  aas 
denen  des  Str.  lucidum,  die  äussere  Schioht  entspricht 
allen  übrigen  Lagen  der  Epidermis,  dem  Str.  granulo- 
sum,  der  Riff-  und  Stachelzellenschicht  und  der  Cy- 
linderzellenlage.  Vf.  widerspricht  aber  der  bisherigen 
Ansiebt,  dass  der  Comedo  hauptsächlich  aus  Talg  be- 
stehe, vielmehr  fast  nur  aus  verhornten  platten  Schop- 
pen, wie  sie  überall  im  normalen  Str.  corneum  und 
lucidum  vorkommen.  Selbst  von  den  geringen  Mengen 
Fett  des  Comedo  lässt  sich  nicht  entscheiden,  ob  sie 
das  Produot  der  Talgdrüse  sind,  es  läast  sich  keine 
talghaltige  Zelle  darin  nachweisen.  Er  bekämpft  die 
Ansicht,  dass  die  Talgdrüsen  die  Quelle  der  Seborrhoe 
seien,  u.  giebt  als  Ursache  derselben  eine  Hypersecre- 
tion  der  Knäueldrüsen  der  Haut  an,  die,  wieMeissner 
gezeigt  hat,  neben  dem  Schweisse  auch  ein  öliges 
Secret  absondern.  (Monatsheft  für  pr.  Derm.  1887. 
August.) 

Pallier  (3)  giebt  auf  Grund  von  14  theils  eige- 
nen, theils  fremden  Beobachtungen,  die  er  in  extenso 
mittheilt,  eine  ausführliche  Beschreibung  der  erst  seit 
15  Jahren  näher  studirten  (von  Quinquaud  1875, 
1877,  BartheWemy  u.  Leloir)  Perifolliculitis, 
bosonders  der  der  Hände  und  Füsse,  Vorderarme  und 
Beine.  Die  Resultate  seiner  klinischen,  anatomischen 
und  microscopischen  Beobachtungen  lassen  Bich  fol- 
gendermassen  formuliren : 

'  Die  „Perifolliculite  suppuräe  agminee  co  plaques* 
bildet  eine  bestimmte  Krankheits  Einheit,  welche  im 
nosologischen  Systeme  ihren  Platz  neben  der  nicht- 
parasitaren  Sycosis  und,  wegen  ihrer  Mikroben,  zwischen 
dem  Furunkel  und  Biskra's  Blutgeschwür  findet.  Ge- 
wöhnlich zeigt  sie  sich  nur  in  einem,  selten  in  2  oder 
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8  Flecken  und  ist  streng  auf  die  entzündete  Haut  be- 
schränkt, die  tieferen  Lagen,  die  Lymphgefäase  und 
Drüsen  sind  unbetheiligt.  Keine  lebhafte  Sc b merzen, 
kein  Jucken,  keine  Stiche  in  der  Nacht  Sie  sitzt  auf 
den  unbedeckten  Theilcn  der  Hände  und  Vorderarme, 
aber  niemals  auf  dem  Bandteller  oder  der  Fasssohle 
and  ist  weder  von  der  Körperconstitution  noch  vom 
Alter  und  Geschlecht  abhängig.  Auf  der  Höhe  der 
Entwickelung  ist  der  Fleck  scharf  begrenzt  mit  abge- 
rundeten, nicht  geographischen  Linien,  die  Umgebung 
intact.  Die  Oberfläche  des  Flecks  ist  uneben,  warzig, 
oft  mit  Schorf  oder  Eiter  bedeckt.  Von  einem  an- 
fänglich linsen-  oder  erbseugrossen  Punkte  dehnt  sich 
die  Entzündung  eieentrisch  derart  aus,  dass  derselbe 
später  ganz  seitwärts  liegt.  Der  entzündeten  Ober- 
fläche geben  die  vielfachen  Ausführungsgänge  der 
Follikel  das  Aussehen  eines  (durchlöcherten)  Schaum- 
löffels, in  den  Zwischenräumen,  den  erweiterten  Talg- 
drüsen entsprechend,  braune  Massen.  Durch  Druck 
entleeren  die  weit  offenen  Ausführungsgänge  Eiter  und 
wurmförmige  Pfropfen.  Aussehen  wie  ein  Giesskan non- 
Knopf. Fünf  klinische  Varietäten :  1  Die  gewöhnliche 
von  Leloir,  erreicht  in  10  Tagen  ihre  Hohe.  2.  Die 
phlegmonöse  oder  anthraooide,  verlängerte  der  vorigen. 
3.  Die  papillomatöse  Form  von  viel  längerer  Dauer 
und  grösseren  Erhebungen  und  Warzen.  4.  Die  pseudo- 
ulceröse  Varietät,  recidivirend,  lange  eiternd,  ohne 
Neigung  zur  Heilung.  5.  Die  serpiginöse  und  virulente 
Perifolliculitis,  die  entweder  gleich  anfangs  als  solche 
auftritt  oder  sich  aus  einer  der  vorigen  entwickelt,  bat 
unregelmässige  Nachschübe  und  dauert  mehrere  Mo- 
nate. —  Anatomisch-pathologisch  ist  die  P.  eine  Ent- 
zündung und  Eiterung  der  Talgdrüsen  mit  Infiltration 
des  Derma  durch  Embryonär-Zellcn  und  Uyperkcra- 
tinisation  der  Epidermis.  Das  Microscop  zeigt  im 
Eiter  und  ergriffenen  Gewebe  viel  Mono-  und  Diplo- 
coccen  von  ungleichem  Kern,  in  und  ausser  den  Zel- 
len, mit  vereinzelter  Kettenbildung:  pathogene  Micro- 
ben oder  indifferente  der  Eiterung?  Weder  Culturcn 
noch  Impfungen  baben  andere  Bacterien  gezeigt,  als 
den  Stapbylococcus  pyogen us  albus  Rosen bach.  —  Die 
Affection  ist  gewöhnlich  bei  unreinlichen  Personen, 
bei  Arbeitern  die  mit  schmutzigen  Flüssigkeiten,  mit 
Thieren  u.  s.  w.  zu  thun  haben.  Die  Differential- 
Diagnose  bat  Rücksicht  zu  nehmen  auf  Trichophyton, 
Acne  agminata,  Anthrax,  Biskra's  Furunkel,  Epithe- 
lioma, Tuberkel,  Eczema,  Lupus  und  Syphilis.  Die 
Prognose  kann  in  Bezug  auf  Dauer  nur  vorsichtig 
gegeben  werden  und  hängt  in  Bezug  auf  Heilung  von 
der  Sorgfalt  und  Gewissenhaftigkeit  des  Patienten  ab. 
Therapie:  Ruhe,  Reinlichkeit,  örtliche  Bäder  stunden- 
lang, antiseptischer  Druckverband.  Dazu  bei  schweren 
fällen  energische  Cauterisation  mit  Höllenstein  oder 
Galvanocauter,  L'mschläge  von  ziemlich  starkem  Subli- 
mat- oder  Carbolwasser,  schlimmstenfalls  Auskratzung 
mit  der  Curette.  —  Die  14  ausführlich  mitgetheilten 
Fälle  sind  folgende:  1.  Palher,  ö3jäbr.  Bademeister, 
1  Piacard  auf  dem  linken  Handrücken.  Nachschübe, 
virulente  Form,  Heilung  in  2  Monat.  —  2.  Pallier: 
57 jähriger  Koch  mit  2  Piacards  auf  dem  linken  Hand- 
rücken seit  2  Monat.  Heilung  in  6  Wochen.  —  3. 
Fournier:  Ein  kümmerlich  lebender  47jähr.  Mann 
Ein  Piacard  auf  dem  rechten  Handrücken  seit  3  Monat. 
Heilung  in  4  Wochen.  —  4.  Hallopeau:  Ein  36jähr. 
Bäcker  mit  2  Piacards  Perifolliculitis  suppuriens  ge- 
wöhnlicher Form  auf  dem  linken  Vorderarm.  Rapide 
Heilung  in  2  Wochen.  —  b.  Hallopeau:  Ein  34 jähr. 
Stallknecht  mit  einem  Piacard  gewöhnlicher  Form  auf 
dem  linken  Vorderarm.  Heilung  in  9  Tagen.  —  6. 
Poncet  1837:  Ein  58jäbr.  Arbeiter  mit  einem  Pia- 
card auf  dem  rechten  Handrücken.  Pseudo-ulceröse 
Form;  virulent,  hartnäckig,  ricidivirend.  Grattage  und 
Cauteriaation.  Langsame  Vernarbung.  —  7.  Quin- 
quaud:  Ein  45jäbriger  Bauersmann  mit  1  Piacard 
gewöhnlicher  Form  auf  dem  linken  Handrücken.  Hei- 


lang in  4  Wochen.  —  8  Leloir  1884:  Ein  83 jähr. 
Stallknecht  mit  1  anthraooiden  Plaoard  auf  dem  rechten 
Vorderarm  seit  6  Wochen.  Heilang  in  4  Wochen.  — 
9.  Quinquaud:  Ein  80 jähr.  Eigcnthümer  mit  einem 
papillomatösen  Plaoard  auf  dem  3.  Metaoarpalknochen. 
Grattage.  Heilung  in  2  Wochen.  —  10.  Leloir  1884: 
Ein  25jihr.  Geschäftsdiener.  Ein  gewöhnlicher  Pia- 
card auf  dem  linken  Handrücken.  Heilung  in  2  Mo- 
naten. —  11.  Leloir:  Eine  38 jähr,  kräftige  Dienerin 
mit  einem  Piacard  auf  dem  rechten  Fussrücken,  ge- 
wöhnlicher Form.  Schnelle  Heilung  mit  Fussbädern, 
Ausdrücken  und  Watteverband.  —  12.  Leloir:  Ein 
35 jähr.  Auslader  mit  einem  Piacard  auf  der  Innen- 
seite des  Schenkels.  Heilung  in  10  Tagen.  —  18 
Leloir:  Ein  36 jähr.  Camioneur  mit  einem  Plaoard 
auf  dem  rechten  Handrücken,  Heilung  in  4  Wochen. 
—  14  Leloir:  Eine  23jäbr.  Näherin  mit  20  Piacards 
leicht  papillomatöser  Form  auf  Rumpf  und  Gliedern: 
dabei  Psoriasis,  dann  Bothyma,  dann  Acne.  Schwan- 
ger.   Heilung  in  41/,  Monat  • 


Hidroeis. 

1)  Mündt,  Aug.,  Ueber  Hyperhidrosis  capitis  uni- 
lateral is.  Inaug.-Dissert  Halle.  —  2)  Spe'ner,  Carl, 
Die  habituelle,  localc  Hyperhidrosis,  ihre  Polgen  und 
ihre  Behandlung.    Inaug.-Diss.  Halle. 

Mündt  (1)  berichtet  über  folgenden  Fall  von 

Hyperhidrosis: 

Schon  der  Vater  des  Patienten  schwitzte  leicht  im 
Gesicht,  auch  in  der  Kälte,  sobald  er  zu  essen  anfing, 
aber  auf  beiden  Seiten.  Patient  selber,  ein  40jähriger 
Maurer,  steckte,  im  überheizten  Räume  einer  Brauerei 
erhitzt  arbeitend,  die  I.  Hand  in  einen  eisgefüllten 
Kübel.  Sofort  Jucken,  Brennen  in  derselben  Hand, 
bald  auch  I.  Arm,  Schulter,  Hals,  Thorax.  Nach  Pain 
Expeller-Einreibungen  schwanden  die  Schmerzen,  doch 
trat  dafür  ein  taubes,  filziges,  pappiges  Gefühl  ein, 
das  im  Laufe  eines  Jahres  die  linke  Gesichtshälfte  er- 
griff. Hier  stellte  sich  dauerndes  Sohwitzen,  auch  in 
der  Kälte,  ein.  Status  17.  Januar  1887.  Linke  Ge- 
sichtshälfte atropbirt,  leicht  gerötbet  und  mit  der  be- 
haarten Kopfhaut  bis  zum  Nacken  sehr  stark  schwitzend. 
Temp.  im  Meat.  audit.  dext.  36,8  °  im  sin.  86,9  ',  in 
beiden  Axillis  gleich.  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger 
der  I.  Hand  deutlich  geschwollen.  Uvula  rechts  ab- 
weichend, Gaumenbögen  rechts  kleiner,  Tonsillen  stark 
roth,  geschwollen  (von  Rauchen,  Priemen,  Schnaps- 
trinken), Zunge  grade,  leicht  zitternd.  Linke  Scapula 
von  der  Mittellinie  weiter  als  die  rechte  abstehend. 
Flimmern  und  fibrilläres  Zucken  im  linken  M.  pector., 
im  r.  Massetcr  und  den  MM.  tempor.  Tastempfindung 
überall  normal,  Scbmerzempfindung  fehlt  dem  Daumen 
und  Index  ganz,  den  2  letzten  Phalangen  des  Medius 
und  der  Ulnarseite  seiner  ersten,  der  Radialscite  des 
4.  Fingers.  An  1.  Arm,  Thorax,  Gesicht  und  Schulter 
herabgesetzte  Schmerzempfindung.  Temperatursinn  an 
der  Radialseite  I.  Hand  aufgehoben,  an  andern  affic. 
Tbeilen  vermindert.  Lidspalten  und  Pupillen  gleich 
weit;  keine  Muske latropb ie.  Sphygmographische  Curve 
links  kleiner  als  rechts.  Muskelgefühl,  Sehnenreflex 
clectrisebe  Reizbarkeit,  Tastsinn  sind  an  den  betroffenen 
Stellen  linkerseits  schwächer.  Noch  am  2.  Juni  1837 
zeigte  sich  reichlicher  Schweiss  auf  der  I.  Gesichts- 
und Kopfhälfte  sobald  Pat.  zu  essen  oder  zu  frieren 
anfängt. 

An  diesen  Befund  knüpft  Verf.  weitläufige  Re- 
capilulationen  über  Anatomie  und  Physiologie  des 
Rückenmarks  und  desSympatbicusund  kommt  schliess- 
lich zur  Diagnose  einer  centralen  Gliose  im  vorliegen- 
den Falle,  zumal  einmal  im  Laufe  der  Krankheit  eine 
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wesentliche  Besserang  beobachtet  wurde.  Der  Sit* 
des  Leidens  niuss  der  Cervioaltheil  des  Rückenmarks, 
namentlich  linkerseits  sein,  ohne  Mitbetheiligung  der 
grauen  Substanz  der  Vorderhörner. 

Spener(2)  trägt  die  schon  1886  in  der  Deut- 
schen Med.  Zeitung  No.  68  und  69  publicirten  An» 
sichten  des  Dr.  Brandau  ir\  Lichtenau  über  Schweiss- 
fiisse  etc.  vor  und  giebt  14  Fälle  von  Hyperhidro- 
sis, welche  in  Halle  mit  dem  Liquor  anlihidror- 
rboicus  Brandau  behandelt  wurden.  Dieser 
Liquor  besteht  aus  der  Lösung  eines  gechlorten 
Aethers  in  überschüssiger  Salzsäure  und  wird  zu 
Localbadern  der  zu  stark  schwitzenden  Theile  ver- 
wendet. Das  Resultat  aller  Beobachtungen  war  nach 
dem  Verf.  bei  Fussschweissen  glänzend,  bei  Hand- 
schweiss  immerhin  befriedigend.  Eine  nachtheilige 
Wirkung  zeigte  sich  niemals,  vielmehr  wurden  die 
durch  chronische  Entziehung  der  Körperwärme  ent 
stnndenen  Folgen  tbeils  ganz  gehoben,  theils  wesent- 
lich gebessert.  Als  solche  Folgen  der  Hyperhidrosis 
werden  durch  Beobachtung  und  statistisches  Material 
nachgewiesen:  Rhinitis,  Pharyngitis,  Laryngitis. 
Bronchitis.  Gastritis  und  Rheumatismus  (cfr.  Bran- 
dau, Deutsche  Medic.  Ztg.  1887.   No.  69). 

Arzoei-Exantheme. 

1)  Krevet,  Zur  Therapie  der  acuten  Jodoform- 
Dermatitis.  —  2)  besser,  E.,  Beiträge  zur  Lehro  von 
den  Arznei- Exanthemen.  Deutsche  Wochenschr.  No.  14. 
S.  264.  —  3)  Szaieck,  K,  Zur  Casuistik  des  Brom- 
Exanlhems.  Vierteljahrsch.  f.  Dertn.  u.  Syph.  S.  599. 
—  4)  Hallopcau,  H.,  Sur  udu  forme  vegetante  et 
atrophique  de  pemphigus  iodique.  L'Union  medicale. 
No  84,  85,  86.  Ann.  de  derra.  et  de  syph.  No.  5. 
p.  285 

Krevet  (l)  hatte  Jahre  lang  trockenes  Jodo- 
form, ohne  Nacl.theil  an  seinen  eigenen  Händen,  auf 
Wunden  gestreut  und  eingerieben,  als  er  aber  in  der 
gynäcologischen  Praxis  dasselbe  mit  Oel  und  Glycerin 
zu  benutzen  anfing,  bekam  er  heisse.  rothe  Hände  mit 
unerträglichem,  zum  Kratzen  zwingendem  Jucken, 
helle  Yesikeln.  sogar  Kurunkel,  nach  deren  Heilung  er 
schrundige  Epidermis  mit  Rhagaden  behielt.  Aehn- 
liche  Einwirkung  hat  schon  Fürst  1886  an  sich  er- 
erfahren und  in  der  Münchener  Wochenschrift  No.  50 
geschildert.  Kr.  bat  nun  dagegen  heisse.  locale 
Momentbäder  äusserst  wirksam  gefunden;  das  Jucken 
schwindet,  der  Process  bleibt  auf  der  Oberhaut  be- 
schränkt und  ist,  anstatt  in  Wochen,  vielmehr  in 
Stunden  beseitigt  Ein  3-  bis  4  maliges  Eintauchen 
in  eben  noch  erträglich  heisse  Flüssigkeit.  Waaser  oder 
Milch  genügt. 

Lusser  (2)  beobachtete  bei  einem  25 jähr.  Lueti- 
schen,  der  allerdings   schul»  eine  Idiosynerasie  gegen 

gezeigt  hatte,  nach  subcutaner  Ca  lerne  I  - 1  nj  ec  • 
tK>n  (ca.  0,06  iu  Oel  -  Emulsion)  und  zwar  schon 
11  Stunden  nach  der  Application,  ein  scharlachrothes 
allgemeines  Erythem.  In  einem  anderen  Falle  sah 
er  bei  einer  54jäbr.  luctischen  Frau,  welche  Narben 
am  Gesicht  und  Halse,  sowie  Periostitis  ossificans  uud 
Caries  ulnac  zeigte,  schon  am  5.  Tage  beim  Gebrauche 
von  Judltalium  (2  g  pro  die)  als  seltensten  Jod-Exan- 


them  ein  Erythema  nodosom  auftreten.  Die  Knoten 
waren  von  Haselnuss-  bis  Faustgrösse.  Die  Patientin, 
vom  1.  Juni  1886  bis  13.  Juni  1887  behandelt,  entzog 
sich  der  weiteren  Beobachtung. 

Szadek  (3)  behandelte  Anfang  1887  einen 
30jährigeo,  hereditär  epileptischen  Collagen,  welcher 
seit  9  Jahren  verschiedene  antisyphilitische  Coren 
durchgemacht  hatte,  an  einem  Brom-Exanthera. 

Pat.  hatte  lange  Zeit  wegen  Agrypnie,  Cephalalgie 
und  nervöser  Reizbarkeit  Bromkali  und  Chloral  ge- 
nommen, wonach  sich  ein  eigentümliches  pustulöses 
Exanthem,  anfänglich  für  luetisoh  gehalten,  am  Kopfe, 
Gesichte  und  an  den  Extremitäten  zagleich  mit  Haar- 
ausfall zeigte.  Wiederholte  Inunctionen  und  Schwefel- 
bäder nutzten  nichts,  da  inzwischen  immer  noch  Kai. 
brom.  genommen  wurde.  Neben  den  braunen  Narben 
älterer  Efflorescenien  entwickelten  sich  nässende, 
böckrige,  gesehwürige  mit  schwarzen  Krusten  bedeckte, 
schmerzhafte  Infiltrate  am  Kopfe,  im  Gesichte,  an  beiden 
Ober  und  Unterschenkeln  und  den  Unterarmen;  grosse 
Abmagerung,  Schwäche,  Anorexie,  bleiches  Aussehen. 
Verschlimmerung  nach  der  zweiten  Inunctiooscur  und 
den  Schwefelbädern  zu  Piatigorsk.  —  Endlich  nach 
Aussetzen  des  Bromkaligebrauchs  und  unter  Anwen- 
dung von  Eisenpräparaten,  roborirender  Diät,  äusser- 
lieb  von  Empl.  merc.  und  Diacbylon,  besserte  sich  der 
Zustaud;  der  Haarausfall  hörte  auf,  auf  den  Area- 
stellen  wuchsen  neue  Haare,  der  Schlaf  stellte  sich  ein, 
einzelne  Acnc-Elflorescenzen  am  oberen  Körper  seh  wan- 
den mit  Hinterlassung  stark  braungelber  Flecken  und 
Narben.  Am  hartnäckigsten  waren  die  Infiltrate  an 
den  Beinen,  welche  erst  nach  weiteren  3  Monaten, 
gleichfalls  mit  Hinterlassung  dunkelbrauner,  ausge- 
dehnter Narben  schwanden,  das  Beiern  wurde  durch 
Empl.  saponato-diaehylon  beseitigt.  Schlaf,  Appetit, 
Stimmung,  Kräfte  u.  s.  w.  wurden  ausgezeichnet.  Uebri- 
guns  hatte  der  Ausschlag  kein  bestimmtes  diagnosti- 
sches Gepräge.  Den  Haarausfall  glaubt  Verf.  mit 
Sicherheit  auch  auf  die  Wirkung  des  Bromkali  schieben 
zu  müssen. 

Hallopeau  (4)  stellt  die  Krankengeschichte  eines 
Mannes  zusammen,  welcher,  nach  einem  indurirten 
Schanker  der  Glans  1667,  im  Jahre  1874  Syphiliden 
der  Nase,  des  Gesichts,  der  Mundschleimhaut,  sowie 
heftige  Schmerzen  in  der  Sacrolumbargegend  bekam, 
vor  8  Jahren  ein  Eczema  der  Hände,  vor  6  Jahren 
Diplopie.  Partielle  Necrose  einer  Zahnalveole.  Four- 
mer  diagnosticirtc  Tabes,  Hallopeau  Neuropathie. 
Inzwischen  stellt  sich  heraus,  dass  Patient  nicht  nur 
in  den  verschiedenen  6—7  Hospitälern,  die  er  frequen- 
tirt  hat,  mit  Jodkalium  in  hoher  Dosis  behandelt 
worden  ist,  sondern  dass  er  auch  zu  Hause  ein  Kilo 
Jodkalium  vorrathig  hat,  wovon  er  nach  eigenem  Er- 
messen gebraucht.  Erbrechen,  intensive  Cepbalalgia 
frontcoccipitalis,  stets  viel  Albumin  im  Urin,  bullöse 
Eruption  an  den  Lidern,  der  Nase,  der  Wange,  dem 
Kinne,  den  Vorderarmen  und  Händen.  Die  Symptome 
cessiren  mit  dem  Aufhören  des  Jodgebrauches  und 
kehren  wieder  mit  dem  Beginn  einer  neueu  Jodkalium- 
cur  —  täglich  2  —  3  g.  Es  zeigte  sich  eine  Phlyctäne 
auf  der  linken  Cornea  und  Ulcerationen  auf  der  Haut, 
welche  unter  Bildung  weisser  sternförmiger  Narben 
langsam  heilen  Intensive  doppelte  Conjunctivitis. 
Iridectoraie  vermehrt  d:e  Blindheit.  Einige  Besserung 
nach  Aussetzen  des  Jodkalium,  doch  schlechte  Aussicht 
auf  Wiedererlangung  der  Sebkiaft,  da  der  Patient 
nicht  von  seiner  Jydmanie  geheilt  ist. 

Nägel. 

1)  Cbarobard,  E. ,  Note  sur  la  pathogenie  et  le 
traitement  de  la  toumiole.  Ann.  de  la  derra.  et  de 
syphil.  IX.  No.  7.  p.  455.  (Diplo-,  Staphylo-,  Strepto- 
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coccen  im  Panaritium,  deshalb  antiparasitlre  Behand- 
lung! Incision  mit  ausgeglühter  Lancette,  Auswaseben 
mit  Carbolwaaser,  Bestreuen  mit  Jodoform.)  —  2) 
Mazzuccbelli,  Angelo,  Sul  nuovo  processo  di  Stoc- 
quart  nella  cura  ebirurgica  dell'  unghia  incarnata. 
Annati  univtrs.  Vol.  285.  Nvbr.  p.  353.  —  3)  Morison, 
Robert  B.  (Baltimore),  Lcucopathia  unguium.  Viertel- 
jabrssebr.  f.  Derm  u.  Syph.  XX.  3.  —  4)  Morvan, 
De  l'onyxis  mahn  et  de  son  tiaitcment  par  l'iodoforme. 
Gaz.  hebd.  No.  23,  24.  —  5)  Ricard,  A.,  Du  traite 
ment  de  l'ongle  incarne.  Gaz.  des  h<>p.  No.  99.  p  920. 

Mazzuccbelli  (2)  referirt  io  eingehendster 
Weise  die  s<  hon  1885  (Bruxellcs:  publicirte  Metbode 
Stocquart's.  den  eingewachsenen  Nagel  durch 
Ausrottung  desselben  und  nachfolgender  Resectiou 
der  supra-ungualen  Palte  der  Nagelwurzel  zu  beseiti- 
gen und  Recidive  zu  verhüten. 

Er  tbeilt  dann  die  Geschichte  einr-r  von  ihm  am 
1.  August  1886  doppelten  Nagdoperation  an  den 
beiden  grossen  Zcben  eines  robusten  20jänr.  Mannes 
mit,  bei  welchem  sich  freilich  im  Februar  1887  ein 
Recidiv  zeigte.  Es  wurde  —  wie  bei  der  ersten  Ope- 
ration unter  Chloroformnarcose  —  extrabirt  und  Pa- 
tient verliess  am  11.  Marz  das  Hospital  vollständig 
geheilt. 

Morison  (3)  beobachtete  bei  einer  20jährigen,  an 
Acne  des  Gesichts  leidenden  Dame  aus  Baltimore  an 
den  sonst  normalen,  glatten,  glänzenden  und  schön 
gebauten  Fingernägeln  6  bis. 8  rein  weisse,  opake 
Querstreifen,  welche,  wie  die  Abbildung  tcigt,  den 
Nägeln  allerdings  ein  ganz  auffallendes  Aussehen  gaben. 
Sie  waren  seit  Monaten  regelmässig  unter  der  liaut  in 
der  Lunula  aufgetreten  und  wuiden  mit  dem  Wachsen 
des  Nagels  ohne  Aenderung  der  Farbe  vorgeschoben, 
bis  sie  am  freien  Rande  abgeschnitten  wurden.  Verf. 
«teilt  sie  mit  Recht  zu  den  bekannten  kleinen  weissen 
Nagelflecken ,  die  von  Verletzungen  der  Matrix  her- 
rühren sollen  und  gift  spots,  Meudacia,  Flore»  unguium 
u.  s.  w.  genannt  werden.  Allein  für  die  regelmässige 
Zeichnung  in  diesem  Falle  fehlte  jeder  Anhalt:  kein 
Stoss,  Biss,  Schlag,  Pianospiel  u.  s.  w.  Auffallend  war 
nur,  dass  sie  im  vorigen  Sommer  fast  ganz  verschwan- 
den waren,  um  nach  dessen  Ende  wiederzukehren.  Das 
trockene  Präparat  eines  Nagelstückchens  zeigte  unter 
dem  Microscop  die  Linien  bei  durchfallendem  oder  re- 
nVctirtcm  Lichte  dunkel,  wie  pigroentirt,  in  directem 
Lichte  weiss,  während  der  übrige  Theil  des  Schnittes 
dunkel  blieb,  ganz  so  wie  bei  grauem  Haare  unter 
verschiedenem  Lichte.  Die  Streifen  fanden  sich  in  der 
mittleren  Lage  des  Nagels,  ohne  sich  auf  die  obere 
oder  untere  Fläche  zu  erstrecken.  Starke  Essigsäure, 
Salpetersäure  und  Aetzkali  machten  sie  verschwinden, 
auch  Canadabalsam  liess  sie  ebenso  wie  bei  den  Cana- 
lieulis  in  Zabnschliffen  verschwinden,  indem  er  die 
Hohlräume  ausfüllt.  Verf.  zieht  daraus  den  Scbluss, 
dass  diese  weissen  Streifen  von  Lufträumen  in  der 
Nagelsubstanz  herrühren.  Die  Schwellung  der  um- 
gebenden Zellen  durch  Säuren  und  Alkalien  erklärt 
diese  Annahme  ebensogut,  wie  die  Ausfüllung  der 
Räume  durch  den  Ualsam.  Mehrere  gewöhnliche  weisse 
Flecke  auf  den  Fingernägeln  verschiedener  Personen 
behandelte  er  ebenso  mit  Acid.  aect.  und  mit  Kali 
caust.  und  erhielt  dieselben  Resultat«. 

Morvan  (4)  kritisirt  die  früheren,  vorwiegend 
chirurgischen  Methoden  bei  Onyxis  (Wandrop, 
Lelut,  Dupuytren,  Saint  Germain,  Routier, 
Bouis)  und  beschreibt  sein  „medicanientöses*  Ver- 
fahren, welches  einfach  in  Avulsion  des  Nagels  unter 
allgemeiner  oder  localer  Anästhesie  mit  nachfolgender 
Jodoformeinstreuung  und  Watteverband  und  späterem 


Corapressivverband  besteht.  Die  innere,  antiscrophu- 
löse  Behandlung  bat  ihm.  wie  Anderen,  gegen  Onyxis 
niemals  etwas  genützt.  Uebrigens  stützt  er  seine  Ver- 
wendung des  Jodoforinpulvera  auf  den  schon  1872  in 
den  Annales  de  derm.  et  de  syph.  enthaltenen  Aufsatz 
von  Diday.  Die  13  mitgetbeilten  Fälle  von  Onyxis, 
welche  M.  nach  seiner  Methode  behandelte,  umfassen 
221  Tage,  40  malige  Bandagirung,  4  weibliche. 
9  männliche  Patienten,  12  mal  die  Fingernägel,  1  mal 
den  Zehennagel. 

Ohne  etwas  wesentlich  Neues  zu  bringen  oder 
einen  speciellen  interessanten  Fall  anzuführen,  resu- 
mirt  Ricard  (5)  dio  bisher  bekannten  Methoden  zur 
Heilung  des  eingewachsenen  Nagels.  Im  Beginne 
der  Onyxis  und  bei  Patienten,  welche  sich  schonen 
and  pflegen  können,  genüge  die  milde,  aber  länger 
dauernde  Behandlung:  Cliarpie  anter  den  Nagel  ein- 
zuschieben, weite  Schuhe  zu  tragen  und  die  zweite 
Zehe  über  die  gros«  niitolst  Diachylonpflaster  zu 
biegen.  Aber  bei  tiefer  in  das  Fleisch  eingedrunge- 
nem Nagel  mit  Ulcerationen,  iiberwachsetiden  Fungo-  • 
sitälen.  zumal  bei  Arbeitern  mit  schlechtem  Schuh- 
werk, die  sieb  nicht  schonen  können,  müsse  die  Ope- 
ration Platz  greifen.  Diese  kann  sieb  auf  den  Nagel 
allein,  oder  auf  die  Fleischiheile  allein,  oder  auf  beide 
zugleich  erstrecken.  Verf.  schildert  in  Kürze  die  ver- 
schiedenen Methoden  von  Fabrizio  di  Aquapen- 
dente,  Malgaigne,  Dupuytren,  Lisfranc,  Le 
Fort,  Dumas.  Guyon,  Sedillot,  Baadens, 
Quenu  und  Schwanz  und  scheint  der  combinirten 
Methode  der  beiden  Letzteren  den  Vorzug  zu  geben. 

Haare. 

1)  Bergeron,  J.  et  A.Proust,  Bulletin  de  l'Aca- 
demie  de  mädecine.  2mc  sehe.  T.  XX.  No.  31.  — 
2)  Doyon,  A.,  Sur  la  oontagion  de  la  pelade  Lyon 
media  No.  1.  p.  29.  —  3)  Falkeaheim,  H.,  Zar 
Lehre  von  den  Anomalien  der  Haarfärbung  Viertelj. 
f.  Derm.  u.  Syph  XX.  33.  -  4)  Joseph,  Max,  Zur 
Aetiologie  und  Symptomatik  der  Alopecia  areata  (Are* 
Celsi).  Berl.  Wochenschr.  No.  5  u.  6.  —  5)  Lassar, 
Oscar,  Ueber  Uaarcuren.  Therap.  Monatsh.  U.  Dec. 
S.  543.  —  6)  Leloir,  M.  H.,  De  la  Pelade  et  des 
Peladoides.  Bullet,  de  l'Acad.  No.  26.  p.  936.  Gaz. 
des  bop.  No.  75.  p.  700.  —  7)  Izard,  A.,  Hygiene 
de  la  chevelure  et  affections  du  cuir  chevelu.  8.  Paris. 

Als  im  Jahre  1886  im  122.  Infanterieregiment 
zu  Montpellier  eine  förmliche  Epidemie  aebromatoser 
Pelade  ausbrach  erstattete  der  Oberarzt  Dr.  Con- 
stant  einen  ausführlichen  Bericht  an  die  Academie, 
dessen  Resume  später  in  der  Revue  d'Hygiene  et  de 
police  saniiair  (1887.  20  juillet  p.  554)  erschienen 
ist  Dadurch  wurden  die  Forschungen  über  die  rät- 
selhafte Aetiologie  und  die  viel  ventilirte  ConUgiosität 
der  Area  Celsi  von  Neuem  angeregt  und  die  Aca- 
demie francaise  setzte  aus  wissenschaftlichen  Grün- 
den und  mehr  noch  zu  sanitätspolizeilichen  Zwecken 
am  27.  December  1887  eine  aus  den  Herren  Hardy, 
Bergeron,  Fournier,  Cornil,  Ernest  Besnier, 
Bucquoi  und  Olivier  bestehende  Commission  ein, 
zu  welcher  noch  die  Herren  Mericourd,  Valiin 
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and  Vi  dal  oooptirt  Warden,  am  die  Maassregeln  za 
beratben,  welche  in  Betreff  der  mit  Pelade  behafteten 
Personen  zu  ergreifen  sind.  Das  Ergebniss  der  Be- 
ratbungen und  Forschungen  dieser  angesehenen  Kli- 
niker haben  Bergeron  und  A.  Proust  (1)  als  Secre- 
täre  derAcademie  veröffentlicht.  Nach  einer,  vielleicht 
allzu  ausführlichen  Darlegung  der  bisher  bekannten 
Thatsaehen  und  Meinungen  über  Pelade  erkennt  die 
Commission  mit  Einstimmigkeit  die  Möglichkeit  der 
Contagiosität  und  überlässt  die  Ergründung  der  Ur- 
sachen ,  ohne  sioh  über  neuropathischen  oder  parasi- 
tären Einfluss  definitiv  auszusprechen,  den  späteren 
Forschungen.  In  Bezug  auf  Prophylaxis  dissentirt 
Ol  i  vier,  welcher  rigorose  Exclusion  der  Peladösen 
verlangt  (La  pelade  et  l'öcole.  Sitzung  vom  2.  Febr. 
und  7.  Deoember  1887).  Die  Mehrheit  nahm  fol- 
gende prophylactisehe  Maassregeln,  aber  auch  nur  als 
provisorische  an.  1.  In  allen  öffentlichen  Anstallen, 
Asylen,  Pensionen.  Schulen,  Lyceen,  Truppentheilen, 
Administrationen  u.  s.  w.  kann  der  Peladöse  seinen 
Eintritt  oder  Verbleib  nicht  als  ein  Recht  verlangen. 
Darüber  entscheidet  der  Specialist  oder  eine  von  der 
Regierung  eingesetzte  Commission.  2.  Innerhalb  der 
Anstalt  u.  s.  w.  sind  die  zugelassenen  Peladösen  ver- 
pflichtet Mütze  oder  Perrücke  zu  tragen  odor  die  ver- 
dächtige Stelle  mit  Klebepflaster.  Collodium  oder 
Traumaticin  zu  bedecken.  Sie  müssen  die  grosste 
Reinlichkeit  halten,  Haare  scheeren.  Bart  rasirneu 
lassen,  laue  Waschungen  anwenden,  überhaupt  sich 
vom  Arzt  behandeln  lassen.  3.  Die  stationäre  Pe- 
lade, der  gute  Zustand  der  umgebenden  und  das  Wach- 
sen neuer  Haare  werden  die  Zulassung  resp.  das  Blei- 
ben in  der  Anstalt  unter  gewissen  Reserven  erlauben, 
der  frische  Ausfall,  die  Vielheit  der  haarlosen  Stellen, 
die  geringe  Adhärenz  der  angrenzenden  Haare  werden 
die  Nichtzulassung,  resp.  die  zeitweise  Isolirung  recht- 
fertigen. 4.  In  den  Asylen  und  Kleinkinderschulen 
sollen  Nichizulassung,  Ausschliessung  oder  wirksame 
Isolirung  die  Regel  bilden.  5.  In  Primarschulen 
können  Peladöse  unter  der  Bedingung  zugelassen 
werden,  dass  sie  während  des  Unterrichts  getrennt 
sitzen,  in  den  freien  Stunden  isolirt  bleiben  und  Kopf- 
bedeckung tragen.  6.  Unter  ähnlichen  Bedingungen 
können  Peladöse  in  Extertiatschulen  zugelassen  wer- 
den, sie  müssen  Perrücke  oder  in  leichteren  Fällen 
Mütze  tragen.  7.  In  den  höheren  Internatschulen 
werden  dieselben  Maassregeln  nach  Anordnung  und 
Beaufsichtigung  des  Anstaltsarztes  ausgeführt.  8.  Für 
die  Armee  genügen  die  genauen  bestehenden  Vor- 
schriften: die  wirklich  Peladösen  worden  ins  Hospital 
geschickt,  die  Verdächtigen  isolirt  ( —  wie?)  und 
unter  ärztliche  Beobachtung  gestellt.  Ausserdem  wer- 
den Bettwäsche.  Haarutensilien,  Bürsten.  Kämme. 
Messer  des  Peladösen  desinficirt  und  bleiben  zum  aus- 
schliesslichen Gebrauch  für  ihn.  9.  Die  par  toloraoce 
zugelassenen  Peladösen  werden  sofort  ausgewiesen, 
sobald  sich  ein  neuer  Herd  von  Alopecie  bei  ihnen 
zeigt. 

Doyon  (2)  erörtert  die  von  Auguste  Olivier 


angeregte  Frage,  wie  weit  die  gesellschaftliche  and 
staatliche  Prophylaxis  gegen  peladöse  Personen  ge- 
hen soll.  Soll  man  letztere  naeh  Hardy  von  Schalen, 
Lyceen,  Vereinen  aussen  Hessen,  oder  sich  nach  A.  Oli- 
vier. E.  Besnier  mit  einer  gewissen  Ueberwachung 
begnügen?  Hardy  behauptet  die  Contagiosität  der  Pe- 
ladeond  Audhoui  ni-Gruby,  Eich  hörst,  Ravogli, 
Assar,  Sehlen  u.A.  haben  einen Microsporon gesehen. 
Aber  Niemand  habe  bis  heute  trotz  aller  Inoculations- 
versuche  eine  pathologische  Wirkung  desselben  nach- 
weisen können.  Auch  habe  die  Alopecia  areata  einen 
absonderlichen,  von  dem  der  anderen  Dermatomycosen 
verschiedenen  Verlauf:  keine  Eruption,  weder  Schup- 
pen, noch  Vesikeln,  noch  Pusteln  etc.,  also  ein  leben- 
der Parasit  auf  einem  unserer  Organe,  Monate  lang, 
Jahre  lang  dort  vegetirend  ohne  im  Gewebe  wahrnehm- 
bare Veränderungen  za  veranlassen!  Aach  Thin's 
Baoteria  decalvans  könne  sioh  nach  den  Arbeiten 
C.  v.  Na s gel i' s  auf  der  allgemeinen  Hautdecke 
weder  einnisten,  noch  vervielfältigen,  da  hier  die 
nöthige  Feuchtigkeit  fehle.  Für  den  Nerveueinfluss 
sprächen  allerdings  manche  Fälle,  von  denen  Verf. 
einen  in  Kürze  berührt.  Ein  4 5 jähriger  kräftiger 
Geigenspieler  verlor  durch  ein  Panaritium  am  kleinen 
Finger  der  linken  Hand  die  letzte  Phalanx  und  damit 
seinen  ganzen  Broderwerb.  Infolge  dessen  verfiel  er 
in  tiefsten  Kummer  und  tiefste  Verzweiflung  und  schon 
nach  wenigen  Tagen  fielen  Bart-  und  Kopfhaare  in 
Büscheln  aus.  um  völlig  kahle  Stellen  zu  hinterlassen. 
—  Auch  Michelson's  vasculäre  Nerven  will  Verf. 
nicht  ganz  von  der  Hand  weisen  und  erkennt  an, 
dass  die  Blässe  und  Anämie  der  Arten  unter  Faradi- 
sation  einer  Rothe  weicht.  Schliesslich  kommt  er  zu 
folgendem  Schlüsse.  Wir  sind  in  der  Erklärung  der 
Alopec  ar.  nicht  weiter  als  Bateman  und  Rayer. 
Fälle  unzweifelhafter  Ansteckung  (Hardy,  Gillette, 
Hillai  ret,  Lallierj  sind  nicht  zahlreich,  5—  lOpCt  , 
viel  häufiger  die  Fälle,  wo  Gesunde  mit  peladösen  Per- 
sonen im  engsten  Verkehr  Jahre  lang  gelebt  haben, 
ohne  angesteckt  zu  werden.  Deshalb  genüge  in  An- 
stalten eine  relative  Isolirung,  das  Tragen  eines  Kapp 
chens  u.  dergl.  Uebrigens  glaube  er,  dass  man  in 
der  Lösung  der  Frage  nicht  eher  weiter  kommen  werde, 
bis  man  die  verschiedenen,  bisher  unter  der  Benen- 
nung Alopecia  areata  zusamroengefassten  Affectionen 
individuell  speeificirt  und  einer  strengen,  methodischen 
Classification  unterworfen  haben  wird. 

Falken  heim  (3)  beobachtete  einen  33  j.  nervösen 
Kaufmann,  dessen  Haupthaar  seit  10  Jahren  ergraut 
und  in  verschiedenen  Läugenabscbnitten  weiss  und 
dunkelbraun  ist.  Seine  r.  Pupille  ist  grösser  als  die 
linke;  das  Bartbaar  ist  schwarzbraun,  das  Haupthaar 
erscheint  grau  nielitt.  Das  Microscop  ergab,  das»  die 
Farbendifferenz  auf  einem  verschiedenen  Gehalt  an  Pig- 
ment beruht,  welches  sowohl  körnig,  als  auch  diffus 
in  den  hellen  Partien  in  viel  geringerer  Menge  als  in 
den  dunklen  vorhanden  war,  ja  mitunter  fast  völlig 
fehlte.  Der  Luftgebalt  war  im  Wesentlichen  gleich. 
Gelegentlich  erschien  der  Durchmesser  in  den  helleren 
Partien  grösser,  doch  fand  man  auch  das  umgekehrte 
Verhältnis,  so  dass  ein  oonstantcr  Unterschied  nicht 
nachweisbar  war.  Meist  waren  die  Haaro  unten  dankel- 
braun,  oben  weiss,  doch  fanden  sich  auoh  welehe,  die 
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unten  und  oben  weiss,  und  nur  in  der  Mitte  braun 
waren. 

Bei  dem  heutigen  Streben,  jede  Hautaffection  mit 
Nervenerkrankung  in  ätiologische  Verbindung  zu 
setzen,  so  dass,  wie  Eulenburg  meinte,  die  ganze 
Dermatologie  noch  mit  Haut  und  Haaren  in  dio  Neu- 
rologie übergeben  werde,  ist  es  nur  zu  natürlich,  dass 
die  Alopecia  areata  ernsten  Untersuchungen  und  leb- 
haften Controversen  unterliegt.  Eine  Abhängigkeit 
des  Haarwacbstbums  Ton  allgemeinen  Ernährungs- 
störungen haben  schon  Magendie,  Remy,  Mole- 
schott und  die  meisten  Kliniker  anerkannt,  aber 
immer  fehlte  noch  der  ezacte  experimentelle  Nachweis 
dafür.  Max  Joseph  (4)  hat  diesen  nunmehr  ge- 
bracht, so  dass  er  die  Hauptresultate  seiner  Versuche 
dahin  formoliren  konnte:  1)  Es  ezistirt  eine  gesonderte 
Pasergattung  trophiscber  Nerver..  2)  Bei  Katzen 
ist  es  möglich  durch  Ezstirpation  des  Spioalganglion 
des  2.  Halsnerren  mit  dem  angrenzenden  Stücke  der 
hinteren  und  vorderen  Wurzel  einen  umschriebenen 
Haarausfall  zu  erzeugen,  welcher  mit  Alopecia 
areata  soviel  Analogion  zeigt,  dass  man  getrieben 
wird,  zum  Beweise  der  Abhängigkeit  der  Area  Celsi 
von  der  Affeotion  trophischer  Nerven,  auoh  nach  be- 
züglichen klinischen  Symptomen  zu  suchen.  Solche 
sind  die  Kopfschmerzen  und  ihr  Aiterniren  mit  dem 
Haarausfall  (cf.  Miohelson's  Fall,  Schultze's, 
K  äse ler's  Selbstbeobachtung); ferner  dieCongestionen 
bei  Area  Celsi  (Nasenbluten,  brennende  Ohren  und 
Lippen),  welche  mit  den  wieder  wachsenden  Haaren 
schwanden;  ferner  der  Kr&flezustand,  die  mehrmals 
beobachtete  prodromale  Abmagerung;  die  wenn  auch 
polymorphe  neoropathische  Erblichkeit,  welche  sich 
in  einzelnen  Generationen  als  Haarschwund  und 
Dermastbenie  äussert;  das  Vorkommen  bei  sicher  con- 
statirten  Nervenerkrankungen,  bei  Morb.  Addis.,  bei 
Chorea  und  nach  heftigen  psychischeo  Affectionen. 
Auch  dem  Trauma  (cf.  die  Fälle  von  Kopp, 
Schwimmer,  Watson,  Bachin  u.  A.)  möchte  Vf. 
einen  gewissen  Antheil  beim  Entstehen  der  Alop.  ar., 
wenn  auch  nur  in  zweiter  Reihe,  zugestehen.  Die 
Untersuchungen  an  ausgefallenen  Haaren  haben  nichts 
Pathognomisches  ergeben,  doch  muss  man  annehmen, 
dass  die  letzten  Ursachen  der  Affection  in  einer 
Alteration  der  die  Haarmatrix  beeinflussenden  Factoren 
zu  suchen  sind.  Aber  welcher  Art  sind  diese  Factoren  ? 
Nerven  einflösse  oder  Qef&ssveränderungen?  Letzteres 
behauptet  Behren d  (Virch.  Arch.  109.  1887)  indem 
er  als  primäre  Veränderung  ein  Vertrocknen  der 
Wurzelscheiden  annimmt  und  aus  dieser  durch  nichts 
bewiesenen  Annahme  die  Unwahrscheinlichkeit  der 
trophoneurotischen  oder  parasitären  Natur  der  Alopecia 
areata  folgert.  Von  der  Luftinfiltration,  welche 
Behrend  bis  tief  in  den  Bulbus  des  Haares  geben 
sah,  und  welche  dasselbe  lebensunfähig  machen  soll 
betonte  schon  Virchow,  dass  sie  unmöglich  einen 
Einfluss  auf  die  Papille  ausüben  könne,  vielmehr  sei 
der  Eintritt  von  Luft  erst  Folgezustand.  Demnach 
schliesst  sich  Vf.  den  Ansichten  Bucbin's  und 
Loriot's  an,  für  welche  die  Theorie  Bebrend's  nicht 


wohl  discutirbar  sei,  da  sie  Ursache  und  Wirkung 
verwechsele.  Verf.  zweifelt  sogar,  ob  in  der  von 
Behrend  publicirten  Krankengeschichte  wirklich  eine 
typische  Alopecia  areata  vorlag?  Behrend  selbst 
hebt  hervor,  dass  Brüchigkeit  der  Haare  bei  dieser 
Erkrankung  überhaupt  nicht  vorkomme,  sondern 
als  speeif.  pathognom.  Symptom  des  Herpes  tonsurans 
bestehen  bleiben  müsse,  wenn  hier  nicht  wieder  die 
alte  Verwirrung  der  Krankheitsbegriffe  einreissen  solle. 
Allein  in  derselben  Krankengeschichte  wird  bemerkt, 
dass  sich  auf  den  kahlen  Flecken  eine  ziemlich  grosse 
Anzahl  Haare  befand,  welche  dioht  über  der  Haut- 
oberfläche abgebrochen  waren.  Hiernach  glaubt 
dann  Behrend  die  bisherige  Symptomatologie  mit 
dem  Vorkommen  abgebrochener  Haare  und  der  im 
Initialstadium  bestehenden  Rothe  ergänzen  zu  müssen. 
In  Bezug  auf  letztere  bemerkt  Verf.  dass  schon  1881 
Liveiing  auf  diese  Hyperämie  hingewiesen  habe, 
bevor  aber  nicht  typischere  Krankheitsfälle  als  die  von 
Behrend  publicirten  dieses  Symptom  erkennen  lassen, 
tbue  man  gut,  es  nicht  als  zur  Alopecia  areata  gehörig 
anzusehen.  Zur  Erklärung  der  runden  Form  der  haar- 
losen Stellen  verweist  Verf.  auf  seine  Abhandlung  in 
Virch.  Archiv  Bd.  107.  Ausserdem  sei  ein  durch  Ge 
fässveränderung  bedingter  Haarausfall  nie  beobachtet, 
vielmehr  haben  die  Versuche  bewiesen,  dass  ein 
solcher  nach  Nervendurchschneidung  ohne  jede  Mit- 
betheiligung  von  Oefassnerven  zu  Stande  kommen 
kann.  Dem  Verf  ist  es  gelungen,  „an  einer  klas- 
sischen Stelle  am  Körper  einer  Katze4,  wo  keine  Ge- 
fässnerven  verlaufen,  durch  Nervenexcision  einen  cir- 
comscripten  Haarausfall  zu  erzeugen,  welcher  ohne 
jede  Spur  entzündlicher  Reaction  verlief.  Somit  müsse 
die  von  Behrend  vertheidigte  Betheiligung  der  Ge 
fässnerven  bei  Area  C.  abgewiesen  werden  und  es 
bleibe  nur  noch  die  Annahme  trophiscber  Nervenein- 
flüsse übrig.  Im  Weiteren  begründet  Verf.  die  Be- 
rechtigung, aus  seinen  Experimenten  an  Katzen 
Schlüsse  auf  die  Entstehung  der  Alopecia  bei  Menschen 
zu  ziehen. 

Lassar  (5)  betont  die  parasitäre  Natur  der  Alo 
pecia  areata,  die  Anhänger  einer  neuropatbischen 
Auffassung  „würden  die  Möglichkeit  einer  solchen 
kaum  zugeben  können",  und  wenn  es  bis  jetzt  noch 
nicht  gelungen  sei,  speeifische  Microorganismen  nach- 
zuweisen, so  „werde  es  sorgfältiger  Einzelforscbnng 
gewiss  gelingen,  auch  hier  bacteriologisebe  Klarheit 
zu  schaffen".  Seine  Behandlung  beginnt  mit  täglichen 
später  selteneren  Waschungen  des  Haarbodens  mittelst 
Bergerscher  Theerseife  oder  einer  Mischung  von  zer- 
riebener Krankenheilseife  No.  2  und  Cocosseife  mit 
Soda  und  Pottasche  in  Rosenwasser  gelöst,  6—8 
Wochen  hindurch  nach  leichtem  Trocknen  wird  der 
Kopf  frottirt  mit  Sol.  hydr.  bichl.  0,5: 150  mit  Gly 
corin  und  Spir.  colon.  ana  50,0  gemischt.  Dann 
wird  trocken  gerieben  mit  absol.  Alcohol,  welchem 
'/j  pCt.  Naphtol  zugesetzt  ist  und  endlich  wird  mög- 
lichst reichlich  eingerieben  Ac.  salicyl.  2,0  Tr.  benz. 
3,0  Ol.  pedum  tauri  ad  100,0.    Auch  empfiehlt  er 
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die  Einreibung  mit  sogenanntem  Pferdekammfeit  in 
folgender  Zusammensetzung: 

Rp.  Aoid.  carbol.  1,0 
Sulf  sublim.  5,0 
Adip.  colli  cquini  44,0 
Ol.  Rergam.  gutt.  X. 
MDS'  Flüssige  Pomade. 

Augenscheinlich  wirksam  sei  auch  die  vorsichtige 
Anwendung  von  Terpentin,  sowie  die  des  Pilocarpins 
in  Salbe  oder  Spiritus  und  der  Tbeer.  Dem  Cliry- 
sarobin  stehen  noch  Bodenken  wegen  Augenentziin- 
dungen  entgegen.  Die  beigegebenen  sechs  Abbil- 
dungen sollen  die  erzielten  Erfolge  dreier  Fälle  veran- 
schaulichen. 

Leloir  (6)  bat  in  den  letzten  Jahren  142  Fälle 
von  Pelade  beobachtet,  aber  nur  92  davon  genauer 
zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Er  theilt  diese  in 
drei  Klassen:  1)  Die  trophoneurotischen  Pelarioiden 
mit  36  Fällen,  wo  heftige  Aufregungen.  Schreck, 
Gram,  Angst  (Todesfall,  Vermögensverlust,  Feuere- 
brunst, eigene  Lebensgefahr  u.  s.  w.)  oder  auch 
Ueberanstrengung  vorangegangen  waren.  Störungen 
der  Sensibilität  begleiteten  sie.  in  4  Fällen  eine 
Anästhesie  auf  den  haarlosen  Stellen.  Zur  2.  Klasse 
zählt  L.  die  35  Fälle,  wo  die  genaueste  Nachforschung 
weder  einen  choc  nerveux,  noch  surmenage.  noch 
Trauma,  noch  Ansteckung  auffinden  konnte.  Die 
3.  Klasse  umfasst  2 1  Fälle  mit  deutlich  nachgewiesener 
Ansteckung.  Ein  eclatanter  Fall  dieser  Art  ist  der 
folgende.  Ein  2Cjähr.  Student  der  Pharmacie  hat  seit 
3  Jahr  Haarausfall  des  Bartes  und  consultirt  endlich 
1885  Leloir.  weil  die  Pelade  auch  das  Kopfhaar  er- 
greift. Nach  einigen  Monaten  bringt  er  auch  seinen 
Freund  und  Stubengenossen,  welcher  seit  Wochen 
achromische  Peladen- Inseln  auf  der  Kopfbaut  zeigt. 
Wieder  nach  einigen  Monaten  bringt  dieser  Freund 
seine  Maitresse  zu  Leloir,  weil  sie  seit  einigen  Tagen 
Stellen  mit  acbroniiscbor  Pelade  hst.  Nicht  genug, 
der  Pharmaceut  halte  die  Osterferien  ausserhalb  Paris 
bei  seinen  Eltern  verlebt  und  sich  dabei  ahnungslos 
der  Kämme,  Bürsten  u.  s  w.  seiner  Brüder  und 
Schwestern  bedient.  Zurückgekehrt  nach  Paris  erfährt 
er,  dass  seine  Mutter,  sein  junger  Bruder  und  seine 
kleine  Schwester  an  Haaraasfall  leiden.  Auch  diese 
werden  dann  Leloir  vorgestellt,  welcher  danach  die 
Pelade  contagieuse  constatirt.  Bei  der  microscopisch- 
histologischen  Untersuchung  aller  92  Falle  hat  L. 
keine  Micrococcen  gefunden,  wohl  aber  Granulationen 
mit  den  Characteren  des  von  Robinson  beschriebenen 
Parasiten,  später  erkannte  er  sie  als  Ehrlich'sche 
Mastzellen.  Er  impfte  Haare  und  Abschabsei  der  er- 
krankten Stellen  10  Meerschweinchen,  fi  Kaninchen, 
2  Hunden  und  5  Hatten  ein  ohne  das  geringste  Zeichen 
nachfolgender  Pelade  zu  bemerken 

[1)  Abramowitsch,  A.,  Zur  Lehre  über  die  Tri- 
ohorhexis  nodosa  Russkaja  Medicina.  No.  29.  —  2) 
Kasanli.  A,  Zur  Lehre  über  die  Ursache  und  die 
Kntwiekclung  der  Alopecia  areata.  W  ratsch  No.  39 
und  40. 

Abramowitsch  (1)  veröffentlicht  einen  Fall  von 


Trichorhcxis  nodosa,  welchen  er  bei  einem  26 j. 
Brauer  beobachtet  hatte  und  bei  dem  die  Krankheit 
schon  2 '/»  Jahr  dauerte.  Dieser  Fall  zeigte  folgende 
Eigentümlichkeiten:  1.  Die  Affection  betraf  nur  die 
Haare  des  Bartes  und  Schnurrbartes;  2.  Pat.  litt  zu- 
gleich an  einer  Psoriasis  capillitii;  3.  die  knotigen  Ver- 
dickungen der  Haare  waren  von  geringerer  Dimension, 
als  gewöhnlich;  4.  erschien  die  Haarwurzel  cylindriscb 
umgestaltet  und  schwarz  gefärbt;  5.  spalteten  sich  die 
peripherischen  Haarenden  spindelförmig  (trichoptilo9is) ; 
6.  fielen  die  Haare  leicht  aus  und  7.  bot  die  Haar- 
wurzel eine  sulzige  Conshteoz.  Verf.  verwirft  die  pa- 
rasitäre Natur  des  Leidens  und  hält  die  Krankheit  für 
eine  Nutritionsanomalic. 

Dr.  Philippowitscb  hat  Haare  aus  den  Rändern 
der  Areaflucke  gezogen,  in  ein  Reagensgläschen  mit 
Peptongelatine  übertragen  unl  die  erhaltene  Cultur  von 
Microorganismen  Kasanli  (2)  zu  wissenschaft- 
lichen Versuchen  zur  Verfüguug  gestellt.  K.  glaubt 
in  dieser  Cultur  einen  Microorganismus  gefunden  su 
haben,  welchen  er  für  die  Ursacbo  der  Alopecia  areata 
hält.  Verf.  erhielt  auf  Kartoffeln,  Peptongelatine  und 
Agar-Agar  Reinculturen  stets  denselben  Microorganismus 
Die  Sporen  desselben  erschienen  unter  dem  Microscope 
in  Form  von  runden  Puukten  von  gleicher  Grösse  tbeils 
gruppenweise,  theils  in  Kettcnform  zu  2,  3  u.  4  und 
mehr  in  einer  Reihe  geordnet.  Der  Microorganismos 
selbst  ist  stäbchenförmig  und  sind  seine  Colonten  aus 
der  Reinoultur  theils  reihentörroig  parallel,  theils  ketten- 
und  gruppenweise  zusammengesetzt.  Die  auf  Kartoffeln 
gezüchteten  Stäbchen  waren  stets  grösser  und  dicker 
als  die  auf  Peptongelatine  und  Agar-Agar  cultivirten 
Stäbchen  desselben  Microorganismus.  Obgleich  Verf. 
keine  Versuche  angestellt  bat,  um  durch  Üebertragung 
des  von  ihm  erhaltenen  Microorganismus  auf  Thiere 
künstlich  auf  denselben  Areafkcke  hervorzurufen,  so 
glaubt  er  dennoch  in  dem  von  ihm  gezüchteten  Bacillus 
die  Ursache  der  Alopecia  areata  gefunden  zu  haben 

v.  Traitretter  (Warschau).] 

Naevi. 

I)  Campana,  R.,  Uebcr  einige  neuropathisebe 
Dermatosen.  Vierieljahrsschr.  f.  Dcrm.  u.  Syph  Jg  15. 
S  184.  —  2)  Ruland,  Jos  .  Naevus  verrucosus  püosus. 
Inaug.-Dis«.    Würzburg.  1S87 

Camp  an  a  (siehe  oben,  Sarcome)  (I  bringt  zwar 
auch  die  Naevi  in  causalo  Beziehung  zu  Nervenalte- 
ration des  Fötuslebens,  halt  aber  an  der  Unterschei- 
dung Simon's  der  trophischen  Naevi  von  den  vaso- 
motorischen fest,  —  nicht  um  damit  eine  ausscnliess 
liehe  Thätigkeil,  welche  dieselbe  erzeugt  bat.  zu 
bezeichnen,  sondern  nur  um  das  Uebergewicht  der 
einen  oder  anderen,  je  nach  der  Form,  anzudeuten, 
„ohne  den  nicht  immer  übereinstimmenden  wissen 
schaftliclien  Ideen  über  Trophismus  Kintrag  zu  thun." 
Aber  auch  im  Kalle  einfacher  vasomotorischer  S;oru  g 
habe  mau  die  Ursache  nicht  in  den  Nervenceiilren. 
sondern  in  den  Ganglien  und  den  peripherischen 
Zweigen  der  vasomotorischen  und  hauptsächlich  der 
tropuis«  heu  Nerven  zu  suchen. 

Kuland  (2)  beschreibt  einen  durch  Sitz  und 
Operation  beinerkenswerlhen  Fall. 

Die  12jabrige  Patientin  stammt  aus  gesunder  Fa- 
milie, in  welcher  ähnliche  Affectiut>en  nie  vorgekommen 
sein  sollen.  Sie  hat  s<it  der  Geburt  auf  di.-r  Nast  n- 
haut  eine  Verfärbung,  welche  diu  gnnze  linkt: 
Nasenhälfte  bedockt,  2  cm  über  die  Mittellinie  auf  Hie 
rechte  Seite  geht,  narh  oben  beiderseits  bis  an  die 
Augenbrauen,  nach  links  halbkreisförmig  auf  die  Wange. 
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Die  ganze  verfärbte  Partie  ist  erhaben,  an  den  Rän- 
dern glatt,  gegen  die  gesunde  Haut  scharf  abspringend 
und  am  unteren  Drittel  der  linken  Nasenbälfte  warzig 
zerklüftet.  Oberhalb  dieser  Stelle  ein  von  einem 
früheren  Heilversuch  herrührender  Aetzschorf.  In  den 
oberen  und  mittleren  Partien  ziemlich  kräftige,  nicht 
besonders  dicht  stehende  Haare.  Da  die  niedrige  Stirn 
des  Mädchens  keinen  genügend  grossen  Hautlappen  für 
den  ganzen  Naerus  bot,  wurde  die  Rxcision  von  kleinen 
Stücken  mit  nachfolgendem  Zusammennähen  der  Wund- 
ränder beschlossen,  bis  die  Deckung  des  nach  Excision 
des  Naevusrestes  entstehenden  Hautdefectes  ans  der 
Stirnhaut  allein  möglich  wäre.  Bis  April  1887  waren 
vier  solcher  Ezcisionen  in  entsprechenden  Zwischen- 
räumen vorgenommen  worden,  wodurch  der  Naevus  auf 
etwa  ein  Drittel  seiner  früheren  Grösse  reducirt  war. 
Die  microscopische  Untersuchung  eines  zur  Hautober- 
fläche senkrechten  Schnittes  zeigt,  dass  das  Rcte, 
Stratum  lucid.  und  corn.  nicht  vergrössert  ist,  dagegen 
das  Corium  und  zwar  besonders  in  den  mächtigen  Papillen. 
An  vielen  Stellen  sind  zwei  gotrennte  Papillen  so  ge- 
wachsen, dass  sie  oben  fast  zusammentreffen  und  die 
zwischen  ihnen  lieget  den  2—5  kleiner  gebliebenen  mit 
ihrem  EpidermissÜberzug  nach  unten  ins  Corium  ver- 
drängt haben.  Das  aus  feinen,  gelblichen  Körnchen 
bestehende  Pigment  liegt  diffus  im  Protoplasma  der 
Zellen,  lässt  aber  meistens  den  Kern  frei.  In  allen 
Schichten  der  Epidermis,  selbst  in  den  sonst  nur  ab- 
geplattete Zellen  ohne  sichtbaren  Kern  haltenden 
Schichten  des  Str.  com.  sieht  man  theils  kreisrunde, 
theils  ovale  Zellen  mit  einem  grossen,  die  Zelle  fast 
ganz  ausfüllenden  Kerne,  um  welchen  ein  weisser  Hof 
ist.  In  den  Kernen  selbst  licssen  sieb  an  den  Schnit- 
ten, welche  in  Flemming'scher  Lösung  gelegen  und 
mit  Safranin  gefärbt  waren,  Ktmkörpcroheu ,  häufig 
zwei,  erkennen.  —  In  den  Papillen  und  dem  darunter 
liegenden  Corium  sieht  man  eine  sehr  starke  Infiltra- 
tion des  Bindegewebes  mit  den  erwähnten  runden  und 
ovalen  Zellen,  die  grösseren  Anhäufungen  sind  durch 
Bindegewebsstränge  getrennt.  —  Die  (Je fasse  sind  ent- 
zündet, ectasirt,  die  Adventitia  stark  mit  Zellen  infil- 
trirt;  unentschieden  bleibt,  ob  in  Folge  der  Aetzung. 
Unter  dem  Schorfe  hatten  sich  die  zerstörten  Tbeile 
des  Papillarkörpers  und  der  Epidermis  wieder  frisch 
gebildet.  —  Die  Vertheilung  des  Pigments  ist  eine  sehr 
unregclmässige,  doch  bemerkt  man,  dass  die  pigment- 
führenden Zellen  in  der  Nähe  der  Blutgefässe  liegen. 
—  Nach  einem  weiteren  Raisonnement  über  die  Ent- 
stehung des  Melanins  in  den  Naevi  und  Melanosarcomen 
kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Annahme  der 
directen  Abstammung  des  Melanins  aus  dem  Blutfarb- 
stoff, wenn  auch  noch  nicht  unumstösslich  bewiesen,, 
doch  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe. 

Verrucae. 

1)  Altschul,  Th  ,  Zur  Behandlung  der  Warzen 
und  insbesondere  dir  Verrucae  agfc'regatae.  Prager 
Wochensch r.  XIII.  No.  48.  —  2)  Darier,  J.,  Verrues 
planes  juveniles  de  la  face.  Ann.  de  derm.  et  de  ay- 
phil.  IX.  No.  X.  p.  617.  (Ein  Fall  von  Warzenbil- 
dung im  Gesicht  und  auf  der  Stirn  bei  einer  25jähri- 
gen  Frau,  2  Monate  nach  der  Schwangerschaft.  Be- 
handlung mit  weisser  Kaliseife  und  Borvaseline.  Zwei 
ziemlich  undeutliche  microscopische  Abbildungen.)  — 
3)  Roesen,  Zur  Behandlung  abnormer  Gebilde  der 
Epidermis,  der  Sohwielen  und  Hühneraugen,  sowie  der 
Warzen.    Mönchener  Wochenschr.  No.  9.  S.  147. 

Altscbul  (1)  fand  die  seit  Plenck  als  Verrucae 
aggregatae  bezeichneten  Warzenbau fen  vorwiegend 
beim  weiblichen  Geschlecht,  besonders  zur  Zeit  der 
Pubertät,  während  Trelat  das  männliche  dafür  dis- 
ponirt  hält.  Lapis  in  f.,  Aoid.  nitric. ,  Euphorbiasaft, 
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crystallinische  Salicylsäure  mögen  bei  einzeln  stehen- 
den Warzen  genutzt  haben,  allein  bei  den  gehäufton 
lassen  sie  im  Stich.  Auch  die  Behauptung  Paul's 
undTrelat's,  dass  nach  Forlboizung  einzelner  Wür- 
zen die  übrigen,  ferner  stehenden  verschwinden,  selbst 
auf  der  anderen,  nicht  behandelten  Hand,  fand  A. 
nicht  bestätigt.  Dagegen  leistete  ihm  in  mchroron 
Fällen  die  von  Unna  1882  empfohlene  Salbe  von 
Ungt.  cinereum  mit  einem  Zusatz  von  5  bis  10  pCt. 
Arsenik  (Aoid.  arsenicos?)  gute  Dienste.  Die  Warzen, 
welche  die  ganze  Hohlhand  bedeckten,  verschwanden 
ohne  Narben  in  4  —  5  Wochen,  nicht  durch  Necrose 
oder  Abfall,  sondern  durch  Resorption.  Selbstverständ- 
lich sei  diese  Methode  nur  unter  steter  ärztlicher  Con- 
trole  und  grösster  Vorsicht  anzuwenden.  Die  Wirk- 
samkeit des  Arsens  erinnert  daran,  dass  II  E. Rieht  er 
in  den  Epithelzellen  der  Warzen  zahlreiche  Micrococcen 
gefunden  hat  (cf.  1871  dieser  Jahresberichte).  —  Bei 
einzeln  stehenden  Warzen  nutzt  ausser  Salpetersäure 
auch  die  von  B.  Frankel  empfohlene  Carbolsäure 
oder  auch  die  Milchsäure.  —  Eine  Riesenwarze  am 
linken  Zeigefinger  eines  Uhrmachers  beseitigte  A.  mit 
10  procentiger  Arsensalbe,  inlercurrenter  Aetzung 
mittelst  rauchender  Salpetersäure,  mehrmaliger  Ab- 
tragung und  scbliesslicher  Thcereinpinselung.  ohne 
dass  während  der  Behandlung  die  Arbeit  eingestellt 
werden  musste.  ohne  Narbe  und  ohne  Recidiv.  Ueber- 
haupt  sollen  Warzen  bei  Uhrmachern  am  linken 
Zeigefinger  als  Gewerbekrank beit  häufig  anzutreffen 
sein,  was  durch  das  Feilen  kleiner  Objecte  erklärt  wird. 

Roesen  (3;  hat  zur  Entfernung  der  Warzen, 
Schwielen  und  Hübneraugen  die  Salicylsäure  in 
Substanz  angewendel.  Das  zu  entfernende  Gebilde 
wird  mit  aseptischer  Lösung  (Bor  oder  Salicyl)  be- 
feuchtet und  ca.  4  —  5  mm  dick  mit  reiner  cryslallini- 
scher  Salicylsäure  bedeckt,  darüber  feuchter  Borlint. 
vierfach  gefaltet,  und  darüber  ein  gut  deckendes  Stück 
Guttapercha  gelegt.  Nach  5  Tagen  ist  das  Gebilde 
geschrumpft  und  Vollständig  von  seiner  Unterlage  ab- 
gehoben. Bei  beträchtlicher  Dicke  des  Gebildes  wird 
die  Procedur  wiederholt. 

Molluscum. 

Ste  Iwagon,  Molluscum  contagiosum.  Boston  jour- 
nal.  4.  Oct. 

Stelwagon  berichtet  über  42  Fälle  von  Moll us- 
oum  contagiosum,  die  gruppenweise  zu  4,  14,  3 
und  12  in  seine  Behandlung  gelangten.  Eine  jede 
solche  Gruppe  betraf  entweder  eine  Familie  oder  kam 
in  einem  Institute  vor.  Verschiedene  Impfversuobo 
blieben  erfolglos  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass: 
1.  Die  Krankheit  im  Allgemeinen  an  äusserlich  ei- 
ponirtenTheilen  sich  localisirt,  oder  an  solchen  Stellen, 
die  mit  den  Händen  häufig  in  Contact  kommen,  z.  B. 
die  Genitalien;  2.  dass  häufig  Kinder  und  die  ärmere 
Bevölkerung  afficirt  wird;  3.  dass  die  Erkrankung 
gruppenweise  oder  nach  einander  in  denselben  Fa- 
milien auftritt;  4.  dass  die  Qualität  des  Contagiums 
eine  äusserst  geringfügige  ist. 
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Scleroderma. 

1)  Erben,  S.,  Zur  Frage  über  die  Aetiologie  des 
Scleroderma.  3.  Abbildungen.  Vierteljahrsschr.  f.  Derm. 
u.  Syph  S.  757.  —  2)  Krevet,  Ein  Fall  von  azu 
kurier  Haut"  (diffuse  Sclerodermie)  mit  tödtlichem 
Verlauf.    Arcb.  f.  kliu  Med.   Bd.  42.  S.  395. 

Da  die  Anschauung  des  Sclerodertn  als  Tropho- 
neurose  doch  noch  nicht  unwiderleglich  fest  steht,  so 
hat  Krbon  (1)  ausgedehnte  Versuche  des  electri- 
schen  Leitungswiderstandes  der  Haut  ange- 
stellt, zugleich  auch  um  die  Art  zu  zeigen,  wie  in  der 
Klinik  von  Kaposi  bei  Untersuchung  von  neurotischen 
Hautkrankheiten  vorgegangen  wird.  Die  Pat.  waren 
zwei  Frauen,  eine  52jährige  Arbeiterfrau  und  ein 
ISjähriges  Mädchen.  Der  Leitungswiderstand  war  an 
den  afficirten  Stellen  vermindert,  ein  sicherer  für 
Trophoneurose  sprechender  Beweis  wurde  indess  nicht 
constatirt.  Bemerkenswerte  war  im  ersten  Falle  die 
Verfeinerung  der  Doppelempfindung  auf  den  scleroti- 
schen  Partien  bei  Prüfung  mit  den  Weber'schen 
Zirkelspitzen. 

Krevet's  (2)  Fall  betraf  einen  38jährigen  Mann, 
welcher  sich  vor  drei  Jahren  durch  Erkältung  die 
Krankheit  zugezogen  haben  will.  Gut  situirt,  blond 
mit  zarter  Haut,  kräftigem  Kopfhaar  und  Schnurrbart. 
Appetit  und  Schlaf  gut.  Nie  syphilitisch.  Haut 
schmutzigfahl,  trocken,  mattglänzend,  gespannt,  brett- 
hart, Lider  sohliessbar,  Nase  spitz,  Mund  zwei  Finger 
breit  zu  öffnen.  Sprache  monoton.  Athmen  erschwert, 
kurzer  Husten.  Herztöne  rein,  Puls  normal,  lästiger 
Magendruck.  Erection  und  Ejakulation  ganz  erloschen. 
Gang  schlürfend,  Beine  streckbar,  Arme  nicht,  Finger 
gekrümmt.  Bände  und  Püsse  färben  sich  beim  Herab- 
hängen stark  blau.  Sensibilität  der  Baut  normal. 
Blase,  Mastdarm  funetioniren,  Urin  normal.  Keine 
Pigmcntation,  keine  Uloeration.  Zuletzt  starkes  Nasen- 
bluten, worau  Pat.  sonst  nie  gelitten.  Tod  unter  zu- 
nehmendem Röcheln  am  26.  November  1887.  Keine 
Section. 

[Rutieberg,  J.  V.,  Sclerema  adultorum  Finska 
läkaresällsk.  batidl.  XXVIII.  1887.  p.  854. 

Runeberg  beschreibt  einen  Fall  von  Sclerema 
adultorum  bei  einem  17jährigen  Bauermädchen.  Der 
Fall  halte  vor  einem  Jahre  angefangen  mit  Parästhe- 
sien  der  Finger  der  linken  Band,  wo  kurz  nachher  das 
Bautleiden  sich  zu  entwickeln  anfing;  es  breitete  sich 
dann  über  die  ganze  Hand,  weiter  über  die  ganze  linke 
Extremität,  über  die  rechte  und  über  den  oberen  Theil 
der  Unterextremitäten  aus.  Der  Fall  erinnerte  an  an- 
ästhetische  Eczcme,  die  Sensibilität  der  Haut  war  aber 
»ntact.  R.  Berga  (Kopenhagen). 

Anit.icbkow-Platonow,  Ein  Fall  von  Sclero- 
dermie. Russkaja  Mcdicina.  No.  31.  (A.  beschreibt 
einen  Fall  von  Sclerodermie  bei  einer  23jäbrigcn 
Bäuerin.  Bei  derselben  war  von  der  Krankheit  die 
Baut  der  linken  Obercxtremilät,  der  linken  Unterextre- 
mitat  und  der  linken  Körperhälftc  stellenweise  afficirt. 
Aus  der  Legalisation  des  Leidens  auf  einer  Körper- 
hälfte schliosst  Verf.,  dass  das  Uebel  nervösen  Ur- 
sprungs sei.)  t.  Traatveuer  (Warschau)] 


Cornu. 

Asm us.  Ed.  (Houghtnn  N  A),  Uebcr  Cornu  cu- 
taneum,  insbesondere  dessen  Vorkommen  an  der  (ilans 
penis.    In.-Diss.    Köln.   4  Tafeln. 

Asm  us  stellt   m  einer  werthvollen  Arbeit  die 


reichhaltige  Literatur  über  Cornu  cutaneum  zu- 
sammen, referirt  über  14  schon  publicirte  Fälle  von 
Com.  cut.  glandis  penis  mehr  oder  weniger  ausführ- 
lich, erwähnt  noch  kurz  5  ihm  neuerdings  bekannt 
gewordene  derartige  Fälle  und  berichtet  über  ein  auf 
der  Bonner  Klinik  selbst  beobachtetes  Hauthorn  der 
Eichel,  ein  Hauthorn  des  Gesichts  und  das  Präparat 
eines  Hornes  der  Lippe. 

Von  diesen  3  letzteren  betrifft  der  1  Fall  einen 
39jährigen,  seit  '/«  J.  verwittweten,  geistig  sehr  be- 
schränkten Mann,  bei  welchem  sich  seit  */«  J.  hoch- 
gradige Phimose ,  entzündlich  geschwollene  Vorhaut 
mit  3  Fistelöffnungen  entwickelte.  Nach  der  Spaltung 
zeigte  sich  völlige  Verwachsung  des  Präputialblattea 
mit  der  Glans.  Bei  sehr  verzögerter  Heilung  der 
Wunden  zeigten  sich  auf  dem  Rücken  der  Eichel  starke 
condylomatöse  Wucherungen.  Etwa  1  cm  hinter  dem 
Orific  uretbr.  erhebt  sich  in  der  Mittellinie  der  Eichel 
ein  Hauthorn,  dessen  Längsaxe  annähernd  mit  der  dos 
Gliedes  zusammenfällt  und  vorn  über  das  Orif.  uretbr. 
concav  gebogen  ist  (Abbildung.)  Abtragung  des 
Hornes  und  der  Condylome  am  28.  VIII.  1887  unter 
Aetbercocain-Anästhesie.  Wiederholte  neue  papillo- 
matöse  Wucherungen  wurden  mit  Sabina.  Pyrogallus- 
salbc  und  Cauterisation  bekämpft.  Im  Cornu  die 
Epitbelzapfen  vergrössert,  die  Papillen  verlängert  und 
verschmälert.  Eleidin  in  auffallender  Menge  um  die 
Zellkerne.  —  Im  2.  Falle  hatte  ein  f.9jähr.  Ackers- 
mann an  verschiedenen  Stellen  der  linken  Gesichts- 
hälfte bräunliche  Flecke,  erbsengrosse_,  hornige  Auf- 
lagerongen, am  1.  Jochbogen  kuhhornähnliche  Haut- 
hörner,  das  vordere  5  cm  lang  mit  Zweimarkstück- 
grosser  Basis.  Am  4.  III.  88  Eicision  mit  der  unter- 
liegenden Haut.  Vollkommene  Heilung  in  einem  Monat 
Eleidin  spärlich,  Papillen  verlängert,  verästelt,  indem 
Epithelzellen  in  dieselben  hineingewuebert  sind.  Einzelne 
Capillaren  in  dem  mit  Längsrissen  und  Spalten  ver- 
sehenen Horngewebe.  In  einem  durch  die  ganze  Ca- 
•pillare  verlaufenden  Gefässe  sah  man  grössere  gelblich 
grüne  Flecken,  die  aus  kleinen  polyedriseben  Körper- 
eben bestanden  und  sich  bei  stärkerer  Vergrösserung 
als  alte  Blutkörperchen  auswiesen.  In  einer  seborrha- 
giseben  Stelle,  die  aus  der  Umgebung  des  kl  Hornes 
am  I.  Ohre  excidirt  wurde,  war  die  mächtige  Horn- 
schicht lamellös,  aufgefasert,  die  Haarbälge  weit  aas- 
gedehnt, um  das  Haar  herum  mehr  gelbliche,  an  der 
Peripherie  mehr  röthliche  Zellen.  -  3)  Das  Hauthorn 
der  Lippe  ist  ein  älteres  Präparat  und  stammt  von 
einem  Manne  Es  ist  eine  Gruppe  von  6  bis  andert- 
halb Centimeter  hohen  Hörnchen  auf  gemeinsamer 
Basis.  Epithclzapfen  stark  verbreitert,  meist  verlängert, 
Papillen  an  der  Basis  sehr  breit,  verlängert,  gefässreieb. 
Hornmassen  stark  zerklüftet.   Kein  Eleidin. 

Teleangiectasie. 

Schmidt,  Fritz,  die  Toleangiecta*ie  der  Haut  und 
ihre  Behandlung.    Inaug -Diss.    Würzburg  18S7. 

Die  Abhandlung  von  Schmidt  über  histologischen 
und  klinischen  Befund,  sowie  über  Therapie  der  Te- 
le angiectasie  bringt  nichts  Neues.  Der  mitgetheilte 
Fall  selber  ist  höchst  einfach. 

Einem  10  Monat  alten  Knaben  aus  Amsterdam 
wurde  die  angeborene,  am  Halse  median  unter  dem 
Kinne  sitzende,  zur  Zeit  der  Operation  fünfmarkstück- 
grosse  Geschwulst  am  15.  6.  87  excidirt,  wonach  die 
Heilung  per  prim.  int.  erfolgte.  Nachdem  am  6.  Tage 
die  Nähte  entfernt  waren  bildete  sich  eine  vorzügliche, 
lineare,  weiche  Narbe.  Verf.  empfiehlt  bei  nicht  allzu 
grossen  Teleangiectasien  und  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen vor  allem  die  Excision;   für  die  gewöhnliche 
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Praxis  sei  der  Tbermocauter  das  allein  in  Betracht 
kommende;  in  den  Kliniken,  wo  auch  das  umständ- 
lichere galvanocaustische  Inventarium  bereit  steht, 
verdiene  dieses  den  Vorzug. 

Xanthom. 

1)  Köbner,  H. ,  Xanthoma  multiplex,  entwickelt 
aus  Naevis  vaseuloso-pigmcntosis.  Viertcljschr.  f  Derm. 
und  Sypb.  S.  398  Abbildung  —  2)  Stern,  E., 
Zur  Therapie  des  Xantboms.  Berl.  Wochenschr.  No. 
60.    S.  1013. 

Köbner's  (1)  Fall  von  multiplem  Xanthom 
betrifft  einen  hereditär  nioht  belasteten,  schwächlichen, 
luetischen  Schneider,  bei  welchem  sieb  das  Hautleiden 
an  beiden  Achselhöhlen,  seit  etwa  seinem  2.  Lebens- 
jahre in  verschiedenen  Schüben,  ruckweise  ausbildete. 
Vornehmlich  ist  dje  rechte  Seite  afficirt.  An  den  Au- 
genlidern keinerlei  Andeutung  von  Xanthomen,  auch 
Zahnfleisch.  Lippen  und  Mundschleimhaut,  Leber  und 
Milz  sind  normal.  Die  genaue  histologische  Beschrei- 
tung der  X.  sowie  der  sie  umgebenden  Knötchen  und 
Angiomen  ähnlichen  Flecke  muss  im  Original  nachge- 
lesen werden.  Ausgezeichnet  ist  dieser  Fall  durch  die 
bisher  noch  nicht  beobachtete  Loealisation  des  X  , 
dessen  sonstige  Lieblingssitze  sämmtlich  frei  blieben, 
ferner  durch  die  ungewöhnlich  rothen  Farbentöne 
(dunkelkirschroth,  rothbräunlich,  violet  mit  gellen  bis 
braunen  Einsprengungen)  endlich  noch  durch  die 
gruppenartige,  ziemlich  regelmässige  Anordnung. 

Die  Behauptung  Kaposi's,  eine  andere  Heilung 
des  Xanthoms,  als  durch  Excision  oder  Ausschaben 
mittelst  scharfen  Löffels  sei  bisher,  1887.  nicht  ge- 
sehen worden,  ist  durch  das  von  Stern  (2)  einge- 
schlagene unblulige  Verfahren  rectificirt  worden. 

Ein  46 jähr.  Ingenieur  hatte  an  den  innern  Augen- 
winkeln, an  den  Canthis  internis  leicht  prominirende, 
glatte  strohgelbe  Flecken,  im  Ganzen  vier  grosse  und 
ebensoviel  kleine.  Die  Xanthelasmen  belästigten  ihn 
nur  ästhetisch,  da  ihre  Farbe  von  dem  rosig  injicirten 
Teint  auffallend  abstach;  doch  wollte  er  nicht  des- 
wegen an  sich  schneiden  lassen.  Stern  dagegen  mochte 
auch  die  von  Krnest  Besnier  angegebene  Phonphor- 
Terpestiobebaodlung  nicht  empfehlen.  So  entschloss 
er  sieb  ein  lOprooentiges  Sublimat  Collodium  mittelst 
feinen  Pinsels  und  unter  allen  Cautelen  aufzutragen. 
Es  bildetit  sich  ein  grauer  Schorf,  nach  dessen  Ab- 
stossung  sich  die  kleine  Geschwürsfläche  rasch  über« 
häutete.  Die  strohgelbe  Farbe  war  ganz  verschwunden, 
die  Lider  waren  weich  und  haltbar  geblieben  ohne 
eine  Spur  von  Retractioc.  Die  Anwendung  von  Su- 
blimatlösung bat  übrigens  schon  Schwimmer  versucht, 
aber  ohne  Erfolg. 

Papillom. 

Morrow,  The  relations  of  papilloma  to  sypbilis 
and  tuberculosis  of  tbe  skin.  Boston  Journ  4. 
October. 

Morrow  beschreibt  das  Krankheitsbild  eines  30- 
jährigen  Mannes,  dessen  Gesicht  zum  grossen  Tbeile 
mit  Krusten  bedeckt  war.  unter  denen  sich  Papillome 
befanden,  theils  vereinzelt,  tbeils  blumenkohlartig  an- 
geordnet. Die  mtcroscopische  Untersuchung  einiger 
excidirter  Tumoren  ergab  Vorhandensein  von  Tuberkel 
Bacillen.  In  der  sich  anschliessenden  Discussion  hielt 
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Dr.  Fox  den  Fall  für  Syphilis,  und  benennt  ihn 
Framboesia  eczematosa.  Er  hebt  hervor,  dass  die 
Framboesia  nicht  nur  im  pustulösen  Stadium  der  Sy- 
philis sondern  im  gew.  tuberculösen  vorkomme,  her- 
vorgerufen durch  ein  Eczem,  welches  sich  auf  der 
syph.  Basis  gebildet. 

Fibroma  molluscum. 

Hahn,  Ernst,  Beiträge  zur  Casuistik  des  Fibroma 
molluscum.    Ioaug.-Diss.  Würzburg. 

Der  Fall,  welchen  Ernst  Hahn  nach  kurzer  Skizzi- 
rung  von  17  schon  früher  publicirten,  jetzt  aus  dem 
Landkrankenhause  zu  Fulda  mittheilt,  betrifft  einen 
66jäbrigen  hereditär  nicht  belasteten  Mann.  Derselbe 
hatte  schon  im  ersten  Lebensjahre,  in  Folge  schwerer 
Geburt  die  noch  jetzt  bestehende  Geschwulst  auf  der 
linken  Gesicbtsseite.  Dazu  trat  in  seinem  10.  Jahre 
die  alltnälig  sich  enorm  vergrößernde  in  der  linken 
Lendengegend,  danach  eine  Anschwellung  des  linken 
Hodensackes  und  zuletzt  die  Bildung  vieler  kleinen, 
knotigen  Geschwülste,  regellos  über  die  Haut  zerstreut 
Letztere  hatte  stets  einen  Stiob  ins  Braune.  Patient 
ist  geistig  beschränkt,  seit  langem  erwerbsunfähig,  bat 
zwar  die  Volksschule  besucht,  aber  nie  ein  Handwerk 
erlernen  können.  —  Die  Geschwulst  auf  der  linken 
Gesichtsseite  ist  weich,  breit  aufsitzend,  am  rechten 
Kinntbeile  beginnend  und  unter  starkem  Abwärts- 
ziehen  der  linken  Mundspalte  auf  die  linke  Oberlippe 
übergreifend.  Sie  geht  von  der  linken  Nasenfurohe 
aufwärts,  zieht  oberes  und  unteres  Augenlid  so  nach 
abwärts,  dass  der  linke  Augapfel  völlig  verdeckt  wird. 
Das  linke  Jochbein  ist  1  cm  vom  äusseren  Augen- 
winkel 2  cm  lang  durchbrochen,  das  Unterkieferköpf- 
oben  excurairt  3  cm  nach  vorn  und  unten.  Linkes 
Ohr  um  10  cm  abwärts  gezogen,  Gebörgang  verengt, 
Gehör  links  gänzlich  aufgehoben.  Starke,  dunkle,  ver- 
einzelte Bartbaare  auf  der  Geschwulst.  Am  linken 
unteren  Zungenrande  5  bohnengrosse  Knollen  auf 
schmalem  Stiele,  am  zahnlosen  Proc.  odont.  sin.  eiue 
breite  weiche  Geschwulst,  auch  an  der  rechten  Innen« 
seile  des  Kiefers  sowie  am  rechten  Zuugenrande  meh- 
rere erbsen-  bis  bohnengrosse  Tumoren.  —  Ein  raanns- 
kopfgrusscr  Tumor  reicht  von  der  8.  Rippe  36  cm  ab- 
wärts bis  zur  Mitte  des  linken  Oberschenkels.  Seine 
Haut  ist  dunkel  pigmentirt,  mit  spärlichen  Haaren.  — 
Die  ganze  Körperoberfläche  mit  Ausnahme  der  Planta 
und  Vola  ist  mit  Knötchen  von  Linsen-  bis  Hasel  nuss- 
grösse  bedeckt.  Sogar  der  After  ist  mit  einem  Krauze 
zierlicher,  etwas  in  die  Länge  gezogener  Knötchen  um- 
geben. Der  linke  Bode  in  sehr  derbe,  harte  Geschwulst 
verwandelt.  Durch  das  Gewicht  der  grossen  Lendeu- 
geschwulst  hat  sich  linksseitige  Scoliosc  ausgebildet. 
Die  am  28.  Juli  1887  ausgeführte  Exstirpation  des 
4.3  k  schweren  Tumors  war  durch  Kolossalen  Blut- 
verlust erschwert.  Patient  erholte  sich  jedoch  bald 
von  seinem  Collaps,  die  Wundheilung  verlief  gut  und 
war  am  15.  Tage  beendet.  Für  ähnliche  Operations- 
fälle schlägt  Verf.  folgenden  Modus  vor.  Nach  sorg- 
fältiger Abtastung  des  Stieles  der  Geschwulst  und  Be- 
stimmung der  Lage  pulsirender  zuführender  Gefässe, 
soll  die  Haut  über  ihnen  in  einer  Falte  gehoben  und 
diese  mit  spitzem  geraden  Messer  —  den  Kücken  des 
letzteren  nach  der  Basis  gewendet  —  von  unten  nach 
oben  durchschnitten  werden.  Dann  wird  der  Schnitt 
soweit  verlängert,  dass  sämmtlicbe  Gefässe  frei  zu  Tage 
liegen.  Diese  werden  dann  durch  Umstechung  mittelst 
Nadel  oder  Dlcbamps  leicht  und  sicher  abgebunden. 
Wenn  damit  die  GeschwuUt  gänzlich  von  der  Blut- 
babn  ausgeschaltet  ist,  kann  sie  ganz  ohne  Gefahr  ab 
getrennt  werden.  Man  hat  dann  gerade,  platte  Schnitt- 
ränder  und  die  Hautplastik  zur  Deckung  des  Defcctes 
kann  den  Verhältnissen  entsprechend  eiact  vorgenom- 
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men  werden.  Folgt  dann  genaue,  sorgfältige  Verna* 
bung  der  Wundränder  und  antiseptischer  Druckver- 
band, so  bat  man  nach  möglichst  gefahrloser  Opera- 
tionsmethode auf  kuize  und  gute  Ileilungsdauer  zu 
hoffen. 

Lupus. 

1)  Ciarrocchio,  Cura  del  lupns  per  mezzo  dello 
streptocoeco  della  erisipcla.  Bullet,  dclla  soc.  Lanci- 
siana  degli  ospedali,  di  Roma.  Fase.  3.  p.  149.  — 
2)  Heller,  F.,  Beitrag  z.  Therapie  des  Lupus.  Wiener 
med.  Presse.  No.  16,  17,  18  —  3)  Hirschfeld, 
Otto,  Ueber  Lupus  und  Uauttuberculose.  Inaug.-Diss. 
Bonn.  —  4)  Leloire,  H.,  Sur  la  nature  de  varietes 
atypiques  du  lupus  vulgaris.  Compt  rend.  T.  107. 
No.  4.  —  5)  Schwimmer,  E.,  Kinige  seltnere  Haut- 
krankheiten. Kranken  •  Vorstellung.  Pester  Presse. 
No.  4.  S.  58.  —  6)  Derselbe,  Ueber  den  Heilwerth 
des  Erysipels  bei  verschiedenen  Uautkrankbeitsformen. 
Wiener  med.  Presse.  No.  15,  16.  (Lupus  wird  durch 
Erysipel  nicht  infiuencirt.  Siehe  Erysipelas.)  —  7) 
Richter,  J,  Ueber  Lupuscarcinom.  Vierteljahrs- 
sebrift  f.  Derm.  u.  Syphil.  XX  69.  —  8)  Schütz, 
Jos.,  Zur  Therapie  des  Lupus.  Münch.  Wochenschr. 
No.  45.  S.  761.  —  9)  Hutchinson,  Jonathan,  On 
lupus.  Delivered  beforc  the  Harveian  society.  Dec 
1887.  Brit  Journ.  7.,  14.,  21.  Januar.  —  10)  Ob- 
mann-Dumesnil,  Erythematous  lupus  of  the  band. 
American  journ.  Deoember. 

Ciarrocchio  (1)  hat  versucht  den  Lupus  durch 
künstliches  Erysipelas  zu  heilen,  indem  er  einerseits 
ausging  von  der  Beobachtung,  die  er  und  Andere  ge- 
macht haben  wollen,  dass  zufälliges  Erysipel  eine 
Besserung  der  lupösen  Theile  bewirkte,  andererseits, 
dass  man  durch  ringförmige  Injectionen  mit  Carbol- 
lösung  das  Erysipel  einschränken  könne  (Despres, 
Champouillon,  Mauriac.  Manassei.  Hüter). 

Eine  SOjäbrigc  Krautbäodlcrin  hatte  seit  4  Jahren 
im  Gesioht  einen  Lupus,  welcher  den  linken  Nasen- 
flügel zerstörte;  ausserdem  auf  der  Streckseite  des  lin- 
linken  Vorderarmes  eine  in  der  Mitte  ulcerircnde  lu- 
pöse  Stelle  von  der  Grösse  eines  Zebn-Centesimistückes. 
Letztere  erwählte  er  für  seinen  therapeutischen  Ver- 
such. Es  wurden  vom  Streptococcus  erysipelatis  ver- 
schiedene Culturcn  angelegt  und  davon  nach  einem 
Monat  etwa  3  cem  in  das  subcutane  Zellgewebe  des 
Ohres  eines  Kaninchen  injicirt.  Die  Wirkung  des 
Streptococcus  erwies  sich  genügend  abgeschwächt,  indem 
am  nächsten  Tage  nur  eine  erysipelatoide  leichte  Rothe, 
Schwellung  und  Wärme  ohne  Fieber  erschien.  So 
wurde  denn  am  29.  December  1887  die  erste  subcu- 
tane und  intradermatischc  Injection  mit  einer  Gelatine- 
cultur  in  die  Mitte  der  lupösen  Stelle  am  Unterarm 
gemacht.  Am  30.  geringes  Oedem ,  der  kleine  Schorf 
war  abgefallen  und  die  offene  ulcerircnde  Stelle  secer- 
nirtc  eine  dünne  Flüssigkeit.  Nun  wurde  eine  die  Ge- 
latineeultur  enthaltende  Salbe  aufgelegt,  mit  Kaut- 
schuk bedeckt  und  mit  Watte  etc.  verbunden.  In  den 
folgenden  Tagen  zunehmend  sich  röthender  Halo,  kleine 
Vesikeln,  lupose  Stelle  eist  voluminöser,  doch  am 
15.  Jauuar  nach  abgelaufenem  erysipelatösem  Process 
etwas  kleiner,  als  vor  der  Injection.  Am  15  Januar 
die  zweite  Injection  und  Bedeckung  mit  Streptococcus- 
salbe.  Derselbe  Erfolg,  sodass  am  1.  Februar  ein  ge- 
wisser Grad  von  Verminderung  der  lupösen  Infiltration 
wahrnehmbar  ist.  Am  2.  Februar  eine  kräftigere,  von 
l'uerperalinfection  bezogene  Streptococcuscultur  einge- 
spritzt, einige  Einschnitte  in  der  Umgebung  des  Lupus 
gemacht,  darüber  noch  von  der  Streptociccuscultur 
gestrichen  und  alles  antiseptiscb  verbunden.  Schon 
nach  2  Stunden  Brennen  im  Unterarm,  allgemeines  Un- 


behagen, Frostschauer,  Schwellung  der  schmerzhaften 
Umgebung  des  Lupus,  Temperatur  38,5— 39,6'C.  Das 
Erysipel  breitet  sich  rapide  bis  zum  Ellbogen  und  den 
Metactrpalgelenken  aus.  Nun  wird  mit  Carb.il  inter- 
venirt,  in  die  Peripherie  7tpn>centige  Lösung  injicirt 
und  ausserdem  einige  Pinselstriche  mit  reiner  Carbol- 
säure  um  die  Röthe  gemacht.  Glänzendes  Resultat. 
Das  Erysipel  geht  keine  Linie  über  die  gezogene 
Grenze.  Zunächst  unruhige  Nacht,  Kopfschmerz,  Nau- 
sca,  Temperatur  39*,  dann  Prostration,  gelb  belegte 
Zunge,  Vomituritionen,  Haut  und  Sclera  gelb,  Terap. 
38,5  *  Vorderarm  und  Handrücken  geschwollen,  die 
lupöse  Zone  eyanotisch.  Strenge  Diät,  Karlsbader  Salz. 
Die  lupösen  Knötchen  schwinden,  die  U Iceration  ver- 
narbt, am  20.  Februar  keine  Spur  mehr  vom  Lupus. 
—  Auffallend  ist,  dass  Verf.  zwar  von  der  angeblieb 
günstigen  Einwirkung  des  spontanen  Erysipels  aus- 
ging, aber  doch  die  in  3  Fällen  von  B.  Winternitz 
in  der  Pick'scben  Klinik  beobachtet«  ungünstige  nicht 
gelten  lassen  will. 

Der  erytheu?  atöse  Lupus  Cazen&vi.  welcher 
in  einer  eigenartigen,  umschriebenen  Entzündung  der 
Haut  und  ihrer  Drüsenorgane  besteht  und  oft  mit 
Zell  Wucherung,  Gefässerweiterong  und  Exsudation 
einbergebt,  darf  nach  Heller  (2)  niemals  mit  Aets- 
mitteln.  »wie  dies  an  der  Wiener  Schule  üblich  ist", 
behandelt  werden,  da  diese  nur  die  Entzündung  stei- 
gern; vielmehr  passen  nur  Antiphlogistica.  Kälte,  Aq. 
Goulardi,  Sublimat  mit  Aq.  calcis  als  äusserliobe, 
Aoida  und  kühlende  Getränke  als  innerliche  Mittel 
dahin.  Tritt  Erysipel  durch  Resorption  des  anter  der 
Borke  angesammelten  Eiters  auf,  dann  ist  Chinin  und 
äusserlich  Uogt.  hydr,  ein.  mit  Ungt.  aromat.  ana 
indicirt.  Ist  dagegen  das  Erysipel  durch  eine  —  sup- 
ponirte  —  Infection  des  Blutes  entstanden,  so  »dürfte 
Acid.  carbol.  innerlich  die  besten  Dienste  leisten." 
Erst  nach  gehobener  Entzündung  darf  man  an  die 
Beseitigung  der  etwaigen  Exsudate  gehen,  aber  auch 
hier  nicht  mit  Aetzmitteln,  Stichelung,  Scarification 
oder  dem  Schabloffel.  Vor  Allem  müssen  die  anämi- 
schen, geschwächten  und  nervösen  Lupösen  gekräftigt 
werden,  daher  Amara,  Natr.  bicarbon.,  gute  Diät, 
frische  Luft,  auch  rationelle  Kaltwassercur,  Arsen  mit 
Eisen  (Sol.  Fowleri.  Tr.  ferri  pomat  ana,  2  mal  täg- 
lich 10  Tr  ),  ganz  besonders  ist  Roncegno-Eisenwasser 
zu  empfehlen.  Gegen  nervöse  Zufälle  Cbloralbydrat, 
Bromkali,  Bromnatrium.  Einen  grossen  Erfolg  hatte 
Ergotin  bei  Gesichtslupus  mit  Kopfoongestionen.  Bei 
derbteigigen,  schmerzenden  Knoten,  den  Vorboten 
neuer  Efflorescenzen,  leiste  Jodoform  innerlich  sehr 
gute  Dienste  (Jodoformi  desodorati  1.50,  Extr.  Gen- 
tianae  q.  s.  ut  fiant  pilul.  30.  Collodio  obducendae. 
S.  3  mal  täglich  2  Pillen).  Als  äussere  Mittel  em- 
pfiehlt H.  ausser  Kaliseife,  rothe  Präcipitatsalbe,  Lö- 
sung von  Natr.  bicarb.,  Aq.  Calcis  mit  oder  ohne 
Sublimat,  Aq.  Goulardi,  bei  zerfallendem  Gewebe 
Borsäure  als  Pulver.  Theer  sei  nicht  anzurathen,  da- 
gegen haUsich  ihm  die  täglich  einmalige  Bepinselung 
mit  Solut.  Fowleri  vorzüglich  bewährt;  sie  erweicht 
das  Infiltrat  und  bringt  es  zur  Resorption.  Eine 
36jährige  anämische  Frau  mit  Lupus  im  Gesichte 
wurde  durch  letzteres  Nittel  vollkommen  geheilt.  Auch 
beim  Lupus  Willani  verwirft  Verf.  alle  Aetzmittel, 
Slicbelungen  und  Auskratzungen  und  wendet  Ein 
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pinselang  mit  Sol.  Fowleri  als  mildes,  langsam  aber 
sicher  heilendes  Mittel  an.  Dazu  Umschläge  mit  der 
Lösung  von  Natr.  bicarb.  (2:  150).  seltener  schwache 
Präcipitatsalbe.  Innerlich  theils  Eisen.  theils  Arsen. 
Leberthran,  fast  ganz  ohne  Wirkung,  verdirbt  nur  den 
Appetit.  Phosphor  bat  ebenso  wie  Carbolsäure  inner- 
lich hier  nichts  genützt.  Bessere  Wirkung  erzielte  H. 
noch  mit  dem  inneren  Gebrauche  von  Ergotin.  Bei 
Anwendung  der  oben  empfohlenen  inneren  und  äusse- 
ren Mittel  „kann  man  ganz  bestimmt  jeden  noch  so 
desperaten  Fall  von  Lupus  vollkommen  und  radical 
heilen,  wenn  auch  in  so  manchem  Falle  die  Geduld 
sowohl  des  Arztes,  wie  des  Kranken  auf  eine  harte 
Probe  gestellt  wird.* 

Die  Dissertation  von  Hirsch feld  (."$}  stellt  die 
Ansichten  für  und  wider  die  Identität  von  Lupus 
und  Tuberculosis  zusammen  und  resumirt  in  der 
These:  Der  Umstand,  dass  cutane  Impfungen  mit 
Lupusmaterial  bisher  Lupus  der  Haut  nicht  erzeugten, 
spricht  nicht  gegen  die  tuberculöse  Natur  des  Lupus. 

Leloire  (4)  speciGcirt  neben  der  typischen  Form 
des  Lupus  vulgaris  noch  dreierlei  atypisobe  Va- 
rietäten. Bei  der  ersten  sind  die  Hauttuberkel  etwas 
glasig,  halb  opak  und  enthalten  mitunter  kleine  Cysten 
„von  colloider  Entartung  eines  Theiles  der  Lupom- 
elemenle  *  Die  lupösen Knötchen  bestehen  aus  „bloos", 
welche  die  centralen  Theile  der  Lupusfollikel  sind  und 
deren  Schnitte  sich  mit  Picrocarmin  gelb-orange  far 
ben.  Die  Knötchen  sind  fast  ganz  ohne  Blutgefässe. 
L.  bezeichnet  diese  Varietät  als  eine  abgeschwächte 
Art  der  Hauttnberculose,  die  sich  zum  typischen  Lu- 
pus verhalte,  wie  die  von  Grancher  beschriebene 
colloide  Lungentnberculose  zur  gewöhnlichen  Tuber 
culose  dieses  Organs.  Er  benennt  sie  Lupus  vul- 
gaire,  varie'te'  colloide.  Bei  der  zweiten  Abart  sind  die 
Knötchen  weich,  ihr  Infiltrat  mehr  diffus,  transparent, 
etwas  gelatinös  und  von  —  oft  dilatirten  —  Blut- 
gefässen durchzogen.  Sie  enthalten  nur  ausnahms- 
weise Kiesenzellen  und  so  selten  Bacillen,  dass  in 
einer  Reihe  von  60  Schnitten  nur  eine  oder  zwei  ge- 
funden wurden.  Dies  ist  eine  mueoide,  oder  besser 
myxomatöse  Varietät  des  Lupus  vulgaris.  Die  dritte 
Abart  ist  die  scleröse,  welche  Verf.  mit  E.  Vi  dal 
schon  1882  (Comptes  rendus  de  la  soo.  de  bio)., 
Nvbr.)  beschrieben  bat.  Alle  3  Varietäten  bezeichnet 
L.  deshalb  als  abgeschwächte  Formen  des  Lupus  vul- 
garis, weil  sie  nur  äusserst  wenig  Bacillen  enthalten, 
weil  sich  die  Infection  durch  ihre  Uebertragung  auf 
Thiere  viel  langsamer,  als  mit  der  echter  Tuberkel 
vollzieht,  ja  mitunter  gar  nicht  gelingt. 

Schwimmer  (5)  stellte  einen  22jähr.  Bauern- 
burschen vor,  welcher  seit  kaum  5  Jahren  einen  Lu- 
pus universalis  zeigt. 

Die  Affection  ging  rückwärts  von  den  Nates,  vorn 
von  der  Nabelgegend  aus  und  bedeckte  beide  unteren 
Extremitäten  in  toto  mit  hypertrophischem  Lupus.  Bc- 
merkenswerth  war,  dass  sich  die  Krankheit  hier  in 
einer  späteren  Lebensepoche  entwickelte,  als  dies  sonst 
zu  sein  pflegt.  Ausserdem  erschienen  von  ganz  beson- 
derem Interesse  die  starken  Keloidstränge  in  den  Knie- 


gelenkspartien, wo  sich  neben  lupÖser  Infiltration 
deutlich  umschriebene  Lupusknoten  vorfanden. 

Richter  (7)  recapitulirt  und  vollendet  den  schon 

1886  in  der  Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und 
Syphilis  (S.  767)  von  Winternitz  mitgeteilten  Fall 
von  Lupuscarcinom  eines  damals  46 jähr.  Borg- 
mannes Jos.  K.  (cfr.  diesen  Jahresbericht  1886. 
II.  519.) 

Damals  ergab  die  microscopisebu  Untersuchung  den 
Befund  eines  infiltrirten  Lupus  mit  den  characteristi- 
schen,  histologischen  und  bacteriologischen  Merkmalen. 
Nach  fast  1 2 j  Bestände  des  Lupus,  welcher  sich  in- 
zwischen über  einen  grossen  Tbeil  der  Körperoberfläche 
ausgebreitet  hatte,  kam  es  auf  der  lupösen  Haut  der 
linken  Wange  zu  einem  Epitbelialcarcinom  aus  ero- 
dirten  papillären  Wucherungen.  Die  Geschwulst  wurde 
von  Gussenbauer  exstirpirt  und  es  zeigte  sich  in 
den  nächsten  2  Jahren   kein  Recidiv.     Am  8.  Novbr. 

1887  wurde  der  Kranke  neuetdings  auf  die  dermatolo- 
gischc  Klinik  wegen  eines  Carcinoma  in  der  rechten 
Wangengegend,  am  Kieferwinkel,  aufgenommen.  Der 
Tumor  wurde  am  20.  December  1887  exstirpirt,  wo- 
nach der  Substanzverlust  gesunde  kräftige  Granulationen 
bildete.  Beide,  zeitlich  und  räumlich  ausser  Zusammen- 
hang stehenden  Geschwülste  zeigten  in  folgenden 
Puncten  Uebereinstimmung:  1.  Beide  waren  scharf 
gegen  die  umgebende  Haut  abgegrenzte,  fremdartige, 
selbständige  Neubildungen.  2  Beide  entwickelten 
sich  aus  ulcerirtem,  papillär  gewuchertem  Lupusboden 
an  homologen  Hautstellen.  3  Beide  wuchsen  schnell 
und  zwar  nicht  durch  neue  Knötchen  in  der  Umgebung, 
sondern  durch  Infiltration  und  Substitution  d<-r  Nach- 
barschaft durch  Aftermasse,  also  mit  destruetivem  Cha- 
racter.  4  In  beiden  Geschwülsten  kam  es  neben  der 
Proliferation  relativ  rasch  zu  Rückbildungsprocessen. 
5.  In  beiden  Fällen  fehlte  die  regionäre  Drüsen- 
infection  und  6.  auch  die  Krebscachexie.  Trotz  der 
beiden  letzten  Puncte  blieb  doch  für  beide  Falle  die 
Diagnose  als  Epithelialcarcinome  bestehen.  Verschieden 
war  eigentlich  nur  die  Form,  indem  der  linkseitige 
exquisit  fungös,  fast  polypös  war,  was  beim  rechtsseiti- 
gen nicht  zum  Ausdruck  gelangte  Aus  dem  micro- 
scopischen  Befunde  der  letzteren  Geschwulst  zieht  Verf. 
folgende  Schlüsse.  Sie  war  eine  atypische  epitheliale 
Neubildung,  welche  destruirend  alle  Gewebe  durch- 
wuchs. Aber  aus  den  anatomischen  Merkmalen  allein 
den  malignen  Character  dieser  Neubildung  bestimmen 
zu  wollen,  wäre  nicht  ganz  richtig,  weil  infolge  der 
fortwährend  sich  vollziehenden  Zerfalls-  und  Wucbc- 
rungsprocesse  die  anatomischen  Grenzen  der  einzelnen 
Schichten  der  äussern  Decke  in  hohem  Grade  verscho- 
ben waren  Man  kann  daher  nicht  so  ohne  Weiteres 
sagen,  die  Geschwulst  habe  in  relativ  kurzer  Zeit  alle 
Hautscbirhtcn  und  das  subcutane  Gewebe  durchwachsen 
und  sei  bis  gegen  die  Fascie  vorgedrungen,  weil  eben 
diese  Schichtung  zur  Zeit  des  Entstehens  nicht  mehr 
vorhanden,  ja  vielleicht  die  eine  oder  die  andere  Schicht 
schon  stark  reducirt  war.  Das  lebhafte  Wachsthum 
wurde  nur  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Ge- 
schwulst beobachtet,  in  den  tieferen  Lagen  waren  aus- 
gesprochene Rückbildungsprocesse,  also  hatte  die  Ge- 
schwulst geringe  Tendenz  zum  Wachstbum  in  die  Tiefe. 
Von  einem  Lupuscarcinom  aber,  sagt  Verf.,  kann  man 
nur  dann  sprechen,  wenn  dasselbe  auf  dem  Bolen 
eines  floridcu  Lupus  zur  Entwicklung  gelangt:  denn 
das  aus  einer  Narbe  nach  geheiltem  Lupus  entstandene 
Carcinom  bat  mit  Lupus  Nichts  zu  schaffen. 

Schütz  (8)  hat  bei  G esi  ch t sl  n  pus,  wo  uacli 
Auskratzen.   Ausbrennen  und  Behandlung  mit  I'vro- 
gallussäure  oder  Chlorzink  grössere  Wundflächen  ge 
schaffen   waren,    sobald   unter  Sublimatumschlägen 

41* 


Digitized  by  Google 


634 


Lkw  in,  Haotk&ankhkitkn 


Granulirung  und  Abstossung  der  Schorfe  erzielt  war 
und  sich  ein  Epitbelsaum  zeigte,  mit  grossem  Vortheil 
einen  Compressiv- Verband  angewendet.  Die 
Wunde  wurde  mit  Carbolquecksilber- Guttapercha- 
pflastermull bedeckt  und  dies  mit  Collodium  dick  be- 
strichen. Je  nach  der  Stärke  der  Secretion  blieb  der 
Verband  6  —  24  Stunden  liegen.  Wenu  beim  raschen 
Wechseln  des  Verbandes  der  Collodiumanstrioh  zu  fest 
haftet,  wird  mit  Essigäther  in  einem  Wattebäuscheben 
nachgeholfen.  Durch  diese  Compression  erreicht  man 
Nivellirung  derWuodfläcbe  und  Abdachung  der  steilen 
Ränder.  Der  Schlusseflect  ist  eine  sehr  zarte,  weiche, 
verschiebliche  Narbe.  Die  kleinen  Nachtbeile,  Rand- 
eczem  durch  das  Collodium  und  Belästigung  der  Augen 
durch  verdunstenden  Aether  werden  durch  den  Vor- 
theil einer  nicht  entstellenden  Narbe  aufgewogen. 
Schliesslich  tägliche  Hassage  und  Absohleifung  der 
Narbe  mit  Marmorpulver  und  Schmierseife. 

Hutchinson  (9)  bespricht  in  einem  sehr  aus- 
führlichen Vortrage  über  Lupus  sowohl  den  Lup. 
com.,  als  auch  den  Lup.  erythematosus.  Er  schildert 
hierbei  die  Characteristik  der  Procesae.  die  Aetiologie, 
besonders  durch  Infection,  macht  auf  das  verschieden- 
artige Auftreten  des  Lupus  an  verschiedenen  Körper- 
teilen aufmerksam  und  beschreibt  seine  Beziehungen 
zur  Tuberculosis,  Scrophulosis  und  Krebs.    Es  folgt 


dann  eine  eingehende  histologische  Untersuchung  und. 
Erklärung  sowohl  des  gewöhnlichen  Lupus,  als  des 
erythematosus  und  der  Differenzirung  dieser  beiden 
Krankheiten,  wobei  die  mannigfachen  Beziehungen  zu 
einander  hervorgehoben  werden,  je  nachdem  die  klini- 
schen oder  histologischen  Symptome  und  Momente  in 
Betracht  kommen.  Dem  Lupus  der  Schleimhäute 
widmet  Verf.  besonderes  Interesse  und  benennt  viele 
sonstige  abweichende  Formen  (Abarten)  des  Lupus 
mit  besonderen  Namen,  die  sonst  nicht  gebräuchlich 
sind.  Selbstverständlich  nimmt  er  auf  Alter,  Ge- 
schlecht, Heredität  etc.  Rüoksicbt. 

Schliesslich  erwähnt  Verf.  noch  als  verwandle 
Krankheiten:  das  Rbinosclerom,  das  Xeroderma,  ver- 
schiedene Varietäten  der  erythematösen  Processe  und 
schildert  einige  Krankbeitssymptome  der  Syphilis,  die 
auch  mitunter  den  lupösen  Processen  gleichen. 

In  der  Scblussrecapitulation  erinnert  Verf.  beson- 
ders daran,  dass  seiner  Meinung  nach  eine  ganze  An- 
zahl von  Krankheitsvorgängen,  wenn  auch  zum  Theil 
sehr  seltener  Art  —  exisliren.  die  zum  lupösen  Krank 
beitsprocess  in  Beziehung  ständen.  Zum  genaueren 
Studium  müssen  wir  auf  die  Originalabhandlung  ver- 
weisen. 

Im  ersten  Tbeile  seines  Vortrages  giebt  Verf.  nach- 
stehende tabellarische  Einteilung: 


Die  Lupusfamilie. 

Allgemeine  Definition;  Seipiginöse,  infeotiöse,  narbenhinterlaasende  Entzündungen  der  Haut  und  Schleimhäute 

Hauptsächliche  Form. 
Struma  lupus  (mit  subcutanen  Abscessen  und  Drüsen- 
erkrankungen). 

Klinische  Gruppirung. 


Lupus  vulgaris. 

Meist  nicht  symmetrisch. 
Neigt  zum  ulceriren. 
Oft  bei  Kindern. 

Gleichmassiges  Befallen  beider  Geschlechter. 
Sehr  selten  letal. 


Lupus  communis 
(seine  typische  Form). 


Acne  lupus 
Eczema  lupus 

Psoriasis  lupus        \  sehr  selten. 
Naevus  lupus 
Lupus  lymphatious 

Sycosis  und  Rbinosclerom  sind  wahrscheinlich  verwandte  Krankheiten. 


Vereinzelte  Knötchen. 
Multiple  Knötchen. 
An  Händen  und  Füssen. 
Necrotischer  Zerfall. 
An  den  Schleimhäuten. 
Des  Septum  nasi. 
Lupus  mutilans. 
Lupus  mit  Elephantiasis. 


Lupus  erythematosus. 

In  der  Regel  symmetrisch. 
Keine  Tendenz  in  ulceriren. 
Nicht  bei  Kindern. 
Häufiger  bei  Frauen  als  Männern. 


Erythema  lupus 
(seine  typische  Form). 


Chilblaini 
SiinhlaiL  /  lup0S- 


Besondere  Formen. 
Seborrhoea  lupus  (Lupus  sebaceus). 

Klinische  Gruppirung. 
Beschränkt  auf  Gesicht. 
Gesicht  und  Extremitäten. 
Allgemeine  Verthoilung  (diffus). 
Hit  Erysipel  vereint 


selten. 


Acne  rosace.i  lupus  \  . 
Psoriasis  lupus         /  8  r 
Kaposi's  KrankheiUform  ist  wahrscheinlich  eine  dem  Lupus  erythematosus  verwandte  Form. 


Ohmann  (10),  der  das  seltene  Auftreten  des 
Lupus  erythematosus  allein  an  der  Hand,  im 
Vergleich  zu  dem  auch  an  anderen  Körpertheilen, 
speciell  im  Gesicht  vorhandenen,  hervorhebt,  iheilt 


einen  derartigen  Krankheitsfall  mit,  der  seit  1882 
von  anderen  Aerzten,  im  letzten  Jahre  von  ihm  selber 
beobachtet  worden  war.  Er  giebt  dann  eine  tabella- 
rische Uebersicht  über  46  von  amerikanischen  Derma- 
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tologen  publicirte  Fälle,  woselbst  25  mal  auch  die 
Handaffection  vorhanden  gewesen.  Hierbei  localisirte 
sioh  der  Krankheitsprocess  17m»i  «—  u..j.aa«.., 

0.  i        uer  falma,  2mal  an  Dorsum  und  Palma 

manus  In  3  Fällen  erkrankte  die  seitliche  Fläche 
der  Hand  und  in  einem  Falle  die  Endphalangen  der 
Finger.  Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  erkrankten 
Frauen  häufiger  als  Männer,  im  Verhältniss  ron  2:1. 
Das  früheste  Auftreten  im  Kindesaller  war  das  7.  Le- 
bensjahr. 

Lepra. 

I)  Ernst,  A,  Pseudolepra  Inaug.  -Diss.  Berlin. 
—  2)  Schultze,  F  (Dorpat),  Zur  Kenntniss  der  Lepra. 
Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  43    S.  496. 

Ernst  (1)  berichtet  über  folgenden  Fall  eines 
Leproids. 

Bin  72 jähr.  Förster,  erblich  nicht  belastet,  hatte 
als  Eind  Typbus,  häufig  Lungencatarrh ,  grosse  Em- 
pfindlichkeit der  Haut  und  vor  10  J.  schwere  Pleuritis. 
Auf  seinen  häufigen  Reisen  kam  er  nie  Ober  Deutsch- 
land hinaus,  überhaupt  nioht  in  Lepra-Gegenden.  Schon 
vor  dem  Beginn  seiner  jetzigen,  4  J.  bestehenden  Haut- 
affection,  klagte  er  über  Mattigkeit,  trübe  Stimmung, 
Rheuma,  Hersklopfen,  Verstopfung.  Vor  4  J.  bekam 
er,  mutbmasslich  nach  einem  Fliegenstich,  auf  der  I. 
Schläfe  einen  Knoten,  welcher  grösser,  härter  und 
schliesslich  escidirt  wurde.  Vor  2  Jahren  war  er  wegen 
starken  Lungencatarrhs  14  T.  bettlägerig,  bekam  ein 
Stechen  im  Hinterkopf  und  eigentümliche  Schmerzen 
in  den  Ohrläppchen,  Anschwellung  und  Schmerz  des 

1.  Handgelenkes,  was  durch  Salicyl  allmälig  beseitigt 
wurde.  Im  März  1887  erschien  plötzlich  auf  der  Stirn 
«in  thalcrgrosser,  nicht  erhabener  Fleck,  daneben  ein 
dunkelrothes  hartes  Knötchen.  Nicht  lange  nachher 
zeigten  sich  ähnlich»  Knötchen  nach  der  liegend  des 
Nasenrückens,  die  allmälig  wachsend  confluirten ,  doch 
zwischen  sich  tiefe  Furchen  Hessen  Drei  Wochen 
später  bildete  sich  auf  dem  1  Jochbogen  ein  Knoten, 
darauf  einer  links  von  der  Nase.  Um  Weihnacht  1887 
Verdickung  beider  Ohrläppchen  in  toto,  vor  3  M.  wurde 
auch  die  r.  Nasenseite  und  Wange  ron  der  Knötchen- 
bitdung  ergriffen.  Aeusserlich  erst  Jod,  dann  innerlich 
Arsen  bis  Juni  1887,  ohne  Erfolg,  dann  kalte,  darauf 
warme  Umschläge,  zuletzt  vierwöchige  Milchcur.  Febr. 
1888  wieder  Rheuma  im  r.  Fuss  und  r.  Arm;  bis  Mai 
Ichthyol- Pillen  und  Ichthyol- Pflastermull.  Inzwischen 
haben  sich  die  Knötchen'  zu  Knollen  von  Hasclnuss- 
bis  kleiner  Wallnussgrösse  entwickelt  Die  Nase  ist  zu 
einem  unförmigen  Klumpen  verdickt.  Keine  Rhagaden 
oder  Geschwüre.  Durchschimmernde  geschlängelt)' 
Venen  geben  ein  dunkelrothes  Colorit.  Die  Haut  Ober 
den  Knoten  fest  verwachsen,  nicht  verschiebbar.  Con- 
sistenz  der  Knoten  speckartig.  Auch  der  r.  Arm  hat 
ähnliche  Flecken  und  Knötchen.  —  Rheumatische 
Schmerzen,  Mattigkeit,  Herzklopfen,  Verstopfung,  ge- 
drückte Stimmung.  —  Nach  dreitägiger  Anwendung 
von  Empl.  Hydr.  am  9.  Mai  1888  Resorcin  innerlich 
und  äusserlich;  vom  15.  Mai  ab  zweitäglich  abwechselnd 
ein  Arm-  resp.  Fussbad  von  30—40*.  Verboten  Roth- 
wein,  Chooolade,  Caoao,  Kartoffeln,  Hülsenfrüchte,  Reis, 
Thee,  Bouillon;  dagegen  in  Speisen  und  Üetränken 
viel  Salz  gegeben.  Die  Knoten  wurden  weicher.  Der 
am  12.  Mai  1888  durch  Schweninger  abgetragene 
grösste  Knoten  der  r.  Wange  zeigte  bei  microscop. 
Untersuchung  nirgends  Bacillen  oder  Bacterien 
irgend  welcher  Art,  nur  kreisrunde  Zellen  mit 
einem  schönen,  rotb  oder  blau  gefärbten,  grossen  runden 
Kern,  welcher  mehrere  deutliche  Kerukörperchen  ent- 
hielt.  —  Epidermis  sehr  dünn,  weder  Rete-  Zapfen 


noch  Papillen.  Dilatirte  Venen.  Im  hellen  reticuläron 
Bindegewebsstreifen  pigmentirte  Punkte,  unter  der  hellen 
Schicht  eine  von  Methylenblau  gefärbte  dunkle  Masse, 
aus  lauter  ixuinitviun,  «;»8»«j  oi»««i«»ha  F»<u>rn  — 
In  der  Epicnse  werden  differenzial-diagnostisch  zunächst 
alle  die  Hautkrankheiten  ausgeschieden,  welche  bei 
dieser,  vorläufig  als  Geschwulst  zu  betrachtenden  Affec- 
tion  nicht  zutreffen:  Gummata,  Lupus,  Sarcome,  Ver- 
rucae carneae,  Elephantiasis  Arabum,  Acne  rosacea, 
Erythems  nodosum.  Das  klinische  Verhalten,  sowie  die 
mioroscopisehen  Bilder  führten  zwar  zu  der  vorbehalt- 
lichen Diagnose  Lepra,  da  jedoch  der  weit  wichtigere 
Mangel  an  characteristisohen  Bacillen  den  Ausschlag 
gab,  so  wurde  der  vorliegende  Fall  als  Pseudolepra 
bezeichnet.  Weitere,  vielleicht  ähnliche  Fälle,  die  an 
Lepra  erinnern,  giebt  Virchow  (Geschwülste  U.  540). 
Seit  der  Abreise  des  Patienten  in  seine  Heimath,  Mittel- 
deutschland, ist  nichts  über  den  weiteren  Verlauf  des 
Leidens  bekannt  geworden. 

Schultze-Dorpat  (2)  machte  an  3  Lepra- 
kranken  electrische  Untersuchungen  in  Nerven  und 
Muskeln. 

1.  Bin  35 jähr.  Soldat:  Lepra  nervosum  mit  starken 
Mutilationen.  Flecken  am  Rumpf  und  den  Extremi- 
täten. Atrophische  Lähmungen  im  Bereiche  beider 
Nn.  faciales,  ulnares,  mediani,  peronei.  Completc  und 
partielle  Entartungsreaotion  in  den  Peronealmuskeln. 
Anästhesien.  —  2.  Ein  26jähr.  esthnischer  Landarbeiter: 
Maculöse  und  tuberöse  Lepra  des  Gesichtes.  Maculae 
am  Rumpfe.  Lepröse  Ulcerationen  der  Mund-,  Rachen-, 
Nasenscbleimbaut  sowie  der  Arme  und  Beine.  Atrophie 
der  Handmuskeln,  bes.  rechts.  Schwäche  der  Hand- 
und  Vorderarm- Musculatur,  Gesteigerte  mechanische 
Erregbarkeit  des  rechten  Facialisstammes.  Partielle 
Kntartungsreaction  im  linken  M.  orbicul.  oris.  An- 
ästhesien und  Analgesien.  —  3.  Ein  83jähr.  Inländi- 
scher Feldarbeiter:  Lepra  tuberosa  des  Gesichtes,  des 
Rachens  und  der  Zunge.  Ulcerationen,  Narben,  Flecken 
und  Knoten  an  den  Extremitäten.  Muskelatrophie  und 
Lähmung  an  beiden  Händen.  Partielle  Entartung*- 
reaction  im  rechten  N.  peroneus.  Anästhesien  und 
Analgesien.  —  Die  apeciellen  Beobachtungen  der  ein- 
zelnen Fälle  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 
Verf.  glaubt  auch  ohne  stärkere  Anhäufung  von  Einzel- 
untersuchungen den  bisher  vermissten  Nachweis  ge- 
liefert zu  haben,  dass  sich  die  electrischen  Verände- 
rungen hierbei  gerade  so  gestalten,  wie  es  für  atrophische 
Paralysen  charactcristisch  ist.  Bemerkenswerth  ist  die 
Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit.  Eine  deut- 
liche Empfindungslähmung  wurde  nicht  gefunden.  Verf. 
zweifeit  nicht  daran,  dass  es  sich  hier  um  neuritische, 
aber  nicht  um  spinale  Processe  handelt. 

[Kiönig,  C,  Latent  Spedalsked.  Norsk.  Mag.  f. 
Lägev.  4.  Ud.  III.  p.  932—936.  Discussion  ibid. 
p.  141-146. 

Kiönig  hat  im  Zclleugcfängnisse  von  Christiania 
einen  Fall  von  „latentem  Aussatz"  beobachtet. 
Der  32 jähr.  Patient  hatte  ein  Jahr  mit  einem  leprösen 
Kameraden  inuig  zusammengelebt,  das  Bett  mitunter 
getheilt  und  mit  ihm  abwechselnd  Kleider  gemeinschaft- 
lich gehabt;  der  Lepröse  starb  ein  Jahr  nachher  in 
einer  Leproserie.  Erst  9— 10  Jahr  später  fing  der  Pat. 
an,  an  der  (anästhetischen)  Form  von  Lepra  zu  leiden. 
Der  Fall  rief  eine  längere  Discu&sion  in  der  medicini- 
sehen  Gesellschaft  von  Christiania  über  Ansteckung, 
Erblichkeit  u.  s.  w.  bei  Lepra  hervor. 

*.  iergh  (Kopenhagen). 

Petersen,  0.,  Dreiund vierzig  Fälle  von  Lepia  in 
Petersburg.    Wratsch.    No.  37,  38  u.  39. 

Petersen  giebt  eine  kurze  tabellarische  Zusam- 
menstellung von  43  Fällen  von  Lepra,  welche  wäh- 
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rend  der  letzten  17  Jahre  in  St.  Petersburg  zar  Beob- 
achtung kamen.  Aus  dieser  Tabelle  ergiebt  sieb,  dass 
in  St.  Petersburg  in  den  ersten  6  Jahren  (1872  bis 
1077;  14  Falle,  in  den  zweiten  6  Jahren  (1878  bis 
1883)  5  Fälle,  in  den  letzten  4'/2  Jahren  23  Lepra- 
Talle  (darunter  5  Fälle  vom  Verf.)  constatirt  worden 
sind.  Bemerkenswerth  ist,  dass  während  der  letzten 
18  Monate  14  neue  Fälle  von  Lepra  in  St.  Petersburg 
beobachtet  wurden.  Unter  den  oben  erwähnten  43 
Kranken  waren  10  Männer  und  33  Frauen.  Das 
Alter  der  Kranken  schwankte  zwischen  15  und  64 
Jahren.  Nur  in  34  Fällen  war  die  Form  der  Lepra 
angegeben  worden,  darunter  1  6  Fälle  von  Lepra  lube- 
rosa,  6  Fälle  von  Lepra  maculosa  s.  anaesthetica  und 
2  Fälle  von  Lepra  mixta.  In  3  Fällen  wurde  eine 
Affection  des  Kehlkopfs  und  in  2  die  Gegenwart  von 
Blasen,  in  21  Fällen  die  Datier  der  Krankheit  und  in 
15  Fällen  die  primäre  Affectionsstelle  nolirt.  Bei 
allen  letztgenannten  15  Fällen  bildeten  das  Gesicht 
oder  die  Vorderarme,  d.  h.  die  entblössten  Körper- 
teile, den  Ausgangspunct  der  Krankheit.  Da  be- 
kanntlich in  Russland  die  Lepra  nnr  in  den  Gouverne- 
ments Livland.  Kurland,  Astrachan  und  im  Kuban- 
seben Bezirke  einheimisch  vorkommt,  so  versuchte  Verf. 
die  Herkunft  derjenigen  Kranken  zu  ermitteln,  welche 
in  St.  Petersburg  zur  Beobachtung  kamen.  Die  dazu 
nöthigen  Daten  fand  Verf.  nur  in  38  Krankengeschich- 
ten. Aus  dieser  Zahl  kamen  auf  das  Gouvernement 
Petersburg  gegen  50  pCt.  (17  Fälle),  was  dem  Verf. 
ein  Recht  giebt.  anzunehmen,  dass  in  demselben 
Lepraherde  vorhanden  sind.  Auch  stammen  einige 
Leprakranke  aus  Gegenden,  in  welchen  bis  jetzt  noch 
kein  Verdacht  auf  Lepraverbreitung  vorhanden  war 
(aus  dem  Gouvernement  Twer  3  Fälle,  Gouvernement 
Kowno  2,  Gouvernement  Witebsk  2,  Gouvernement 
Mobilow  1  u.  s.  w.  Leprafälle}.  Schliesslich  geht  Verf. 
zur  Lösung  der  Frage  über,  wo  diese  Kranken  an 
Lepra  erkrankt  seien?  Die  Angaben  sind  aber  in 
dieser  Beziehung  sehr  spärlich  und  erstrecken  sich 
nur  auf  16  Fälle,  von  welchen  ein  Drittel  mit  schon 
deutlichen  Anzeichen  von  Lepra  nach  St.  Petersburg 
gt-kommen  war.  das  zweite  Drittel  nach  der  Ankunft 
in  St.  Petersburg  erst  nach  einiger  Zeit  (darunter 
2  Fälle  nach  10  Jahren)  erkrankte  und  der  Rest 
(6  Fälle)  wahrscheinlich  ihr  Uebel  in  St.  Petersburg 
acqutrirt  haben.  Bei  allen  Mängeln  des  vom  Verf.  ge- 
sammelten Materials  zeigt  dasselbe  doch,  dass  die 
Leprafrago  auch  in  St.  Petersburg  vorhanden  sei  und 
dass  auf  diese  Krankheit  daselbst  künftig  mehr  Auf- 
merksamkeit verwendet  werden  sollte. 

t.  Traatveiter  (Warschau).] 

Framboisia. 

Schwimmer,    Einige    seltnere  Hautkrankheiten 

KratiktMi-Wrst'.'llunu     Pcstcr  Presse.    No.  4.  S.  58. 

Schwimmer  stellt  einen  30 jähr.  Patienten  vor, 
wploher  an  den  oberen  Extremitäten  einen  ausgebrei- 
teten Lupus  serpiginosus  hat,  am  mittleren  Drittel  des 
r.  L'ntersciienkels  jedoch,  seit  kaum  einem  halben 
Jahre,  mauUeerartige  Granulationen  bis  zur  Thaler- 


grösse.  Da  die  Umgebung  dieser  stark  pigmentirten 
Hautpartie  keine  Spur  von  Lupnsknötchen  zeigt,  so 
hält  Seh.  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  hier  der 
ursprüngliche  Lupus  duren  um  ii..vuj..(  »anz 
untergegangen  ist,  wenn  man  nicht  eine  idiopathische 
Affection  annehmen  will,  die  sich  bei  einem  sonst 
Lupuskranken  nebenbei  entwickelt  hat.  Er  benennt 
dio  Neubildung  mit  Lupus  exulcerans  fram- 
boisioides  und  knüpft  daran  die  Frage,  ob  die 
Framboisie,  zuerst  von  Sauvage  also  benannt, 
einen  eigenen  Sammelbegriff  darstelle,  oder  nur  als 
adjectiveNebenbezeiohnung  anderer  Processe  zu  gelten 
habe.  Man  hielt  das  Uebel  stets  für  einen  exotischen 
Krankheitsprocess,  da  die  in  Afrika,  auf  den  Antillen, 
an  den  Küsten  Guinea's  u.  a.  0.  endemische  Haut 
erkrankung  —  wegen  ihrer  formellen  Aehnlicbkeit  mit 
Erd-  oder  Maulbeeren  dort  „Pian  oder  Yawsli  genannt 
—  auch  bei  den  europäischen  Aerzten  als  identisch 
mit  Framboisie  galt.  Alibert  nannte  diese  Bildung 
Mycosis  und  hielt  sie  für  meist  syphilitisches  Produot, 
für  eine  selbständige  Krankheitsform,  die  von  Ba- 
zin.  Köbner,  Anspitz,  Kaposi,  Vidal  n.  A. 
auch  mit  Granuloma,  Lympbadenie,  Sarcomatosis  be- 
zeichnet wurde.  Die  Pian  oder  Yaws  sind  neuerdings 
durch  Carlouis  und  Pontoppidan  wieder  in  ihre 
alten  Rechte  eingesetzt  worden,  die  Bezeichnung 
Framboisie,  zu  welcher  Fuchs  und  Hebra  alle 
papillomatösen  Wucherungen  auf  exculcerirenden  Haut- 
flächen lupöser,  eczematöser,  syphilitischer  Natur 
zählten,  ist  jetzt  gänzlich  obsolet.  Trotzdem  zeige  der 
vorgestellte  Patient  ein  KrankheiUbild,  welches  für 
die  Berechtigung  des  Namens  Framboisie  zu  sprechen 
scheine. 

Rhinoaolerom. 

Nikoforow,  M.,  Ueber  das  Rhinosclerom.  Aren, 
f.  experiment.  Pathol.  und  Phannacol.  XXIV.  S.  424. 
Abbildung. 

Nikoforow  machte  baoteriologisohe  Unter- 
suchungen mit  zwei  Stückchen  eines  Rhin  oscleroma 
von  einem  27jährigen  Soldaten.  Es  gelang  ihm  in 
verschiedenen  Züchtungsversuchen  Bacillen  zu  erhal- 
ten, welche  ihren  morphologischen  Eigenschaften  nach, 
ihrer  Kapselbildung  beim  Wachsen  im  menschlichen 
Körper,  den  Eigentümlichkeiten  des  Waobsthums  in 
Culturen  und  ihrem  Verhalten  gegen  den  ibierischen 
Organismus  zufolge  den  von  Friedländer  bei  Pneu- 
monia  crouposa  beschriebenen  Bacillen  sehr  ähnlich 
sind.  Verf.  bestätigt  das  von  Cornil  nnd  Alvare» 
gegebene  histologische  Bild  des  Rhinoscleroms.  Zum 
endgültigen  Beweise  einer  directen  Abhängigkeit  des 
Krankheilsprocesses  von  der  in  den  Geweben  des  Or- 
ganismus stattfindenden  Vegetation  des  betreffenden 
Bacillus  —  der  von  den  bisher  bekannten  Arten  ver- 
schieden zu  sein  scheint  —  fehlen  freilich  noch  die 
positiven  Uebertragungeo  auf  Thiere,  „was  wohl 
schwerlich  bald  gelingen  könnte." 

[I)  Bojew,  6.,  Ein  Fall  von  Rhinosclerom.  Med. 
Obosrenije.  Bd.  XXX.  p.  699.  —  2)  Pawlow,  P., 
Hin  Fall  von  Rhinosclerom  der  Nase,  d«  Rachens  und 
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Oberschenkel«.  Ibid.  Bd. XXX.  p.704  —  8) Stepanow, 
E.,  Ein  Fall  von  Rbinosolerom  und  Ueberimpfungen 
desselben.  Ibid.  Bd.  XXX.  p.  712  u.  714.  —  4) 
Wolkowitsch,  N.,  Das  Rhinosclerom  besehrieben  ron 
seiner  klinischen,  pathologisch  -  anatomischen  und  bak- 
teriologischen Seite.  Mit  3  casuistischen  und  14  photo- 
grapbischen  und  chromolithographischen  Tafeln.  Inaug- 
Dissert.  Kiew.  (Deutsch  im  Archiv  für  klinische 
Chirurgie.) 

Bojew  (1)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von 
Rhinosclerom.  Derselbe  betraf  einen  25jähr.  Tage- 
löhner, bei  dem  Nasenblutungen  zu  wiederholten  Malen 
der  Entwickelung  der  Geschwulst  vorausgingen.  Die 
Affection  betraf  die  Nasenspitze,  beide  Nasenflügel,  die 
Baut  des  Septums  und  den  Rachen.  Die  Uvula  war 
zerstört  und  beide  Gaumcnflügel  verdickt.  Obgleich 
die  Erscheinungen  des  Rhinoscleroms  seitens  der  Nase 
typisch  ausgedrückt  waren,  so  wurde  doch  anfangs 
dieses  Leiden  in  Folge  der  Mitleidenschaft  des  Rachens 
für  syphilitischen  Ursprunges  gehalten  und  der  Patient 
einer  speeifischen  Behandlung  unterzogen,  welche  aber 
eine  Verschlimmerung  des  Uebels  zur  Folge  hatte. 
Voraussetzend,  dass  er  es  in  diesem  Falle  mit  einem 
Rhinosclerom  zu  tbun  habe,  exsidirte  Verf.  einige 
Stückchen  der  Geschwulst  und  stellte  dieselben  Niki- 
forow  zum  Zwecke  einer  microscopischen  und  baoterio- 
logischen  Untersuchung  zur  Verfügung.  Niki  forow 
fand  in  der  Geschwulst  die  von  Frisch  beschriebenen 
Bacillen  des  Rhinoscleroms,  sowie  auch  die  Gegenwart 
der  von  Cornil  und  Alvarez  beschriebenen  hyalinen 
Degeneration  der  Zellen.  Auch  war  es  Nikiforow 
gelungen,  ein  Reincultur  der  genannten  Microorganismen 
zu  erhalten.  Doch  haben  Impfungen  mit  denselben 
an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  negative  Resultate 
gegeben.  Verf.  macht  auf  folgende  Merkmale  des 
Rhinoscleroms  des  Raohens  aufmerksam :  es  sollen  bei 
demselben  Verwachsungen  des  weichen  Gaumens  mit 
der  hinteren  Wand  des  Rachens  nicht  vorkommen. 
Charact«ristisch  soll  auch  die  symmetrische  Verbreitung 
des  Processes  sein,  so  soll  derselbe  stets  beide  Nasen- 
flügel, beide  Gaumensegel,  beide  Tbränencanalchcn  etc. 
afficiren.  Die  Geschwulst  soll  nicht  zerfallen  und  soll 
die  Wunde  nach  Entfernung  einzelner  Theilc  der  Ge- 
schwulst durch  das  Messer  leicht  und  ohne  Eiterung 
heilen.  Nachdem  die  Diagnose  des  Falles  definitiv  fest- 
gestellt worden  war,  wurde  der  betreffende  Kranke  mit 
parenchymatösen  Einspritzungen  von  Iproc.  Carbol- 
lösung  behandelt.  Es  wurden  vom  Verf.  63  Injectionen, 
jedoch  ohne  Erfolg,  gemacht. 

Pawlow  (2)  veröffentlicht  einen  eigentümlichen 
Fall  von  Rhinosclerom,  welchen  er  bei  einem  65j. 
Gutsbesitzer  beobachtet  hatte.  Die  Localisation  der 
Krankheit  betraf  die  Nase,  den  Rachen  und  die  innere 
Fläche  der  unteren  Hälfte  des  Oberarmes.  Auch  zeich- 
nete sich  dieser  Fall  ausser  seiner  Localisation  noch  durch 
eine  entschiedene  Neigung  der  afficirten  Tbeile  zum 
Zerfalle,  sowie  durch  einen  relativ  raschen  Verlauf  und 
durch  das  Fehlen  der  für  das  Rhinosclerom  characte- 
ristischen  Härte  der  Geschwulst  aus.  Verf.  erklärt  die 
Localisation  des  Processes  auf  den  Oberarm  durch 
Autoinocalation  Die  auf  Wunsch  des  Verf.'s  von  den 
Herren  Nikiforow  und  Stepanow  augestellte  micro- 
scopische  und  bacteriologische  Untersuchung  der  affi- 
cirten Gewebe  zeigte  die  Gegenwart  der  für  das  Rhino- 
sclerom charactcristischen  Bacillen  und  hyaline  Massen. 
Bei  Beurtheilung  des  Pawlow'schen  Falles  spricht 
Wolkowitsch  (4)  sich  dahin  aus,  dass  die  von  Niki- 
forow und  Stepanow  erhaltenen  Reinculturen  viel- 
leicht einem  anderen,  dem  Rhinosclerom  ähnlicheu 
Microorganismus  gehörten. 

Stepanow  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Rhino- 
sclerom der  Nase  und  des  Larynx,  welches  eine  La- 
ryngostenosis  zur  Folge  hatte.  Letztere  wurde  durch 
Tubage  zum  Theil  gehoben.  Verf  war  es  gelungen, 
Reinculturen  der  Rhinosclerombacillen  auf  Agar-Agar, 


Gelatine  und  Blutserum  zu  erhalten.  Auch  hat  Verf. 
Impfungen  mit  Stüokchen  der  Neubildung  und  Rein- 
culturen der  Rhinosclerombacillen  in  die  Camera  an- 
terior des  Auges  bei  3  Meerschweinohen  mit  positivem 
Erfolge  gemacht.  Verf.  erhielt  bei  seinen  Inoculationen 
ein  neugebildetes  Gewebe  in  Form  einer  weisslicberi 
Masse,  welche  in  den  zwei  ersten  Fällen  die  Camera 
anterior  ganz  ausfüllte  und  zum  Theil  auch  in  die 
Linse  bineinwucherte,  im  dritten  Falle  aber  nur  längs 
der  Regenbogenhaut  und  dem  Strahlen körper  sich  aus- 
breitete und  die  Pupille  verlegte.  Aus  dieser  weiss- 
lichen Masse  erhielt  Verf.  abermals  Reinculturen  von 
Rhinosclerombacillen.  Das  neogebildete  Gewebe  er- 
schien unter  dem  Microscop  zum  Theil  als  Granulations- 
gewebe, zum  Tbeil  als  faseriges  Bindegowcbe,  welche 
Zellen  von  Mikulicz  in  verschiedenen  Stadieu  der 
Entwickelung,  degenerirte  hyaline  Zellen,  hyaline 
Klümpcben  und  cbaracteristischc  Bacterien  enthielten. 
Die  inficirten  Augen  wurden  beim  ersten  Experiment 
9  Wochen  nach  der  Inoculation  und  beim  dritten  Ex- 
periment 13  Wochen  nach  der  Impfung  exstirpirt  und 
untersucht.  Beim  zweiten  Experiment  ist  die  Zeit  von 
der  Inoculation  bis  zur  Bxstirpation  des  Auges  vom 
Verf.  nicht  angegeben  worden.  Verf.  glaubt  durch  die 
positiven  Resultate  seiner  Impfungen  den  Beweis  der 
Uebertragbarkeit  des  Rhinoscleroms  auf  Thiere,  sowie 
auch  die  Abhängigkeit  der  Entwickelung  des  Rhino- 
scleroms von  Bacterien  geliefert  zu  haben. 

v.  Trautretter  (Warschau).] 

Elephantiasis. 

1)  Floras,  Ch.,  Ueber  einen  Fall  von  Elephantiasis 
Arabum.  v.  Langenbeck's  Arch.  f.  Chirurgie.  XXXVII. 
S.  S.  598.  —  2)  Helferich,  Zur  operativen  Behand- 
lung der  Elephantiasis.  Deutsche  Wochenschr.  No  2 
Abbildung.  —  3)  Jeanseime,  Ed.,  Des  dermites  et 
de  PcM6phantia8is  cons£cutifs  aux  ulc£rations  et  ;i  l'ee- 
zema  des  membres  variqueux.  These.  Paris.  —  4) 
Landau,  Th.,  Elephantiasis  praeputii.  Berl.  Wochen- 
schrift No.21.  21.  Mai 

Floras'  (1)  Fall  betrifft  eine  hereditär  nicht  be- 
lastete 40jährige  Maurersfrau  aus  der  Umgegend  von 
Wittenberge.  Sic  hatte  schon  bei  der  Geburt  unförmig 
verdickte  Füsse,  die  ihr  zwar  das  Stehen  und  Gehen 
beschwerlich  machten,  aber  bis  zum  15.  Jahre  stationär 
blieben.  Auch  danach  breitete  sich  die  Verdickung 
nur  ganz  allmiilig  auf  den  r.  Unterschenkel  aus.  Nie- 
mals eine  Verletzung,  Entzündung  oder  Erj sipelas. 
Der  I.  Unterschenkel  blieb  normal,  der  r.  wurde  dicker, 
runzelig,  mit  tiefen  Einfurehungen.  Als  sie  sich  Sep- 
tember 1887  barfuss  beim  Scheuern  stark  erkältete, 
trat  unter  heftigem  Fieber  ein  Erysipelas  migrans  auf. 
Status  23.  September  1887:  Dunkelbraunes  Hautcolorit, 
schwarzes  Haar,  Zunge  trocken,  borkig;  absolute 
Dämpfung  oberhalb  der  4  Rippe;  Herz  mit  Erschei- 
nungen einer  Mitral- Insuificienz ,  mit  ausgebreiteter 
Dämpfung,  lautem  systolischem  Geräusch,  unregel- 
mässigera  Pulse  (130),  sehr  beschleunigter  Athmung. 
Uuterleib  tympanitisch ,  Leber  zwei  Finger  bieit  den 
unteren  Rippenbogen  überragend.  Auf  der  stark  ge- 
schwollenen Haut  des  Rückens  rolhe  Flecken,  durch 
scharf  abgesetzte ,  rotbe ,  zackige  Ränder  begrenzt. 
Zwischen  Tub.  ischiad.  und  Trocb.  maj.  rechterseits 
zwei  grosse  Blasen  mit  dunklem,  flüssigem  Inhalt. 
Starke  Verdickung  der  Haut  beider  Hände,  auf  dem 
r.  Handrücken  eint  grosse,  mit  dunkler  Flüssigkeit  ge- 
füllte Blase.  Die  ganze  r.  untere  Extremität  clepban- 
tiastiscb  verdickt  (oberer  Wadenumfang  58-60  cm), 
dunkelbraun,  mit  schmutzigen  Krusten  und  quer  ver- 
laufenden Intertrigofurchen.  Von  der  I.  Extremität 
nur  der  Fuss  verdickt,  aber  massiger  als  der  r. 
Temperatur  3t\3.  Am  30.  November  1887  Haut  des 
Gesichts  stark  gespannt,  glänzend- rotb.    Puls  120  bis 
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180.  Erysipels*  am  Rücken,  Bauche  und  r.  Beine 
lässt  wesentlich  nach.  Im  excidirten  Bautstückcheo 
des  1.  Beines  werden  zahlreiche  Kugelcoccen  im  Strat. 
lucidum  gefanden.  Im  October  wesentliche  Besserang, 
die  Decubitus» teilen  *m  Knusbein,  zwar  noen  mit 
schwarzem  Schorfe,  zeigen  scharfe  Demarcationslinie. 
Am  4.  November  plötzlicher  Aufbrach  in  einer  tiefen 
Furche  des  r.  Unterschenkels  mit  Entleerang  eines 
milch  weissen,  nicht  riechenden  Eiters,  800 — 1000  ©cm; 
künstliche  Gegenöffnung.  {Verfall  der  Kräfte.  Am 
30.  November  Amputation  des  r.  Oberschenkels,  die 
bisher  verweigert  war.  Tod  an  demselben  Tage  an 
Erschöpfung.  Section.  Anämie,  starkes  Oedem  an 
beiden  Händen  und  dem  I.  Beine.  Die  ziemlich  glatt 
gerandete  Geschwürsfläche  über  dem  Kreuzbein  führt 
in  einen  tiefen  Fistelgang,  ebenso  zwei  andere  Decubitus- 
stellen.  Herz  massig  gross,  schlaff.  Mitralis  knotig 
verdickt,  mit  frischen  Excrescenzen.  Aorta  dünnwandig. 
Lungen  mit  alten  Adhäsionen.  Peritoneum  sehr  feucht, 
weiss.  Milz  ziemlich  gross,  gelappt,  schlaff,  brüchig, 
tbeils  blauschtarz,  tbeils  graubraunroth.  Beide  Nieren 
hochgradig  blass,  schlaff.  Im  r.  Becken  grosse  Abscess- 
böhle  im  Parametrium,  mit  den  Hautgeschwüren  über 
den  Gluteen  communioirend.  Im  amputirten  r.  Femur 
ein  kindsfaustgrosser  Tumor,  der  Unterschenkel  ganz 
mit  faulenden  Abscessen  durchsetzt.  Chronisches 
Oedem.  Nirgend  besonders  starke  Verdickung  des 
Unterhaatzellgewebes.  Die  normalen  Grenzen  der  Ge- 
websschichten  der  Haut  mlcroscopisch  nicht  mehr  er- 
kennbar. Coecum  und  Unterbautbindegewebe  ganz  mit 
kernhaltigen,  runden  und  spindelförmigen  Zellen  er- 
füllt. Talgdrüsen,  Haarbälge,  Schweissdrüsen  atro- 
phisch. Venen  und  Lymphgefässe  erweitert.  —  Die 
Behandlang  war  rein  symptomatisch  gewesen. 

In  leichteren  Fällen  von  Elephantiasis  erzielte 
Helferioh  (2)  mittelst  elastischer  Compression,  Mas- 
sage und  hoher  Lagerung  schöne  befriedigende  Resul- 
tate. Auch  in  schwereren  Fällen  wurden  auf  diese 
Weise  annähernd  normale  Formen  erzielt,  aber  die 
Patienten  werden,  nach  Hause  entlassen,  bald  nach- 
lässig mit  dem  Anlegen  der  elastischen  Martin'schen 
Binde  und  kehren  dann  mit  dem  schwersten  Recidiv 
zurück.  In  soloben  schwersten  Fällen,  wo  die  gedehnte 
Haut  ihre  Elasticität  in  dem  Grade  verloren  bat,  daas 
sie  sich  trotz  obiger  Behandlang  nicht  mehr  contra- 
hirt,  hat  H.  die  Excision  langer  Hautstreifen  des  Un- 
terschenkels und  Fasses  mit  bestem  Erfolge  aasge- 
führt; jedooh  nicht  ohne  vorherige  hohe  Lagerang, 
elastischer  Compression  und  nachfolgendes  Massage 
klopfen  (Tapottement). 

Die  Fälle  Ton  Elephantiasis,  welche  Jean- 
selm e  (3)  in  seiner,  auch  in  Bezog  auf  Ulcera  hier 
referirten,  These  als  Folgen  von  Dermatitis  bringt, 
lassen  sich  als  solche  theilweise  vielleicht  discutiren, 
sind  aber  meist  neu  and  bemerkenswert!)  genag,  am 
im  Originale  nachgelesen  za  werden. 

Es  sind  diesi  Observation  C,  ein  55 jähriger  Hand- 
lungsdiener mit  Elephantiasis  non  ulcerosa  am  linken 
Beine ;  Obs.  E,  eine  Elephantiasis  nach  scrophulösen 
Geschwüren  am  rechten  Fusse  bei  einem  16jährigen 
Caraelotwaaren  Händler,  seit  14  Jahren;  Obs.  F,  die 
schon  von  Favre  1830  publicirte  Elephantiasis  Ära- 
bum  eines  Wasserträgers,  hauptsächlich  die  Autopsie 
betreffend;  Obs.  I,  Dermatitis  vegetans  6l6phantiasique 
eines  52 jähr.  Fuhrmanns  an  beiden  Beinen;  Obs.  IL 
di«  aus  vermuthlich  syphilitischen  Geschwüren  ent- 
standene Elephantiasis  des  linken  Beines  einer  öOjähr. 
Köchin;  endlich  schildert  die  Obs.  III  p.  117  die 
die  enorm«-,  aus  vielen  serpiginösen  Geschwüren  ent- 


standene Elephantiasis  eine«  61  jähr,  ehemaligen  Dienen, 
jetzigen  Insassen  von  Bicetre.  Dermatitis  vegetans 
ezulcerans.  —  Der  Verf.  behauptet  p.  81  geradezu, 
dass  in  der  Regel  die  Dermatitis  und  besonders  die 
Elephantiasis  nur  die  Folgtztrständ*  von  Uloerationen 
und  von  Eczema  sind. 

Land  an  (4)  pnblicirt  folgenden  seltenen  Fall. 

Ein  sonst  gesunder  Mann  infioirt  sich  speeifiseb, 
worauf  beide  Leistend rüsenpackete  sieb  entzünden, 
vereitern  und  exstirpirt  werden.  Bald  zeigt  sich  eine 
langsam  aber  stetig  zunehmende  Vergrosserung  seiner 
Vorhaut,  in  welchen  Prooess  auch  die  bräunlich- 
gelbe  Haut  am  Stamme  des  Penis  allmälig  hineinge- 
zogen wird  Energische  Inunctionscur.  Am  8.  Juni 
1887  Entfernung  der  700  g  wiegenden  Geschwulst 
unter  Narcose  und  Anwendung  des  Esmarch'schen 
Schlauches  um  die  Wurzel  des  Penis.  Keine  Trans- 
plantation, trotz  erbeblichen  Hautdefectes.  Die  Ge- 
schwulst bat  sich  klinisch  —  durch  erfolgreiche  Com- 
pression —  und  microscopisch  —  durch  Lacunen  im 
Gewebe  —  aus  zwei  verschiedenen  Tbeilen  bestehend 
erwiesen,  einem  soliden  und  einem  flüssigen,  weloh 
letzterer  in  dem  festen  Theile  wie  in  einer  compressib- 
len  Röhre  suspendirt  war.  Sie  kann  nicht  als  Oedema 
indurativum  Finger  bezeichnet  werden,  es  fehlte  kupfer- 
rotbe  Färbung  der  Haut,  jede  Reaction  auf  Mercoriali- 
sirung,  jedes  Oedem  der  Papillen  und  Hyperplasie 
der  fixen  Bindegewebskörperchen.  —  Nach  der  Opera- 
tion keine  Temperatursteigerung,  aber  schon  am  näch- 
sten Tage  auffallende,  teigige  Volumzunahme  des 
Scrotum,  die  erst  nach  Wochen  zurückging.  Nach 
6  Wochen  war  die  Operationswonde  mit  gleichtnas-si^er 
Narbe  verheilt.  Nach  mehr  als  drei  Monaten  sprach 
sich  Patient  auch  über  das  functionelle  Resultat  be- 
friedigt aus,  obwohl  seiner  Frau  noch  nicht  die  Menses 
ausblieben.  —  In  Bezug  auf  die  Schwellung  des  Scro- 
tum glaubt  L.,  dass  die  Störung  im  afficirten  Gliede 
selbst,  also  nicht  erst  centripetat  zu  suchen  ist.  .Es 
schien  fast  so,  als  wenn  die  Summe  von  Ernäbrungs- 
flüssigkeit,  welche  für  den  Penis  geliefert  wurde, nach  Vor- 
Sperrung  des  Weges  nun  im  Nacbbar^biete  sieb  Platz  zu 
schaffen  suchte  und  nun  für  das  Scrotum  das  gleiche 
Schicksal  bevorstände,  wie  für  den  Penis.  Das  Scro- 
tum ist  indessen  nicht  elephantiaatisch  entartet  und 
in  dieser  Tbatsaohe  liegt  auch  eine  Widerlegung  der 
Hendy'schen  Theorie*,  dass  Stockung  des  Lymphabflusses 
Elephantiasis  zur  Folge  habe. 

Tuberculose  der  Haut. 

Baven,  Jobn  F.,  Two  forme  ofskin  tuberculosis. 
Boston  Journ.    16.  Aug.    Vol.  CXIX.   No.  7. 

Bowen  unterscheidet  zwei  Formen  von  Taber- 
culnse  der  Haut,  die  vom  Lupus  comm-,  der  ja 
nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft, 
auch  Hauttuberoulose  ist,  —  in  bestimmter  Weise  dif- 
ferenzirt  werden  müssen;  nämlich:  Tuberculosis  mi- 
liaris und  die  Tuberculosis  verrucosa.  Verf.  stimmt 
in  seinen  Untersuchungen  mit  den  von  Riehl,  Palt- 
auf.  Schwimmer  etc.  gemachten  Mittheilungen 
überein. 

Bei  der  Miliartuberculose  der  Haut  bandelt  es 
sich  stets  zugleich  um  allgemeine  Erkrankung,  und 
entsteht  die  Hautaffection  an  vorhandenen  Läsionen, 
wohl  durch  Infection  von  Seiten  des  Erkrankten. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  waien  die  Nasenflügel 
befallen,  und  zeigte  die  nach  dem  Tode  des  Patienten 
stattgehabte  microscopisch«  Untersuchung  des  erkrank- 
ten Hauttbeiles  viele  Tuberkelbaoillen.  Die  zweit« 
Form,  die  meist  an  Hand  und  Fingerrücken  auftritt, 
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ähnelt  dem  sog.  Leichentuberkel.  Bei  der  Unter- 
suchung  der  ezeidirten  Bant  worden  die  Bacillen 
weniger  zahlreich  gefanden.  Die  Therapie  ist  bei  der 
ersten  Form  machtlos  —  während  bei  der  II.  nach 
Excision  and  Cauterisation,  Heilung  einzutreten  pflegt. 

Eeloid. 

Anderson,  Cheloid  of  abdomen  assaming  malig- 
nant  cbaraeters.    Lancet    26.  Mai. 

Anderson  beobachtete  bei  einem  32 jähr.  Manne 
einen  vor  13  Jahren  entstandenen  schmerzlosen  Tumor, 
der  seit  4  Jahren  vermehrtes  Wacbsthum  angenommen 
hatte.  Die  microsopische  Untersuchung  bestätigte  die 
vorher  ausgesprochene  Diagnose  eines  Kcloids  Von 
der  Zeit  an  nahm  das  Wachsthum  mehr  und  mehr  zu, 
der  Tumor  begann  zu  ulceriren  und  zugleich  traten 
neuralgische  Schmerzen  auf,  ohne  dass  Dräsenaffec- 
tionen  zu  constatiren  waren.  Nach  Kzcision  des  uloe- 
rirten  Tbeiles  bekam  Pat.  ein  Erysipel,  infolgedessen 
der  ganze  Tumor  bis  auf  ein  kleines  Residuum  ver- 
schwand. Bs  bildete  sich  eine  vollkommen  gesund  aus- 
sehende Narbe  in  Zeit  eines  Monats  Nach  Verlauf 
eines  Jahres  bekam  Pat  ein  Recidiv  von  bösartigem 
Verlauf  mit  Drösenaffectionen ,  welches  den  letalen 
Ausgang  zur  Folge  hatte.  Bei  der  Scction  ergaben 
sioh  Metastasen  in  den  verschiedenen  Organen,  so  dass 
man  wohl  ein  Rundzellensarcom  anzunehmen  berech- 
tigt war. 

Ulcera. 

1)  Dippe,  Beitrag  zur  Behandlung  chron.  Unter- 
schenkelgeschwüre. Mitteilungen  a.  d.  dermat.  Klinik 
d.  Königl.  Cbarite-Krankenhauses  zu  Bertin.  Berausg. 
von  E.  Scbweninger.  B.  4.  —  2)  Jeanseime,  Kd  , 
Des  dermites  et  de  l'ellpbantiasis  consecutifs  aux  ul- 
cerations  et  ä  l'eczcma  des  membres  variqueux.  These. 
Paris.  —  8)  Naldoni,  Antonio,  Contnbuiione  alla 
cura  delle  dermatosi  congestitie  della  gamba.  II  Racco- 
glitore  medieo.    30.  Maggio.    p.  481. 

Dippe  (1)  beschreibt  die  Behandlung  ebroni" 
scher  Unterschenkelgescbwüre,  welche  im 
Sommer  1887  —  und  wohl  auch  weiterhin  —  in  der 
Berliner  Charite"  angewendet  wurde.  Sie  besteht  in 
einer  mehrfach  modiOcirten  Thiersch'schen  Transplan- 
tation, insofern  erstens  niemals  auf  die  frische  Wund- 
fläche des  eioidirten  Geschwürs  primär  tranplantirt 
wurde,  sondern  erst  auf  die  zur  guten  Granulation 
gebrachte,  zweitens  indem  die  durch  Nussbaum'sflhe 
Umschneidung  der  callösen  Ränder  und  varicösen 
Ulcerationen  entstandene  Rinne  zur  Granulation 
gebracht  and  auch  mit  Transplantation  bepflanzt 
wurde.  Die  Vorbereitung  besteht  in  gründlicher  Rei- 
nigung des  ganzen  Gliedes,  Ausspülung  des  Ulous  mit 
Carbol-  oder  Kai.  permang.- Lösung  und  Bedeckung 
durch  Linnen-Compressen,  die  mit  0.6  promill.  Koch- 
salzlösung getränkt  und  schliesslich  luftdicht  abge- 
schlossen werden.  Alle  6  Stunden  Wechsel  der  Um- 
schläge und  event.  neue  Deaodorisirang.  In  etwa  acht 
Tagen  haben  sich  alle  necrotischen  Gewebsfetzeu  ab- 
gestossen  and  zwar  geruchlos,  wenn  man  die  Ge- 
schwürsumgebung  überwacht  und  absolut  reines  Ver- 
bandmaterial benutzt.  Inzwischen  kann  schon  der 
Rand  oircumeidirt  worden  sein,  sonst  muss  er  es  jetzt 
werden,  wodurch  sich  dann  die  Vorbereitung  auf 
J  8  Tage  verlängert.  —  Bei  der  Transplantation  zeigte 


es  sich,  dass  die  grösseren  Hautstücke  besser  anheil- 
ten als  die  kleineren.  Da  der  Protectiv  silk  mehrmals 
die  Stückchen  verschob,  so  legte  man  nicht  über 
2,5  cm  breite  Heftpflasterstreifen  nach  Art  der 
Scultet'schen  Binde  aufsteigend  so  an,  dass  sie  gleich- 
massigen  Druck  ausüben  und  zwischen  den  einzelnen 
Touren  Abfluss  des  Secrets  möglioh  machen.  Darüber 
kommt  Watte-  oder  Moosverband.  —  Der  erste  Ver- 
band darf  nicht  über  4  Tage  liegen,  die  späteren  dann 
8  Tage,  bei  jedem  Wechsel  gründliche  Beinigung  mit 
Kochsalzlösung.  In  der  Nachbehandlung  nach  dem 
ersten  Umhergehen  in  Flanellbinden  werden  Nachts 
hydropathischo  Umschläge  gemacht.  —  Von  den  drei 
mitgelhe Ilten  Fällen  dauerte  beim  ersten  die  Gosammt- 
behandlung  105  Tage,  nämlich  18  zur  Vorbereitung. 
56  für  Verbände,  21  für  Gehversuche  und  Ut  Tage 
für  Beobachtung;  der  zweite  Fall  nahm  48  Tage  in 
Anspruch,  nämlich  für  Vorbereitung  9.  10  für  Heft- 
pflasterverbände,  14  zur  Nachbehandlung  und  5  zur 
Beobachtung.  Die  Gesammtbehandlung  des  dritten 
Falles  dauerte  53  Tage,  nämlich  16  für  Vorbereitung, 
32  für  Verbände  und  5  für  Beobachtung 

Die  bei  und  nach  chronischen  Unterschen- 
kel-Geschwüren sich  ausbildenden  Affectionen 
theilt  Jeanseime  (2)  zunächst  in  hypertrophische 
und  atrophische  ein;  erstere  wieder  in  solche  mit 
glatter  „Dermitis*  (callöse  Geschwüre,  chronisches 
Eczem)  und  in  vegetante  oder  papillomatose  (die  auf 
einem  Eczem  und  die  in  der  Umgebung  der  Geschwüre 
sitzenden).  Dann  kann  drittens  noch  die  Elephantiasis 
sioh  mit  jeder  dieser  Formen  verbinden.  Der  gewöhn- 
lichste Sitz  der  papillomatösen  Dermatitis  ist  der  Reihe 
nach:  über  den  Malleolen  und  am  Fussrande,  au  den 
grossen  Zehen  und  in  der  Nähe  der  Geschwüre  am 
unteren  Theile  des  Beines.  Bei  der  atrophischen  Der- 
matitis entstehen  so  glänzende,  atrophische  Stellen  auf 
Fussrücken  und  Zehen,  dass  Vital  sie  als  veritable 
sclerodermie  deutero-patbique  ansieht.  Die  beiden 
hierzu  mitgetbeilten  Fälle  zeigen,  dass  neben  der  Der- 
matitis atrophica  auch  Eczem  auftreten  und  dass  die 
hypertrophische  sich  auf  die  atrophische  D.  aufsetzen 
kann,  dass  die  Sensibilitäts  •  Störungen  bei  den  atro- 
phischen sehr  bedeutend  u.  die  Temperatur  bei  beiden 
erhöbt  ist  (S.  36).  Die  tactile  Sensibilität  im  Bereiche 
der  Induration  ist  meist  normal,  selten  vermindert 
oder  ganz  verschwunden  (Fall  2  u  17);  die  thermische 
war  unter  32  Fällen  17  mal  ganz  verloren,  3  mal  nur 
schwach,  3mal  für  Kälte  geschwunden,  für  Wärme 
abgestumpft.  5mal  wurde  Kälte  als  Warme  empfunden, 
lmal  wurde  Kälte  und  Wärme  ganz  umgekehrt  wahr 
genommen  (Fall  5).  Die  anderen  Fälle  zeigen  die 
volle  Anästhesie  der  atrophischen  Stellen.  Interessant 
sind  die  vergleichenden  Temperaturen  der  erkrankten 
und  der  gesunden  Extremität  bei  hypertrophischer 
Dermatitis  und  Elephantiasis.  So  lange  die  Entzün- 
dung besteht,  ist  die  Temperatur  der  erktankten  Ex- 
tremität höher  (im  Fall  28  um  3.6°),  wenn  die  Ent- 
zündung aber  geschwunden,  so  ist  auch  die  Vitalität 
vermindert  und  die  Temperatur  der  afficirten  Extremi- 
tät ist  geringer  als  die  der  gesunden.   Bei  der  Menge 
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der  meist  ausführlich  mitgeteilten  Fälle  (48  theils 
eigene,  iheils  fremde)  ist  es  unmöglich  sie  alle  mit  zu 
iheilen.  Die  weitaus  meisten  beginnen  mit  vernach- 
lässigten Variccs,  welche  in  Geschwüre  mit  callösem. 
eczematösem  oder  serpiginösem  Character  übergehen, 
mit  oder  ohne  Syphilis,  ersteres  in  den  Fällen  II.  XIII, 
XIX.  XXXIII,  XXXIV,  XXXV)  vereinzelt  (Fall  5,  8, 
2<>,  31)  auch  Papillome  bilden  u  selbst  zu  Elephan 
tiasis  (siehe  diese)  werden.  Die  Inguinaldrüsen  sind 
unler  32  Fällen  15mal  geschwollen,  andere  lymphati- 
sche Complicationcn  kommen  13  mal  vor.  Bei  den 
mannigfachen  Berührungspunkten,  welche  die  Dermatitis 
in  ätiologischer,  prognostischer  und  therapeutischer 
Beiiehung  mit  anderen  Hautkrankheiten  bietet,  er 
scheint  selbst  der  beigegebene  umfangreiche  biblio- 
graphische Index  nicht  vollständig  genug,  namentlich 
in  Bezug  auf  deutsche  Dermatologen.  Eine  pbotolitho- 
graphische  Abbildung  zeigt  die  Elephantiasis  des  lin- 
ken Fusses  vom  Fall  3. 

Na  Moni  (3;  geht  von  der  Anschauung  aus,  dass 
jede  congeslive  Dermatose  der  Beine,  mag  sie 
traumatischer,  varicogener  oder  eczematöser  Natur 
sein,  mit  Venenerweiterung  verbunden  ist,  wes- 
halb in  allen  den  Fällen,  in  welchen  dies  nicht  be- 
rücksichtigt wird,  trotz  vorläufiger  Heilung  sobald  Re- 
cidive  eintreten.  U  n  na's  sonst  ganz  rationelle  Methode, 
das  afßcirte  Glied  mit  einer  Binde  fest  einzuwickeln, 
welche  mit  einer  Mischung  von  Zinkoxyd  und  Leim 
fana  10,0)  nebst  Glycerin  und  destillirtem  Wasser  be- 
strichen ist.  habe  den  Nachtheil,  dass  die  Grenze 
zwischen  der  gesunden  und  kranken  Haut  gereizt 
werde.  Noch  übler  sei  der  Erfolg  gewesen,  wenn  der 
Leim  durch  Collodium  ersetzt  wurde.  Er  hat  daher 
in  sechs,  kurz  skizzirten  Fällen  folgendes  Verfahren 
eingeschlagen.  Die  ulcerirende  Fläche  wird  mit 
Wasser  und  Seife  abgewaschen,  dann  mit  Lycopodium 
und  Zinkoxyd  (2—3  :  100),  wozu  bei  ausgedehnter 
oder  tieferer  Geschwürsbildung  noch  2 — 3  pCt.  Jodo- 
form kommt,  bepudert.  danach  mit  einer  dicken  Lage 
Walte  von  unten  an  eingewickelt  und  dann  mit  einer 
derben  Binde  von  Leinen  oder  Gaze,  nicht  Flanell, 
recht  fest  umbanden.  Diese  Bandage  wird  nach  zwei 
Tagen,  dann  je  nach  dem  Befunde  nach  3  oder  4  Ta 
gen  erneuert.  Die  Heilung  erfolgte  nach  durchschnitt- 
lich 7  Bandagen  oder  25  bis  50  Tagen. 

1.  Kine  38 jähr  robuste  Weberin  hatte  seit  11  J. 
am  rechten  Beine  ein  chron.  Eczema  mit  reichlicher 
si-rü-ser  und  purulenter  Secretion,  ohne  wesentliche 
Kctasicn.  Die  vielfach  dagegen  angewendeten  Mittel 
hatten  nur  Oedein,  Schmerz  und  Kormication  im  Fusse 
mit  Exacerbation  beim  Stehen  und  Abends  zur  Folge 
gehabt.  Beginn  der  Cur  durch  Naldoni  21.  Oct.  1885. 
Heilung  Ende  December.  Bis  Ende  1887  noch  kein 
Recidiv.  —  2.  Kin  G5jähr.,  sehr  robuster  Bauer  hatte 
seit  8  Monaten  am  linken  Beine  ein  venöses,  stark 
secernirendes,  entzündliches  Geschwür.  Nach  4  wöchiger 
Behandlung  am  18.  Jan.  188"  geheilt  entlassen.  — 
3.  Kine  GOjähr.  Frau  hatte  seit  2  Jahren  ein  ausge- 
dehntes, stark  Kiter  und  Serum  secernirendes  chron. 
Kczem  am  richten  Beine.  Zuerst  Vaseline  mit  Zink- 
oiyd;  erste  Bandage  8.  Jau.  1887.  w  lle  Heilaug6.  Febr. 
Leichtes  Recidiv.  weil  sie  nicht  den  verordneten  Gummi- 
strumji  (cilza  esj.ulsiva)  getragen  hatte.  —  4.  Ein 


27  jähr.  Perrüokenmacber  hatte  seit  4  Jahren  am  linken 

Beine  eine  ausgedehnte  Uloeration  mit  venösen  Ektasien 
traumatischen  Ursprungs.  Beginn  der  Behandlung  Ende 
Januar  1887,  am  20.  Febr.  bedeutende  Besserung, 
später  volle  Heilung  ohne  Recidiv.  —  5.  Ein  41  jähr. 
Weber  hatte  seit  11  Jahren  am  rechten  Beine  infolge 
eines  geborstenen  Varix  eine  ausgebreitete,  stark  eiternde 
Ulceration  und  3  tiefe  mit  callösen  Rändern.  Heilung 
in  40  Tagen.  Gummistrumpf.  Kein  Recidiv.  —  6.  Eine 
40jähr.  robuste  Frau  hatte  nach  11  Schwangerschaften 
an  der  Vorderseite  des  linken  Beines  eine  wunde  Stelle 
mit  centralem  Geschwür.  Erst  Aufstreuen  von  Jodo- 
form, dann  seit  Ende  Juni  1887  die  beschriebenen 
Bandagen.    Heilung  in  2  Monaten. 

[Woskresenskij,  H.,  Zur  Aetiologie,  zum  Ver- 
lauf und  zur  Behandlung  des  Pcndahehgesohwüres. 
Russkaja  Medicina.    No.  15.  16.  17.  18. 

Woskresenskij  bespricht  in  einem  längeren 
Artikel  den  Verlauf,  die  Aetiologie  und  Therapie  des 
Pendsbehgeschwüres.  Verl,  stützt  seine  Erfah- 
rungen über  dasselbe  auf  34  Fälle,  welohe  er  während 
dreier  Monate  des  Jahres  1887  im  Militairhospitale  zu 
Merw  Gelegenheit  hatte  zu  beobachten.  Die  Form  des 
Geschwüres  ist  eine  runde  oder  ovale  und  variirt  die 
Grösse  desselben  im  Durchmesser  von  3  mm  bis  10cm. 
Es  dringt  nicht  tiefer  als  bis  zur  subcutanen  Schicht 
und  kann  an  ein  und  demselben  Kranken  in  der  Zahl 
von  1  — 130  vorkommen.  Das  Geschwür  bietet  die 
Erscheinungen  eines  entzündlichen,  nur  ausnahmsweise 
eines  atonischen  Geschwüres.  Bei  den  vom  Verf.  beob- 
achteten 34  Patienten  hatten  sich  im  Ganzen  431  Ge- 
schwüre gebildet.  Davon  die  Mehrzahl  auf  den  Vorder- 
armen (156).  den  Unterschenkeln  (129),  dem  Gesichte 
(31),  der  Brust  (23),  dem  Rücken  (19)  etc.  Unter 
den  Complicationen  erwähnt  Verf.  secundäre  Knoten- 
eruptiouen  zwölfmal  (von  der  Grösse  einer  Linse  bis 
Haselnuss),  Lympbangoitis  seohszehnmal  (darunter 
10  mal  auf  den  Vordorarmen),  und  Lymphadenitis 
dreimal.  Lympbangoitis  und  Lymphadenitis  traten 
auf  bei  Geschwüren,  welche  gereizt  wurden  in  Folge 
ihrer  Localisationen  (so  z.  B.  in  der  Nähe  der  Gelenke 
in  Folge  des  ßeugens  derselben)  oder  in  Folge  von 
Unreinlichkeil  oder  unzweckmässiger  Behandlung.  Die 
Incubationsperiode  der  Krankheit  dauert  3  —  8  Tage, 
der  Verlauf  der  einzelnen  Geschwüre  3  —  8  Wochen, 
derjenige  der  ganzeu  Krankheit  gegen  4  Monate.  Bei 
der  Besprechung  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  führt 
Verf.  an,  dass  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  meist 
aus  Elatani.  Syry  Jasach  und  Tachta  Bazar.  am  Mittei- 
theile des  Flusses  Murgab  (Transkaokasieo)  gelegen, 
stammten.  Verf.  hält  das  Leiden  für  einen  oonstitn- 
tionellen  miasmatisch  infeotiösen  Process.  Personen, 
welche  einmal  diese  Krankheit  durchgemacht  haben, 
sind  vor  einer  zweiten  Infection  gesichert.  Das  Ent- 
stehen des  Contagiums  werde  durch  stehendes  Wasser, 
faulende  Pflanzen  und  erhöhte  Temperatur  bedingt. 
Daher  herrscht  diese  Krankheit  während  der  heissen 
Sommermonate.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  das  Con- 
tagium  durch  die  Lungen  und  den  Magen  in  den  Kör- 
per gelange.  Er  ist  auch  der  Ansicht,  dass  das 
Pendshehgeschwüre  unter  anderen  Bedingungen  ent- 
stehe, auch  anders  verlaufe  als  der  Bouton  de  Biskra, 
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Sabek,  das  Sart'sche  and  indisch*  Geschwür,  welche 
daher  nicht  mit  dem  Pendshebgescbwüre  identificirt 
werden  dürfen.  Verf.  bestätigt  die  Angaben  von 
Moroohowetz,  Lubetzki  und  Welitschkin,  daas 
die  Aosonueiuujj  aas  renosnebgescbwüres  nicht  an- 
steckeod  sei.  Bei  Besprechung  der  Behandlung  em- 
pfiehlt Verf.  als  prophylactiscbe  Haassregel  Auswande 
rung  der  Truppen  während  der  beissen  Sommermonate 
und  Austrocknung  des  Bodens.  In  Anbetracht  des 
entzündlichen  Characters  des  Geschwüres  muss  man 
von  jeglichen  energischen  topischen  Mitteln  abseben. 
Als  beste  Mittel  räth  Verf.  Ruhe  und  Reinlichkeit  des 
Geschwüres,  tau  warme  Bäder  und  Application  von 
Ung.  zinci.  Gauterisation  des  Geschwüres  sei  nur 
selten  nützlich.  t.  Traatvetter  (Warschau)  ] 

Ulcue. 

Pbilippi.Treattnentof  Ulcus  cruris.  British  Journ. 
4.  Febr. 

Philippi  giebt,  neben  einer  kurzen  Uebersicht 
der  verschiedenen  Arten  von  Fussgeschwüren,  eine 
Beschreibung  der  von  ihm  nach  Unna's  Vorschrift 
angewandten  Methode  von  Zinkgelatineverband,  bei 
welcher  er  günstige  Erfolge  erzielt  hat.  Das  Recept 
besteht  aas 

Ziuo.  oiyd. 
Gelatine  aa  5,0. 
Aq.  dest.  6,0. 
Glycerin  4.0. 
MDS. 


Ulcus  rodens. 

Ricketts,  Merrill,  Roden t  uloer,  epithelioma  and 
lupus  in  tbe  same  patient   Philad.  Times.   2.  April. 

Ricketts  behandelte  eine  68jähr.  Frau,  die  schon 
20  Jahre  an  Ulcus  rodens,  dann  8'/«  Jahre  an 
Ulcus  rodens  und  Lupus  erythematosus  und  ein  Jahr 
zugleich  mit  den  genannten  Erkrankungen  an  Epithe- 
lioma papi Dorna tosum  gelitten  und  durch  Operation 
und  zweckmassige  Behandlung  fast  hergestellt  wurde. 

Oedema  acutum. 

1)  Riehl,  G.,  Ueber  acutes  umschriebenes  Oedem 
der  Haut.  Wiener  med.  Presse.  No.  II,  12,  13.  — 
2)  Loimann,  G.,  Acutes  umschriebenes  Oedem  der 
Baut   Ebendas.    No.  21.    S.  754. 

Riehl  (1)  giebt  nach  allgemeinen  Bemerkungen 
über  das  bisher  wenig  erwähnte  acute  umschrie- 
bene Hautödem  (Rapin,  Kaposi,  Doyon-Bes- 
nier,  Hardy)  mehrere  instrootive  bezügliche  Fälle. 

1)  Lehrer,  51  Jahre,  früher  Neuralgia  n.  supraorbit 
deztr.,  Gelenksebmerzen.  Ueber  Nacht  plötzliches  An- 
schwellen der  1.  Augenlider,  welohes  in  24  Stunden 
wieder  gänslich  schwand,  aber  in  den  nächsten  S  bis 
4  Jahren  alle  3 — 4  Wochen  wiederkehrte,  zunächst  nur 
am  1.  Auge,  dann  aber  auch  am  rechten.  Dazu  Oedem 
der  r.  Wange  und  der  Lippen,  welche  rüsselförmig  vor- 
ragten, 1885  im  Herbst  sogar  acutes  Oedem  des  Larynz 
und  Pharynx.  Die  betroffenen  Partien  sind  hart  an- 
zufühlen, leicht  roth.  Die  Haut  der  Lider  bat  im  nicht 
üdematösen  Zustande  durch  beträchtliche  Dehnung  schlaff 
herabhängende  Säcke  gebildet.  Allgemeinbefinden,  Puls, 
Athmung,  Urin  etc.  normal.  Die  Therapie  —  Arsen,  Sol. 


Fowleri,  Roncegnowasser,  Atropin,  Jodkalium,  Brom- 
kalium, Eisen,  Ergotin,  Faradisation  —  blieb  ganz  er- 
folglos. —  2)  Bin  S3jähriger  Locomotivführer,  früher 
leichtes  Internittens,  hereditär  nicht  belastet,  nie  sy- 
philitisch, bekam  angeblich  nach  Anstrengung  und  Zug- 
luft in  1 — 3  Stunden  acutes  Oedem  der  liukcn  Wange 
ohne  Schmerz,  nur  mit  leichtem  Brennen  Vor  2 '/t  Jah- 
ren erkrankte  auch  die  rechte  Wange  in  derselben  Weise. 
Das  Oedem  schwand  in  2  Tagen  und  wiederholte  sich 
dann  fast  regelmässig  alle  14  Tage.  Ende  vorigen  Jah- 
res mehrmals  über  Nacht  heftige  Schling-  und  Athem- 
besch werden,  die  nach  2  Tagen  schwanden,  die  Haut 
über  dem  Jochbogen  massig  verdickt.  —  3)  v.  Hacker'« 
Fall  bei  einer  30jährigen  Hysterischen,  welche  in  un- 
regelmäßigen Intervallen  acutes  Oedem  über  der  linken 
Clavicula  bekam,  das  nach  1—2  Tagen  immer  wieder 
verschwunden  war.  —  4)  Sorrey's  Fall  einer  25jäbr. 
Hebamme;  Vater  mit  Morb.  Brigbtii,  Mutter  mit  Gastro- 
dynie.  Pat.  schwächlich,  drei  eheliche  Rinder,  auf  der 
Stirn  Chloasma,  am  Halse  eine  Narbe  von  vereiterter 
Drüse.  Weihnachten  1883  Anstossen  an  eine  Thür- 
kante,  Sugillation  über  dem  rechten  Jochbogen.  Nach 
4  Wochen  ödematöse  Geschwulst  dieser  Gegend  und 
der  linken  Augenlider.  Nach  3  Stunden  Abschwellung. 
Seitdem  häufige  Recidive,  jetzt  jeden  Morgen  Schwel- 
lung der  Augenlider. 

Unter  Berücksichtigung  noch  anderer  Fälle 
(Quincke, Ströbing, Falcone.Guenau, Hardy, 
Besnier)  ordnet  Verf.  die  Symptome  in  4  Gruppen: 

1.  Flüohtige  Oedeme  an  der  Haut,  dem  subcutanen 
Zellgewebe    und  an  einzelnen  Schleimhautpartien. 

2.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  und  Darmes 
(der  Nieren?).  3.  Depression,  Somnolenz.  4.  Stö- 
rungen der  Respiration.  —  Verf.  nimmt  als  Ursaohe 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  eine  vom  Centrainerven- 
system ausgehende  Störung  der  vasomotorischen  Func- 
tionen an  und  fordert  zur  Mittheilung  genau  beobach- 
teter ähnlicher  Fälle  auf. 

Angeregt  durch  die  Abhandlung  Rieht's  theilt 
Loimann  (2)  in  Franzensbad  einen  bezüglichen  Fall 
von  acutem  Hautödem  mit. 

Bin  6jähriger  Knabe  hat  seit  3  Jahren  fast  täglich 
in  den  frühen  Morgenstunden  Anschwellungen  des  einen 
oder  anderen  Augenlides,  welche  in  3— 4  Standen  ohne 
Spur  zu  hinterlassen  vollständig  zurückgehen.  Kein 
Jucken,  Farbe  normal,  körperliches  Wohlbefinden. 
Plötzlich  am  Morgen  des  1.  März  1885  Schwellung 
am  Penis,  von  der  am  Nachmittage  noch  der  einer 
bohnengrossen  Quaddel  ähnliche  Rest  vom  Verf.  beob- 
achtet wurde.  Bromkalium.  Während  einer  Pneu- 
monie vom  4  —10.  März  kein  Recidiv.  1887  Masern. 
Varicellen.  Im  September  desselben  Jahres  plötzliches 
Recidiv  des  Oedems,  also  nach  mehr  als  2'/,  Jahren 
Pause.  Seitdem  jeden  3.  oder  4.  Tag  umschriebene 
Oedeme  an  den  Augenlidern,  Wangen  oder  Lippen. 
In  3 — 4  Stunden  war  die  Schwellung  spurlos  ver- 
schwunden. Bromkalium,  Jodkalium  und  Bisen  blie- 
ben ganz  ohne  Erfolg. 

Parasiten. 

a)  Mycosis  fungoides. 

Kaposi,  M.,  Ueber  Mycosis  fungoides.  Wien.  med. 
Wochenschr.   No.  19.   S.  684. 

Kaposi  bringt  den  Abschluss  jenes  Falles  von 
Mycosis  fungoides,  über  welchen  wir  schon  im 
vorigen  Jahrgange  dieser  Berichte  (Bd.  II.  S.  635) 
referirt  haben. 
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Der  85 jähr.  Pat.  war  vom  11.  1.  87  bis  8.  4.  87 

auf  der  Klinik  Kaposi 's  und  bis  10.  6.  87  in  ambu- 
latorischer Behandlung.  In  dieser  Zeit  hatte  er  mit 
kleinen  Unterbrechungen  je  0,01  Natrium  arsenicosum, 
im  Ganzen  2,259  g  subcutan  einverleibt  bekommen 
Die  Tumoren  wechselten  ibreTurgescenz,  alte  sohwanden, 
neue  tauchten  auf;  eine  allseitige  gleich  massige  Rück- 
bildung war  nicht  zu  beobachten.  Nach  einem  Land- 
aufenthalte kehrte  Pat  im  Herbste,  massig  genährt, 
zurück  in'*  Krankenbaus,  jedoch  in  Prof.  Weinlech- 
nei\  chirurgische  Klinik.  Der  einer  Tritonmusehel 
vergleichbare  mächtige  Tumor  der  r.  seitlichen  Thorax- 
regton  war  enorm  gewachsen,  auf  der  Kuppe  necrotiscb 
zerfallen,  schmerzte  sehr  und  blutete  häufig.  Kr  hatte 
19  cra  Höhe,  16  cm  Breite.  Am  7.  9.  87  wurden  an 
seiner  Basis  22  Chlorzinkstifte  eingestochen,  die  eine 
solche  Actzung  machten,  dass  am  23.  9.  die  Haupt- 
masse des  Tumors  auf  leichten  Zug  abfiel.  Chlorzink- 
pasie  vermag  nicht  die  sehr  starke  fütide  Secretion  zu 
hemmen,  die  (ieschwürs fläche  breitet  sich  aus  und 
zieht  die  umgebenden  kleinen  Knoten  in  ihr  Bereich. 
Starke  Abmagerung,  Collaps.  Erbrechen;  Tod  2.  12.  87. 
Section:  Geschwürsgewebe  röthlich  grau,  Bänder  hart- 
heb,  Knoten  und  Knötchen  in  der  Umgebung;  an  der 
vorderen  Thoraxwand  braunpigmentirte  Narben  In  der 
I.  Axillarlinie  von  6.-8.  Rippe  eine  gewulstete  bläulich 
rothe  Narbe.  —  Dura  btass,  innere  Meningen  leicht 
getrübt,  stark  ödematfts.  Linke  Lunge  sehr  stark  ge- 
dunsen ,  substanzarm.  Im  Lungengewebe  zerstreute 
graue  Knoten,  um  die  Ge fasse  diffuse  Infiltrate.  An 
Pleura  pulm  opake  Verdickungen.  Rechte  Lunge  gleich- 
falls substanzarm  und  sehr  stark  gedunsen,  sehr  blass. 
Hera  schlaff  dünnwandig,  gelblich,  morsch.  Magen 
vertical  stehend,  die  grosse  Curvatur  nach  links  sehend, 
Pylorus  an  der  tiefsten  Stelle  im  Becken.  An  der  Se- 
rosa, im  gr.  und  kl.  Netze  viel  Knötchen  und  weiss- 
liche  Infiltrate.  Leber  von  sehr  viel  harten  Knoten 
durchsetzt.  Im  r.  Oberschenkelknochen  Fettmark  mit 
Knoten,  in  der  Cauda  pancreat,  ein  taubeneigrosser 
Knoten.  Durch  diese  verbreitete,  der  allgemeinen  Decke 
homolog«  Krkrankung  der  innere  Organe  unterscheidet 
sich  dieser  Übductionshefund  von  allen  bisher  in  der 
Literatur  vet zeichneten  Fällen  von  Mycosis  fungoides. 
Kntgegen  der  von  den  Meisten  getheilten  Meinung,  das» 
hier  wesentlich  ein  Kntzündungsprocess  vorliege,  ver- 
tritt K  die  Ansicht,  dass  der  Proccss  in  der  Myco», 
fungoides  eine  eigentümliche  Form  der  Sarcomatosis 
cutis  ist. 

b)  Favus. 

Quincke,  Ueber  Favus.  Uebcr  Herpes  tonsurans. 
Monatshefte  f  pract.  Dermat  VI.  No.  22.  (Microscopische 
Untersuchungen  der  Pilze  des  Favus  und  Herpes  ton- 
surans, über  welche  das  Original  nachgelesen  werden 


[D  Hjorth,  W  ,  Om  Forekomsten  af  Favus  i  Norge. 
Norsk.  Magaz  f.  Lägev  K.  III.  p  105—141.  177—187. 
M.  Kart.  —  2;  Dahl,  J.,  Om  Favus  i  Buskeruds  Amt, 
Ibid.  p.  39'.'  — 395.    (Officielle  Verhandlungen.) 

Hjortb  (\)  bat  schon  früher  (1887)  die  Aufmerk- 
kcit  auf  die  Häufigkeit  des  Favus  in  Christiania  bin- 
gelenkt;  in  einer  spateren  (7)  Arbeit  hat  er  jetzt  das 
häufige  Vorkommen  dieses  Leidens  in  Nor- 
wegen  überhaupt  constatirt.  Wie  Bergeron  bat  er 
für  diese  Untersuchungen  hauptsächlich  die  Rekruten- 
Stn'istik  (lüii  1S78 — 1886)  benutzt  und  zwar  ganz 
.•lu.-.ser-'idet.llich  eingehend.  Der  Hauptfactor  hier  ist 
gai.z  abvlui  die  )  cr«öiil  ehe  Lnreinliebkeit,  das  Fehlen 
'.er  H.-»u'.>  .llmr,  wie  auch  durch  eine  Verbreitungskarte 
d»v  l.<ü.-n>  verariseli-iulicht  wirl,  d  •:  die  >«hr  ungleiche 
Wnheilung  der  Krankheit  ;n  Norwegen  darstellt.  Kine 
Nebenrolle  spielen  vielleicht  vorgekommene  Moden  und 


Gewohnheiten,  darunter  wahrscheinlich  besonders  die, 
den  Kopf  immer  bedeckt  zu  haben,  ferner  das  »Hau 
intime  Zusammenleben  mit  Haussieren.  Favus  kommt 
in  Norwegen  wie  in  anderen  Ländern  häufiger  in  der 
Landbevölkerung  als  in  den  Städten  vor.  In  den 
Städten  Norwegens  zeigten  aie  iveaiui«niisien  im 
Ganzen  0,18  pCt.  Favöse,  die  Landdistricte  dagegen 
0,50  pCL  Genauere  Angaben  über  Vorkommen  des 
Favus  in  Kuropa  und  in  den  Städten  daselbst  fehlen 
leider  fast  ganz.  Bergh  sah  (1880)  in  Kopenhagen 
kaum  0,2  pro  Mille  von  Favus  und  Myc.  tonsurans; 
Bergeron  im  südlichen  Frankreich  etwa  20  Favöse 
pro  Mille;  Lombroso  in  Italien  bis  9,1  pro  Mille;  in 
Norwegen  kamen  4  pro  Mille  vor. 

R.  Berga  (Kopenhagen).] 


c)  Impetigo. 

Du  bring,  L.  A.,  Two  cases  of  typioal  impetigo 
simplex.    Amer.  journ.  of  cut.  sc.  Oetober. 

Du  bring  theilt  2  Krankheitsfälle  von  Impetigo 
mit,  die  2  vierjährige  Knaben  betrafen.  Diese  Impetigo 
ist  nicht  oontagiös,  die  Hautsymptome  sind  Pusteln, 
welohe  nicht  mit  den  Pusteln  anderer  Hautaffectiooen 
zu  verwechseln  sind,  und  bleiben  bis  Ablauf  der  Krank- 
heit also  bis  Involution  in  Krusten  als  solche  beateben. 
Der  Prooess  verläuft  soperfioial  und  (unterlägst  auf 
die  Dauer  keine  Pigmentationen.  Die  hierbei  auf- 
tretenden Pusteln  unterscheiden  sieb  deutlich  von  den 
mitunter  beim  Eczem  vorhandenen  and  vo".  einigen 
Autoren  „Eczema  impetiginoides"  benannten.  Sie 
zeigen  keine  Tendenz  zum  Platzen  oder  zum  Nässen 
und  habe  keine  bestimmte  Localisationsstelle. 

Ebenso  kann  man  durch  ihre  dickere  und  festere 
Umgebung  und  durch  das  Vorbandensein  breiterer  und 
buckligerer  Krusten  sie  leicht  von  der  Impetigo  con- 
tagiosa unterscheiden.  Auch  mit  Ecthyma.  bei  wel- 
chem die  Krusten  hämorrhagischer  und  von  eitriger 
Beschaffenheit  sind,  kann  man  dieselben  nicht  ver- 
wechseln. 

d)  Tinea. 

Ambrosi,  Alb.,  Un  caso  di  Signa  favosa  guarito 
eolla  cataforesi  elettrica.  11  Raccoglitore  medico. 
30.  Settbr.    p.  282. 

Ambrosi  heilte  bei  einem  15jähr.  Menschen  eine 
durch  den  microscopischen  Nachweis  des  Achorion 
Schönl.  festgestellte  Tinea  favosa,  nachdem  alle 
möglichen  Mittel  dagegen  erfolglos  angewendet  waren. 
Das  auf  die  Area  gelegte  Schwammplätteben  wurde 
mit  1  proc.  Sublimatlösung  getränkt,  worauf  die  eine 
Electrode  gesetzt  wurde,  die  andere  auf  einen  anderen 
Punkt  des  Kopfes  oder  auf  den  Nacken.  Die  Sitzung 
dauert  nicht  unter  30  Minuten  und  wurden  14  Mal 
gemacht.  Verschwinden  des  Achorion,  vollständige 
Heilung,  die  noch  nach  einem  Jahre  andauert. 

e)  Gangrän. 

Ciarrocchi,  Un  caso  di  gangrena  metasUtica  della 
pelle  Bullet  della  soc  Lanoisiana  degli  ospedali  di 
Roma.    Fase.  IV.    p.  177. 

Ciarrocchi  berichtet  über  eine  metastatische 
Gangrän  vom  Januar  1887. 

Km  30jäbr.  Messerschmied  hatte  sich  durch  einen 
H.imnierschlag  die  letzte  Phalanx  des  r.  kleinen  Fingers 
zerquetscht,  wonach  der  Nagel  abgerissen  wurde.  Am 
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10.  Tag«  danach  Unwohlsein,  Frostschauer  mit  folgender 
Hitze  und  Durst,  am  11.  Tage  sechs  gelb  -  weissliche 
Flecken  auf  der  Brust,  welche  von  Manassei  als 
Gangraena  cutanea  diagnosticirt  wurden.  Vergebliches 
Forschen  nach  der  Veranlassung  dieser  Flecken.  In 
der  Vermuthung  eines  causalen  Zusammenbanges  der 
Quetschwundenseorete  mit  den  Flecken  wurden  von  den 
necrotischen  Fetzen  mit  allen  Cautelen  Culturen  an- 
gelegt und  erhalten  1.  Gelatin-verflüssigende  Colonien 
mit  orangefarbenem  Sediment;  2.  Gelatine  nicht  er- 
weichende Colonien,  weiss-  wachs-farben ;  3.  Graue,  die 
Gelatine  nicht  verflüssigende  Flecken.  Uebertragungen 
von  der  ersten  Art  auf  Agar  Agar  ergaben  nach  30  St. 
SUpbylocoocus  pyogenus  aureus,  von  der  zweiten  Art 
Stapbylococcus  oereus  albus  und  von  der  dritten  eine 
gelblich  braune  Cultur  mit  einem  kurzen  Bacillus.  Die 
Ueberimpfung  auf  Thiere  konnte  wegen  plötzlichen 
Verlustes  des  Materials  nicht  ausgeführt  werden.  Aber 
ähnlich  waren  die  microscopiscben  Resultate,  welche 
Demme  (Bern)  aus  den  Culturen  erzielte,  welche  er 
den  Hautgangrän-Plecken  von  fünf  mit  Erytbema  nodos, 
behafteten  Kindern  entnommen  halte,  nämlich  ein  dem 
Stapbylococcus  pyogen us  aureus  gleichender  Coccus, 
der  aber  Gelatine  nicht  erweichte,  ausserdem  ein  feiner 
kurzer  Bacill.  Letzterer  auf  Thiere  übertragen,  be- 
wirkte gangränöse  Flecken  und  nodose  Efflorescenzen. 
Hiernach  vermuthet  C,  dass  auch  der  von  ihm  ge- 
fundene Microorganismus  im  Zusammenhange  mit  der 
Gangrän  der  Quetschwunde  seines  Falles  steht. 

f)  Furunkel. 

1)  LeGendre,  P,  L'antisepsie  locale  et  l'antisepsie 
intestinale  contre  la  furonculose.  L'ünion  m6dic.  No.  9. 
p.  98.  —  2)  Verneuil,  Traitement  du  furoncle  et  de 
r&nthrax  par  la  pulvdrisation  ph6niquee.  Ibid  No.  11. 
p.  125.  —  3)  Arnaudet,  L  ,  Note  sur  le  traitement 
du  furoncle  et  de  l'anthrax.  Ibid.  No.  15.  p.  177. 
—  4)  Loewenberg,  Etudes  tberapeutiques  et  baote- 
riologiques  sur  le  furoncle  de  l'oreille.  Ibid.  No.  95. 
p.  157. 

Nachdem  die  Stapbylococcen  des  Furunkels  und 
des  Anthrax  durch  Loewenberg,  Pasteur,  Garre 
u.  A.  aufgefunden  sind,  beeilen  sich  die  Kliniker  jene 
AiTectionen  mit  antiparasitären  Mitteln  zu  behandeln. 
Allerdings  repräsentirt  die  Microbe  nicht  die  ganze 
Krankheit  und  ist  nicht  die  alleinige  Ursache,  die 
Haut  und  das  Blut  müssen  ihr,  wie  z.  B.  in  der  Glyk- 
ämie ,  Uricämie  u.  A.  den  geeigneten  Boden  zur  Auf- 
nahme geben,  jedoch  zunächst  müssen  die  Parasiten 
durch  toxische  Mittel  vernichtet  werden.  Start  in 
wandte  Hydr.  nitr.  oxydul.  und  Ungt.  ein.  an,  Jo- 
rissenne Ungt.  Hydr.  praec.  rubr.,  Boinet  Tinct. 
Jodi,  Gingeot  Alcohol  campborat. ,  Loewenberg 
Acid.  boric,  Chambard  Jodoform  und  Carbol,  Ver- 
neuil zerstäubte  Bor-  oder  Carbollösung;  innerlich 
gab  Rayer  Purgantien  und  Vomitive,  Hardy  Theer- 
wasser,  Sidney  Ringer  und  Gingeot  Sulfid»  und 
Hyposulfide,  noch  andere  Arsen  und  Alkalien.  Im 
Anschluss  an  eine  mit  inneren  Mitteln  durch  seinen 
Lehrer  Bouchard  geheilte  Fnrunculose  hat  nun  Le 
Gendre  (1)  in  einem  ähnlichen  Falle  die  „intestinale 
Antisepsie"  angewandt,  leider  aber  in  Verbindung  mit 
äusseren  Mitteln,  so  dass  er  schliesslich  selber  nicht 
weiss,  ob  diese  oder  jene  die  Furunculosis  unterdrückt 
haben.  Er  verordnete  Waschungen  mit  0,1  procentiger 
lauer  Sublimatlösung,  zweimal  täglich  zu  erneuerndes 
Empl  de  Vigo  cum  merc.  und  innerlich  ein  Pulver  aus 


gleichen  Tbeilen  (0,0C)  Naphthol  ß,  Bisniuth.  salicyl. 
und  Magnesia  anglic. ,  4  stündlich  zu  nehmen.  Der 
eiternde  Furunkel  vernarbte  in  8  Tagen,  der  andere 
ging  unter  Beihilfe  von  Acid.  boricuin  abortiv  zu 
Grunde. 

Im  Gegensätze  hierzu  empfiehlt  Verneuil  (2) 
sowohl  bei  Furunkel  als  auch  bei  Anthrax  nur  ein 
äusserliohes  Mittel:  stundenlangen  Sprühregen  von 
Carbolwasser. 

Ein  robuster  Diabetiker  hatte  1883  seit  14  Tagen 
einen  grossen  Anthrax  im  Nacken,  welcher  am  nächsten 
Tage  operirt  werden  sollte.  Der  Gangrän  wegen  wurde 
zwei  Mal  eine  Stunde  hindurch  2proc.  Carbolwasser 
aufgesprüht,  wonach  am  nächsten  Tage  die  auffallendste 
Besserung  constatirt  wurde:  kein  Gestank,  fast  keine 
Schmerzen,  Nachlass  der  Schwellung  und  Rothe  der 
Umgebung.  Heilung  unter  Fortsetzung  dieser  Behand- 
lung ohne  Operation.  Seitdem  behandelt  V.  alle  Fu- 
runkeln und  Anthrax«  in  dieser  Weise.  Ein  Diabotikor 
mit  Albumiiiurie  hatte  auf  der  linken  Wange  einen 
tiefen  Furunkel  mit  üedem.  Debridcment  unter  Chloro- 
formirung  blieb  wegen  Herz-  und  Lungenaffection  aus- 
geschlossen. Unter  täglichem  stundenlangen  Carbol- 
w asser-Spray  Heilung  in  17  Tagen.  Der  Pfropfen  hatte 
sich  von  selbst  ausgestossen.  Dasselbe  Resultat  in 
10  Tagen  bei  einem  lü — 12  cm  breiten  Anthrax  auf 
dem  Rücken  —  ebenso  bei  einem  60jähr.  mageren, 
dyspeptischen  Manne,  wo  der  10  cm  breite ,  höchst 
schmerzhafte  Anthrax  in  10  Tagen  heilte  Das  ange- 
wandte Carbolwasser  war  2proc.  Die  Dauer  des  Sprays 
pro  die  zwei  Stunden  in  2—4  Sitzungen.  Selbstver- 
ständlich muss  die  Umgebung  des  Anthrax  oder  Fu- 
runkels gegen  die  Einwirkung  des  Carbols  geschützt 
werden. 

Arnaudet  (3)  empfiehlt  Einspritzungen  in 
den  Tumor,  aber  mit  Liq.vanSwieten  (Acid.  phenic. 
50  pCt.).  die  er  gewissermassen  als  Combination 
äusserer  und  innerer  Behandlung  anzusehen  scheint. 
Er  wandle  sie  bei  einem  CO  jährigen  Diabetiker  mit 
Nackenfurunkel  an,  bei  einer  alten  Dame  mit  Anthrax 
auf  der  Hinlerbacke  und  bei  einer  Typhusrecon- 
valescentin  mit  4  gangränösen  Anthrax  auf  dem  Kucken. 
In  allen  Fällen  erfolgte  nach  wenigen  Tagen  die 
Heilung.  Uebrigens  ist  Verf.  grossmüthig  genug,  die 
Priorität  dieser  Methode  nicht  in  Anspruch  zu  nehmen, 
denn  er  erinnert  sich  1887  in  der  Berliner  medicin. 
Gesellschaft  200  derartige  Fälle  ciliren  gehört  zu 
haben.  Jedenfalls  habe  das  Bistourie  hier  ausgedient! 

Loewenberg  (4)  betont  als  differential- diagno- 
stisch bei  tiefer  liegenden  Ohr- Furunkeln  die  mit- 
unter borriblen  Schmerzen ,  gegen  welche  er  Cocain- 
lösung  (5—10  :  100)  als  Öhrenbäder  mit  Nutzen  an- 
wendete; einen  zweiten  Unterschied  von  Otitis  acuia 
bildete  die  Rothe  und  stärkere  Schwellung  bei  letzterer, 
auch  die  Antecedentien,  Rheuma.  Pharyngitis,  Morbilli, 
Scarlatina,  während  dem  Furunkel  meist  andere  Fu- 
runkeln des  äusseren  Gehörganges  vorangehen.  Bei 
Otitis  hören  mit  dem  Ausflusse  des  meistens  reichlichen 
Eiters  die  Schmerzen  auf,  beim  F.  nicht.  Letzterer 
kommt  auch  bei  Kindern  viel  seltener  vor  als  bei  Er- 
wachsenen. Die  mit  Antisepsis  verbundene  abortive 
Metbode  ist  von  grösster  Wichtigkeit,  nicht  nur  wegen 
der  leicht  entstehenden  Ohrenpokpen  (gegen  welche 
Verf.  Boralcohol.  Höllenstein,  selbst  Galvanocauier  an 


Digitized  by  Google 


644 


Lrwin,  Haotrbimkhkitkii 


wendet),  sondern  wegen  der  Auto  -  Infection  durch 
Coccen.  Die  Lösung,  deren  sieb  L.  zur  Reinigung  des 
Ohres  mittelst  fleissiger  Einspritzung  bedient,  besteht 
aus  Acid.  boric.  3.5;  Glycer.  neutral..  Aq.  dest.  ana 
50,0.  Hiermit  bat  Verf.  in  allen  Fällen  der  localen 
Purunculosis  Einhalt  getban.  Zur  Erklärung  weist  er 
auf  seine  schon  vor  7  Jahren  publicirte  Ansicht  hin, 
dass  die  Microben  im  Körper  oder  auf  der  Oberfläche 
desselben  latent  »inertes  et  inoffensifs"  vorbanden 
sein  können,  aber  activ  auftreten,  wenn  durch  allge- 
meine oder  örtliche  Störung  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Organismus  vermindert  wird.  Dessbalb  laust  er 
propbylactisch  vor  dem  Eintritt  der  jedesmaligen  Men- 
struation bei  den  zur  Furunculosis  aoricularis  geneig- 
ten weiblichen  Personen,  bei  Männern  im  Frühjahr 
und  Herbst,  Bor-Alcobol  ins  Ohr  spritzen.  Der  in  den 
noch  geschlossenen  Ohrfurunkeln  am  häufigsten  ge- 
fundene Microorganismus  war  Stapbylococcus  albus, 
danach  St.  aureus  und  St.citreus;  ersteren  hat  Kirch- 
ner (Wurzburg)  ausschliesslich  in  den  Furunkeln  des 
Ohres  gefunden,  während  von  anderen  Autoren  St. 
aureus  als  der  characteristische  Microbe  par  excellence 
des  Furunkels  gehalten  wird. 

[Tiohomirow,  W. ,  Uebei  die  Behandlung  der 
Furunkel.  Med.  Obosrenijo  fid  XXX.  p  317.  (Rühmt 
die  Behandlung  der  Furunkel  mit  Bepinselungen  von 
Jodlinctur,  welche  zweimal  täglich  gemacht  werden 
sollen,  selbst  nach  Eröffnung  des  Furunkels.) 

v.  TrwiTtrUr  (Warschau).] 


Anhang. 
Purpura. 

[I)  Giltsohenko,  II.,  Peliosis  rheumatica.  Med 
Obosrenije.    Bd.  XXIX.    S.  3.  —  2)  Gusiew,  Zur 
Casuistik  der  Peliosis  rheumatica.  Russkaja  Medicina. 
No  28.    (Bringt  nichts  Neues.)  —  3)  Steklow,  A., 
Bin  Fall  von  Peliosis  rheumatica.    Ibid.    No.  28. 

Giltschenko  (1)  veröffentlicht  6  Fälle  von  Pur- 
pura rheumatica;  einer  dieser  Fälle  verlief  letal 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  ähnlich  wie  bei  der  Inter- 
mittens  baemorrhagica,  wobl  auch  bei  der  Peliosis 
rheumatica  wahrscheinlich  irgend  ein  ähnlicher  Factor 
primär  auf  das  Blut  einwirken  und  secundär  eine 
pathologische  Veränderung  seitens  der  Gefässwandungen 
hervorrufen  könne,  welche  Hämorrhagieen  in  die  Haut, 
Schleimhaut  etc.  zur  Folge  haben  kann. 

Steklow  (3)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Pur- 
pura rheumatica,  bei  dem  am  zwölften  Tage  nach 
dem  Erscheinen  der  hämorrhagischen  Flecke  die  zweiten 
Phalangen  des  3.  und  4.  Zehenknochens  des  linken 
Fusses  gangränescirten  und  sich  von  den  ersten  Phalangen 
ablösten.  v.  Trautvtttsr  (Warsobau).] 

Ecthyma. 

[Bidenkap.  Ecthyma.  Klinisk  Aalborg  fra  Kri- 
stiania.   IV.    1887.   p.  124—131. 

Bidenkap  erörtert  erst  den  Begriff  des  Bctbyma, 
hebt  dann  eine  besondere  Form  dieses  Leidens  als  K 
gangraenosum  hervor,  das  fast  ausschliesslich  bei 
kleinen  Kindern  vorkommen  soll  und  öfter  mit  Syphilis 
verwechselt  worden  ist.  Der  Verf.  bat  als  Chefarzt  im 
Reiohsspitale  von  Christiania  eine  Reibe  \on  solchen 
Fällen  gesehen  und  identificirt  dieselben  mit  Fällen, 
die  von  Dr.  Neumann,  von  fl.  Simon,  von  C.  Bock 
und  von  Richoff  beschrieben  worden  sind.  Im  Detail 
werden  3  Fälle  referirt.      fc.  Bergt  (Kopenhagen).] 
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I.  Schanker  ind  Bub» Mi. 

1)  Culver,  Eine  Classification  der  Buboncn  und 
ihre  Behandlung.  Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.  dis. 
Juni.  —  2)  Ehr  mann,  S.,  Uebcr  den  Kiuftuss  einiger 
anatomischer  Verhältnisse  auf  Erkankungen  des  äusseren 
männlichen  Genitals.  Intern,  kl  Rundschau  Ne.  38. 
(Vorläufige  Mittheilung.)  —  3)  Derselbe.  Ucber  Jodo- 
formium  bituminatum,  ein  noues  Jodoformpräparat,  und 
über  dessen  Verwendung  bei  Behandlung  der  Haut- 
ulcera,  namentlich  des  Ulcus  molle.  Ceutralbl.  f.  d. 
gesammte  Tber.  H.  VII.  (Ein  von  Hell  in  Troppau 
[Schlesien]  zu  beziehendes  glimmerähnliches,  geruch- 


loses und  nur  in  grossen  Massen  einen  schwachen 
Theergeruch  leigendes  Pulver,  das  weder  Erytheme 
noch  Eczeme  erzeugt  und  die  Granulationsbildung,  so- 
wie die  Ueberhäutung  schneller  herbeiführt,  als  das 
Jodoform  pur)  —  4)  Fried  heim,  Ludwig  (Leipzig), 
Das  Ulcus  molle.  Historisch-kritische  Studie.  Würzt). 
Verhandl  der  phys  -med.  Gosel Isch.  —  5)  Ingria, 
L'acido  salicilico  per  la  cura  delle  u leere  non  infettanti. 
Gaz.  d.  ospit  No.  32.  (Kann  es  nicht  empfehlen.)  — 
6)  Marsh,  The  non  identitv  of  chancre  and  Chancroid. 
New  York  Journ.  IX.  p  28.  —  7)  Ohmann-Du- 
mesnil,  Un  cas  de  chancres  multiples  du  palais.  Ann. 
de  dem   et  de  syph.    T.  IX.    No.  11.    Paris.  Nov. 
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—  8)01tramare,  Gangrene  spontanee  foudroyante 
des  organes  genitaux  de  Phomme.  Rev.  med.  de  la 
Suisse  Romande.  20.  April.  —  9)  Suohow,  A.,  Neue 
Methode  z.  Behdl.  d.  Inguinalbubonen.  Wratach  No.  14. 
(Empfiehlt  eine  neue  Metbode  der  Behandlung  der 
Leistenbubonen,  welche  eigentlich  nicht  neu  ist  und 
darin  besteht,  dass  Verf.  nach  Eröffnung  des  Bubo 
durch  einen  Lanzettsticb  und  Ausdrücken  des  Eiters 
in  die  Höhle  desselben  als  Desinfectionsflüssigkeit  eine 
Lösung  von  1  Tb.  Jodoform  auf  6  Tb.  Aetber  täglich 
einspritzt,  von  Trautvetter  [Warschau].)  —  10) 
Szadek,  Karl  (Kiew),  Ueber  chirurgische  Behandlung 
der  suppurirenden  venerischen  Bubonen.  Vierteljahrs- 
schritt  f.  Dermat.  u.  Syph.  2. —  11)  Derselbe,  Zur 
Behandlung  der  Scbankerbuboneu  mit  Jodoformdauer- 
verband. Internat.  Rundschau.  No.  416.  —  Ha) 
Smith,  Allen.!.,  Sub-Benzoate  of  bismutb,  an  Eschs- 
rotic.  The  med.  age.  No.  1.  —  12)  Wagner,  B.  H., 
Beitrag  zur  Statistik  venerischer  Krankheiten,  speciell 
des  weichen  Schankers,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
Strassburgs.  Inaug.-Diss.  Strassburg.  (Sie  sind  da- 
selbst im  Rückgang  begriffen  Dank  der  rationellen 
Deberwacbung  der  Prostitution.)  —  13)Zeissl,  M.  v., 
Giebt  es  ein  Schankercontagiuni  und  welches  sind  seine 
physiologischen  und  physicalischen  Eigenschaften?  All- 
gern  Wien.  med.  Ztg.    No.  19,  20,  21. 

Trotzdem  die  antiseptische  Theorie  etwas 
ungemein  Bestechendes  hat  und  viele  wahre  Zöge  ent- 
hält, ist  sie  nach  Fried heioi's  (4)  Ansicht  nicht 
über  jeden  Zweifel  erhaben.  Denn  es  ist:  1)  unver- 
kennbar, dass  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  das  Scban- 
kergeschwür  als  solches  in  seiner  Conflguration  (Rän- 
der, Grund,  Belag)  Eigentümlichkeiten  zeigt,  die 
anderen  AfTectionen  in  einer  so  fast  stetigen  Vereini- 
gung nicht  zukommen;  es  ist  2)  nicht  zu  bestreiten, 
dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  ihre  Entstehung  dem 
Coitus  verdankt  —  eine  Thatsache,  die  schon  des- 
halb Beachtung  verdient,  als  es  nur  wenige  Krank 
heilen  giebt  mit  einer  derartigen  speciellen  ätiologischen 
Beziehung;  3)  sodann  ist  für  dio  Specifität  des  Schsn 
kers  von  fast  erschöpfender  Beweiskraft  die  Umwand- 
lung des  einseitigen,  dolenten,  suppurativen  Bubo  in 
ein  typisches  grosses  Sohankergeschwür;  4)  Die  Wie- 
derholung dieses  Vorganges  im  Nisbeth'scben  Schan- 
ker; 5)  man  kann  endlich  nicht  verkennen,  dass  die 
Versuche  Luca's  (il  micrococco  delP  ulcera  molle)  — 
mögen  sie  auch  noch  auf  allgemeiner  Bestätigung 
harren,  ihre  Reinheit  zweifelhaft  sein  —  den  Gedanken 
an  die  Specifität  des  Schankers  bedeutend  aufrichten. 

Es  ist  somit  wahrscheinlich,  1)  dass  im  Allge- 
meinen das  Schankercontagium  eine  Specifität  in  der 
Tbat  besitzt;  es  lässt  sich  aber  nicht  leugnen,  dass 
2)  eine  septische  Beeinflussung  des  Schankers  von 
aussen  her  stattfindet. 

Für  einen  Theil  der  Fälle  a)  mag  dieser  letztere 
Einflnss  nur  im  weiteren  Verlaufe  hervortreten,  eine 
Coraplication  herbeiführen;  b)  kann  von  vornherein  — 
unabhängig  von  einem  speeifischen  Contagium  — 
durch  diese  Einwirkung  entstehen. 

Jedenfalls  ist  anzunehmen,  dass  die  Aetiologie 
des  Ulcus  molle  unter  der  Herrschaft  zweier  nicht  sy- 
philitischer Contagien  steht,  vielleicht  ist  die  Zahl 
derselben  eine  noch  grössere.  Von  einer  Specifität 
des  Schankers  kann  man  nur  in  einem  beschränkten 
Sinne  des  Wortes  sprechen. 


Obmann-Dumesnil  (7).  Ein  54 jähriger,  bisher 
stets  gesunder  Mann  zeigte  am  harten  Gaumen  der 
rechten  Seite  zwei  Schankergeschwüre.  Der  vordere 
Schanker  war  fast  ein  Einfrankstück  gross,  3  mm  vom 
Zahnfleisch  entfernt;  der  zweite  Schanker,  ebenfalls 
rund,  ist  nur  halb  so  gross  als  voriger  uud  von  dienern 
nur  3  mm  entfernt.  Die  Geschwüre  waren  oberfläch- 
lich. Die  Submaxillardrüsen,  sowie  die  Drüsen  hinter 
dem  rechten  Obre  sind  geschwellt.  Roseola,  Ueber 
die  Genese  der  Schanker  wurde  Folgendes  sichergestellt. 
Der  Kranke  hatte  die  Gewohnheit,  mit  mehreren  jungen 
Leuten  seiner  Bekanntschaft  gemeinschaftlich  eine  Ta- 
bakspfeife zu  benutzen.  Er  erinnert  sich  genau,  4  bis 
5  Wochen  vor  Entstehen  der  Geschwüre  sich  mit  dem 
Mundstück  der  Pfeife  hinten  den  Zähnen  die  Schleim- 
haut des  harten  Gaumens  empfindlich  verletzt  zu  haben. 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  theilt  Szadek 
(10)  die  äusserst  günstigen  Resultate' mit,  welche  bei 
Behandlung  von  274  Bubonen  des  Militärspitales  zu 
Kiew  erzielt  wurden.  Szadek  spaltet  den  Drüsen- 
abscess,  wenn  die  Fluctuation  auf  den  ganzen  Abscess 
übergebt,  ausgiebig,  spaltet  Ausbuchlungen  mit  der 
Scheere,  trägt  die  (lautdecke,  wenn  sie  zerstört  ist, 
ab.  entfernt  Drüsenrerte  oder  irgend  afficirte  Drüsen 
und  tamponirt  nach  Ausspülung  mit  Sublimatlösung, 
Bestreuung  der  Abscessliöhle  mit  Jodoformpulver  und 
mit  Jodoformgaze.  Ueber  den  Jodoformverband  kommt 
ein  aus  Sublimatgaze  und  Watte  gebildeter  Dauer- 
Occlusivverband.  welcher,  wenn  sich  der  Kranke  ruhig 
verhält  und  der  Verband  gut  angelegt  wurde,  das  erste 
Mal  2  —  5  Tage  liegen  Moiben  kann.  Später  wird  der 
Verband  mit  wenigen  Ausnahmen  alle  5 — 10  Tage 
gewechselt. 

II.  Syphilis. 

1)  Raoult,  Aimar,  Hemorrhagies  et  sypbilis:  pur- 
pura  hemorrbagique  et  alterations  syphilitiquessurrenant 
chez  des  individus  variqueux.  Progres  med  No.  47.  —  3) 
Augagneur,  Syphilis  et  Diabete.  La  Prov.  m£d.  4  F6br. 
No.  5.  —  4)  Balz  er,  Circumscripte  Hautatrophien 
bei  einem  Syphilitischen  France  med.  —  5)  Bangs, 
The  limit  of  the  period  during  whioh  sypbilis  can  be 
communicated  by  oontagion  or  inhesitance.  Amer.  med. 
associat.  Sect.  of  Derm.  and  Syph.  The  med.  Record. 
26.  V.  No.916.  —  6)  Barclay,  Tuberculöses  Syphilid 
der  Ohrmuschel.  Journ.  of  cut  and  genit.  urin.  dis.  3. 
—  7)  Bande,  L.,  Contribution  ä  l'etude  de  l'influcnce 
de  la  Syphilis  sur  la  grossesse.  Annal.  de  dermatol. 
Tome  IX.  No.  12.  —  8)  Beissel,  J.,  Syphilitische 
und  mercurielle  Zungengeschwüre  Monatshefte  für 
pract.  Dermatol.  No.  6.  —  9)  Bergh,  R.,  Ueber  An- 
steckung  und  Ansteckungswege  bei  Sypbilis.  Ebend. 
No.  4,  5.  —  10)  Bidle,  Syphilitic  Keloid.  Brit.  Journ. 
21.  April.  —  11)  Bier,  A,  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Syphilome  der  äusseren  Musculatur.  Mittheilungen 
aus  der  chir.  Klinik  zu  Kiel.  HeftlV.  (Muskelgeschwülste, 
deren  nicht  luetische  Natur  nicht  zweifellos  feststeht, 
sind  zunächst  antiluetisch  zu  behandeln.)  —  12) 
Bloxam,  J.  Astley,  On  Syphilis  and  its  treatment. 
Lancet.  5.  May.  —  18)  Bogolubow,  Ueber  Fälle  der 
tertiären  syphilitischen  Erkraukungen  des  Genital- 
apparates Med.  Beil.  zum  Marine- Journ.  Petersburg. 
6.  p.  480— 485.  —  14)  Bonlengier.  0.,  Elephantiasis 
syph,  des  os  et  du  eräne.  Presse  beige.  No.  3,  4  — 
15)  B  onognet,  Die  tertär-s>  politischen  Ulcerationen 
des  Penis.  Rev.  g6n.  de  clinique  et  th6rap.  —  IC) 
Bouvicr,  F.,  Essai  sur  la  chondrite  et  la  perichon- 
drite  dans  la  sypbilis  secondaire.    These  de  Paris.  — 


Digitized  by  Google 


G46 


v.  Zeissl,  Syphilis. 


17)  Broich,  Josef  v.,  Ueber  extragcnitale  Initial- 
scl.rosen.  Inaug.-Dissert.  Bonn  —  18)  Buch,  M., 
Ueber  eine  localisirte  Syphilisepidemie.  Finska  läkare- 
sällskapet  Handlinger.    Hclsingfors.  Mai.  p.  303—306. 

—  19)  Du  Castel,  De  l'angine  syph  pr^coce.  Soo. 
med.  des  höp.  Semainc  m6d.  No  24.  Arch.  de  laryng. 
I.  No.  6  —  20)  Derselbe,  De  la  syphilis  r£cidiv6c. 
Semaine  med  No.  34.  p.  329.  —  21)  Dcrselbo,  Du 
chancre  indure  Ibid.  No.  51.  —  22)  Chambard, 
Syphilidermie  dyschromateuse  ä  localisations  multiples. 
Annal.  de  dermatol.  et  syphil.  Tome  IX.  No.  10.  — 
23)  Che  min  ade,  Chancre  indur6  occasionne  par  un 
rasoir.  Ibid.  No.  8—9.  —  24)  Derselbe,  Contribu- 
tion  a  l'£tude  de  l'arthrite  sypbilitique  secondaire. 
Ibid.  No.  7.  —  25)  Cozxolino,  Ibridismo  sifilo. 
Scrofolosi  e  scrofolo-sifilitico.  Lczioni  sugli  ibridismi 
patologici  studiati  dal  punto  di  vista  delle  lesioni  lo- 
call.  Rtv.  clin.  dell'  univers.  di  Napoli.  No.  3.  Cancro 
sifilitico.  Ibid.  —  26)  Creighton,  Cow  Pox  and 
vaccinal  syphilis    Ref.  in  Glasgow  med.  journ.  Januar. 

—  27)  Cucca,  Tre  casi  di  sifilide  galoppante.  Pro- 
gre.sso  med.  1 — 2.  —  28)  Doyon,  Maurice,  Cas  de 
syphilis  pigmtntaire  generalisee.  Annal.  de  dermat. 
et  syphil.  Tome  IX.  No.  5.  —  29)  Dumesnil,  Double 
chancre  ä  distance  (an  der  Lippe  und  am  Präputium). 
Amerc.  med  a.ssociat.  Sect.  of  derm.  and  sypb.  Med. 
Record.  26.  V.  No.  916.  —  30)  Finger,  K.,  Die  Syphilis 
und  die  venerischen  Krankheiten.  2.  Aufl.  Mit  4  Taf. 
Wien.  —  31)  Fordyce,  John  Addison,  Bacillenbefund 
bei  Syphilis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  32)  Fournier, 
A.,  L'alopecie  syph.  Gaz.  de  Paris.  No.  5.  —  83) 
Derselbe,  Des  erreurs  de  surprise  dans  le  diagnostic 
du  chancre  syph.  Ibid.  No.  133.  (Bebandelt  die 
Verwechslung  des  syphilitischen  Schankers  1)  mit 
künstlich  erzeugten  Indurationen  durch  die  Anwen- 
dung von  Aetzmitteln,  von  topiseben  Medicamenten 
und  anderen  reizenden  Substanzen,  wie  Toiletteartikel, 
Alcobcl,  Tabakasche,  Urin  u.  dgl.;  2)  mit  jenen 
knotenförmigen  Lympbgcfässentzündungen,  welche  im 
Gefolge  der  Blennorrhoe  entstanden,  mit  Vorliebe  in 
der  Kiehelfurche  sitzen  und  mit  Phimosis  vergesell- 
schaftet zu  sein  pflegen;  3)  mit  Scabies  der  Eichel. 
Das  einzige  Uittel,  sich  vor  Irrtbümeru  zu  schützen, 
ist,  die  weitere  Entwickelung  des  Krankheitsproccsses 
abzuwarten.)  —  34)  Fournier,  A.,  Essai  sur  les  la- 
bial itf-s  tertiaires.  These  de  Paris.  (Was  der  Autor 
mit  dieser  Benennung  bezeichnen  will,  ist  leicht  zu 
erratben.  Er  prätendirt  mit  seiner  Arbeit  nichts  an- 
deres als  das  bisher  über  tertiäre  Erkrankung  der 
Lippen  bekannt  gewordene  zu  resumireo.)  —  35)  Gam- 
berini,  Ventesimo  sesto  rapporto  politico  -  ammini- 
strativo  clinico  della  prostituzione  in  Bologna  nel  1887. 
Giorn.  ilal.  d.  mal.  veo.  e  d  pelle.  2.  —  36)  Gan- 
golphc.  Ostöomyelite  gommeuse.  Notes  anatom. 
palhologiques  Lyon  taid.  No.  5.  —  37)  Girode, 
Syphilitischer  Schanker  des  Zahnfleisches,  auf  der  Basis 
einer  Phosphor -Stomatitis  entstanden  ^in  Folge  des 
Gebrauches  eines  den  Arbeiterinnen  in  einer  Phosphor- 
fabrik gemeinsamen  Trinkbechers)  France  mM.  — 
38)  G  I  iick,  Leopold  (Travnik),  Beitiäge  zur  Kenntniss 
der  Syphilis  in  Bosnien  und  der  Herzegowina.  Wiener 
med.  Presse.  No  27  u.  28  —  39)  Goldzieher, 
L'eber  Conjunctivitis  syphilitica.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Budapest,  21.  Januar. 
Fester  Presse.  No.  5.  (Auf  Gruud  zweier  genau  stu- 
dirter  Fälle  glaubt  sich  G.  berechtigt,  diese  neue 
KrankheiU-fonn  aufzustellen.)  —  40)  Gottheil,  W  S., 
On  tbe  occurrence  of  constitutional  syphilis  without 
other  them  initial  symplums  New- York  Record.  9  Juni. 

—  41)  Guttmann,  G  ,  Km  Fall  von  Conjunctivitis 
syphilitica.  Herl  Woehenschr.  No.  9  —  42)  Haut- 
t erneut,  J  .  A«i«in<-  sypbilitique  secondaire  a  forme 
diphthcVole.  These  de  Paris.  —  43)  Heatb,  Diseases 
«  f  tbe  ton,tui  Bnt.  .lourn.  21.  April.  —  44)  Hjell- 
man ii ?  F,  Tva  Fall  of  Syphilis  maligna.  Finska 


läkaresällskapet  Hand  Ungar.  Septb.  p.  557—564.  — 
45)  Hobbs,  The  surgery  of  guramatous  growths  of 
the  nasal  cavities.  Americ.  Rhinolog.  Assoc  New- 
York  med.  journ  512.  22.  Sept  —  46)  Huguet,  J. 
et  Audain,  Gommo  sypbilitique  uloereuse  du  euir 
chevelu  developp6  ä  la  44«  annte  de  la  syphilis.  Ann. 
de  derm.  et  syph.  Tome  IX.  No.  11.  —  47)  Hutchin- 
son, J.,  Syphilitic  disease  of  knee-joint.  Brit.  Journ. 
20.  Oct.  No.  1451.  —  48)  Kadkin,  Ein  Fall  von 
günstigem  Einfluss  des  Erysipels  auf  tuberculöse  Haut- 
Syphilide.  Russkaja  Med.  No.  9.  -  49)  Köhler, 
Muskelsyphilis  und  Actinomycose.  Charit^- Annalen. 
Bd.  18.  —  50)  Kraus,  G.  L.  (Wien),  Epitheliom 
oder  exulcerirtes  Gumma.  Bio  Beitrag  zur  Casuistik 
des  Cancroids.  Internationale  Rundschau.  No.  48.  — 
51)  Kreiling,  M.  (Leipzig),  Zwei  Fälle  von  eitrageni- 
taler  Localisation  des  PrimärafFectes.  Vierteljabrschr. 
f.  Dermat  u.  Syph.  I.  -  52)  Lang,  Bd.,  Wege  und 
Wandlungen  des  Syphilisoontagiuras  und  Bemerkungen 
zur  Syphilistherapie.  Vortrag,  geh.  im  Wiener  med. 
Doctorencollegium  3.  December.  —  53)  Derselbe, 
Ueber  Combination  von  Syphilis  und  Krebs.  Wiener 
med.  Bl.  No.  10.  —  54)  Langlebert,  Trait6  pra- 
tique  de  la  syphilis.  Paris  —  55)  Leloir,  Henry, 
Die  Organisation  des  Unterrichts  in  der  Dermatologie 
und  Syphiligraphie  auf  den  deutschen  und  öster- 
reichisch -  ungarischen  Universitäten.  (Deutseh  von 
Türkheim,  Hamburg.)  Mit  Einleitung  von  P.  G. 
Unna.  Monatsb.  f.  pract.  Dermatol.  No.  19.  —  56) 
Derselbe,  Beitrag  zu  den  Gefahren  der  geheimen 
Prostitution.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  7.  —  57) 
Lemonnier,  Diabete  sypbilitique.  Annales  de  derm. 
et  de  syph.  Paris.  Juni.  —  58)  Lesin,  P,  Impfver- 
such mit  Syphilis  an  Pferden.  Wratsch.  No  15.  — 
59)  Mackay,  A  case  of  primary  syph.  sore  of  the 
upper  eyelid.  Edinb  journ.  Sept.  (Bei  einem  6jihngen 
Knaben  vermuthlioh  durch  Küsse  der  Mutter,  welche 
durch  den  Gebrauch  eines  Zahnstochers  inficirt  worden 
sein  soll,  den  ein  bei  ihr  wohnender  syphilitischer  Stu- 
dent benutzt  hatte)  —  60)  Mannino,  Scrofola  o 
sifilide.  Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  e  d.  pelle.  No.  3.  — 
61)  Manssurow,  Vorlesungen  über  venerische  Krank- 
heiten I.  Theil.  Venerische  Helcosen  und  Syphilis. 
Moskau.  8.  164  pp.  (Russisch)  —  62)  Markuse, 
Julian,  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Syphilis-  und 
Smegmabacillenfrage.  Vierteljabrsschrift  t.  Dermat.  u. 
Sypb.  3.  —  63)  Michelson.P  ,  Ueber  Nasensypbilis. 
Volkmann's  Sammig.  klin.  Vorträge.  No.  326.  —  64) 
Morel-Lavalläe,  Relevg  des  chanores  extrag6nitaux. 
Annales  de  derm.  et  de  syph.  Paris.  Juin.  —  65) 
Derselbe,  De»  formes  graves  de  la  syphilis  Comment 
et  pourquoi  la  syphilis  peut  £tre  grave.  Prooostie  de 
la  syphilis.  Gas.  des  hop.  No.  118.  —  66)  Derselbe, 
De  l'6che<anoe  des  accidents  contagieux  dans  Involu- 
tion de  la  syphilis.  Vlsicules  du  con tage  syph  Union 
mM.  No.  156.  (Gipfelt  in  dem  Bekenntnisse,  dass  wir 
nicht  den  Zeitpunkt  angeben  können,  wann  eine  gege- 
bene Syphilis  aufhört,  contagiös  zu  sein)  —  67)  Mo- 
rin,  A.,  Contribution  a  l'itude  clinique  de  la  6evre 
syphilitique.  These  de  Paris.  —  68)  Morrow,  Scrpi- 
ginöses  Syphilid.  Journ.  of  cut.  and  gen.  urin.  dis. 
Juli.  —  69)  Mracek,  Franz,  Die  Elephantiasis  in  Folge 
von  Syphilis  und  das  Syphiloma  hypertrophicum  dif- 
fusum. Wiener  kl.  Woehenschr.  No.  12—15.  —  70) 
Nessel,  Zwei  Fälle  von  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Unterkiefers  Otst.  ung.  Vierteljahrsschr.  f.  Zahn- 
heilkunde. IV.  Jahrg.  1.  —  71)  Neudörfer,  Ignaz, 
Die  Syphilis.  (Kssay.)  Wiener  klin.  Woehenschr.  No.  35, 
36,  37,  38,  39.  —  72)  Neumann,  J,  Beilrag  zur 
Kenntnis ;  der  Myositis  syphilitica.  Vierteljahrsschrift 
f.  Dermatologie  u.  Syphilis.  Heft  I.  —  73)  Derselbe, 
Ueber  den  Einfluss  des  Erysipels  auf  den  Verlauf  der 
Cunstitutionellen  Syphilis.  Allg.  Wiener  med.  Ztg. 
No.  4.  —  74)  Novotny,  L.,  Ein  Ectoparasit  in  brei- 
ten Condylomen.  Gyögyawat    No  3.  Excerpt.  Pester 
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Presse.  No.  8.  —  75)  Nozo,  L.,  Etüde  historiquc  et 
olinique  sur  les  syphilides  psoriasiformes.  Tbose  de 
Paris.  (Verf.  bespricht  jene  Spätformen  der  Syphilis, 
welche  zu  Verwechselungen  mit  der  gewöhnlichen  Pso- 
riasis Anlass  geben  könuen.  Er  führt  die  Differential- 
diagnose durch.  Die  Arbeit  bietet  keine  neuen  Mo- 
mente.) —  76)  Ohmann  -  Dumesnil,  A.,  Ueber 
doppelte  Primärsrphilide  ä  distance.  Beitrag  lur  Frage 
Ton  der  syphilitischen  Autointection.  Monatsh.  f  pract, 
Dermat.  No.  18.  —  77)  Derselbe,  Kin  Fall  von  mul- 
tiplem Schanker  des  Gaumens.  Ann  de  derm.  et  de 
syph.  11  (Bei  einem  54  Jahre  alten  Wittwer  angeb- 
lich durch  Kratzen  mit  der  Pfeifenspitzc  entstanden.) 

—  78)  Pescione,  Trombc.si  marastica  (phlegmasia 
alba  dolens)  per  cachessia  sifilitica.  Bollet.  delle  cli- 
niche  No.  5  —  79)  Petersen.  0,  Ucbcr  extrageni- 
tale Syphilisinfectioncn.  Ein  Fall  von  Ulcus  indura- 
tum  der  Tonsille.  Monatshefte  f.  pract  Dermatologie. 
No.  7.  —  80)  Pinn  er,  Beitrag  zur  Histologie  des 
breiten  Condyloms.  Berl.  Wochcnschr.  No  7.  —  81) 
Pollosson,  Osteomyelite  syphilitique  des  os  longs. 
Lyon  m6d  No.  19.  —  82)  Portal ier,  Syphilide  u Ice- 
reuse tertiaire  simulante  un  chancre  syphilitique.  Ann. 
de  dermatol.  et  syphil.  Tome  IX.  No  8-9.  —  83) 
Prokscb,  J.  K..  Ueber  einige  deutsche  Syphilogra- 
phen  des  siebzehnten  Jahrhunderts.  Vierteljabrsschrift 
f.  Dermat.  u.  Syph  4.  —  84)  Rabl,  J..  Syphilis  und 
Scrophulose.  Wiener  klin.  Wochcnschr.  No.  27,  28.  — 
85)  Reynal  O'Connor,  E.,  Des  syphilides  tubercu- 
leuses.  These  de  Paris.  —  86)  Reynolds,  J.,  On  a 
c«se  of  syphilitic  eruption  with  chancre  of  the  tonsil. 
PhiUd.  times.  March  1.  No.  528.  —  87)  Robertson, 
W.,  Syphilis  in  negtoes.  Lancet  28.  I.  (Ueberaus 
häufig  und  unter  den  schwersten  Symptomen.)  —  88) 
Roche  fort,  E.,  Contribution  ä  l'6iud«  des  tumeurs 
gommeuses  du  sterno-mastoidien.  These  de  Paris.  — 
89)  Rockwell,  A  oase  of  recurrent  macular  Syphi- 
lide. Med.  Record  No.  914.  —  90)  Rote,  ü.,  The  cu- 
taneous  manifeslations  of  syphilis.  The  med.  agu. 
Miy  10.  No.  9  —  91)  Scborr,  Josef,  Syphilis  als 
Arroeekrankheit  und  die  Möglichkeit  ihrer  Eindämmung 
in  der  k.  k  Armee.  Internat,  klin.  Rundschau.  No.  17, 
18,  20,  22,  23.  —  92)  Stewart,  A  pecuüar  case  of 
syphilis  of  the  raontb  Lancet.  June  30.  —  93)Signo- 
rini,  Vaccination  und  Syphilis.  Lo  Spcrimentale. 
März.  —  94)  Smirnow,  Ueber  die  Microorganismen 
der  Syphilis  Dissert.  Kasan.  —  95)  Derselbe,  In- 
fluence  de  l'intoxication  par  le  tbe  sur  la  syphilis. 
Bull.  gia.  de  ther.  30.  April.  —  96)  S  torer.  Address 
on  tbe  Importance  and  Eredication  of  Syphilis  Journ. 
of  the  Americ  med.  assoc  II  25.  —  97)  Stuart, 
J.  W.,  Syphilis  or  Tuberculosis.  Boston  Journ.  13  Deo. 

—  98)  bxadek,  J.,  Index  bibliographicus  syphilido- 
logiae  I.  Jahrg.  Die  Literatur  des  Jahres  1886  Ham- 
burg und  Leipzig.  —  99)  Taylor,  Pemphigus  syph. 
Diffuse  syph  Perionychie  Journ  of  cut.  and  genit. 
urin.  dis  1.  —  100)  Teio,  Buenos  Ayres,  Contribu- 
tion i  l'etude  de  la  Syphilis  Paris.  —  101)  Trous- 
seau,  Des  gommes  de  la  conjonetive  palpebrale.  An- 
nales  de  derm.  et  de  syph.  Paris.  Juli.  Soc.  franc. 
d'opbthalmolog.  9.  V.  —  102)  Tynberg,  S..  Tbe  re- 
current macular  Syphilid.  New  Y'.rk  Rccotd.  Juli.  — 
103)  Unna,  P.  G.,  Syphilis  und  Eczema  »eborrhoicum. 
Vortrag,  geh.  auf  d.  61.  Nuturforscbervcrsammluug  zu 
Köln  a  Rh.  Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  No.  21.  —  104) 
Verneuil,  Die  tertiäre  Syphilis  der  Kinder  und  Ado- 
lescenten.  Union  med.  —  105)  Wallace,  A.  W.,  The 
Indian  government  and  specific  disease.  The  Piovin- 
cial  med.  journ  June  1.  Vol.  VII.  No  78.  —  106) 
Williams,  A.  I).,  Syphilitic  ulceration  of  the  exti  rnal 
meatus  auditorius.  St.  Louit  med.  snd  surg.  journ. 
Sept.  p.  170.  --  107)  Yeman,  Syphilis.  The  med. 
age.  No.  5.  —  108)  Zeissl,  ü  v, 'Lehrbuch  der  Sy- 
philis und  örtlichen  venerischen  Krankheiten.  V  Auf- 
lage bearbeitet  von  Max  v.  Zeissl.  Stuttgart. 
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Bangs  (5)  stellt  folgende  Sätze  auf:  1)  Die  sog. 
tertiären  Formen  sind  nicht  contagiös.  2)  Die 
contagiöse  Periode  der  Syphilis  kann  spontan  ver- 
schwinden. 3)  Die  äusserst«  Grenze  der  ConUgio- 
sität  kann  auf  6  Jabre  festgesetzt  werden. 

Bande  (7).  Eine  22jährige  Kranke  hatte  im 
Alter  von  20  Jahren  das  erste  Kind  geboren,  das  ge- 
sund blieb.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  ins  Spital  befand 
sich  die  Pat.  im  7.  Monate  ihrer  zweiten  Schwanger- 
schaft. Die  Aufnabmo  erfolgte  wegen  eines  indurir- 
ten  Schankers  am  Genitale.  Elf  Tage  später  trat 
unter  massigen  Fiebererscheinungen,  38,2  am  Abend, 
die  Eruption  eines  Fleckensyphilides  auf  Gleichzeitig 
traten  auch  Wehen  ein.  Der  Muttermund  öffnete  sich, 
blieb  aber  immer  noch  zwei  Centimeter  im  Durch- 
messer. Die  Niederkunft  wurde  durch  geeignete  Mittel 
aufgehalten  zu  werden  gesucht,  was  auch  gelang.  Die 
Kranke  gebar  vor  dem  regelrechten  Schwangerschafts- 
ende ein  Kind,  das  2'/,  kg  schwer  war.  Die  activen 
Kindesbewegungen  hatten  schon  2  Tage  früher  aufge- 
hört. Die  Placenta  trägt  kein  sichtliches  Zeichen  einer 
Erkrankung.  Zur  Zeit  der  Niederkunft  hatte  die  Pat. 
kein  Symptom  von  Syphilis  mehr,  auch  das  Schanker- 
gesebwür  war  verschwunden.  Verf.  wirft  die  Frage 
auf.  worauf  das  erste  frühzeitige  Auftreten  von  Wihcn 
und  der  drohende  Abortus  zurückzuführen  sei.  Dieser 
fiel  mit  dem  Auftreten  des  ersten  Syphilides  zusammen. 
16  Tage  vor  dem  Eintritt  ins  Spital,  27  Tage  vor  dem 
beginnenden  Abortus  hatte  sich  Pat.,  welche  einem 
öffentlichen  Hause  angehörte,  geschlechtlichem  Exccsse 
hingegeben,  da  sie  von  Mitternacht  zu  Mitternacht  den 
Beischlaf  sechzig  Mal  auslührte. 

Doch  kann  dieser  Excess,  da  er  seitlich  zu  entfernt 
vom  Datum  der  sich  entwickelnden  Niederkunft  liegt, 
nicht  als  ursächliches  Moment  für  diese  angenommen 
werden.  Es  bleibt  nur  noch  der  Ausbruch  der  Lues, 
der  als  solches  gelten  kann;  diese  wurde  innerhalb 
der  Schwangerschaft  spät  nach  der  Conception  erwor- 
ben. Die  Roseola  erschien  mit  dem  Beginn  des  Ab 
ortus.  Dieser  entwickelte  sich,  als  diu  Allgemeininfec- 
tion  des  Organismus  durch  das  syphilitische  Virus  sich 
vollzog  und  äusserlich  durch  die  Roseola  sich  mani- 
festirte.  In  diesem  Fall  ging  die  Infrction  nicht  vom 
Fötus  aus.  Eine  Placentorerkrankung  liegt  nicht  vor. 
Es  war  also  die  Eruption  der  Syphilis  allein  das  Agens, 
das  die  Geburt  einleitete.  Das  Fieber,  welches  die 
secundare  Periode  einleitet,  kann  nicht  als  Ursache 
gelten,  da  es  zu  gering  war  und  nur  kurze  Zeit 
währte.  Bs  erscheint  nur  die  Proruption  der  Syphilis 
als  Allgemein-  und  Infectionskrankbeit  als  Ursache 
des  Abortus. 

Die  Behauptungen,  welche  Bouvier  (16)  als  Er- 
gebniss  seiner  Beobachtungen  aufstellt,  sind  noch  weit 
davon  entfernt,  dogmatische  Wahrheit  zu  werden.  Er 
untersuchte  die  Empfindlichkeit  der  Kippenknorpel 
und  des  Ohrknorpels  in  der  Secundärperiode. 
14  weibliche  Kranke  boten  eine  auffallende  Dtuckem- 
pfindlicbkeit  genannter  Knorpel  dar,  welche  der  Verf. 
auf  einen  besonderen  Zustand  des  Skelets  und  seiner 
Umhüllung  zurückzuführen  sich  berechtigt  fühlt. 
Beide  Seiten  des  Skelets  sind  fast  gleich  empfindlich. 
In  14  anderen  Fällen  war  dieser  Befund  nicht  zu 
constatiren. 

Chambard  (22).  Ein  71  jähr,  äusserst  marasti- 
scher  Greis  trägt  am  Halse  in  Form  eines  10  cm 
breiten  Kragen  oder  Netzwerkes  unreif I massig  zer- 
streute, braune,  ttraunroihi-,  uuregelmässig  geformte 
1 — 2  mm  breite  Flecke,  zwischen  welchen  7—8  mm 
breite  pigmenwi.se  Hautstdlcu  sich  vorfinden.  Eben- 
solche Pigmentationen  breiten  sich  in  der  Gegend  der 
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Achseln  und  von  da  längs  den  beiden  Thoraxseiten 
bis  in  die  Leistengruben.  Scrotum  und  Penis  sind 
viel  pigmentirter  als  normalerweise.  Von  bestehender 
Syphilis  sind  nur  schwache  Judicien  vorhanden,  doch 
ist  sichergestellt,  dass  der  Pat.  vor  mehreren  Wochen 
ein  infectiöses  Geschwür  am  Gliede  gehabt  hatte  In 
den  Leistenbeugen  am  Halse  sind  Drüsenschwellungcn 
zu  constatiren.  Am  Stamme  und  an  den  Extremitäten 
bestehen  zerstreute  oder  halbkreisförmig  gestellte,  im 
Centrum  schuppende,  von  einem  pigmentirten  Hofe 
umgebene  Papeln.  Verf.  tritt  für  die  Annahme  einer 
Pigmentsyphilis,  d.  h.  als  einer  der  Syphilis  eigenen 
Affection  ein  und  xeigt  dareb  den  beschriebenen  Fall, 
dass  entgegen  der  verbreiteten  Meinung  auch  Männer 
und  sogar  nicht  ausschliesslich  jugendlichen  Alters 
diese  Affection  aufweisen  können. 

Cheminade  (24)  tbeilt  2  fälle  von  Gelenk- 
erkrankungen in  der  Secundärperiode  gleichzeitig 
oder  bald  nach  Erscheinen  der  ersten  secundären 
Symptome  mit.  In  einem  Falle  war  das  linke  Hand 
gelenk,  im  anderen  die  Tibiotarsalgelenke  befallen. 
Verf.  führt  diese  2  Fälle  als  Belag  für  die  Existenz 
secundärer  Gelen ksaffectionen,  welche  bisher  von  den 
meisten  Autoren  in  Abrede  gestellt  wird,  an.  Die 
DifTerenzialdiagnose  der  Arthritis  sypb.  secundaria 
und  dem  gewöhnlichen  Gelenkrheumatismus  stützt 
sich  auf  folgende  Unterschiede.  Beim  gewöhnlichen 
Rheumatismus  bestehen:  Lebhafter  Schmerz.  Defor- 
mation des  Gelenkes,  erhöhte  locale  Temperatur.  Ver- 
änderung der  Herztöne,  reichlicher  saurer  Schweiss, 
symmetrische  Erkrankung  der  Gelenke.  Bei  der 
Arthritis  syph.  sec.  beobachtet  man:  Schmerz  auf 
Druck,  einfache  Schwellung  im  Gelenke,  keinen  Tem- 
peratursunterschied am  erkrankten  Gelenke.  Freiblei- 
ben der  Herzklappen;  keinen  Schweiss.  kein  Fieber, 
meist  nur  Affection  eines  einzigen  Gelenkes,  Fournier 
stellte  für  dieso  Erkrankung  die  Bezeichnung  Pseudo- 
Rheumatismus auf.  Die  Dauer  der  Erkrankung  ist 
eine  sehr  kurze,  meist  kaum  über  14  Tage. 

Doyon  1,28).  Ein  ößjäbriger  Erdarbeiter  wird  mit 
frischer  Socundäray philis,  die  seit  einem  Monate 
besteht,  ins  Spital  aufgenommen.  Bei  Bestand  von 
Schleimpapeln,  Alopezie,  allgemeiner  Drüsenschwellung 
bemerkt  man  am  Halse  und  an  den  Schultern  pigment- 
lose Flecke,  die  auch  erst  seit  einem  Monate  sichtbar 
sind.  Am  Stamme  hingegen,  am  Hauche,  an  den 
Oberschenkel u,  am  Rücken  und  an  den  Sritcntheilcn 
der  Thorax  rindet  man  tiefschwarze,  meist  confluirende 
Flecke.  Auch  anderwärtig  sind  deren  in  geringer  An- 
zahl, jedoch  fehlen  sie  im  Gesichte  und  an  den  Hän- 
den ganz.  Die  ganze  Haut  erscheint  wie  getigert. 
Stellenweise  bemerkt  man  auch  die  beginnende  Knt- 
tärbung  dieser  linsengrossen  Flecke.  Die  Entfärbung 
beginnt  am  Rande,  schreitet  gegen  das  Centrum  vor, 
so  dass  man  am  Schlüsse  des  Processes  nur  mehr 
einen  schwarzen  Punkt  in  einem  ganz  pigmentlosen 
Flecke  vorfindet.  Diese  pigmentlosen  Stellen  erschei- 
nen dann  um  so  heller,  je  pigmentirter  von  Hause 
aus  die  normalgeblitbene  Hautpartie  gewesen.  Verf. 
betont  wieder,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
Pigmentirung  der  Haut  in  Folge  von  Syphilis  als  spe- 
cifische  Affection  derselben  bandelt  und  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  das  befallene  Individuum  ein  Mann 
über  25  Jahre  alt  ist,  welches  Lebensalter  als  Grenze 
für  die  Entwicklung  der  Pigmentsyphilis  ange- 
sehen werde. 

In  der  Lassar'schen  Klinik  für  Hautkrankheiten 
hat  Fordyce  (31)  eine  Untersuchung  verschiedener 


syph.  Gewebe  und  Secrete  (im  Ganzen  18  Fälle) 
angestellt.  Er  erhielt  15  positive  Resultate  und  waren 
diese  mit  einer  zweifelhaften  Ausnahme  auf  Secrete 
beschränkt,  welche  von  den  Genitalien  und  deren 
Nabe  stammten.  Er  kann  die  Beobachtung  von 
Matterstock  bestätigen,  dass  die  Bacillen  zahl- 
reicher waren  in  Secreten  von  Stellen .  welche  einer 
Constanten  Körperwärme  ausgesetzt  «raren,  an  denen 
die  Absonderungen  slagniren  und  sich  zersetzen. 
Was  die  verschiedenen  Entfärbungsmethoden  betrifft, 
so  bat  sich  die  nach  Lustgarten  am  wirksamsten  er- 
wiesen, im  Smegraa  praeputiale  Nichtsyphilitischer 
wie  auch  in  den  Secreten  der  weiblichen  Genitalien 
fanden  sich  die  Lustgarten'scben  Bacillen  in  grosser 
Menge.  Dieselben  verhielten  sich  in  ihrem  Wider- 
stande gegen  Alcohol  ebenso  wie  die  in  syph.  Secreten 
gefundenen  Bacillen.  Was  die  Differentialdiagnj.se 
von  Smegma-  und  Syphilisbacillen  gegenüber  den 
Tuberkelbacillen  betrifft,  so  zeigen  die  letzteren  zwei- 
felsohne eine  viel  grössere  Widerstandsfähigkeit  gegen 
die  Einwirkung  von  Säuren.  Was  den  diagnostischen 
Werth  der  in  Deckglaspräparaten  gefundenen  Bacillen 
anlangt,  so  ist  er  gleich  Null,  da  dieselben  Bacillen 
auch  im  normalen  Secrete  der  männlichen  und  weib- 
liohen  Genitalien  vorkommen.  Dagegen  scheinen  die 
im  syph.  Gewebe  angetroffenen  Bacillen  mit  dem  patb. 
Processe  im  Zusammenhange  zu  stehen.  Leber  die 
Art  desselben  müssen  «eitere  Untersuchungen,  Cultur- 
versache  und  das  Impfexperiment  Aofschluss  geben. 

Dem  Vortrage  Fournier's  (32)  über  die  Alo- 
pecia syphilitica  entnehmen  wir,  dass  dieser 
Krankbeitszustand  von  Fracastor  im  16.  Jahrhundert 
beschrieben  wurde  und  dass  man  ihn  sohon  damals 
dem  Gebrauche  des  Mercurs  zuschrieb.  Er  kommt  bei 
beiden  Geschlechtern  und  in  jedem  Alter,  bei  den 
Frauen  jedobh  häufiger  als  bei  den  Männern  vor.  Die 
Alopecia  ist  eine  bei  Syphiliiischen  sehr  häufige  Er- 
scheinung; Diday  hat  sie  bei  60  nicht  behandelten 
Syphilitischen  53  mal  beobachtet.  Sie  ist  der  Behand- 
lung sehr  leicht  zugänglioh  und  erzeugt  keine  Kahl- 
heit. Sie  ist  ein  direotes  Product  der  Syphilis  und 
nicht  eine  Folge  der  durch  die  Syphilis  herabgesetzten 
Ernährung;  sie  ist  jedoch  von  einer  individuellen  An- 
lage abhängig;  es  giebt  leichte  Syphilisfälle  mit  einer 
sehr  intensiven  Alopecie  und  umgekehrt;  am  häufigsten 
und  intensivsten  ist  sie  bei  jenen  asthenischen  Formen 
secundärer  Syphilis,  welche  sich  mit  Anaemie,  herab 
gesetzter  Ernährung,  Fieber  compliciren.  Die  Alopecie 
ist  keine  tertiäre  Erscheinung,  sie  entsteht  gewöhnlich 
im  3.  —  6.  Monate  der  Syphilis,  selten  später,  bis  2 
Jahre  und  darüber.  Man  kann  eine  symptomatische 
und  essentielle  Alopecie  unterscheiden.  Die  erstere  ist 
eine  Folge  der  die  Kopfbaut  befallenden  Syphilide; 
die  letztere,  bei  welcher  die  Haare  ohne  Vermittelung 
einer  anderen  Hautaffection  ausfallen,  ist  die  häufigere 
wahrhaft  syph.  Form,  die  gar  kein  anderes  Symptom, 
als  eben  den  Verlust  der  Haare  darbietet.  Der  Haar- 
verlust ist  ein  systemloser  und  asymmetrischer;  er  kann 
an  jeder  Stelle  der  Kopfhaut  stattfinden.  Man  unter- 
scheidet eine  Alopecia  diffusa  und  areata,  welohe 
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nebeneinander  bei  einem  und  demselben  Individuum 
vorkommen  können;  häufiger  und  daher  characte- 
ristisch  ist  die  Alopecia  areata.  Ihre  Intensität  ist 
eine  sehr  verschiedene  bis  dabin,  dass  nahezu  sämmt- 
liehe  Kopfhaare  ausfalten.  Die  Haare  selbst  verlieren 
dabei  ihren  Glanz,  werden  trocken,  wollartig  und 
sehen  wie  todtes  Haar  (Perrückenhaar)  aus.  Der  Haar- 
verlust ist  nur  ein  temporärer  und  dauert  höchstens 
5—6  Monate  an. 

Die  Syphilis  kann  auch  das  Haar  anderer  Körper 
stellen,  des  Bartes,  der  Augenbrauen,  der  Lider,  der 
Scham,  der  Brust,  der  Anne,  der  Beine  etc.  ausfallen 
machen.  Die  syphilitische  Augenbraue  hat  ein  be- 
sonders characteristi8ches  Ausseben;  die  Haare  sind 
nicht  nur  spärlich,  sondern  auch  borstig,  buschig. 
Die  wirksamste  Behandlungsweise  ist  die  antisyphi- 
litiscbe. 

Hauttement  (42).  Die  dipbthernide  Angina 
tritt  immer  in  der  Secundärperiode  auf,  bat  immer 
einen  acuten  Verlauf  und  die  Symptome  der  acuten 
Angina.  Sie  befällt  «lie  Mandeln,  die  sich  mit  der 
diphlheroiden  Pseudomembran  bedecken.  Die  Structur 
derselben  ist  identisch  mit  jener  der  Pseudomembran 
der  Dipbtheritis  (Fibrin  und  Lymplioidzellen).  Die 
Diagnose  dieser  Angina  ist  zuweilen  eine  schwierige 
und  stutzt  sich  weniger  auf  die  Localerscbeinungen 
und  die  Charactere  der  Rachenerkrankung,  als  auf  die 
Anamnese,  die  begleitenden  Erscheinungen  und  den 
Verlauf. 

Huguet  und  Audain  (46).  Ein  63 jähr.  Mann 
bekam  am  behaarten  Kopfe  in  der  Gegend  des  linken 
Seilenwandbcines  ein  Gumma,  das  rasch  zerfiel  und 
in  Folge  dessen  nach  sechs  Monaten  der  Knochen  in 
der  Ausdehnung  eines  Zweifrankstückes  blossgelegt 
war;  trotz  eint>cblägiger  Behandlung  griff  der  Zerfall 
der  äusseren  Haut  immer  mehr  um  sich.  Der  vom 
Integuraent  entblösste  Knochen  necrosirte,  perforirte 
an  mehreren  Stellen,  wobei  die  necrosirenden  Partien 
immer  grösser  wurden.  Der  Pat.  begann  über  zuneh- 
mende Schwäche  aller  Extremitäten  zu  klagen;  der 
Gang  wurde  mühsam,  der  Kranke  fällt  beim  Herab- 
steigen vom  Bette  öfter  zu  Boden,  der  Gebrauch  der 
Hand,  z.  B  beim  Schreiben,  ebenfalls  behindert,  die 
leichteste  Arbeit  mit  der  Hand  ist  anstrengend,  Die 
Sprache  wird  schleppend,  verursacht  bedeutende  gei- 
stige Anstrengung,  jedoch  ist  die  Zunge  nicht  para- 
lysirt  und  nicht  atrophisch.  Die  geistigen  Fähigkeiten 
nehmen  ab,  besonders  leidet  das  Gedächtnis.  Der 
Pat.  hatte  im  Alter  von  18  Jahren  Syphilis  acquirirt, 
die  milde  verlief  und  nur  wenige  geringlügige  Reci- 
dive  machte.  Er  hatte  fast  gar  keine  Behandlung 
durchgemacht.  Seit  dem  20.  Lebensjahre  hatte  er 
überhaupt  kein  Kecidiv  bemerkt;  im  Alter  von  24 
Jahren  verheiratbete  er  sich.  Sein  erstes  Kind  war 
hereditär  syphilitisch.  Wenige  Tage  nach  Eintritt  im 
Spital  stürzte  der  Pat.  bewustlos  zusammen  und  ver- 
blieb einen  ganzen  Tag  in  einem  comatösen  Zustand. 
Von  da  an  nahm  die  geistig«  Fähigkeit  rasch  ab, 
sowie  der  Pat.  auch  körperlich  verfiel.  Die  Perforation 
des  necrosirten  Schädel knochens  bewerkstelligt  sich, 
so  dass  die  Dura  mater  frei  liegt.  Pat.  wird  der  Tre- 
panation unterzogen,  durch  welche  ein  beträchtlicher 
Eiterherd  zwischen  Meningen  und  Knochen  blossgelegt 
wird.  Es  tritt  keine  Benarbung  ein,  die  Wundfläche 
vergrössert  sich. 

Nach  der  Operation  wird  bei  leichtem  Eiterabfluss 
das  Gedächtniss  besser,  die  Intelligenz  heller,  jedoch 
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stellen  sich  in  den  Unterextremitäten  Oedeme  ein. 
Am  linken  Os  occipitale  entsteht  ein  Absoess.  J  - K. 
Unter  zunehmendem  Oedem  stirbt  der  Kranke.  Bei 
der  Section  findet  man  im  Gehirn  selbst  nichts  auffällig 
Abnormes.  Die  zerstörte  Intelligenz  intra  vitam  ist 
daher  nur  auf  den  Druck  des  Eiterherdes  auf  die 
Hämisphärenoberfläche  zurückzuführen. 

Lemonnier  (57).  Bei  einem  49jähr.  Kranken,  der 
wegen  Athembeschwerden,  Lungencatarrh  mit  massen- 
haftem Auswurf  vom  Verf.  behandelt  wurde,  constatirto 
dieser  im  Verlauf  der  Behandlung  die  Gegenwart  von 
Diabetes.  Die  täglichen  Harnmengen  des  Kranken 
betrugen  weit  über  3  1,  mit  84  g  Zucker  pro  Liter. 
Die  Behandlung  des  Diabetes  mit  Nux  vomica,  Tinct. 
Fowleri,  Vicbywasser  und  strenger  Diät  erzielte  nur 
geringe  Besserung.  Das  Uarnquautum  in  24  Stunden 
blieb  über  2  1,  die  Zuckermenge  70  g  auf  den  Liter. 
Die  Abmagerung  und  der  Kräfteverfall  des  Kranken 
machten  rapide  Fortschritte.  Der  Kranke  begann  nun 
auch  über  Schlingbeschwerden  zu  klagen.  Verf  konnte 
das  Vorbandensein  eines  zerfallenden  (iummas  im  Rachen 
sicherstellen,  in  Folge  dessen  er  Quecksilb-reinreibun- 
gen  anordnete.  Dabei  war  der  Status  in  den  Lungen 
unverändert  geblieben.  Der  Kranke  gab  zu,  vor  20  Jah- 
ren Syphilis  acquirirt  zu  haben,  welche  nicht  behan- 
delt wurde  Er*t  in  Folge  eines  Rückfalles  nahm  er 
einige  Jahre  später  ganz  kurze  Zeit  Jodkali.  Verf. 
li'Ss  nun  jetzt  täglich  6  g  grauer  Salbe  verreiben  und 
4  g  Jodkali  nehmen.  Acht  Tage  nach  Beginn  der  Cur 
besserte  «ich  das  Geschwür  im  Rachen,  der  Auswurf 
wurde  spärlicher,  innerhalb  24  Stunden  wurden  nur 
mehr  1600  g  Harn  mit  27  g  Zucker  pro  Liter  entleert. 
Nach  weiteren  3  Wochen  war  das  Geschwür  vernarbt, 
hatte  der  Auswurf  aufgehört.  Die  Harnmenge  betrug 
zwar  wieder  1800  g  pro  die,  enthielt  aber  keine  Spur 
von  Zucker  mehr.  Die  Heilung  des  Diabetes  hielt  an, 
als  in  der  Folge  der  Kranke  aufhörte  diätetisch  zu 
leben,  ja  sogar  arge  Excesse  im  Essen  machte.  Nach 
einem  Jahre  konnte  sich  Verf.  von  der  Dauer  der  Hei- 
lung üb-rzeugen  Er  schlägt  vor,  in  Fällen  von  Dia- 
betes, wo  die  gewöhnlichen  Mittel  durch  Monate  fort- 
gesetzt keinen  Erfolg  erzielen,  zur  antiluetischen  Be- 
handlung zu  greifen,  auch  wenn  die  Patienten  Syphilis 
leugnen. 

Lesin  (58)  bat  an  der  Klinik  Prof.  Tarnovski's 
an  einem  gesunden  halbjährigen  Füllen  im  Verlaufe 
von  1 1  Monaten  mehrfach  Impfungen  mit  Secreten 
syphilitischer  Producte  vorgenommen.  Als  das  Füllen 
nach  etwa  4  Monaten  getodtet  wurde,  fanden  sich 
ausser  der  Vergrösserung  und  Consistenzzunabme  der 
Lymphdrüsen  nur  noch  microscopisch  wahrnehmbare 
Nester  von  Granulationszellen  in  der  Leber  und  im 
Myocard,  welche  stets  in  der  Umgebung  der  Gefässe 
lagen.  Lesin  zieht  aus  diesem  Befunde  keinerlei 
Schlüsse. 

Markuse(C>2)  hat  bei  seinen  Untersuchungen 
gefunden,  dass  die  Lustgartenschen  Bacillen  nicht 
constant  in  den  Secreten  syphilitischer  Producto  vor- 
kommen, dass  sie  sich  allerdings  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  finden,  aber  auch  in  völlig  wechselndem  Ver- 
bältnisse, in  einzelnen  Präparaten  zahlreich,  in  anderen 
desselben  Falles  gar  nicht,  ferner  dass  sich  völlig 
identische  in  einzelnen  nicht  syphilitischen  Secreten 
finden,  und  endlich,  dass  Bacillen,  die  wahrscheinlich 
eine  Formverschiedenheit  haben,  ohne  dass  es  bisher 
gelungen  wäre,  genaue  Merkmale  der  Differenzen  an- 
zugeben, im  normalen  Smegma  vorkommen. 

Die  Farbenreaction  ist  bei  all  den  verschiedenen 
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Gattungen,  wie  bei  den  wahrscheinlich  in  ihnen  vor- 
handenen verschiedenen  Arten  dieselbe,  nur  ist  ein 
diagnostischer  Unterschied  zwischen  Smegma-  and 
Luesbacillen  in  der  verschiedenen  Resistenz  gegen 
Säuren  gefunden  worden. 

Eine  Verwandtschaft  der  Smegma-  zu  den  Tu- 
berkelbaoillen  besteht  auf  Orund  der  Verschieden- 
heiten in  der  Form  und  der  Entfärbbarkeit  gar  nicht 
oder  nur  in  sehr  geringem  Maasse.  Aus  alledem  folgt, 
dass  die  Identität  der  Smegma  mit  den  Syphilis- 
bacillen  nicht  bewiesen  ist,  dass  es  vorläufig  aber  auch 
nicht  möglich  ist,  mit  Bestimmtheit  die  Lustgarten  - 
sehen  Bacillen  als  die  Träger  des  Syphilisgiftes  an- 
zusehen. 

Morel-Lavaltee  (64)  bat  im  Verlaufe  eines 
Jahres  vom  1.  Februar  1887  bis  1.  Februar  1888  auf 
der  Klinik  Fournier  48  Falle  von  extragenitalem 
Sobanker  gesehen,  welche  sich  wie  folgt  vertheilen: 
Auf  die  Region  des  Kopfes  30  Fälle,  (1  Fall  Schanker 
der  Mandel),  des  Stammes  12  (Anus  2.  Abdomen  2), 
der  Extremitäten  4,  des  Halses  2.  Weiter  bringt  er 
die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Schanker  der 
Mandel,  der  ausserhalb  der  Klinik  zur  Beobachtung 
gelangte.  Er  betrifft  einen  18jährigen  Mann,  Zeichner 
von  Profession,  der  mit  mehreren  Collegen  in  einem 
Bureau  arbeitete,  in  dem  alle  Zeicheninstrumente  ge- 
meinsam sind.  Er  hatte  die  Gewohnheit  einen  Bleistift, 
den  auch  andere  benützten,  im  Munde  zu  behalten  und 
nach  rückwärts  zu  aspiriren.  Auf  diese  kam  der  Stift 
an  die  Hachenwand,  welche  schlagweise  getroffen  und 
verletzt,  die  lnfeclionsstelle  wurde. 

Morin  (67)  bespricht  das  Fieber  vor  Ausbruch 
der  Syphilis,  besonders  jene  Form,  welche  Fournier 
mit  der  Bezeichnung  typhose  sypbilitique  bezeichnet 
hat.  Dieses  Fieber  vor  der  Eruption  befällt  meist 
Weiber.  Nach  Verf.  ist  dieses  Fieber  entweder  ein 
„ symptomatisches*  oder  ein  „essentielles".  Sympto- 
matisch ist  es,  WHin  es  durch  eine  Manifestation  der 
secandären  Syp!  ilis  erregt  wurde;  essentiell  wenn  es 
rin  directes  Symptom  der  Diathese  in  der  Secundär- 
periode  ist.  Die  essentielle  Form  ist  die  häufigere: 
sie  kann  sich  in  3  Typen  zeigen:  als  a)  intermittirend. 
b  continoirlich.  c)  ohne  besonderen  Character.  Der 
c  ■  unuirliche  Typus  ist  dessbalb  interessant,  weil  er 
c.jen  beginnenden  Typhus  vortäuschen  kann,  weshalb 
Fournier  ihn  mit  der  Bezeichnung  typhose  syphi- 
litique  belegt  hat.  Die  Febrifuga  haben  keinen  Effect 
auf  das  Fieber,  wohl  aber  die  Mercurialien. 

Mracek(G9)  beschreibt  durch  Wucherung  von 
Bindegewebe  bedingle  Hypertrophien,  welche  auf 
syphilitischer  Basis  entstanden,  durch  begün- 
stigende Momente,  wie  abhängige  Lage,  erysipelatöse 
Entzündungen.  Circulationsstörungen  infolge  von 
Narbenbildung  etc..  schliesslich  einen  solchen  Grad 
erreichen,  dass  sie  als  Elephantiasis  Arabum  bezeichnet 
werden  können.  Für  jene  der  Spätsyphilis  angehören- 
den Hypertrophien,  welche  von  den  älteren  Autoren 
als  Lupus  syphiliticus  bezeichnet  wurden,  empfiehlt 
Mracek    die    Benennung  Oontard's  „Syphiloma 


bypertrophicum  diffusum*.  Mittheilung  einiger  hier- 
hergehöriger Fälle. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  reiht  Neu- 
mann  f 72)  denSphinct.  ani  extern,  denjenigen 
Muskeln  an,  welche  im  Verlaufe  der  Syp h  i  Iis  zu  er- 
kranken pflegen.  Die  klinischen  Erscheinungen  dieser 
schon  in  einem  recenten  Stadium  der  Syphilis  auf- 
tretenden Muskelaffection  besteben  in  hochgradigen 
Schmerzen.  Tenesmus  während  und  nach  der  Defä- 
cation,  welche  noch  kurze  Zeit  nach  der  letzteren  fort- 
dauern, in  intensiven  Fällen  aber  auch  Stunden  und 
Tage  lang  mit  grosser  Heftigkeit  andauern  können. 
Diese  Schmerzen  steigern  sich  bei  Druok  von  aussen 
und  sind  bei  etwa  vorhandenen  Fissuren  intensiver  als 
diejenigen,  welche  in  Folge  von  Syphilis  in  anderen 
afficirten  Muskeln  auftreten.  Die  syphilitische  Affection 
dieses  Muskels  scheint  etwas  häufiger  zu  sein  als  die 
der  übrigen. 

Aus  den  Untersuchungen  Neumann 's  ergiebt 
sich,  dass  wenn  selbst  alle  anderen  klinischen  Er- 
scheinungen der  Syphilis  geschwunden  sind,  und  nur 
die  durch  die  Cootraction  des  Sphincter  ani  verur- 
sachten Schmerzen  zurückgeblieben  sind,  bei  recenten 
Sypbilisformen  ausser  den  örtlichen,  die  Resorption 
befördernden  Mitteln  auch  noch  eine  allgemeine  Be- 
handlung einzuleiten  ist, und  dass,  wenn  dieSchmerzen 
nicht  schwinden,  eine  Sphtncterotomie  die  Kranken 
sicher  von  den  Schmerzen  befreien  wird. 

Derselbe  (73)  theilt  zwei  Krankengeschichten 
mit,  von  denen  die  eine  lehrt,  dass  das  Erysipel 
auf  jene  Efflorescenzen  günstig  einwirkt,  welche  un- 
mittelbar von  demselben  befallen  werden,  indem  sogar 
G  um  mala  der  Haut  rasch  schwinden,  während  aus 
dem  zweiten  Fall  hervorgeht,  dass  durch  das  Erysipel 
die  Eruption  des  syphilitischen  Exanthems  gerade 
so.  wie  durch  andere  intercurrente  fieberhafte  Krank- 
heiten nur  hinausgeschoben  wird,  während  es,  wie 
eben  dieser  Fall  lehrt,  auf  die  Intensität  der  Syphilis 
gar  keinen  Einfluss  übt. 

Novotny  (74)  fand  an  einem  Kranken,  welcher 
mit  nässenden  Papeln  in  der  Umgebung  des  Afters  be- 
haftet war  und  über  heftiges  Jucken  derselben  klagte, 
in  dem  Papelnkranze  Vertiefungen  und  Hänge.  Als 
er  eine  Papelncolonie  abtrug,  traten  mit  dem  hervor- 
quellenden Blute  27  Larven  d er  Sarcophaga  car- 
naria  zu  Tage.  In  einem  zweiten  Falle,  in  dem  das 
Jacken  weniger  intensiv  war,  fanden  sich  17  Larven. 

Die  Schlüsse,  welche  Ohman  Dumesnil  (76) 
zieht,  sind  folgende:  1.  Die  Wahrscheinlichkeit  der 
Autoin fection  bei  frischer  Syphilis  bedarf  noch  des 
Beweises.  2.  Obschon  gewichtige  indirecte  Gründe 
dafür  zu  sprechen  scheinen,  kann  man  höchstens  die 
Möglichkeit  eines  solchen  Vorkommnisses  zugeben 
3.  Die  exaetesten  Experimente  haben  dargethan.  dass 
die  Excision  des  Primärsypbilids  auch  zu  einer  mög- 
lichst frühen  Zeit  sich  als  vergeblich  erweist  und 
ihren  Zweck  nicht  erfüllt  4.  Bei  multiplen  syphili- 
tischen Primäraffecten  a  distance  sind  der  Regel  nach 
die  Läsionen  alle  auf  dieselbe  Infection  zurückzufüh- 
ren. 5.  Bei  multiplen  syphilitischen  Primäraffecten 
verschiedenen  Alters  sind  die  jüngeren  Läsionen  wahr 


Digitized  by  Google 


T.  Zkissl,  Stphilis. 


651 


scbeinlicherweise  nur  als  irritative  Sclerosen  so  er- 
achten. 6.  Bisherige  Experimente  deuten  darauf  hin, 
dass  die  Syphilis  zur  Zeit  der  Ansbildang  der  Initial- 
solerose bereits  constitutione!!  geworden  ist. 

Pinn  er  (80)  schildert  als  characteristische  Merk- 
male des  breiten  Condyloms  kleinzellige  Infiltration 
des  Coriums  und  seiner  Papillen,  das  Vorkommen  Ton 
Wander  und  Mastzellen  in  der  Epidermis,  von  hydro- 
pisch  entarteten  Zellen  im  Stratum  granulosum  und 
Pigmentschwund. 

Portalier  (82).  Ein  26jäbr.  intelligenter  Kran- 
ker zeigte  am  inneren  Vorbautblatt  ein  Geschwür,  bei 
welchem  die  Diagnose  zwischen  primärem  Schanker  und 
zerfallendem  Gamma  schwankend  erscheinen  könnte 
Der  Pat.  hatte  8  Jahre  vorher  Syphilis  acquirirt.  Der 
Verf.  beschreibt  das  beobachtete  Geschwür  und  weist, 
sich  auf  dem  beschriebenen  Fall  basirend,  nach,  dass 
die  Differentialdiagnose  keinerlei  Schwierigkeiten  be- 
reite. Im  vorliegenden  Falle  hatte  sich  das  Geschwür 
aus  einem  harten  Knoten  entwickelt,  welcher  vom  Rande 
aus  zerfiel,  um  nach  21  Tagen  eine  complete  Geschwürs- 
fläche  darzubieten.  Das  so  entstandene  Geschwür  war 
oval  mit  runden  seitlichen  Ausbuchtungen  und  hatte 
vom  Beginn  an  einen  harten  Grund.  Die  Ränder  waren 
adhärent  und  im  Niveau  mit  der  gesunden  peripheren 
Schleimbaut.  Schliesslich  muss  bemerkt  werden,  dass 
die  Lymphdrüsen  in  der  Leistenbeuge  ganz  intact 
blieben,  nicht  im  Geringsten  vergrössert  waren.  Hält 
man  alle  diese  einzelnen  Momente,  welche  man  bei  der 
Entwickelung  und  dem  Verlauf  des  Schankers  nicht 
antrifft,  zusammen,  so  ist  man  im  gegebenen  Falle 
wobl  im  Stande,  tertiäre  Geschwürsformen  vom  indu- 
rirten  Schanker  zu  unterscheiden. 

Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  fasst  Rabl 
f84)  seine  Ansiebt  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
1.  Hereditäre  Belastung  der  Eltern,  zugleich 
neben  anderen  Bedingungen  der  Scrophulose  vor- 
handen, kann  entweder  einfach  deren  Wirkung  ver- 
stärken oder  neben  den  durch  dieselben  bedingten 
scrophulösen  und  tuberculösen  Formen  auch  solche 
hervorrufen ,  welche  häufig  bei  der  angeborenen  Sy- 
philis beobachtet  werden.  II.  Lues  der  Ellern  kann 
aHein  indirect  zur  Erwerbung  der  Scrophulose  bei- 
tragen, indem  durch  jene  die  Organisation  der  Kinder 
beeinflusst,  ihre  Widerstandskraft  gegen  die  Factoren, 
welche  Scrophulose  und  Tuberculose  verursachen,  her- 
abgesetzt und  somit  die  Kinder  zur  Scrophulose  und 
Tuberculose  disponirt  werden.  III.  Lues  der  Eltern 
kann  in  den  Kindern  auch  direct  ausser  den  cbarac- 
teristischen  Symptomen  der  Lues  congenita  auch  For- 
men zu  Stande  kommen  lassen,  welche  nicht  mit  der 
Scrophulose  identisch,  sondern  Producte  der  Lues  sind, 
aber  sich  durch  nichts  von  den  analogen  Formen  un- 
terscheiden, die  durch  hereditäre  Belastung  mit  Tuber- 
culose und  die  anderen  anerkannten  Ursachen  der 
Scrophulose  erzeugt  werden. 

R.  illustrirt  seine  Bebauptuug  durch  16  Kranken- 
geschichten. 

Smirnow  (94)  hat  unter  Leitung  Prof.  Gay's 
von  ca.  100  Patienten  das  Secret  des  harten  Schan- 
kers oder  der  Papeln,  sowie  auch  diese  letzteren  selbst 
nach  den  Metboden  von  Lustgarten,  Doutrele- 
pont,  Schütz,  Giacoini  und  Gram  untersucht. 
Die  Resultate  sind  folgende:  1.  Die  Microorganis 


men  kommen  im  Seoret  des  Cloas  indorat.  und  der 
Papeln  constant  vor.  2.  Der  vorherrschende  Typus 
der  Microorganismen  in  den  genannten  Secreten  unter- 
scheidet sich  nicht  von  denjenigen,  die  auch  bei  Ge- 
sunden an  den  Genitalien  zu  finden  sind.  3.  In  den 
normalen  Secreten  der  Genitalorgane  findet  man  stets 
sowohl  Stäbchen  wie  Coccen.  4.  Nach  localer  Ap- 
plication von  Calomel  oder  Jodoform  findet  man  keine 
Microorganismen  in  den  Secreten  syphilitischer  Af- 
feclionen. 

In  den  Schnittpräparaten  syphilitischer  Gewebs- 
produete  fand  Verf.  äusserst  selten,  etwas  häufiger  in 
den  nässenden  Papeln  Microorganismen,  jedoch  von 
so  wechselnder  Beschaffenheit,  dass  Verf.  daraus  kei- 
nen bestimmten  Schluss  zieht.  Daher  lässt  er  die 
Frage  nach  den  Microorganismen  der  Syphilis  offen 
und  betrachtet  den  Luslgarten'schen  Bacillus  jeden- 
falls nicht  als  den  speciflschen. 

Trousseau  (101)  giebt  eine  sehr  präcise  Be- 
schreibung der  Gummata  der  Bindebaut,  welche 
er  in  der  Jüngstzeit  wieder  in  zwei  Fällen  beobachtet 
hatte.  Die  Description  lässt  sich  in  Folgendem  zu- 
sammenfassen :  Der  erste  Beginn  der  Affection  ist  ge- 
wöhnlich für  den  Kranken  unvermerkt.  Die  Reaction, 
welche  das  entstehende  Gumma  macht,  ist  gering;  die 
Periode  der  Latenz  ist  kurz.  Am  Ciliarrande.  der 
sich  verdickt,  entsteht  eine  Rothe,  die  allmälig  sich 
über  das  ganze  Lid  ausdehnt,  jedoch  das  obere  Drittel 
desselben  verschont.  Es  besteht  ein  ziemlich  bedeu- 
tendes Oedem,  die  Haut  wird  rolh,  livid,  violet.  Der 
Tarsus  ist  geschwellt .  verdickt.  Die  Conjunctivalab- 
sonderung  ist  nicht  vermehrt  Die  Praeauricular-  und 
Subruaxillardrüsen  sind  vergrössert.  Schmerz  ist  nicht 
vorbanden ,  auch  der  durch  die  Untersuchung  provo- 
cirte  ist  nicht  sehr  lebhaft.  Nach  einigen  Tagen 
bessern  sich  die  Reactionserscheinungen ,  die  Haut 
wird  blass,  die  Verdickung  bleit  jedoch  und  allmälig 
erhält  das  Augenlid  sein  altes  Aussehen,  vorausge- 
setzt, dass  nicht  entstellende  Narben  zurückbleiben. 
Dabei  nimmt  das  Gumma  an  der  Conjunctiva  selbst 
den  gewöhnlichen  Verlauf  des  zerfallenden  tertiären 
Syphiloms.  Gewöhnlich  sind  diese  multipel  1  bis  3 
oder  4;  aber  auch  bis  8  hat  Verf.  an  ein  und  dem- 
selben Lide  sehen  können. 

Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  die  Behandlang 
rechtzeitig  begonnen  bat.  Doch  muss  man  sich  r  ,( 
Verkürzungen  und  Deviationen  der  Lider,  Ausfall  <l-r 
Cilien,  die  sich  wohl  später  wieder  ersetzen.  Atrophie 
des  Tarsus,  Lagophtimlruus  gefasst  machen.  Wurde 
die  Krankheit  nicht  erkannt,  die  Behandlung  ver- 
spätet eingeleitet  oder  nicht  energisch  genug  durch- 
geführt, so  wurde  Gangrän  der  Lider  beobachtet.  In 
günstigen  Fällen  dauert  das  Leiden  ü — 10  Wocheu; 
in  einzelnen  chronischen  Fällen  mehrere  Monate.  Meist 
wird  nur  eine  Conjunctiva  ergriffen,  meist  die  der 
Oberlider,  oft  beide  Lider  derselben  Seite.  Der  Aus- 
gangspunkt der  gummösen  Producte  ist  der  Tarsus. 
Das  Gumma  der  Conjunctiva  tritt  nicht  immer  in  der 
Tertiärperiode  auf.  Die  2  Fälle  des  Verf. 's  gehören 
der  Secundärsypbilis  an,  d.  h.  sie  erschienen  gleich 
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zeitig  mit  Secandärsymptomen;  bei  einem  Kranken 
9  Monate,  bei  dem  zweiten  Kranken  12  Monate  nach 
der  Infection.  Der  eine  Kranke  hatte  kurz  Torher  drei 
Anfalle  von  Irido-choroiditis  spec.  des  Auges,  das  an 
Gum.  cooj.  erkrankte.  Verwechselt  kann  die  Affec- 
tion  werden:  1.  mit  einer  Blepharitis  hyperthrophica 
oder  ulcerosa,  einem  Chalazfon,  Abscess  oder  Pleg- 
mone  des  Lides;  2.  mit  einer  Tarsitis,  bei  dieser  ist 
jedoch  noch  geringere  Reaction  und  niemals  Ge- 
schwürsbildung; 3.  mit  einem  Schanker  der  Conjunc- 
tiva;  4.  mit  einem  Epitheliom;  5.  mit  Tuberkeln  der 
Conjunctiva.  Doch  ist  die  Differentialdiagnose  in  allen 
Fällen  überaus  leicht  zu  bewerkstelligen,  da  alle  an- 
geführten Affectionen  besondere  begleitende  Erschei- 
nungen und  eigentümlichen  Decursus  haben. 

[1)  Haslund,  Kommunehospitalets  4.  Afdeling  i 
1887.  Beretn.  oro  Koromunehosp.  etc.  i  Kjöbenhavn 
for  1887.  p.  65  —  82.  (Sortryk  p.  18.)  —  2) 
Bergh.  R.,  Vestre  Uospital  i  1887.  Ibid.  p.  192-230. 
(Sortryk  p.  39.)  —  3)  Malmsteen,  Fall  af  Spon- 
dylitis i  Halskotarna,  beroende  paa  Syphilis.  Hygiea 
1887.  p.  315.  (Fall  von  syphilitischer  Caries  der 
Halswirbel,  mit  Pbarynxgeschwür,  nach  einem  Jahre 
gebeilt.;  —  4)  Hjorth,  W.,  Beretning  om  (Kristiania) 
Rigsbospit.  Poliklinik  i.  Hudsygdomma.  Klinisk.  Aar- 
bog —  fra  Kristiania  IV.  1887.  p.  132— 151.  (Nichts 
Neues.)  — 5)  Bidenkap,  Forslag  til  Ordning  af  For- 
holdoregler  mod  veneriskc  Sygdomme.  Tidskr.  f.  prakt. 
Med.  1887.  (Nichts  Neues.)  —  6)  Buch,  Om  en 
mindre  Kpidemi  af  Syphilis.  Fioska  Läkaresclskapets. 
Handl.  XXX.  1887.  p.  251.  (Nichts  Neues.)  —  7) 
Rode,  K,  Syphilis  paa  portio  vaginalis  uteri.  Norsk. 
Mag.  f.  Laegevidensk.  4  R.  III.  5.  p.  385—391.  — 
S)  Welander,  K. ,  Om  Förekomsten  af  de  faakaldte 
Smegmabacillcruc.  Nord,  media.  Arkiv.  XIX.  1887. 
No.  25.    p.  1—6. 

In  der  Abtbeilung  von  Haslund  (1)  im  Kommunal- 
spitale  von  Kopenhagen  wurden  im  Ganzen  2163  Indi- 
viduen behandelt,  von  welchen  42  starben,  unter  denen 
33  Kinder,  von  welchen  14  Lues  hatten,  die  bei 
13  cotigenital  war.  Die  Todesfälle  werden  specificirt  und 
mit  Sectionsresultaten  belogt.  —  Von  Hautkrank- 
heiten kamen  678  Fälle  vor,  darunter  4  von  Pemphigus, 
26  von  Psoriasis,  einer  von  Liehen  ruber  und  2  von 
Sclerodermic,  13  von  Lupus  (der  meistens  ambulatorisch 
behandelt  wird).  Von  Krätze  wurden  187  Fälle  ge- 
sehen, von  Mycosis  favosa  einer,  aber  von  Myc.  tonsu- 
rans 48,  von  welchen  aber  nur  4  an  der  Koptschwarte. 
—  Mit  venerischen  Leiden  wurden  1371  Individuen 
aufgenommen.  Wegen  U re  th ri tis  kamen  558  Männer 
in  Behandlung,  durchschnittlich  in  20  Tagen;  Compli- 
cata mit  Epididymis  fand  sich  bei  163  Individuen, 
darunter  9  mal  an  beiden  Seiten;  rheumatoide  Leiden 
wurden  bei  27  gesehen,  geschwollene  Leistendrüsen  bei 
13;  acute  Prostatitis,  die  sich  durch  die  Urethra  ent- 
leerte, kam  bei  13  vor,  bei  8  Cystitis.  Bei  143  Frauen- 
zimmern wurdo  Urethritis  beobachtet,  bei  43  Cervical- 
katarrh ,  bei  25  Leiden  der  vulvo-vaginalen  Gänge  (bei 
5  als  Abscess-Bildung),  bei  49  Vaginitis.  —  Wegen  vene- 
r is eher  Geschwüre  wurden  101  Männer  behandelt, 
bei  28  fand  sich  Complication  mit  suppurirenden 
Leist. .-rdrüsen.  Kino  ähnliche  Affection  kam  bei  30  weib- 
lichen Individuen  vor,  bei  8  mit  suppurirenden  Bubonen. 
Condylome  wurden  bei  28  männlichen  und  bei  71 
weiblichen  Individuen  beobachtet. —  Wegen  Sypb i Iis 
wurden  3C.4  Männer  behandelt,  durchnittlich  in  42 
Tau'en;  182  hatten  den  ersten.  50  den  zweiten  Aus- 
bruch. Von  Weibern  wurden  242  aufgenommen,  114 
mit  dem  ersten,  39  mit  dem  zweiten  Ausbruch.  — 
Wegen  Urethritis  wurden  2  Kinder  bebandelt,  wegen 


Vulvitis  8  nnd  wegen  Condylome  eins.  Mit  aeqatsiter 
Syphilis  wurden  27  Kinder  aufgenommen,  mit  con- 
genitaler 22.  —  Die  zum  Spitale  gehörende  Poliklinik 
war  von  719  Individuen  besucht 

Bergh  (2)  liefert  seinen  gewöhnlichen  Jahres- 
bericht des  „Vestre-Hospital's*  in  Kopenhagen, 
das  nur  für  venerische  Frauenzimmer  (212  Betten)  be- 
stimmt ist  und  zwei  vollständig  gesonderte  Abthei- 
lungen (öffentliche  und  claudestine  Prostitation)  ent- 
hält. —  Im  Laufe  des  Jahres  ist  eine  strenge  Trennung 
der  syphilitischen  und  der  anderen  venerisoben  Pa- 
tienten durchgeführt  worden;  jede  dieser  Categorien 
hat  jetzt  nicht  nur  sein  besonderes  iustrumentelles 
Armamentarium,  sondern  ganz  verschiedene,  anders  ge- 
formte oder  gefärbte  Utensilien  (Löffel,  Messer,  Gabeln, 
Tassen,  Glas,  Teller).  Kine  solche  Trennung  muss  in 
einem  derartigen  Specialhospitale  als  eine  absolute 
Forderung  auftreten,  findet  sich  aber  kaum  in  irgend 
einem  anderen  Spitale  Europas  in  dieser  Weise  durch- 
geführt. 

Die  Anzahl  der  öffentlichen  Dirnen  war  Ende  1886 
nur  396.  war  aber  Ende  1887  bis  449  gestiegen;  in 
Kopenhagen  (mit  seinen  330,000  Einw.)  haben  1887 
im  Ganzen  549  Individuen  als  Huren  practicirU  Die- 
selben lieferten  1787  Aufnahmen  ins  Spital  von  in 
Allem  422  verschiedenen  Individuen,  von  weleben  aber 
eine  sehr  grosse  Anzahl  nur  wegen  ganz  leichter  und 
pseudoveneriseber  Fälle  eingeschickt  wurden;  diese 
Verhältnisse  rinden  sich  genauer  detail  lirt  In  voller 
Uebtreinstimmung  mit  den  Erfahrungen  der  voraufge- 
gegangenen  Jabre  werden  die  privatwobnenden  Dirnen 
(113)  viel  weniger  häufig  aufgenommen,  als  die  in 
Bordelten  casernirten  (185).  Auch  diese  Verhältnisse 
werden  im  Detail  eruirt. 

In  der  zweiten  Abtheilung  des  Spitals,  die  auch  für 
die  sogenannte  heimliche  Prostitution  berechnet  ist,  wur- 
den 991  Individuen  aufgenommen.  Die  socialen  Ver- 
hältnisse aller  dieser  werden  erörtert 

Die  eigenthümlichen  Unterschiede  io  den  Krank- 
heitsverbättnissen  der  zwei  Abteilungen  werden  spe- 
cificirt; die  verschiedene  Häufigkeit  der  Vulvitis  (25  :  5), 
der  Vaginitis  (24:0),  der  Condylome  (24:4)  und  der 
Syphilis  (137:51).  Die  Schleimpapeln  der  Geni- 
talien bedingen  vor  allem  die  Gefährlichkeit  der  ge- 
heimen Prostitution. 

Die  vorgekommenen  pseudovenerisohen  Affec- 
tionen und  ihre  respectire  Häufigkeit  in  den  zwei 
Abtheilungen  werden  specificirt,  die  Erytheme.  Ei- 
coriationen,  Balenoposthiten,  Rupturen,  Analfissuren, 
die  genitale  Herpcs  (die  in  57  der  81  Fälle  menstrueller 
Natur  zu  sein  schien),  Molluscum  vaholiforme,  die 
Folliculiten  und  Furunculosen.  Hierzu  gehört  auch 
die  Mehrzahl  der  eigenthümlichen  Papel-Bildungen 
an  den  Genitalien.  63  der  85  Individuen  mit  solchen 
hatten  aber  Lues  gehabt.  Epitheliasis  kam  bei  39 
Individuen  vor,  von  welchen  26  Syphilis  gehabt  hatten. 

Danach  werden  die  localen  professionellen  Be- 
schädigungen der  Genitalien  besprochen,  sowie  ver- 
schiedene Fälle,  die  nur  in  entfernterer  Verbindung  mit 
der  professionellen  Lebensweise  dieser  Individuen  stan- 
den oder  selbst  nicht  zunächst  von  derselben  abhingen. 

Von  den  venerischen  Catarrben  war,  wie 
immer,  Urethritis  der  häufigste.  Dieselbe  kam  in  der 
ersten  Abtheilung  in  653  Fällen  vor,  von  denen  186 
purulcnt  waren;  Strangurie  wurde  nur  bei  54  ange- 
geben, vesicale  Tenesmi  bei  6.  Bei  52  Individuen 
wurde  die  Reaction  des  Urethralsecreta  untersucht; 
dieselbe  war  bei  II  sauer,  bei  4  schwach  und  bei  35 
stark  alkalisch,  bei  2  neutral;  in  den  Fällen,  wo  das 
Sccret  weisslich  oder  weiss  war,  zeigte  es  sich  sauer  (11) 
oder  schwach  alkalisch  (2).  Bei  36  Individuen  wurden 
Gouococcen-Untersuchungen  angestellt;  in  12  Fällen 
mit  klarem  oder  weisslichem  Secrete  wurden  keine 
Gonococcen  nachgewiesen,  dagegen  in  22  mit  puru- 
1  entern  alkalischem  Secrete,   während   sie  in  2  mit 
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purulentem  von  saurer  Reaotion  fehlten.  Bei  zwei 
Individuen  kam  ein  sehr  zweifelhafter  Fall  von  go- 
norrhoischem Rheumatismus  vor;  bei  zwei  anderen 
Geschwulst  der  Inguinaldrüsen,  bei  dem  einen  ab» 
scedirend.  Paruretbritis  fand  sieh  bei  159  Indi- 
viduen, bei  76  in  Verbindung  mit  Urethritis  —  In 
der  zweiten  Abtheilung  kamen  713  Individuen  mit 
Urethritis  vor,  von  denen  317  purulenten  Ausfluss  hatten; 
bei  149  wurde  Slrangurie  angegeben,  bei  43  resioale 
Tenesmi;  Cystitis  kam  in  einem  Falle  vor;  bei  einem 
Individuum  wurde  ein  zweifelhafter  Fall  von  gonorrhoi- 
schem Rheumatismus  gesehen,  bei  einem  anderen  Ge- 
schwulst der  Leistendrüsen.  Paruretbritis  kam  bei 
128  Individuen  vor,  bei  110  derselben  in  Verbindung 
mit  Urethritis. 

Eine  Hypcrsecretion  der  vulvo-vaginalen  Gänge 
ist  bei  allen  diesen  Frauenzimmern  häufig;  ein  wirk- 
liches Leiden  derselben  kam  in  jeder  Abtheilung,  wie 
genauer  speeificirt  wird,  bei  48  Individuen  vor.  Bei  30 
(von  96)  fand  sich  Geschwulst  des  Ganges,  der  wieder 
permeabel  wurde.  Bei  35  anderen  Individuen  kam 
purulenter,  bei  21  weisslicher  Ausfluss  vor;  Abscess- 
Bildung  zeigte  sich  bei  10,  bei  7  an  der  rechten  Seite; 
bei  5  war  der  Riter  stark  stinkend,  blutgomischt. 
Nur  bei  einem  Individuum  schien  die  Drüse  selbst  ge- 
schwollen, bei  zwei  anderen  fand  sioh  Geschwulst  der 
Leistendrüsen.  Von  den  18  Fällen,  in  denen  nach 
Gonococcen  gesucht  wurde,  gaben  nur  4  negatives 
Resultat,  in  zwei  derselben  kamen  Streptococcen 
massenweise  vor. 

Vaginitis  kam  gar  nicht  an  der  ersten,  aber  bei 
24  Individuen  der  zweiten  Abtheilung  vor.  Vulvitis 
wurde  an  jener  in  3,  an  dieser  in  25  Fällen  gesehen. 
—  Ein  Cervicalcatarrh  kam  bei  70  (20  +  50)  In- 
dividuen vor.  Bei  13  wurden  bacterielle  Untersuchun- 
gen angestellt.  Von  9  Fällen  mit  klarem  Secrete 
zeigten  8  keine  Diplococcen;  bei  einem  Individuum, 
das  zugleich  eine  purulent«  Urethritis  mit  Gonococcen 
hatte,  wurden  Gonococcen-äbnlichv  Diplococcen  gefun- 
den. Von  4  purulenten  Cervicalcatarrben  zeigte  der 
eine  keine  Diplococcen,  hier  fand  sich  aber  auch  keine 
Kicoriation  am  Collum,  welche  dagegen  bei  den  8  an- 
deren ,  bei  denen  Diplococcen  nachgewiesen  wurden, 
vorkamen. 

Condylome  der  Anogenital- Region  kamen  in  der 
ersten  Abtheilung  bei  70  Individuen  vor,  oder  also  in 
gegen  4  pCt.  der  ganzen  Anzahl  von  Aufnahmen;  auf  der 
anderen  Abtheilung  dagegen  bei  242  oder  in  beiläufig 
24,4  pCt.  derselben.  Der  Sitz  der  Papillome  wird 
speeificirt. 

Von  venerischen  Geschwüren  wurden  in  der 
ersten  Abtheilung  nur  3  Fälle  gesehen,  in  der  zweiten 
5 ;  in  dem  einen  geschah  Durchbruch  von  der  Navicula 
in  das  Rectum.  Complication  mit  ßubonenbildung  kam 
nicht  vor.  —  Bubonen  traten  in  der  ersten  Abtei- 
lung bei  4,  in  der  zweiten  bei  11  Individuen  auf;  das 
Initialleiden  bei  denselben  wird  besprochen;  Resolution 
kam  bei  6  (1  +  5),  Suppuration  bei  9  (3  -f-  Gs  vor. 

Wegen  Syphilis  wurden  in  Allem  184  Individuen 
behandelt,  und  zwar  in  der  ersten  Abtheilung  51,  in 
der  zweiten  133,  88  hatten  den  ersten  Ausbruch,  in 
der  ersten  Abtheilung  12,  in  der  zweiten  76  Die  übri- 
gen 96  hatten  Rccidivc,  59  das  erste,  13  das  zweite, 
9  das  dritte  etc.  —  Von  den  12  öffentliche  Dirnen 
mit  erstem  Ausbruche  hatten,  wie  gewöhnlich  mehrere, 
5,  sich  Lues  im  ersten  Jahre  ihrer  Function  zugezogen, 
wie  genauer  detaillirt.  Jede  längere  Zeit  prac- 
ticirende  Dirne  wird,  und  meistens  binnen 
kurzer  Zeit,  sypbiliticb.  Gewöhnlich,  bei  9  von 
12,  fand  sich  eine  Initial- Induration  in  der  Genital- 
region; der  Sitz  derselben  und  andere  Verhältnisse  der- 
selben werden  speeificirt.  Es  lässt  die  Induration  eine 
kleine  Atrophie  zurück.  Von  den  in  der  zweiten  Ab- 
theilung vorgekommenen  76  Fällen  von  erstem  Aus- 
bruche haben  34  Induration  gezeigt;  9  ein  ausgeprägte« 


induratives  Oedem,  bei  3  mit  Induration  zusammen, 
bei  den  übrigen  mit  Schleimpapeln.  Die  Hehrzahl  (84) 
der  (42)  Individuen  ohne  Induration  hatte  Schleim- 
papeln und  nioht  selten  ganz  vernachlässigte  und  daher 
von  colossaler  Grösse.  Geschwollene  Lymph- 
drüsen fehlten  nur  bei  2  von  allen  88  Fällen;  am 
häufigsten  waren  die  Leistendrüsen  geschwollen;  aber 
nur  bei  7  waren  diese  die  einzigen  leidenden;  näheres 
Detail  wird  angegeben.  Die  gewöhnlichen  sogenannten 
Prodrome  fehlten  bei  der  Aufnahme  in  das  Ho- 
spital nur  bei  27  Individuen;  Temperatursteigerung 
kam  bei  13,  Geschwulst  der  Milz  bei  2  vor.  Verbrei- 
tete cutane  Syphiliden  fehlten  nur  in  20  (3  ■+■ 
17)  Fällen,  die  näher  erwähnt  werden.  Von  den  übri- 
gen 68  Individuen  hatten  52  Roseola,  23  papulöse  und 
9  papulate  (lenticuläre)  Syphiliden,  eine  harte  furuneu- 
lüse  und  eine  psoriatische.  Haarausfall  kam  bei  23 
(5  +  18)  Individuen  vor,  bei  12  mit  Roseola.  Catarrhe 
als  mucöse  Syphiliden  kamen  oft  bei  diesen  Syphi- 
litikern vor;  Rothe  der  Schlundschleimhaut  bei  63  (1 1  + 
52)  bei  36  mit  Epithelialverdickungen;  bei  17  erstreckte 
sich  das  Erythem  tiefer  bis  an  die  Stimmbänder  binab; 
auch  die  Genitalschleimhaut  wurde  häufig  leidend  ge- 
funden; bei  einem  Individuum  kam  eine  kurzdauernde 
Albuminurie  vor.  Die  Behandlungsdauer  war 
durchschnittlich  51,3  Tage.  Die  Behandlung  war  immer 
mercuriell;  bei  3  wurden  Sublimatinjeotionen  angewen- 
det, bei  den  anderen  wurden  Ung.  hydrarg.  c.  lanolino 
(g  5 — 8—10  p,  d.)  Irritation  der  Mundschleim- 
haut trat  bei  37  Individuen  ein  und  wird  genauer 
detaillirt;  bei  9  kam  mercurielte  Diarrhoe  vor,  bei  6 
mit  Mundleiden  zusammen;  bei  einem  Individuum  trat 
Urticaria  auf,  bei  einem  anderen  Eczem.  Von  diesen 
88  Individuen  hatten  14  bei  derAufnahme  Leucoderma 
am  Hals«,  und  mehrere  derselben  behaupteten  von  der 
Kindheit  oder  von  der  ersten  Jugend  ab  solche  ge- 
habt zu  haben;  bei  30  zeigte  sich  die  Abfärbung  wäh- 
rend der  Behandlung,  bei  42  wurden  keine  solche 
während  odor  kurz  nach  beendigter  Cur  gesehen  Eine 
Zunahme  im  Gewicht  während  der  Behandlung  wurde 
bei  44,  eine  Abnahme  bei  38  beobachtet,  bei  6  erhielt 
sich  das  Gewicht  unverändert. 

Mit  einem  ersten  Recidiv  wurden  59  (14  +  45) 
Individuen  aufgenommen,  alle  früher  mercuriell  beban- 
delt. Das  Alter,  der  Abstand  vom  vorigen  Ausbruche 
und  die  Schwere  desselben  im  Vergleiche  mit  dem 
jetzigen  werden  (hier  wie  bei  den  anderen  Recidiven) 
detaillirt.  Bei  22  Individuen  kamen  Schleimpapeln 
vor,  bei  4  in  Verbindung  mit  indurativem  Oedem.  Das 
Verhältniss  der  Drüsen  und  der  Prodrome  wird  detaillirt. 
Cutane  Eruptionen  fehlten  nur  bei  11  Individuen;  bei 
27  wurde  Roseola  gesehen,  bei  1 1  papulöse  und  bei  4 
papulate  Syphiliden  u.  s.  w.  Bei  einem  Individuum 
kam  Onychoptose  vor,  bei  einem  anderen  ein  periostales 
Gumma,  und  bei  einem  eine  syphilomatöse  Iritis, 
alle  hatten  frühe  Recidive.  Bei  einem  Individuum 
traten  nach  einem  leichten  Ausbruche  vor  18  Jahren 
tabetische  Symptome  auf  —  Mit  einem  zweiten  Re- 
cidive wurden  13  (6  -f-  7)  Individuen  eingelegt.  Bei 
5  kamen  Schleimpapeln  vor,  bei  einem  mit  indurativem 
Oedem.  Cutane  Eruptionen  wurden  nur  bei  6  Indivi- 
duen gesehen,  bei  8  als  Roseola;  starker  Haarausfall 
kam  bei  5  Individuen  vor,  bei  einem  Ioterus.  Mit 
einem  dritten  Recidiv  wurden  9  (6  +  3)  Individuen 
aufgenommen;  bei  3  Individuen  fanden  sich  Schleim- 
papeln, bei  dem  einen  mit  iiidurativem  Oedem  zusam- 
men; bei  6  wurden  cutane  Eruptionen  gesehen,  bei  3 
als  Roseola.  Ein  viertes  Recidiv  kam  bei  zwei  öffent- 
lichen Dirnen  vor,  bei  der  einen  als  Ataxie;  ein  fünf- 
tes bei  4  Individuen,  ein  sechstes  bei  einem,  ein 
siebentes  bei  2  und  ein  achtes  auch  bei  2,  ein 
zehntes  später  bei  einem;  ein  Paar  endlich  hatten  späte 
Ausbrüche  „ohne  vorausgegangene  syphilitische  Leiden". 

Von  den  in  Allem  184  Fällen  haben  17  oder  volle 
9,2  pCt.  im  Prodromalstadium  und  weiter  in  die  Erup- 
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tionsperiode  hinein  eine  deutliche  Temperatursteigerung 
gexeigt,  die  aber  nie  89 J  C  überschritten  hat;  beim 
ersten  Aasbruche  kam  sie  bei  13  oder  in  beiläufig 
15  pCt.  der  Fälle  vor.  Nur  bei  20  Individuen  oder  in 
fast  11  pCt.  ist  Rothe  des  Eingangs  des  Kehlkopfes 
gesehen,  bei  17  mit  dem  ersten  Ausbruche.  Von 
diesen  184  Fällen  sind  160  mercuriell  bebandelt;  151 
mit  lnunctionen,  8  mit  Sublimatinjectionen  und  einer 
mit  Liqu.  Donovani;  bei  den  recidiven  Fällen  ist  Jod- 
kalium oft  zugleich  angewendet.  Merourielle  Mund- 
irritation, fast  immer  von  Sativation  begleitet,  kam 
bei  54  Individuen  vor;  mercurielle  Diarrhoe  bei 
12,  bei  einem  Eczem  und  bei  2  Urticaria.  Eine  Zu- 
nahme im  Gewicht  während  der  Behandlung  wurde 
bei  89,  eine  Abnahme  bei  84  constatirt,  bei  11  erhielt 
sich  das  Gewicht  unverändert. 

Störungen  der  Menstruation  (ohne  Gravidität), 
welche  näher  erwähnt  werden,  kamen  bei  28  von  422 
verschiedenen  Dirnen  vor,  auf  der  zweiten  Abtheilung 
bei  59. 

Bei  9  der  (422)  öffentlichen  Dirnen  ist  Ge- 
burt im  J.  1887  constatirt  oder  in  beiläufig  2,1  pCt. 
7  derselben  waren  syphilitisch  oder  hatten  Lues  ge- 
habt; dio  Fälle  werden  speeificirt.  Von  diesen  9  In- 
dividuen haben  (früher  syphilitisch)  3  ausgetragene  und 
gesunde  Kinder  geboren,  13  haben  6—8  Wochen  zu 
früh  geboren,  und  die  Kinder  sind  kurz  nachher  ge- 
storben, 3  haben  abortirt.  —  In  der  zweiten  Abtei- 
lung wurde  Gravidität  in  24  Fällen  nachgewiesen;  es 
liegen  aber  nur  lür  13  Individuen,  welche  alle  syphi- 
litisch waren  oder  kürzlich  gewesen  waren,  Mittheilun- 
gen über  die  Geburt  vor;  4  derselben  hatten  Lues  bei 
der  Conception,  6  schienen  im  Anfange  d*r  Gravidität, 
2  in  etwa  ihrer  Mitte  und  eine  gegen  das  Ende  derselben 
angesteckt.  7  bekamen  ausgetragene  Kinder,  5  gebaren  4-8 
Wochen  zu  früh  und  eine  abortirte  im  dritten  Monate. 
Von  den  ausgetragenen  Kindern  zeigte  das  eine  bald 
Symptome  von  Lues,  und  4  starben  früh.  Von  den 
anderen  6  starb  eins  fast  gleich  nach  der  Geburt,  2 
zeigten  schnell  Symptome  von  Syphilis  und  3  waren 
macerirt  oder  unreife  Fötus.  Von  allen  13  Kindern 
waren  3  todtgeboren,  5  starben  schnell,  3  zeigten  früh 
syphilitisohe  Symptome  und  starben,  und  nur  2  lebten 
noch  nach  einem  Jahr,  aber  auch  diese  hatten  ver- 
dächtige Symptome  in  den  ersten  Monaten  dargeboten. 

Rode  (7)  referirt  3  Fälle  von  D  Icerationen  der 
Portio  vaginalis  uteri  von  (luetischer)  gummö- 
ser Natur.  Lues  war  auch  in  oonfesso,  und  die 
grossen  Ulcerationen  verheilten  unter  Jodkaliumbehand- 
lung. Das  Leiden  war  immer  von  einem  eigentüm- 
lichen starken  pastösen  Oedem  des  Lacunar  vaginae 
begleitet. 

Welander  (8)  erwähnt  kurz  die  Untersuchungen 
von  Alvarez  und  Favel,  Matterstock  und  von 
Bitter  über  die  Segmabaci  llen;  referirt  dann  seine 
eigenen  Untersuchungen,  die  20  Männer  und  9  Frauen- 
zimmer umfassen.  Er  beschreibt  seine  Präparations* 
und  Färbungsverfahren,  die  kaum  etwas  Neues  ent- 
halten. Auch  bei  einem  Knaben  von  20  Monaten  (wo 
also  die  Frage  von  Ansteckung  durch  Coitus  wegfällt) 
hat  er  die  Bacillen  gefanden,  ebenso  bei  mehreren 
älteren  Knaben.  Pathogene  Eigenschaften  scheinen  die 
Bacillen  nicht  zu  haben.  Sie  kommen  nach  den  Unter- 
suchungen des  Verfassers  nicht  im  Vaginalsecret  vor. 
An  anderen  Stellen  des  Körpers  als  an  den  äusseren 
Genitalien  scheinen  diese  Bacillen  nioht  vorzukommen. 
In  14  Fällen  von  Schleimpapeln  hat  Verf.  im  Secrete 
derselben  Bacillen  gefunden,  die  entweder  Smegroa- 
oder  Syphilisbacillen  waren,  und  ebenso  bei  2  Fällen 
von  Selen  s-  n.  In  Fällen,  wo  Verdacht  auf  Tuberculose 
der  L'rinmenge  vorliegt,  muss  man  die  Möglichkeit 
von  Verwechselung  mit  Smegmabacillen  nicht  ausser 
Acht  lassen.  R.  fcrgk  (Kopenhagen).] 


[1)  Aleksejewskij,  Ueber  die  Verbreitang  der 
Syphilis  in  Estbland.  Russkaja  Medicina.  No.  29  u. 
30.  —  2)  Belousow,  P.,  Ein  Fall  eitragenitaler  Ini- 
tialsclerose.  Med.  Obosrenije.  Bd.  XXIX.  p.  695.  — 
3)  Fischer,  F.,  Die  Syphilis,  deren  Behandlung  und 
die  Bedingungen  unter  welchen  Personen,  welche  an 
der  Syphilis  gelitten,  ohne  Gefahr  heirathen  dürfen. 
St.  Petersb.  —  4)  Kolokolow,  W.,  Zwei  Fälle  eitra- 
genitaler Infection  mit  Syphilis.  Med.  Obosrenije.  Bd. 
XXIX.  p.  700.  —  5)  Speranskij,  N.,  Harte  Sehanker 
als  Folge  des  Bisses  eines  Syphilitikers.  Russkaja 
Medicina.  No.  39  —  6)  Wolynietz,  A.,  Zur  Frage 
über  die  multiplen  Hunter'schen  Schanker.  Wratsch. 
No.  30. 

Aleksejewskij  (1)  giebt  eine  kurze  tabellarische 
Zusammenstellung  der  an  Syphilis  leidenden  Kranken, 
welche  während  der  Jahre  1881  bis  1885  in  fünf  Hospi- 
tälern in  Esthland  aufgenommen  worden  sind.  Die 
Zahl  der  an  Syphilis  Erkrankten  betraf  im  Mittel  zur 
Gesammtzahl  der  Kranken  im  Stadthospitale  zu  Reval 
11,7  pCt.,  im  Militärhospital  5,35  pCt.,  im  Kranken- 
hause zu  Wesenberg  6,1  pCt. ;  im  Krankenhause  zu 
Weissenstein  8,4  pCt.  und  im  Krankenbause  zu  Uapsal 
6,1  pCt  Für  das  Jahr  1885  wurden  Verf.  auch  Zahlen 
aus  der  Privatpraxis  der  Aerzte  zur  Verfügung  gestellt 
und  da  ergab  es  sich  denn,  dass  im  Jahre  1885  die 
an  Syphilis  Leidenden  zur  Gesammtzahl  aller  Kranken 
im  Revalschen  Kreise  2  pCt ,  im  Wesenbergschen  Kreis« 
2  pCt.,  im  Weissensteinschen  0.7  pCt.  und  im  Bapsal- 
schen  1,5  pCt.  bildeten.  Im  Jahre  1885  betrug  das 
Verhältnis  der  an  Syphilis  Leidenden  zur  Bevölkerungs- 
zahl im  Revalschen  Kreise  0,5  pCt.,  im  Wesenbergschen 
0,06  pCt.,  im  Weissensteinschen  0,02  pCt.,  im  Hapsal- 
schen  0.023  pCt.  Diese  Zahlen  beweisen  die  sehr  ge- 
ringe Verbreitung  der  Syphilis  in  Esthland,  obgleich 
eine  Eisenbahn  das  Land  durchschneidet  und  es  zwei 
Hafenstädte,  160  Branntweinbrennereien  u.  200  Fabriken 
besitzt.  Die  Gesammtzahl  der  Prostituirten  betraf  im 
Jahre  1885  in  Reval  153  Frauenzimmer,  darunter  wur- 
den an  Syphilis  erkrankte  in  den  öffentlichen  Häusern 
20  pCt.  und  unter  den  einzeln  wohnenden  14  pCt.  con- 
statirt. 

Belousow  (2)  veröffentlicht  einen  Fall  eitra- 
genitaler Infection  mit  Syphilis  durch  den  ge- 
meinschaftlichen Gebrauch  einer  Pfeife  und  eines  Löffels 
seitens  eines  Gesunden  und  eines  Syphilitikers.  Die 
Initialsclerose  entwickelte  sich  an  der  rechten  Mandel- 
drüse und  einem  Theile  des  rechten  Gaumensegels. 

Fischer  (8)  behauptet,  dass  für  die  Zeit  des  Auf- 
tretens der  Syphilis- Recidive  mathematisch  (?)  bestimmto 
Gesetze  existirten.  Nach  den  Bestimmungen  des  Verf. 
soll  das  erste  Recidiv  am  fiühesten  nach  28  und  am 
spätesten  nach  56  Tagen,  gewöhnlich  nach  42  oder  48 
Tagen  auftreten.  Bei  Pat.,  bei  denen  das  erste  Reoidiv 
nach  42  Tagen  aufgetreten  ist,  soll  das  zweite  Recidiv 
nach  42  X  2,  d  h  84  Tagen,  das  dritte  Recidiv  nach 
42  X  3,  d.  h.  126  Tagen  u.  s.  w.  erscheinen  (?). 

Kolokolow  (4)  beschreibt  zwei  Fälle  von  eitra- 
genitaler Infection  mit  Syphilis,  wo  bei  dem 
einen  Falle  die  Initialsolerose  sich  auf  der  oberen  Lippe 
und  beim  zweiten  auf  der  unteren  Lippe  des  Mundes 
entwickelte. 

Speranskij  (5)  fügt  zu  den  in  der  sypbil'dologi- 
schen  Literatur  schon  bekannten  Fällen,  bei  denen  in 
Folge  des  Bisses  eines  Syphilitikers  gesunde 
Menschen  von  der  Syphilis  inficirt  wurden,  einen  neuen, 
von  ihm  beobachteten  Fall,  hinzu.  Verf.  berichtet,  dass 
ein  Bauer  von  seinem  betrunkenen  Cameraden,  welcher 
an  einem  papulösen  Syphilide  litt,  in  die  Nase  gebissen 
worden  sei.  Nach  12  Tagen  heilte  die  Bisswunde. 
Zehn  Tage  später  bildete  sich  an  der  Bissstelle  ein 
kleines  Geschwür,  welches  allmälig  sich  vergrösserte 
und  bei  der  Aufnahme  dos  Tat.  ins  Hospital  (ca.  drei 
Monate  nach  dem  Bisse)  dio  Erscheinungen  eines  spe- 
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cifisohen  Geschwüre«  Ton  2  om  Breite  und  3  cm  Länge 
mit  cbaracteristischer  Verhärtung  des  Gesehwürgrundes 
bot.  Zugleich  wurde  beim  Pat.  Vergrößerung  der 
Lymphdrüsen,  ein  papulöses  Syphilid  und  Scblciropapeln 
consUtirt.  Eine  aecbswöcbentliche  antisyphilitisohe  Cur 
brachte  alle  diese  Erscheinungen  der  Syphilis  zum 
Schwinden. 

Wolynietz  (6)  thcilt  mit,  dass  er  bei  einem  seiner 
Patienten  drei  syphilitische  Initialsclerosen 
beobachtet  habe  Diese  drei  syphilitischen  Primäraffectc 
traten  gleichzeitig  am  18.  Tage  nach  der  Infection  auf. 
Verf.  fand  bei  demselben  Fat.  eine  bedeutende  Ver- 
größerung der  Lymphdrüsen  und  spricht  die  Vor- 
muthong  aus,  dass  die  auffällige  Vergrößerung  der- 
selben wohl  dadurch  zu  erklären  sei,  dass  das  syphi 
litische  Gift  in  dreifacher  Menge  in  den  Organismus 
gelangt  sei  (V).  t.  Traituttrr  (Warschau).] 


III,  Vitttrale  NemisyphllU. 

1)  Albini,  Daoryoadenitis  syph.  Bericht  Ober  den 
ophthalmologischen  Congress.  Paris.  1887.  Ctbl.  t. 
pract.  Augenheilk.  No.  10.  —  2)  Alexander,  Syphilis 
und  Auge.  1.  Hälfte  Wiesbaden  —  3)  Anderson, 
T.  Mc.  Call,  The  diagnosis  and  treatraent  of  syph.  affec- 
tions  of  the  nervous  system.  Brit.  Journ  Sept.  29. 
p.  693.  Med  Record.  No.  932.  15.  Sept.  —  4)  Der- 
selbe, On  a  case  of  syph  disease  of  the  spinal  cord. 
Glasgow  Journ.  No.  IV.  April.  —  5)  Andronico, 
La  sifilide  nella  produzione  delle  emorragie.  Giorn. 
ital.  d.  med.  ven.  e  d.  pelle.  No.  3.  —  6)  Barg  um, 
Otto,  Ueber  einen  Fall  von  Syphilis  des  Myocardiuros. 
Inaug.- Dissert.  Würzburg  -  7)  Beisse I  (Aachen). 
Zur  Diagnose  der  Lungcrisyphilis  Vortrag,  gehalten 
in  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  zu  Köln 
Septbr.  —  8)  Boddart,  Rapport  de  la  commission 
chargee  de  l'eiamen  du  travail  de  M.  |e  professeur 
Firkct,  intitale:  Contribution  ä  l'etude  des  alterations 
syph.  des  valvules  cardiaques.  Bull  de  l'Acad.  de  Med. 
de  Belgique.  No.  7.  p.  576  (Der  Zusammenbang 
zwisohen  der  Üerzaffection  und  Syphilis  ist  anfechtbar. 
Es  bandelt  sich  nämlich  um  eine  53  Jahre  alt  gewordene 
Frau,  deren  Krankheitserscheinungen  in  einem  systo- 
lischen Geräusche  an  .der  Herzspitze,  in  Hydrops  Ana 
sarca  der  oberen  und  unteren  liliedmaassen ,  Hydrops 
ascites  und  einem  eiweiss-  und  eylinderhaltigen  Harn 
bestanden.  Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  amyloide 
Degeneration  der  Milz,  der  Niere  und  der  Valvula  mi- 
tralis,  Tuberkeln  in  den  Lungenspitzen ,  Cirrbosis  der 
Leber  und  in  deren  rechtem  Lappen  mehrere  degenc- 
rirte  Gummata  (?).  Andere  Zeichen  der  Syphilis  waren 
nicht  Torbanden)  —  9)  Boyd,  F.  D.,  Case  of  syph. 
dis.  of  the  larym.  Roy.  med.  soc.  16.  Nov.  Edinb. 
Journ.  Dec.  —  10)  Brunk,  E.,  Ueber  die  luetischen 
Erkrankungen  der  Leber.  Inaug. -Diss.  Berlin.  —  11) 
BruBchini,  Sifilide  dei  centri  nervosi  Rivista  delle 
oliniche.  I.  —  12)  Cantani.  Sifilide  pulmonale  tu- 
berculosi.  Progr.  med.  No.  20,  21.  —  13)  Cbarcot, 
Hysterie  and  Syphilis  Ibid.  Dec.  —  14)  Cbemi- 
nade,  Paraplegie  precoce  d'originc  syph.  Jouru.  de 
m6d.  de  Bordeaux  No.  2.  (l'/t  Jahre  nach  der  In- 
fection; Heilling)  —  15)  Clouston,  Mental  relation 
of  cerebral  Syphilis.  Verband!,  d.  Brit.  med.  Assoc. 
Med.  Record.  15.  Sept.  No.  932.  (Acutes  Delirium.) 
—  16)Curtis,  Very  early  syph.  headache.  New  York 
Journ.  14.  Jan.  No.  47G.  (6  Wochen  post  infection. 
vor  dem  Auftreten  anderer  Erscheinungen.)  —  17) 
Debcrsaqucs,  Ob.,  Observation  d'un  cas  de  sypbilis 
avec  manifestat;ons  c6r$brales  anciennes.  Annal.  de 
med.  de  Gand.  Oct.  —  18)  Dreschfeld,  On  a  case 
of  diffuse  (syphilitic?)  sclerosis  of  the  spinal  cord  pro- 
ducing  Symptoms  of  postero- lateral  sclerosis.  Media 
chroniole    Mai.  —  19)Drummond,  Cerebral  syphilis 


Verhandl.  d.  Brit.  med.  Assoc.  Med.  Ree  15.  Sept. 
No.  932.  (Enthält  die  patbolog.  Anatomie.)  —  20) 
Ellkeles,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Gehirnccta- 
sienerkrankung  bei  Sypbilis.    Inaug.- Diss.  München. 

—  21)  Ferrara,  Manifestazioni  tardive  della  sifilide. 
Progresso  med.  No.  3.  —  22)  Fiorane,  Sopra  alcunc 
forme  morbose  della  vescica.  Giorn  ital.  delle  med. 
ven  e  d.  pelle.  No.  1  (Ein  Fall  von  Syphilom  der 
Blase,  geheilt  durch  Jod-Quecksilberbehandlung.)  — 
23)  Kournier,  A.,  Influence  de  la  syphilis  sar  le 
systeme  sympathique,  algiditcs  seeondaires  locales  et 
g6nerales.  Gaz  des  höp  No.  76.  —  24)  Derselbe, 
Die  nervösen  Erscheinungen  der  secundären  Syphilis. 
Journ.  de  med.  et  de  chir.  pratique.  Januar.  —  25) 
Derselbe,  Epilepsie  et  syphilis  Gaz.  des  höpitaui. 
No.  105.  —  26)  Derselbe.  Influenae  de  la  syphilis 
sur  les  nevroses  et  notamment  sur  l'hysterie.  lhid. 
No.  96.  —  27)  Trestel  u.  Baumgarten,  Ein  Fall 
von  einseitiger  temporaler  Hemianopsie  in  Folge  von 
syphilitischer  (gummöser)  Arteriitis  cerebralis.  Virch.'s 
Arch.  Bd.  111—28)  Garel,  Perichondritc  sperifique 
Simulant  un  Oedeme  aigu  du  larynx  et  coi'ncidant  avec 
un  polype  laryngo  Annal.  des  malad,  de  l'oreille  etc 
T.  XV.  No.  5.  —  29)  Gilles  de  la  To  u  rette,  Hysterie 
et  syphilis,  de  i'iofluence  d'une  maladie  ou  d'une  in- 
toxication  anterieurc  sur  la  raede  de  loealisation  et 
sur  la  forme  des  accidents  hysteriques  Ccntralbl.  f. 
medicin.  Wissenschaft.  No.  10.  30)  Grabower. 
Ueber  Kehlkopfsyphilis    Deutsche  Woohenschr.  No  38. 

—  81)  Griffiths,  Ruptur;  of  guiutna  in  the  liver. 
Lancet  4.  Febr.  (Bei  einem  2üjähr.  volltrunkenen 
Menschen;  Tod;  Scction  )  —  32)  Herodinoff,  Adele  de, 
Les  myclo-encepbalopathies  syphilitiques  tertiaires  dif- 
fuses ou  diss6minei-s.  These  de  Paris  —  33)  Hing* ton, 
Case  of  svphilitic  disease  of  the  nervous  system.  Brit. 
Journ.  24.  Nov.  —  34)  Uirschberg,  J."  Ueber  spe- 
eifische  Netzbautentzündung.  Berl.  Wochensehr.  No.  46. 

—  35)  Horstmann,  Ueber  Neuritis  optie.  specific 
Deutsehe  Wochensehr  No.  44  —  36)  Bosch,  Ein- 
seitige Accommodationsparese  mit  Mydriasis  bei  inve- 
terirter  Syphilis.   Correspbl   f.  schweizer  Aerzte.  No  4. 

—  37)  Hutchinson  jun.,  J.,  Syph.  Disease  of  the 
Eye.  British  Journal.  21.  Januar  —  38)  Jaccoud, 
Lesions  renales  et  cerebrales  d'origine  syph.  Gaz.  des 
böp.  No.  122.  —  39)  Derselbe,  Anevrysmes  aortiques 
syphilitiques;  historique  et  pronostic  des  lesions  syphi- 
litiques  de  l'appareil  circulatoire;  necessitc  d'un  Dia- 
gnostic precoce  et  d'un  traitement  immediat  et  ener- 
gique.  Ibid.  No.  134.  —  40)  Jessen,  Friedrich,  Ein 
Fall  von  Tracheobroncbostencsis  luetica.  Inaug. -Diss. 
Würzburg.  1887.  —  41)  Jürgens,  Ueber  zwei  Fälle 
von  Syphilis  der  Wirbelsäule  und  der  Rückenmarks- 
säule. Deutsche  Wochensehr.  No.  25.  Herl  Wochen- 
sehr. No.  22  —  42)  Kirmisson,  Aneurysma  du 
crem  puplite  chtz  un  suje t  syph.  et  arterioso  scläreux. 
Gaz.  des  höp.  No.  57.  —  43)  Konrad,  Von  einem 
geheilten  Falle  luetischer  Psychose.  Orvosi  Hetilap. 
1687.  No.  46.  Ref  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  etc. 
No.  2.  —  44)  Lehren,  Ein  Fall  von  paroxysmaler 
Hämoglobinurie.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XII.  4.  S.  307. 
(Bei  einem  26  Jahre  alten  Mädehen  mit  schweren  Spat- 
sympU'tnen;  antiluetische  Therapie  erfolglos.)  —  45) 
Lemonnier.  Syph.  Diabetes  Ann.  de  denn,  et  de 
syph.  No.  6.  (Bei  einem  49  Jahre  alten  Trinker  mit 
Gumma  der  hinteren  Racbenwand,  Heilung  durch  Ein- 
reibungen u.  KJ.)  —  46)  Loewenfeld,  Myo-  und 
neuropatholog'sche  Beobachtungen:  1.  U«L<er  einen  Fall 
halbseitiger  Atrophie  der  Gesichts-  und  Kaumusculatur 
riehst  Bemerkunger.  über  einen  Fall  luetischer  Trize- 
minusaffection.  Münch.  Wochensehr  23,  24  —  47) 
Marano.  Un  caso  di  sifilide  gummosa  della  laringe 
Morgagni.  Luglio.  —  48)  Mathieu,  Syphilis,  Arieno- 
slerose  generalisec.  Hypertrophie  du  coeur:  bruit  <le 
galop  souffiee;  dilatation  de  la  crosse  de  l'aertej  in- 
suffisance  aortique;  auevrybme  de  la  suua-clavieie  droite; 
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pouls  paradoxal  du  mime  cöt6 ;  compression  du  plexus 
brach  ;  Pcri-artbralgie  scapu)  ;  Penaris  nerveux.  Gaz.  des 
hop  No.  19.  —  49}Mauriac,C.,Syph.tertiaire  du  larynx. 
Aich,  gen  Febr.  März.  —  50)  Derselbe,  Syph.  secon- 
daire  du  foie.  Gaz.  hebdom.  d.  m.  et  chir.  No.  36  u.  37.  — 
51)  Derselbe,  Syphilis  tertiaire  du  poumon.  Gaz. 
de  böp.  p.  415,  444,  499,  578,  622,  644.  —  52) 
M csii et,  Rapport»  de  la  paralysie  generale  avec  U 
sypbilis  cerebrale.  Gaz.  hebdom.  de  m6d.  et  de  ebir. 
49  —  53)  Moravcsik.  F..  Hysterische  Erscheinungen 
bei  luetischen  Veränderungen  des  Hirnes  auf  "»rund 
patho  liist.<logi»cher  Untersuchungen.  Orvosi  Hctilap. 
No.  36  Fester  Presse.  No  40.  (Km  Fall  von  Hysterie, 
deren  Erscheinungen  eine  Folge  von  durch  die  Section 
bestätigten  syphilitischen  Veränderungen  des  Gehirnes 
waren.)  —  54)  Moure.  Gomme  syph.  de  la  face  in- 
terne de  l'aile  du  nez.  R6vuc  de  Laryng.  No.  1.  — 
55)  Naunyn.  H. ,  Zur  Prognose  und  Therapie  der 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Aus 
den  Mittheilungen  der  med  Klinik  zu  Königsberg 
Leipzig.  Berliner  Wochenschr.  No.  33.  (Werthvolle 
losenswertbo  Arbeit.  N.  übt  die  von  Fournior 
empfohlene,  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Behand- 
lung mit  kleinen  Dosen  Ug's  nicht,  sondern  trachtet, 
durch  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  gereichtes  Jodkalium 
den  Kranken  möglichst  bald  wieder  für  Hg  empfäng- 
lich zu  machen.)  —  56)  Oppenheim,  H.,  Nachtrag 
zu  meiner  Mittheilung  über  die  oscillirende  Hemian 
opsia  bitemporalis  als  Criterium  der  basalen  Hirn- 
syphilis.  Berliner  Wcehensehr.  No.  29  (Die  bei 
Lfbz<  iteit  gestellte  Diagnose  eines  gummösen  Proccsses 
in  <)er  Gegend  des  Cbiasma  opticum  wurde  durch  die 
Section  bestätigt.) —  57)  Derselbe,  Ueber  einen  Fall 
von  syphilitischer  Erkrankung  des  centralen  Nerven- 
systems, welche  vorübergehend  das  klinische  Bild  der 
Tabei  dorsalis  vortäuscht.  Ebcndas.  No.  53.  — 
5S)  Ornelas,  Gangrene  spontanee  des  doigt  par  ar- 
teriite  syphilitique  Annal.  de  dermat.  et  syphil. 
Tome  IX.  No.  1.  -  59)  Ostwaldt  (Berlin),  Ueber 
Chorioretinitis  syphilitica  und  ihre  Beziehungen  zur 
Hirnarterieiilues.  Vortrag,  gehalteu  in  der  Berliner 
med.  Gesellschaft,  10.  October.  Berliner  Wochenschr. 
No  45  —  CO)  Ozenne,  Contribution  ä  Petude  de  la 
parcbyvaginalitc  he"morhagipare  d'origine  syphilitique 
Gaz.  hebdom.  No.  18.  —  61)  Petersen,  0.,  Versuch 
einer  pathologisch-anatomischen  Statistik  der  visceralen 
.Syphili«.  Monatshefte  für  pract.  Dermatol.  No  8.  — 
6'J)  Poebl,  Recherebes  sur  les  urines  des  syphilitiqucs. 
La  semaine  meM.  No.  27.  —  63)  Pollak,  Alois,  Bei- 
träge zur  Kenntnis*  der  Frühformen  der  Larynxsypbilis. 
Monatshelie  f.  pract  Dermat  No.  7.  —  64)  Popow, 
Ueber  Lungensyphilis.  lnaug-Diss  St.  Petersburg. 
Wratseh.  No  18  —  65)  Potain,  Syphilis  pulmo- 
nale; bistorique;  formes;  ar.atorao-pathologie ;  sym- 
ptömes  et  diagne-slic.  Gaz  des  böp  No.  137  et  138  — 
66)  Derselbe,  De  i'as.sociatton  de  la  syphilis  et  de 
la  tubercul  se  pulmonaire.  Union  med.  No.  149,  — 
66a)  Raymond.  Paul,  Hysterie  et  syphilis.  Progres 
med.  No.  14.  —  67)  Regis,  E.,  Note  sur  les  rap- 
poits  de  Ii  piiralysie  generale  et  de  la  syphilis.  Gaz. 
do  Paris  No.  23  —  26.  —  68)  Rendu,  M.,  Meningite 
grmmiuse  <'U  artente  cerebrale  d'origine  syphilitique. 
Gaz.  des  hop.  No.  54.  —  69)  Renling,  Syphiloma 
of  the  sella  turciea.  New- York  journ.  No.  482.  — 
70)  Hörle,  F.,  Syphilis  der  Portio  vaginalis  uteri. 
Norsk  Mag.  f.  Lägevidenskaben.  No.  5.  (3  Fälle  mit 
Kri-Motl(-n  um  da»  Oriricium  und  teigartigem  Ocdem 
<les  Scbeidi-tjg<:wo'lbes;  Heilung  durch  Kai  jod  )  —  71) 
Rouillard,  Les  pseudo  •  paralysier  gerierales.  Gaz. 
des  böp.  \".  .  7S.  —  72;  Le  Roy,  Syphilis  au 
>*  nun*.  Aividents  cerebraux  precuces.  Hemiplegie 
tauch'-.  Mort  im  mois  et  demi  aptes  l  t  debut  des 
ai-eid-i.ts  cerebraux.  Bull,  de  la  s  c  anatom.  de 
Par:-  IX.  -.'7.  S-ance  .tu  8  Avnl  18S7.  p.  195.  — 
73;  Kuheinaiiu.  Conrad,   Zur  Casuistik  der  Lungen- 


syphilis. Internat,  klin.  Rundsohau.  No.  18,  14,  15. 
(Verf.  theilt  die  Krankengeschichte  zweier  Falle  von 
Lungensyphilis  mit ,  bei  denen  diese  Diagnose  durch 
die  Obduction  erhärtet  wurde.)  —  74)  Sarda,  Zwei 
Fälle  syphilitischer  Ooulomotoriuaparalyse.  Montpellier 
med.  —  75)  Savage,  G.  H.,  Syphilis  and  its  relation 
to  insanity.  Amer.  Journ.  of  insanity.  Januar.  Erlen- 
raeyer's  Centralblatt  für  Nervenheilkunde.  No.  10.  — 
76)  Schmidt,  Syphilis  cerebrale  precoce  d'origine 
vasculaire.  Lyon  med.  No  29.  —  77)  Schnitzt  er, 
Uocbgradige  Perichondritis  laryngea  syphilitischer  (?) 
Natur.  Vollständige  Heilung  durch  Jodkalium.  Intern, 
kliu.  Rundschau.  No.  1  —  78)  Schwalbe,  Zur 
Kenntniss  der  apoplectiforraen  Bulbärparalyse.  Deutsche 
Wochensohr  No  35.  (Bine  Krankengeschichte  mit 
gutem  Ausgange.)  —  79)  Siemerling,  E,  Ein  Fall 
von  gummöser  Erkrankung  der  Hirnbasis  mit  Beteili- 
gung dts  Cbiasma  nervor.  optic  Arch.  f.  Psychiatrie. 
Bd.  XIX.  Heft  2.  (Mit  Sections-  und  microscopisebera 
Befunde.)  —  80)  So  Iis- Cohen,  J.,  Sypbilis  of  the 
larynx,  traobea  and  bronchi.  Vortrag  in  der  Phila- 
delphia county  med  soc.  Med.  News.  3.  Novbr.  — 
81)  Steven,  J.  L.,  Three  case»  of  syphilitic  headache. 
Glasgow  Journ.  No.  4.  October.  —  82)  Stewart, 
A  singular  affection.  Med.  Record.  15.  Sept.  (Bine 
Kranke  betreffend,  welche  auf  einem  Auge  blind,  beim 
Schliessen  des  zweiten  Auges  sofort  das  Bewusstsein 
verlor.  Heilung  durch  Trepanation,  nach  nutzloser 
Anwendung  jeder  anderen  Therapie.  Nichtsdestoweniger 
glaubt  S.  an  eine  syphilitische  Grundlage.)  —  83) 
Tominasoli,  P.,  Sulla  sifüide  dei  reni.  Arch.  ital. 
di  clinica  med.  No  2.  —  84)  Treitel  und  Baum- 
gar ton,  Ein  Fall  von  einseitiger  temporaler  Hemianop- 
sie in  Folge  von  syphilitischer  (gummöser)  Arteriitis 
cercbralis.  Virchow's  Archiv.  Bd.  III.  Heft  2.  (Mit 
Sectionsbefund  und  histologischer  Untersuchung)  — 

85)  Turnbull,  L,  Deafnesa  as  the  result  ol  the 
poison  of  sypbilis.  Pbilad.  times.  No.  540.  Sept.  1.  — 

86)  Veronese,  Fr.,  Intorno  a  tre  casi  di  sifilide  del 
sistetra  nervo.so.  Osservazioni  cliniche.  Estratto  dalla 
Rivista  veneta  di  soience  med     Vencxia.    82  pp.  — 

87)  W i g I  es  wo r th ,  J  ,  A  case  of  insanity  assoc.  with 
acute  Sypbilis.  Americ.  journ.  of  insanity.  January 
Erlenmeyer's  Centralbl    für  Nervenheilk    No.  10.  — 

88)  v.  Zicmssen,  Syphilis  des  Nervensystems.  Münch. 
Wochenschr.  No  41-43.  —  89)  Zi  ffer,  Emil  (Gleichen- 
berg), Tuberculose  und  Sypbilis  der  Lunge  nebst  Re- 
flexionen über  Miscbinfcction.  Gyogyaszat.  No.  31. 
Pester  Presse.  No.  34,  38  Int.  kl.  Rundschau.  No.  31,  82. 

Jaccoud  (89)  diagnosticirte  bei  einem  Weibe  von 
45  Jahren  mit  Perforation  des  Gaumens  Erweiterung 
der  Aorta  a.scendens  und  des  Aortenbogens;  doppeltes 
Aneurysma,  das  kleinere  liegt  über  den  Klappen, 
das  zweite  enorme  hinter  dem  Bogen  zwischen  dem 
Truncus  brachio-cephal  und  der  linken  Carotis.  Zur 
Stützung  der  luetischen  Aetiologie  verlangt  J.  gleich- 
zeitiges Vorhandensein  anderweitiger  Erscheinungen 
der  Lues.  In  seinem  Fall  erfolgte  wesentliche  Besse- 
rung durch  die  von  ihm  empfohlene  Behandlung,  näm- 
lich Bettruhe,  ausschliessliche  Milchdiät  und  4,00  Jod- 
kalium oder  Jodnatrium  des  Tages. 

Das  Jodpräparat  muss  sehr  lange  Zeit  mit  starrer 
Consequenz  verabreicht  werden  und  ist  bei  Zeichen 
des  Jodismus  für  ein  bis  zwei  Tage  auszusetzen. 

Jürgens  (41)  bemerkt  in  seinem  Vortrage,  dass 
sobtäre  Erkrankungen  des  Rückenmarks  ohne 
gleichzeitige  Gehirnsyphilis  sehr  selten  vorkommen, 
noch  seltener  sei  aber  eine  Caries  der  Wirbelsäule  auf 
luetischer  Basis.  Die  syphilitische  Caries  der 
Wirbelsäule  besitzt  deshalb  eine  eigenartige  Be- 
deutung, weil  das  Periost  der  Wirbelsäule  mit  der 
Dura  des  Kückenmarks  nicht  vereinigt,  sondern  beide 


Digitized  by  Google 


Zbissl,  Syphilis. 


657 


durch  reiches  Fettgewebe  von  einander  getrennt  sind. 
Die  pathologischen  Processe  der  Schädel knochen  und 
der  unter  ihnen  befindlichen  Weicbtbeile  haben  eine 
ganz  verschiedene  Art  der  Ausbreitung,  indem  hier 
durch  die  Verschmelzung  des  Periostes  des  Schädel- 
daches mit  der  Dura  des  Gehirns  zu  einem  einzigen 
Blatte  ein  Fortschreiten  per  continuitatem  erleichtert 
wird,  so  dass  Syphilis  des  Schädeldaches  leicht  auf 
die  Dura  und  Aracbnoidea  übergreift  und  Gummosi- 
t&ten  des  knöchernen  Schädels  unter  Durchsetzung 
der  Hirnhäute  bis  in  die  Tiefe  der  Hirnsubstanz  ein- 
dringen. 

Was  die  syphilitischen  Wirbelerkran kungen  be- 
trifft, so  findet  man  dieselben  bei  Erwachsenen  ausser- 
ordentlich selten,  während  sie  bei  Lues  congenita 
constant  auftreten,  allerdings  nicht  in  eitier  schwereren 
Form,  sondern  es  kommt  meist  eine  von  den  Wachs- 
thumszonen  ausgehende  congenitale  Osteochondritis 
und  Periostitis  syphilitica  an  den  Wirbelknochen  zur 
Beobachtung. 

J.  demonstrirt  einen  Fall  von  Caries  syph.  verte- 
bralis,  in  dessen  Verlauf  es  zu  einer  Spontanfraclur 
mit  coosecutiver  Quetschung  des  Rückenraarkes  kam. 
Auch  ist  dieser  Fall  deshalb  bemerkenswerth,  weil  bei 
der  Schwere  der  syphilitischen  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Wirbelsäule,  in  den  inneren  Organen  ausser 
einer  leichten  Narbe  an  einer  Niere  und  zwei  frischen 
Gummen  der  Leber  von  luetisoben  Affectinnen  nichts 
zu  sehen  war.  Die  Krankengeschichte  erzählt,  dass 
Pat.,  während  sie  ihren  Sohn  schlagen  wollte,  plötz- 
lich umfiel.  Der  Sectionsbefund  ergicbt  eine  Sponian- 
fractur  des  3.  Habwirbelkorpers.  Die  Bruchstücke 
sind  theils  sclerosirt,  tbeils  mit  frischen  Gummen 
durchsetzt 

Ferner  finden  sich  spärliche  eingedickte  Eitermassen 
mit  starker  Verfettung.  Periost  und  lutervertebral- 
scheiben  zeigen  fibrösen,  dichten  Gallus.  Die  specifUche 
Affection  erstreckt  sich  lediglich  auf  die  Wirbel* 
körper.  Das  durch  die  Dislocation  gequetschte  Mark, 
sowie  dessen  Häute  sind  von  Zeichen  der  Lues  voll- 
kommen frei. 

Ferner  demonstrirt  J.  einen  zweiten  Fall,  bei  dem 
in  der  Hals*  und  Brustgegcnd  eine  ausgedehnte  Pachy- 
meningitis  spinalis  adhäsiva  gummosa  besteht  Die 
Innenfläche  der  Dura  sowie  deren  Adhäsionen  sind  mit 
zahlreichen  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorogrossen  Gummi- 
knoten besetzt,  dieselben  finden  sich  auch  ziemlich 
zahlreich  in  der  weichen  Rückenmarkshaut,  stellen- 
weise auch  im  Marke  selbst  vor.  Dabei  sind  die 
Riicki-nmarkshäute  in  toto  schwielig  und  speckig  ver- 
dickt, die  Medulla  spinalis  selbst  ist  weich  und  stellen- 
weise gelblichgrau  verfärbt,  die  Affection  verliert  sich 
allmälig  im  unteren  Thcile  der  Oblongata;  das  Gehirn 
mit  seinen  Häuten  sowie  das  Schädeldach  sind  intact, 
ebenso  die  ganze  Wirbelsäule. 

Mauriac  (50)  hat  im  Verlaufe  von  20  .lahren 
nur  einen  einzigen  Fall  von  seoundärer  Syphilis  der 
Leber  beobachtet,  die  sich  durch  Leberschwellung, 
Icterus,  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  kundgab 
und  gleichzeitig  mit  den  anderen  syphilitischen  Er- 
scheinungen unter  einer  Jodbehandlung  schwand. 

Den  Artikeln  Mauriac's  (51)  über  tertiäre 
Syphilis  der  Lungen  entnehmen  wir:  Die  syphi- 
litischen Affectionen  der  Lungen  entstehen  nur  aus- 
nahmsweise während  der  ersten  Jahre  der  Infection; 
M.  sah  nur  einen  einzigen  Fall,  der  nach  Ablauf  eines 


Jahres  entstanden  war.  Die  Häufigkeit  der  Lnngen- 
syphilis  ist  durchaus  noch  nicht  sichergestellt;  sie 
scheint  unter  den  syphilitischen  Affectionen  der  Ein- 
geweide den  letzten  Rang  einzunehmen.  Die  Im- 
stande, welche  die  Entstehung  der  Lungensyphilis 
begünstigen,  sind  gleichfalls  noch  unbekannt.  Tuber- 
culose  und  Syphilis  beeinflussen  sich  gegenseitig 
nicht;  beide  Krankheiten  bleiben  autonom;  werden 
doch  die  Lungentuberculösen  so  selten  syphilomatös. 
Die  Symptome  bieten  nichts  Specielles;  in  den  meisten 
Fällen  erschliesst  man  die  syphilitische  Natur  des 
Lungenleidens  aus  dem  Vorhandensein  anderer  tertiärer 
Affectionen. 

Oppenheini  (57)  zieht  aus  seiner  Beobachtung 
folgende  Schlüsse:  I.  Ein  der  Tabes  sehr  verwandtes 
Symptomenbild  kann  durch  eine  syphilitische 
Affection  des  centralen  Nervensystems  be- 
dingt werden;  2.  ist  bei  einer  als  Tabes  iruponirenden 
Erkrankung  eine  antisyphilitische  Gur  von  auffälligem 
Erfolge,  so  ist  der  Verdacht  begründet,  dass  nicht 
Tabes,  sondern  eine  echt  syphilitische  Affection  vor- 
liegt, eine  Pseudotabes  syph.;  3.  ist  in  einem  Falle, 
der  zur  Zeil  das  klinische  Bild  der  Tabes  bietet,  syphi- 
litische Infection  zweifellos,  so  ist  eine  Mercuriulcur 
berechtigt  und  indicirt.  falls  ungewöhnliche  Erschei- 
nungen oder  ein  atypischer  Verlauf  die  Möglichkeit 
zulassen,  dass  eine  syphilitische  Erkrankung  vorliegt. 
Dieser  Satz  ist  nicht  so  selbstverständlich,  wie  er  er- 
scheinen mag,  da  nach  den  Erfahrungen  vieler  Auto- 
ren, und  so  auch  nach  den  unserigen.  die  Quecksilber- 
behandlung der  gewöhnlichen  Tabes  donalis  nicht 
allein  keine  Besserung  schafft,  sondern  eher  ver- 
schlimmernd wirkt;  4.  eine  syphilitische  Erkrankung 
des  centralen  Nervensystems  resp.  seiner  Hüllen  kann 
mit  Veränderungen  in  den  Kernen  der  Hirnnerven  ein- 
hergehen,  die  an  sich  nicht  speeifischer  Natur  sind 
und  grosse  Ueberemstimmung,  wenn  nicht  vollige 
Identität  zeigen  mit  den  bei  Tabes  als  Grundlage 
entsprechender  Symptome  gefundenen.  Das  Vor- 
kommen einer  durch  Syphilis  bedingten  Nuclear- 
lähmung,  das  ja  durch  Hutchinson  u.  A.  wahr- 
scheinlich gemacht  worder.  war.  wird  durch  diese  Be- 
obachtung in  nahezu  überzeugender  Weise  demonstrirt; 
5.  die  Diagnose  .Tabes"  ist  in  atypischen  Fällen  mit 
Reserve  zu  stellen.  Eine  längere  Beobachtung  wird 
aber  wohl  meistens  eine  sichere  diagnostische  Ent- 
scheidung treffen  lassen. 

Ornelas(58).  Ein  45jähriger  Hann,  seit  16  Jahren 
verheirathet,  Vater  dreier  gesunder  Kinder  (deren  mehr 
hatte  er  nicht),  hatte  im  Alter  von  20  Jabren  Sy- 
philis erworben.  Im  Februar  1887,  25  Jahre  nach 
der  Infection,  verspürte  er  das  erste  Mal  an  den  vier 
Fingern  der  I.  Hand,  besonders  im  Niveau  der  3. 
und  2.  Phalanx,  eiu  dauerndes  Kältcgelübl,  das  an  der 
äusseren  Luft  noch  zunahm.  Die  Haut  der  Finger  war 
weissgrau  verfärbt.  Ende  März  zeigte  sieb  an  der  Cu- 
bitalseit«  des  linken  Medianus  in  der  Nähe  des  Nagels 
ein  brauner  Fleck,  welcher  bald  das  ganze  Nagelglied 
einnahm,  in  der  Mitle  tief  einriss  und  eine  Spalte  auf- 
wies, durch  welche  man  mit  der  Sonde  bit  auf  den 
ganz  cntblössten  Knochen  der  3  Phalangi-  eindringen 
konnte.  Im  April  waren  Theile  dieser  Region  schon 
mortificirt.    Die  mortificirteu  Gewebe  wurdeB  ent 
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fernt,  wodurch  der  Knochen  der  8.  Phalanx  frei  lag 
Dai  umgebende  gesunde  Gewebe  war  nicht  schmerzhaft, 
aber  auch  nicht  anästhetiscb  Gleichzeitig  war  der  Ra- 
dialpuls im  Vergleich  zu  dem  der  anderen  Seite  auf- 
fallend schwächer.  Im  Urin  ist  weder  Kiweiss  noch 
Zucker.  Am  Herzen  und  an  den  grossen  Gefässen 
nichts  Abnormes.  Bald  darauf  entwickelte  sich  ein 
brauner  Fleck  an  analoger  Stelle  des  I.  Goldfingers. 
Schmerz  in  den  Fingern,  Schlaflosigkeit.  Appetitlosig- 
keit. Die  Zunge  ist  schmerzhaft,  ist  warzig  uneben, 
zeigt  vielfach  tiefe  Kinrissr,  welche  stark  bluten.  Verf. 
erkennt  diese  Affection  als  (ilottitis  Inetic.  tert.,  wes- 
halb er  2  g  JK.  pro  die  anordnet.  Drei  Tage  später 
waren  2  andere  Finger  derselben  Hand  angegriffen 
Die  Dosis  JK  wird  erhöbt.  Ein"  Woche  später  stiess 
sich  die  brandige  Parti'.'  am  Ring-  und  Mittelfinger  ab. 
Die  Wundfläche  granulirt  Di»'  Menge  JK  wird  bis  8g 
täglich  vermehrt,  worauf  dtc  neu  entstandenen  Flecken 
verschwanden.  Trotzdem  wurde  die  Behandlung  fort- 
gesetzt Es  tritt  Besserung  ein,  Benarbung  der  gan- 
gränfreien Stellen.  Der  freiliegende  Knochen  bleibt 
rom  Nagel  gedeckt  und  geschützt,  wodurch  der  Kranke 
in  der  Verwendung  der  Hand  nicht  behindert  ist.  Die 
Zunge  heilt  ebenfalls.  Die  Heilung  hält  7  Wochen  an. 
Kin  Rccidiv  leitet  sich  damit  ein,  dass  alle  Finger  der 
l  Hand  das  Kältegefühl  wieder  bekommen.  Viermal 
erstreckt  sich  diese  Sensation  über  den  Vorderarm  und 
Oberarm  Die  Bewegungen  der  Finger  werden  schmerz- 
haft; Schwächegefühl  im  Arm  In  fi  Tagen  waren  die 
erst  erkrankten  Finger  schwarz  wie  mumificirt.  Hg.  in 
frictionem,  JK.  In  der  Art  radialis  sin.  fehlt  jede 
Pulsation,  ebenso  im  Are.  palmaris,  in  der  Cubitalis 
und  im  unteren  Drittel  der  Art.  bumeralis.  Die9e  Gc 
lasse  fühlen  sich  hart  an,  wie  eine  harte  Schnur.  Erst 
in  der  Art.  axillaris  fühlt  man  einen  normal  starken  Puls. 
Innerhalb  12  Tage  stiess  sieb  die  Gangrän  ab  Spater 
werden  die  entblößten  Phalangen  resecirt,  wonach  de- 
finitive Benarbung  eintrat.  In  der  Folge  hielt  die  Hei- 
lung an,  nur  zeigte  der  1.  Oberarm,  soweit  die  Oblite- 
ration  der  Arterien  reichte,  eine  bedeutende  Muskel- 
ati ophte.  Verf.,  welcher  dievn  Fall  einer  Anzahl 
Fachautoritateti  in  Paris  demonstrirte,  glaubt  mit 
Fournier,  dass  man  es  hier  mit  einer  ungewöhnlichen, 
bisher  nicht  beobachteten  Legalisation  von  subacuter 
luetischer  Erkrankung  der  Arterien  zu  thun  habe. 
Vorliegender  Fall  wäre  in  der  Literatur  der  erste  von 
syphilitischer  Erkrankung  der  Arterien  der  Extre- 
mitäten 

Die  Chorioretinitis  syphilitica  raanifestirt 
sich  nach  Ostwaldt  ^;>0}  wenige  Monate  bis  ein  Jahr 
nach  der  Inilialerkrankung.  indem  eine  centrale  Reti- 
nitis auftritt,  die  durch  kleir.e  Herdchen,  welche  vor- 
zugsweise an  den  arteriellen  Endästen  sitzen, 
characterisirt  ist.  Die  Herde  sind  ausserordentlich 
zart  und  von  durchscheinend  grauer  Farbe,  so  dass 
sie  nur  bei  bester  Beleuchtung  im  aufrechten  Bilde 
erkannt  werden  können.  Meist  bestehen  dabei  auch 
einige  chorioiditische  Herdchen,  die  jedoch  auch  fehlen 
können.  Fast  immer  lässt  sich  ein  kleines,  negatives 
Seolom  nachweisen.  Die  Sehschärfe  ist  nicht  be- 
trächtlich, aber  auch  wenig  herabgesetzt;  Schmiercur 
hat  in  frischen  Fällen  meist  einen  vollen  Erfolg. 

Diese  Ergreifung  der  arteriellen  Endäste  ist  von 
grosser,  semiotischer  Bedeutung,  weil  man  annehmen 
kann.  das.«.  wenn  ein  Capillarnebiet  der  Carotis  in 
terna  ergriffen  ist.  auch  <ln<  amleien  Kndbezirke  der 
selten  ergriffen  sind;  im  Gehirn  ist  aber  die  Anord- 
nung eir.e  diiignnal  versrbie  lene :  Hier  sind  die  reich- 
sten Anastomosen,   wabreud  im  Auge  Kndäste  vor- 


handen sind;  daraus  erklärt  es  sloh,  dass  die  frühesten 

Erscheinungen  im  Auge  sich  zeigen.  So  kann  der 
Nachweis  von  Retinitis  syphilitica  von  grÖsster  Bedeu- 
tung für  die  Hirndiagnostik  sein. 

Anschliessend  an  die  Mitteilung  ?on  6  Fällen 
von  Pachyvaginalilis  haemorrhagica  syph. 
Ursprunges  von  denen  jedoch  nur  einer,  der  selbst 
ständig  beobaohtet  wurde,  ausführlich  berichtet  wird, 
während  die  anderen  5,  Oelsnitz,  Tedenat  und 
N ciaton  entlehnt,  im  Auszuge  wiedergegeben  werden, 
macht  Ozenne  (60)  über  den  fraglichen  Krankheits- 
zustand einige  klinische  Bemerkungen,  deuen  wir  ent- 
nehmen, dass  er:  1.  bis  jetzt  nur  bei  Jünglingen  und 
Greisen  beobachtet  wurde,  2.  der  Traumatismus  als 
pathogenetisches  Moment  bei  den  bisher  beobachteten 
Fällen  keine  so  hervorragende  Rolle  zu  spielen  scheint, 
wie  bei  den  Haematocelen  nicht  syphilitischen  Ur- 
sprunges. 3.  dass  die  Vaginalitis  wenigstens  bei  der 
Hälfte  aller  syphilitischen  Hodenaffectionen  vorkommt 
und  dass  vorzugsweise  jene  Form  der  Vaginalitis,  bei 
der  dicke,  gofässreiche  Pseudomembranen  entstehen, 
den  hämorrhagischen  Character  anzunehmen  geneigt 
sind,  4.  dass  die  pathogenetische  Diagnose  durch  die 
Nachweisbarkeit  der  syphilitischen  Erkrankung  des 
Hodens  oder  Nebenhodens  ermöglicht  wird,  5.  dass 
eine  antisypti i litische  Behandlung  zwar  nicht  immer 
eine  vollständige  Heilung,  doch  meistens  eine  wesent 
liehe  Besserung  erziele  und  dass  daher  eine  chirur- 
gische Behandlung  erst  dann  einzuleiten  sei,  wenn  die 
antisyphilitische  nicht  zum  Ziele  geführt  habe. 

Die  Untersuchungen  des  Harns  luetischer 
Individuen  ergaben  Poehl  ^62)  folgende  Resultate:  Eine 
Verminderung  des  Harnstoffes  bis  zu  9 — 13  pM. ;  in 
einigen  Fällen  eine  Vermehrung  des  lodicans ;  das 
Verhältnis  zwischen  dem  gesäumten  Stickstoffgehalt 
zu  dem  im  Harnstoff  vertretenen  war  unter  der  Norm; 
von  pathologischen  Bestandteilen  wurde  Albumin 
und  Pepton  nachgewiesen.  P.  zieht  daher  den  Schluss. 
dass  das  syphilitische  Virus  Reductionsprocesse  errege 
und  die  Oxydationsprocesse  vermindere  und  glaubt, 
dass  die  Immunität  der  Tlnere  gegen  Syphilis  daher 
abzuleiten  sei,  weil,  wie  seine  diesbezüglichen  Unter- 
suchungen des  Harns  von  Thieren  ergaben,  die  Oxy- 
dationsprocesse bei  diesen  viel  energischer,  als  beim 
Menschen  seien 

Po  Hak  '63)  erhielt  unter  1045  laryngologisch 
untersuchten  Patienten,  welche  mit  Syphilis  be- 
haftet waren,  in  856  Fällen  einen  normalen  Kehl- 
kopfbefund.  62  Pat.  (etwa  6  pCt.)  hatten  syphi- 
litische Affectionen  im  Larynx,  119  Pat.  (mehr  als 
I  1  pCt.)  litten  an  acutem  oder  chronischem  Larynx- 
catarrh.  Als  syphilitische  Affectionen  im  Larynx  fan- 
den sich  in  1  1  Fällen  Maculae  syphiliticae :  multiple, 
linsengrosse,  scharf  abgegrenzte  Flecke  von  hellrother 
bis  rotbbrauner  Farbe,  welche  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  maculosen  Syphilid  der  Haut  halten  and 
nach  s|iecifischer  Allgemeinbehandlung  verschwan- 
den. In  10  Fällen  fanden  sich  Papulae  laryngis, 
ferner  spricht  sich  Verf.  für  das  Bestehen  eines  eigenen 
Catarrbus  laryngis  syphiliticus  aus,  weloher  characle- 
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risirt  ist:  a)  durch  die  Erkrankung  bestimmter  Partien 
des  Larynx,  oder  bei  diffuser  Erkrankung  durch  stär- 
kere  Affection  einzelner  scharf  umschriebener  Theile; 
b)  durch  speckig  belegte  Erosionen  und  kleine  Ge- 
schwüre. Diese  Merkmale  kommen  zwar  an  und  für 
sich  auch  bei  gewöhnlichen  Catarrhen  vor,  sind  aber 
bei  Syphilis  ausserordentlich  häufiger.  Für  die  An- 
nahme eines  syph.  Larynxcatarrhs  scheint  dem  Verf. 
schon  die  Häufigkeit  der  Laryngitis  bei  Luotikern  zu 
sprechen,  indem  er  nicht  glaubt,  dass  man  sonst 
unter  100  Menschen  11  mit  Kehlkopfcatarrb  finden 
dürfte. 

Die  Frage  nach  dem  Zusammenhange  der  allge- 
meinen Paralyse  mil  der  Syphilis  beantwortet 
R6gis(67)  mit  folgenden  Sätzen:  1.  Die  Syphilis 
kommt  in  den  Antecedentien  der  allgemeinen  Paralyse 
sehr  häufig  vor,  in  70—76  pCt.  der  Fälle.  2.  Die 
meisten  Paralytiker  sind  aber  nicht  allein  alt«  Syphi- 
litiker, sondern  auch  entweder  durch  angeborene  oder 
erworbene  Prädisposition  zu  Gebirnerkrankungen  ge- 
neigte Individuen;  die  Syphilis  ist  die  Gelegenheits 
Ursache,  sie  erzeugt  die  Krankheit  und  die  Prndis- 
position  bedingt  die  Localisation  derselben  im  Gehirn. 

3.  Die  aus  der  Syphilis  hervorgegangene  allgemeine 
Paralyse  ist  nicht  eine  specielle  allgemeine  Paralyse, 
da  sie  selbst  die  allgemeine  Paralyse  ist.  Es  ist  daher 
eine  vergebene  Mühe,  jene  von  dieser  symptomatisch 
und  anatomisch  differenziren  zu  wollen.  Es  ist  jedoch 
nicht  unnütz,  als  der  allgemeinen  Paralyse  syphi- 
litischer Individuen  eigentümlichere  Erscheinungen 
anzuführen:  1.  das  Auftreten  verschiedener  tabetiscber 
Zufälle  und  besonders  der  Paralyse  der  Augenmuskeln, 
längere  oder  kürzere  Zeit  vor  dem  Beginn  der  Krank- 
heit; 2.  der  gewöhnliche  Mangel  gröberer  Zeichen  der 
Syphilis,  zu  denen  man  jedoch  gewisse  ziemlich  häu- 
fige Complicationen,  wie  Abscesse,  Furunkeln,  das 
Ausfallen  der  Nägel  etc.  rechnen  kann:  3.  das  häu- 
figere Vorkommen  von  Remissionen,  von  gemischtem 
Delirium,  von  ciroulären  Anfällen  etc.,  auf  deren  Zu- 
standekommen die  ererbte  Anlage  zu  Geisteskrank- 
heiten einen  überwiegenden  Einfluss  zu  haben  scheint. 

4.  Die  specifische  Behandlung  bessert  wenig  oder 
garnicht  die  allgemeine  Paralyse.  Statt  nun  aus  dieser 
Thatsache  zu  schliessen,  dass  die  Syphilis  in  der  Aelio- 
logie  der  allgemeinen  Paralyse  keine  Rolle  spielt,  ist 
es  rationeller,  daraus  zu  schliessen,  dass  die  Läsionen 
der  allgemeinen  Paralyse,  ob  sie  nun  specifische  oder 
nicht  specifische  seien .  gewöhnlich  zu  tiefe  uüd  aus- 
gebreitete Gewebsveränderungen  darstellen,  um  durch 
die  Behandlung  beeinflusst  werden  zu  können.  Die 
Unbeilbarkeit  gewisser  ähnlicher  Affeotionen  des 
Nervensystems,  wie  z.  B.  der  locomotor.  Ataxie,  bei 
welcher  die  Syphilis  gleichfalls  eine  grössere  Rolle  zu 
spielen  scheint,  rechtfertigt  diese  Anschauung.  5.  Es 
giebt  jedoch  äusserst  seltene  Fälle,  wo  Syphilitiker 
mit  alten,  selbst  sehr  vorgerückten  Symptomen  der 
allgemeinen  Paralyse  unter  dem  Einflüsse  einer  specif. 
Behandlung  rasch  genesen.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  es  sich  in  derartigen  Fällen  nicht  um  organische 
Läsionen ,  sondern  um  bloss  functionelle  Störungen 
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handelt,  die  man  als  speoifische  allgemeine  Pseudo- 
paralysen mit  demselben  Rechte  bezeichnen  könnte, 
wie  man  toxische  allgemeine  Pseudo- Paralysen ,  ein«; 
Pseudo-Tabes  und  Pseudo-Sclerose  en  Plaques  kennt. 

Anschliessend  an  einen  selbst  beobachteten  Fall 
veröffentlichte  Tommasoli  (83)  eine  Studie  über 
Nierensyphilis,  deren  Schlussfolgerungen  folgen- 
dermaassen  lauten:  1.  Die  Nieren  können  in  jeder 
Phase  der  Syphilis,  der  angeborenen  sowohl  als  auch 
der  erworbenen .  erkranken.  2.  Diese  Erkrankungen 
besitzen  weder  symptomatisch  noch  anatomisch  oin 
speeifisches  Gepräge ,  ausgenommen  die  interstitielle 
gummöse  Form,  eine  nichts  weniger  als  häufige  Form, 
welche  nur  in  den  vorgerückten  Stadien  der  Syphilis 
möglich  ist.  3.  Die  Albuminurie  ist  bisweilen  das 
einzige  äussere  Zeichen  der  Nierensyphilis;  die  sypb. 
Erkrankungen  der  Nieren  entgehen  daher  sehr  leicht 
der  Beobachtung.  4.  Klinisch  können  die  syph.  Er- 
krankungen der  Nieren  alle  die  verschiedenen  Formen 
des  Morb.  Brightii  annehmen  und  einen  acuten,  sub- 
acuten und  chronischen  Verlauf  darbieten.  5.  Ana- 
tomisch giebt  es  gar  keine  bekannte  Form  krankhafter 
Veränderung  des  Nierengewebes  bis  zur  ausgepräg- 
testen amyloiden  Entartung  und  bis  zur  classischesten 
Atrophie,  welcher  man  bei  einer  von  Syphilis  befallenen 
Niere  nioht  begegnen  könnte.  2  Typen  jedoch  über- 
wiegen an  Zahl  in  den  anfänglichen  und  complioirten 
Stadien  der  Nierensyphilis,  die  epitheliale  oder  par- 
enchymatöse und  dio  interstitielle  Nephritis.  6.  Bei 
längerer  Dauer  der  Krankheit  pflegen  sich  diese  beiden 
ursprünglichen  Typen  entweder  miteinander  zu  ver- 
gesellschaften oder  eine  der  anderen  zu  folgen,  woraus 
dann  hybride  oder  Mischformen  hervorgehen,  welche 
im  Stande  sind,  die  grösste  Verwirrung  zu  erzeugen. 
7.  Diese  Erkrankungen  der  Nieren  durch  Syphilis  sind 
an  und  für  sich  selten,  sehr  selten  im  Vergleiche  zu 
den  syph.  Erkrankungen  der  anderen  Eingeweide.  Das 
seltene  Vorkommen  einerseits,  die  Möglichkeit  eines 
entweder  unbeobachteten  oder  anders  gedeuteten  Ver- 
laufes andererseits  sind  die  Ursachen,  dass  die  Nieren- 
syphilis noch  so  wenig  gekannt  ist.  8.  Die  durch 
Syphilis  bedingten  Veränderungen  in  den  Nieren  kön- 
nen entstehen:  a)  in  den  ersten  Monaten  der  con- 
stitutionellen  Erkrankung,  ja  selbst  wenn  das  initiale 
Syphilom  noch  anwesend  ist;  b)  in  den  ersten  Jahren 
der  Syphilis,  i.  e.  vom  2.  bis  zum  5.  Jahre  ihres 
Bestandes;  c)  in  noch  späteren  Epochen,  i.  e.  vom 
5.  Jahre  angefangen.  9.  Je  nach  der  Epoche  ihres 
Auftretens  sind  alle  diese  Nierenerkrankungen  unter 
einander  verschieden;  diese  Verschiedenheit  ist  jedoch 
bald  nur  eine  graduelle,  bald  aber  auch  eine  wesent- 
liche. 10)  Mit  Rücksicht  auf  die  Symptomatologie, 
die  Anatomie  und  die  Patbogenesis  können  alle  durch 
Syphilis  bedingten  Erkrankungen  der  Nieren  in  zwei 
Hauptgruppen  getheilt  werden.  In  die  1.  Gruppe 
reiht  T.  alle  jene  Veränderungen ,  welche  in  dem  der 
Infection  folgenden  ersten  Jahre  entstehen,  in  die 
2.  Gruppe  alle  jene,  welche  später  entstehen.  II.  In 
der  I.  Gruppe  macht  er  mit  Rücksicht  auf  die  Sym- 
ptome und  das  wahrscheinliche  anatomische  Substrat 
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2  Unterabtheilungen:  die  einfache  syphilitische  Albu- 
minurie und  die  parenchymatöse  Nephritis  oder  besser 
Glotuerulo  Nephritis.  Zwischen  beiden  bestehe  nur 
ein  gradueller  Unterschied.  12.  In  die  2..  von  der 
1.  niclit  nur  graduell,  sondern  auoh  mit  Rücksicht 
auf  das  pathogenetische  Moment  and  die  primordiale 
anatomische  Lasion  wesentlich  verschiedene  Gruppe 
würden  alle  anderen  sypb.  Nephritiden  gehören,  welche 
je  nach  der  Zeit  ihres  Auftretens  und  je  nach  der 
Schwere  ihres  Verlaufes,  gleichfalls  in  2  Unterklassen 
gelheilt  weiden  können,  die  Nephritis  intersütialis 
sypb.  praecox  und  tarda.  13.  Die  Nephritiden  der 
1.  Gruppe  haben  eine  grosse  Analogie  mit  jenen 
Nierenaff-ctionen  ,  welchen  man  auch  bei  einer  jeden 
anderen  infectiösen  Krankheit  begegnet  und  welchen 
eine  mehr  oder  weniger  schwere  Veränderung  des 
Nierenparenchyms  zu  Grunde  liegt.  Die  Nephritiden 
dor  2.  Gruppe  sind  vor  allen  Anderen  interstitielle 
und  spiegeln  im  Gegensatze  zu  denen  der  1.  Gruppe 
auf  diese  Weise  den  Typus  einer  echten  syph.  Mani- 
festation wieder.  Die  amyloide  Degeneration,  die 
gummöse  Nephritis  oder  das  Gumma  der  Nieren,  die 
Atrophie  sind  nur  Folgeerscheinungen  der  primitiven 
Form.  14.  Die  Nephritiden  der  1.  Gruppe,  beson- 
ders jene,  welche  einen  gewissen  Grad  von  Schwere 
erreichen,  sind  in  ihrer.  Symptomen  viel  ungestümer 
und  beunruhigender  in  ihrem  Verlaufe  und  in  ihrem  Aus- 
gange jedoch  viel  gutartiger  und  der  speeif.  Therapie 
zugänglicher.  Die  Nephritiden  der  2.  Gruppe  zeigen 
weniger  heimtückische  und  scheinbar  mildere  Sym- 
ptome, aber  der  Schaden ,  den  sie  stiften .  ist  ein  viel 
grösserer,  hartnäckigerer  und  der  Therapie  weniger 
zugänglich.  Je  später  sie  auftreten,  je  älter  sie  sind, 
desto  mehr  sind  sie  zu  fürchten.  1  5.  Die  Nephritiden 
der  1.  Gruppe  hängen,  nach  jenen  NierenafTectionen 
zu  schliessen,  welche  bei  gewöhnlichen  Vergiftungen 
zu* entstehen  pflegen,  wahrscheinlich  direct  von  der 
irritirenden  Einwirkung  der  Producte  des  Virus  durch 
die  Nierenepithelien  ab,  welche  Einwirkung  gerade  zu 
einer  Zeit  erfolgt,  wo  die  Niere,  schlecht  genährt  von 
dem  durch  das  Virus  veränderten  Blute,  in  ihrer 
Function  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  ist,  wäh- 
rend sie  gerade  eine  erhöhte  Aufgabe  zu  leisten  hätte, 
nämlich  jene  im  Organismus  sich  anhäufenden  Producte 
auszuscheiden.  16.  Die  Nephritiden  der  2.  Gruppe 
können,  wie  alle  speeißschen  Manifestationen  der  Sy- 
philis, zurückgeführt  werden  auf  den  langsam  wirken- 
den Reiz,  den  das  syph.  Virus  und  seine  Producto  mit 
Vorliebe  auf  das  Bindegewebe  aller  Organe  auszuüben 
pflegt.  Man  kann  daher  die  Nephritiden  der  I.Gruppe 
als  Folgen  einer  acuten,  die  der  2.  Gruppe  als  Folgen 
einer  chronischen  syphilitischen  Vergiftung  auffassen. 
17.  Die  Syphilis  allein  genügt  aber  nicht  zur  Erzeu- 
gung krankhafter  Zustände  der  Nieren,  da  letztere 
sonst  viel  häufiger  sein  müssten ;  es  kommt  dabei  auch 
auf  die  anderen,  in  dem  Kranken  selbst  gelegenen 
präilisponirenden  oder  zufalligen  Ursachen  an,  welche 
die  Nioro  für  die  Erkrankung  vorbereiten.  18.  Daher 
wird  eine  NicronafTectiori  gleich  im  Anfang  der  Sy- 
philis entstehen,  wenn  die  Nieren  durch  Scrophulose, 


Alcoholismns.  durch  Erkältungen  oder  durch  andere 
Infectionskrankheiten  etc.  bereits  eine  Disposition  zu 
Erkrankungen  erworben  haben;  sie  wird  später  ein- 
treten,  wenn  die  Syphilis  erst  die  Widerstandsfähig- 
keit der  Nieren  zu  überwinden  haben  wird.  19.  Die 
Prognose  ist  bei  den  verschiedenen  Formen  syph.  Er- 
krankung der  Nieren  eine  verschiedene,  eine  günstige 
oder  nahezu  günstige  in  den  ersten  Monaten,  eine 
reservirte  bei  den  speeifischen  Frühformen  und  eine 
ernste  bei  den  Spätformen.  20.  Was  die  Therapie 
betrifft,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  der 
Zukunft  gezeigt  werden  wird ,  dass  eine  jede  der  ver- 
schiedenen Arten  von  Nierensyphilis  eines  speciellen 
Heilverfahrens  bedarf,  etwa  des  Mercurs  allein  in  den 
ersten  Monaten,  der  gleichzeitigen  Anwendung  von 
Queoksilber  und  Jod  bei  den  speeifischen  Frühformen, 
des  Jod  allein  bei  den  Sp&'formen.  Für  jetzt  kann 
man  nur  den  grossen  Nutzen .  sogar  die  Notwendig- 
keit einer  speeifischen  Cur  nicht  allein  bei  allen  zwei- 
fellos syph.  NierenafTectionen .  sondern  auch  in  allen 
jenen  Fällen,  deren  Ursprung  zweifelhaft  ist,  betonen, 
sobald  man  es  mit  syph.  Individuen  zu  thun  bat.  21. 
Die  Milchdiät,  eine  hygienische  roborirende  Behand- 
lung, welche  insbesondere  die  Bekämpfung  der  prä- 
disponirenden  und  zufälligen  Krankheitsursachen  beab- 
sichtigt, müssen  höher  als  einfach»  Remedia  adjuvantia 
bewerthet  werden 

Turnbull  (85)  fasst  seine  Erfahrungen  über 
durch  Syphilis  bedingte  Taubheit  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  1.  Syphilitische  Erkrankungen  des 
Ohres  kommen  in  den  vereinigten  Staaten  Nordamerikas 
seltener  als  in  Grossbritannien  und  Europa  vor,  und 
sind  jene  daselbst  nicht  so  häufig  eine  Ursache  der 
Taubstummheit.  2.  Fast  alle  syph.  Erkrankungen  des 
Ohres  bei  Kindern  und  jungen  Individuen  sind  mit 
sypb.  Affectionen  der  Augen,  des  Schlundes  und  der 
Nase  vergesellschaftet.  Die  Taubheit,  welche  oft  der 
Besserung  in  den  Augen  folgt,  ist  zuweilen  eine 
schwere.  3.  Personen,  welche  an  constituttoneller 
Syphilis  gelitten  haben,  besonders  in  jugendlichem 
und  Kindesalter  stehende,  leiden  an  einer  bedeutenden 
Herabsetzung  der  Schallleitung  durch  die  Kopfknochen. 
Selbst  bei  mit  constitutioneller  Syphilis  behafteten 
Erwachsenen  kann  dio  Stimmgabel  in  manchen  Fällen 
durch  die  Kopf-  oder  Gesichtsknochen  nicht  gehört 
werden.  4.  In  nicht  vielen  Fällen  ist  das  erste  Zeicheu 
der  syph.  Erkrankung  des  Ohres  ein  primäres  Geschwür 
im  Schlünde,  im  Nasenrachenraum  oder  im  Gehörgang 
oder  in  der  Nachbarschaft  des  Trommelfells.  5.  Eine 
sypb.  Otitis  media  purulenta  oder  serosa  kann  im  Uterus 
oder  bei  sehr  jungen  Kindern  vorkommen,  während 
bei  jungen  Individuen  und  Erwachsenen  Congestio- 
nirung  der  Schleimhaut  des  Trommelfells,  Anchylosis 
der  Gehörknöchelchen  mit  bandförmigen  Adhäsionen 
im  Mittelohr,  bei  der  Ausbreitung  des  Processes  vom 
Schlünde  durch  die  Ohrtrompete  vorkommen.  6.  Die 
syph.  Erkrankung  kann  das  Labyrinth,  die  halbkreis- 
förmigen Canäle  und  die  Schnecke  unter  Hypetämirung, 
Verdickung  und  Trockenheit  der  Membranen  des  run- 
den und  ovalen  Fensters,  sowie  der  das  innere  Ohr 
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versorgenden  Gefässe  ergreifen.  Es  giebt  auch  eine 
Erkrankung  syph.  Natar  in  dem  Gehörnerven  und  in 
den  Nierencentren  des  Gehirns  unter  Bildung  von  klei- 
nen zerstreuten  Knötchen.  Diese  Erkrankungsform  des 
Ohrs  wird  am  erfolgreichsten  durch  den  combinirten 
Gebrauch  von  Pilocarpin  und  Mercur  behandelt. 

- 

[Popow,  K.,  üeber  Lungensyphilis.  Inaug.-Diss. 
St.  Peterburg. 

P.  giebt  in  seiner  116  Seiten  langen,  sorgfaltig  ge- 
schriebenen Abhandlung  eine  Zusammenstellung  von 
118  fremden  Fällen  von  syphilitischer  Erkrankung 
der  Lungen,  weicherer  4  eigene  ausführlich  beschrie- 
bene Fälle  von  Langensyphilis  hinzufügt  Kr  gelangt 
auf  Grund  des  von  ihm  gesammelten  Materials  su  fol- 
genden Schlussfolgerungen :  1.  Syphilitische  Erkrankun- 
gen der  Lungen  sollen  im  gummösen  sowie  condylo- 
matösen  Stadium  der  Syphilis  vorkommen.  2.  Die 
Cavernen,  welche  bei  der  Lungensyphilis  beobachtet 
werden,  sollen  sieb  nicht  nur  durch  Ausdehnung  der 
Bronohen,  sondern  auch  in  Folge  des  Zerfalks  von 
gummösen  Knoten  oder  gummös  infiltrirten  Partien 
des  Lungenparenchyms  bilden.  3.  Die  Lungenmitte 
soll  nicht  immer  den  Ausgangspunkt  der  syphilitischen 
Erkrankung  der  Lungen  bilden,  sondern  es  soll  auch 
die  Lungenspitse  primär  erkranken  können.  4.  Die 
Erkrankung  des  Kehlkopfes  soll  kein  beständiger  Be- 
gleiter der  Lungensypbilis  sein.  5.  Das  Blutspeien, 
welches  bei  Lungeosyphilis  manchmal  beobachtet  wird, 
soll  sich  vom  Blutspeien  der  Phthisiker  dadurch  unter- 
scheiden, dass  es  sehr  spärlich  und  nach  bedeutenden 
Zwischenräumen  auftreten  soll.  6.  Zu  den  beständigen 
Symptomen  der  Lungensyphilis  soll  das  Fehlen  des 
Fiebers  nicht  gehören.  Die  bei  einigen  Fällen  beob* 
achtete  Erhöhung  der  Temperatur  soll  sich  durch  keinen 
besonderen  Typus  auszeichnen.  7.  Die  manchmal  bei 
Lungensyphilis  im  Sputum  gefundenen  miliaren  Gum- 
mata  sollen  als  sicheres  Zeichen  der  luetischen  Affec- 
tion  der  Lungen  dienen.  8.  Beim  Mangel  dieses  Sym- 
ptoms sei  die  Diagnose  auf  der  Anamnese,  den  gleich- 
zeitigen Erscheinungen  der  Syphilis  seitens  anderer 
Organe,  auf  dem  Mangel  der  Tuberkelbacillen  und  auf 
der  günstigen  Wirkung  antisypbilitiscber  Mittel  zu 
begründen.  9.  Soll  eine  speeifische  Behandlung  die 
besten  Resultate  während  des  Anfangsstadiums  der 
Lungensyphilis  geben;  doch  soll  dieselbe  auch  bei  tiefer 
Lutigenaffeotion  eine  bedeutende  Besserung  des  Leidens 
zur  Folge  haben.  v.  fmtveUtr  (Warschau).] 


IV.  Therapie  4er  Syphilis. 

1)  Aodry,  Ein  Fall  von  Glosso-Stomatitis  mercur. 
La  province  m6d.  25.  Febr.  (Nach  2  Quecks] Iber- 
in jectionen,  die  im  October  1887  gemacht  worden  waren.) 

—  2)  Augagneur,  Insuffisance  de  la  police  des 
moeurs.  Ibid.  7.  Januar.  (Empfiehlt  die  Beschränkung 
der  Prostitution  auf  die  Bordelle.)  —  3)  Balzer,  Des 
injeetions  d'huile  grise.  La  semainc  m6d  No.  45.  — 
4)  Balzer  et  Klumpke,  Des  lesions  nöcrosiques  cau- 
stes  par  les  injeetions  sous-cutanees  de  preparations 
mercurielles  insolubles.  Ibid.  No.  23.  —  5)  Balzer 
et  Reblaub,  Sur  les  lesions  experimentales  causees 
par  les  injeetions  intramusculaires  d'huile  grise  et 
d'oxyde  jaune  de  mercure.    Le  progres  m6d.    No.  46. 

—  6)  Barthelemy,  M.,  Propbylaxie  publique  de  la 
syphilis.    Ann.  de  dermat  et  syph.   Tome  IX.  No.  11. 

—  7)  Baudier,  Ch.,  Du  traitement  des  plaqucs 
muqueuses  hypertrophiques  persistantes  chez  la  femme. 
These  de  Paris.  —  8)  Bender,  Max,  Ueber  die  sub- 
cutane Anwendung  des  Calomel  und  des  Oleum  cine- 
reum  bei  Syphilis.    Vierteljschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  I. 


—  9)  Bloxam,  J.  Astley,  Ueber  intramusculäre  Qu^ck- 
silbcreinspritzungen  bei  Syphilis.  Verhandl.  d.  Medirai 
Society  of  London.  23  April.  Lancet.  2S.  April.  — 
10)  Bohoroditzky,  Ein  Fall  von  Kxcision  des  syph. 
Primäraffects.  Sitzungsber.  d.  merl.  Ges.  zu  Tembow. 
XVIII.  18.  S.  288—289.  (Sie  betraf  eine  kleine,  erst 
seit  einigen  Stunden  vom  Kranken  bemerkte  Erosion 
des  inneren  Vorhautblattes;  kein  Erfolg-,  Verlauf  der 
Syphilis  jedoch  sehr  mild.)  —  ll)Hriend,  Traitement 
de  la  syphilis  par  les  injeetions  d'huile  gris.  These 
de  Paris.  —  12)  Bronson,  K  B-,  Should  we  treat 
syphilis  during  theprimary  stage?  Med.Record.  Mar^hU. 
Amer.  News.  March  10.  (Hält  die  Initialsclense  für  ein 
blos  localea  Symptom  und  empfiehlt  den  Versuch  einer 
localen  Behandlung  mittelst  lojection  von  0,01  Sublimat 
oder  mittelst  Einreibung  von  Mercurialseifc  in  die 
Gegend  der  erkrankten  Drüsen.)  —  18)  Cervesato, 
Le  applicazioni  terapeutiche  del  Jodolo  nella  medicina 
interna.  Lo  Sperim.  No.  9.  —  14)  Chaves,  Bruno, 
Du  salicylate  de  meroure  dans  la  syphilis,  les  maladies 
v6näriennes  et  quelques  dermatoses  Annales  de  derma- 
tol.  et  syphiligr.  Tome  IX.  No.  4.  —  15)  Cruyl, 
Traitement  de  la  syphilis  par  les  injeetions  hypoderrai- 
ques  de  sublime"  dans  l'buile  d'olives.  Bull  de  Gand. 
October.  —  16)  Deelen,  Calomel  als  poliklinisches 
Antisyphiliticum.  Nederl.  Tijdscbr  I.  p.  305.  —  17) 
Deloynes,  Sur  un  projet  de  reglementation  de  la 
Prostitution.    Rev.  sanitaire  de  Bordeaux.    107.  p.  73. 

—  18)  Diday,  Un  point  noir  dans  l'huile  grise.  Le 
bulletin  m6dical.  Paris.  9.  Septb.  —  19)  Doutrcle- 
pont,  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  Injcctionen 
von  Calomelöl  und  Oleum  cinercum.  Deutsche  Woch. 
No.  38.  —  20)  Drysdale,  C.  R  ,  The  so  eallei  ab- 
ortive treatment  of  syphilis.    Therap.  Gaz.   15  Decbr. 

—  21)  Dujardin-Beaumetz,  Du  traitement  de  la 
syphilis  par  le  salicylate  de  mercure.  Bull.  g6n.  de 
tberap  29.  fevrier.  (Preist  dessen  vorzügliche  Wirkung, 
innerlich  oder  äusiorlich  angewendet,  nicht  nur  bei 
der  Syphilis,  sondern  auch  bei  parasitären  Dermatosen, 
bei  der  Lepra,  bei  acuten  und  chronischen  Blennor- 
rbagien  der  Harnröhre  bei  der  Conjunctivitis  ca!ar- 
rhalis  und  granulosa.)  —  22)  Düring,  E.V.,  Die  Ein- 
wirkung des  reguliniscben  Quecksilbers  auf  thierische 
Gewebe.  Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  No.  21.  —  23) 
Dymnicki,  J  ,  30.  Bericht  über  die  ärztliche  Thätig- 
keit  in  Busk  im  Jahre  1887,  nebst  einer  kurzen  stati- 
stischen Uebersicbt  des  verflossenen  Tridecenniums. 
Monographie.  Warschau.  —  24)  Derselbe,  Bemer- 
kungen über  die  Allgemeinbehandlung  mit  Quecksilber 
in  der  Schankerperiode  der  Syphilis.  Gaz.  Lekarska. 
No.  4.  —  25)  Ellenberger  u.  Hofmeister,  Ueber 
das  Hydrargyrum  salicylicum.  (Aus  dem  physiol.-chem. 
Laborat  der  kgl.  Thierarzneiscbulc  in  Dresden.)  Tberap. 
Monatshefte.  No.8.  —  26)  Epstein  (Nürnberg),  Ueber 
Injcctionen  von  Up.  salicylicum  bei  Syphilis.  Versammr. 
deutsch.  Naturforscher  und  Aerztc  zu  Köln  a.  Rh.  vom 
17.— 23.  Sept.  —  27)  Fedotow,  A.,  Behandlung  der 
Syphilis  mit  subcutanen  Injcctionen  des  Calomels. 
Medicin.  Beilage  zum  Marinejournal.  Kronstadt.  S  9. 
St.  Peterb.  Woch.  No.  31.  —  28)  Ferrari  (Catania), 
II  cateterismo  nelle  stenosi  sifilitiebe  del  laringe. 
(Catheterismus  bei  syphilitischen  Verengerungen  des 
Larynx.)  —  29)  Fiaux,  La  police  des  moeurs  en 
France  et  dans  les  prineipaux  pays  de  l'Europe.  Paris. 

—  30)  Finger,  Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mit 
subcutanen  Calomelinjectionen.  Wien.  med.  Presse. 
48,  49.  —  31)  Fournicr,  A.,  Traitement  abortif  de 
la  syphilis.  Gaz.  des  höp.  No.  116.  —  32)  Der- 
selbe, Traitement  interne  de  la  syphilis  par 
les  mercuriaux ,  etude  comparee  du  sublime  et 
du  proto-jodure  de  sodium.  Ibidem.  No.  128.  — 
33)  Pritsche,  Ueber  die  Sozojodoltherapie  auf 
rbinolaryngologisehem  Gebiet.  Therap.  Monatsh.  No.  6. 

—  34)  Gaglio,  The  decomposition  of  potassiura 
iodide  in  the  body.    The  Practitioner  No.  87.  Med. 
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Record.  Jan.  21.  —  35)  Gerson,  Karl,  Ueber  Calo- 
raelinjectionen   bei   Syphilis.     Tnaug.-Dissert.  Bonn. 

—  36)  Gräfe,  A  ,  Hin  Beitrag  zur  günstigen  Wir- 
kur.g  des  Calomtls  bei  Syphilis  und  die  Vortheile  der 
Oelsuspei.sioti  bei  der  subcutanen  Anwendung  der- 
selben. Inaug.Diss  Hall«  a  S  —  37)  Güntz,  J. 
K.,  Bewährung  oder  Unschädlichkeit  der  Ghromwasser- 
Behandlung  der  Syphilis  Memorab.  VII.  No.  8.  — 
88)  Uallopeau,  H,  Sur  une  forme  vegetante  et 
atrophique  de  pemphigus  iodique.  Ann.  de  dcrraatol. 
et  syphiligr.  Tome  IX.  No.  5.  —  39)  Derselbe, 
Des  inconvenients  et  des  dangers  inherents  au  traitemeut 
de  la  syphilis  par  les  injections  de  mercure  pratiquees 
ä  intervalles  eloignes.   Le  bull.  med.    Paris    22.  Aug. 

—  40)  Happel,  Heinrich,  Die  Behandlung  der  Sy- 
philis mit  subcutanen  Injectionen  von  Uydrargyrum 
oxydatum  rarbolicum.  luaug  -Diss.  Würzburg  —  41) 
Vau  Haren  Noman,  Over  ealarael  als  poliklinisch 
antisyphililieum.  Nerierl.  Tijdschr.  No.  15.  — 
42)  llarttung,  Die  Vei Wendung  des  Oleum  cinereum 
benzoatum  (Neisser)  zur  Syphilisbhandlung.  Viertel- 
jahressehr.  f.  Dermat.  u.  Sypb.  3.  —  43)  v.  Hau- 
dring.  E..  Beitrag  zur  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Calomelinjectionen.   Petersb.  im  d.  Wochenschr  No.  43. 

—  44)  Hoffmanti,  L.  Leber  die  Behandlung  der 
Syphilis  durch  subcutane  Calomelinjeclionen.  Monats- 
hefte f.  pract.  Dermatologie.  No.  f>.  —  45)  lloro- 
witz.  Meehamcal  treatment  of  sypbilitic  Ichthyosis. 
Laticet.  4.  Jan.  (Mit  dem  scharfen  Löffel  bei  Cocai'n- 
Anästhesiy  und  nachheriger  Anwendung  von  Jodgly- 
cerin  und  Kupfersulfat.)  —  46)  Hutchinson,  J.,  On 
th«  abortive  tr  -atment  of  syj.:hilis.   Rr it.  Journ.  Feb.  25 

—  47)  Inge,  A  practic&l  investigation  of  tbe  thera- 
peutic  value  of  the  salicylatc  of  raercury.  Atlanta 
med  and  surg.  journ.  June.  p.  193—198.  (Berich- 
tet über  überraschend  günstige  Erfolge.)  -  48)  Jacque, 
Maire,  Sur  un  nouveau  mode  de  preperation  tris  rapide 
de  la  p^mmade  mercurielle  double.  La  provence  med. 
14.  April.  NV  15.  (Zusatz  von  I  pCt.  Kalium)  — 
40)  J  ad a ss oh  n,  J  und  K.  Zeis  i  ng,  Einspritzungen 
von  Salicyl-  und  Tby mol-Quccksilber  zur  Syphilisbe- 
handlung.    Vierieljab'resscbr.    f.  Dermat.   u    Syph.  5 

—  50)  Jessett.  H.,  Tracheotnray  lor  syph  disease 
of  the  larynx.  Brit  J-urn.  May  5  —  51)  Joseph, 
M  ,  Ueber  Syphilisbebandlung.  Deutscht  Wochenschr. 
No.  43.  -  52)  Kraus,  IL,  Km  Beitrag  zur  Kenntnis» 
der  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  den  Darm  Kbend. 
No.  12.  —  53)  Kühn,  G..  Zur  Behandlung  der  Sy- 
philis mit  Injectionen  von  Bydrargyrum  oxydat.  flav. 
iut  Vergleich  zum  Calomclol.  Ebendas.  No.  3).  — 
54)  Landgraf,  Ueber  chronischen  Mercurialismus. 
Ebendas.  No.  7.  —  55)  Ling,  Ed.,  Ueber  die  Ver- 
wendung des  grauen  Oels  in  der  Syphilistberapie. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No  9.  Therap  Monatsheft 
Oetober.  p.  48<"i.  —  56)  Lcsser,  E,  Ueber  Neben- 
wirkungen bei  Injectionen  unlöslicher  yueoksilberver- 
bindungen.  Vierteljahresschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  — 
57)  Letulle,  M.,  De  l'hvstene  mercurielle.  Gaz. 
htbdom.  No.  38.  —  5s)  Lowndes,  F.  W.,  Notes  on 
the  practical  treatment  of  sypbslis,  chancroids.  gonorrhoea 
and  gleel.  Laneet,  M%y  26  —  59)  de  Luca,  Neue 
Experimente  zur  S>  philistherapie.  La  Riforma  med. 
Nl-.  67,  68  6U)' Majkowski,  J.,  Bericht  Über  die 
ärztliche  Praxis  bei  den  Heilquellen  von  Busk  während 
der  Badesaison  1887  Medycyna.  No.  12-14.  —  61) 
Manassei,  Die  eleetrolylische  Behandlung  der  Sy- 
philis (in  sj.eeie  der  Initialsclerose  als  Piäventivcur). 
Regia  Acad.  Medica  di   Borna.    Stzg.   v.  27.   Mai.  — 

62)  Ma»mi,  La  cuta  delle  manifestazioni  sifilitiche 
V'mmosc  della  larnige  con  le  injezioni  intramusco- 
liin  di  calomelano.    G.iz    d.   ospid.     No.   49 — 51.  — 

63)  du  Mesrul,  Ein  Fall  von  allgemeinem  Mercunal- 
exat.-.liem.  Münchener  Wochenschr.  Nu.  28.  —  61) 
M  n  ei- Laval  lec,  A.,  Du  traitemont  abortif  de  la 
sypbihs.    «iaz  des  hop.    No.  72.    (-chliev«-t  mit  den 


Worten  „Adhuc  *ub  judice  Iis  est")  —  65)  Morris, 
H-,  Jodide  of  potassium  in  the  treatment  of  sypbilis. 
Med.  Record.  No.  914.  (In  specie  des  sog.  ayphil. 
Rheumatismus  und  der  Spätsymptome.)  — 66)  Moore, 
Wn  Somc  points  in  tbo  treatment  of  sypbitis  Austra- 
lian  med.  jnurn  No  3  —  67)  Neisser,  Ueber  die 
neuesten  Fortschritte  In  der  Syphilistberapie.  Bresl. 
ärztl.  Zeitschr.  No  2.  —  68)  Neumann,  Ueber  die 
Wirkung  des  salicylsauren  Quecksilbers  gegen  consti- 
tutionelle  Syphilis.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  47, 
48  —  69)  Derselbe,  Ueber  Calomelinjectionen  bei 
Lues.  (Vortrag  in  der  Gesellscb  d.  Aerzte.)  Ebeod. 
No.  4,  32-34.  —  70)  Derselbe,  Ueber  Vorbeugung 
der  constitutionellen  Syphilis.  Sitzung  d.  k.  k.  Gesell- 
schaft d.  Aerzle  in  Wien.  20.  April.  —  71)  Noorry, 
Sur  les  injections  hypodermiques  ä  l'iodotannate  de 
l'bydrargyre  soluble.  Bull  g£n.  de  therap.  m6d.  etc. 
28.  April.  —  72)  Pippinsköld,  J..  Le  .developpe- 
ment  de  la  methode  de  Scarenzio",  These  du  Dr. 
Smirnoff,  aecompagnee  d'une  reponse  et  d'annexes. 
Jugement  rootive  port£  eu  se»nce  officielle  do  la  fa- 
culti  de  mideeine  de  l'universite'  des  Helsingfors. 
Traduction  —  73)  Plumert,  Arthur,  Ueber  die 
therapeutische  Verwendung  des  Quecksilbersalicylats. 
Vierteljahresschr  f.  Dermat.  u.  Syph  5.  —74)  Poör, 
B.,  Ueber  Jod,  das  sichere  und  unschädliche  Heilmittel 
der  Syphilis.  Pester  Presse.  No.  42.  —  75)  Pospe- 
low,  A.,  Ueber  neue  Regelungssysteme  der  Prostitu- 
tion in  Moskau.  Russkaja  Medicina.  No.  33.  —  76) 
Prettyman,  J.  S.,  Js  a  prolonged  raercunal  course 
advisablc  in  srphilisV  New- York  Record  8.  Sept. 
—  77)  Quackenbosä,  P.  P.,  The  nature  and  eure 
of  syphilis.  Philad.  Reporter.  Januar  28.  —  78) 
Rang 4,  Des  injections  sous-cutanees  d'huile  grise. 
Le  bull.  m*d.  Paris  No.  63,  70.  75.  -  79)  Re- 
mond,  A.,  Notes  pour  servir  ä  l'etude  de  l'action  du 
mercure  sur  l'organisme.  Annal.  de  dermatologie  et 
sypb.  Tome  IX.  No  3  —  80)  de  Renzi,  II  Subli- 
mate nella  cura  della  stomatite  roercuriate.  Riv.  olin. 
e  tcrap.  febbrajo.  (Als  Mundwasser  0,25  :  1000 )  — 
81)  Reschetnikow,  Die  Theorie  der  Wirkung  des 
Quecksilbers  auf  den  syphilitischen  Verlauf  und  Be- 
seitigung der  Syphilis  mit  intramusculären  Injectionen 
des  eelben  Ug-Oxydes.  Peterburg.   8.  59  Ss.  russisch. 

[R.  behauptet,  dass,  da  das  Quecksilber  die  Eutwicke- 
lung  des  syphilitischen  Contagiums  behindert  und  ein 
mächtiges  Antiparasiticum  sei,  wohl  das  Contagium 
der  Syphilis  parasitärer  Natur  sein  muss.  Verf.  er* 
klärt  die  günstigere  Wirkung  der  intramusculären  In- 
jeotiunen  dadurch,  dass  die  sauere  Reaction  der  Mus- 
keln der  Fortpflanzung  der  Microorganismen  ein  Hm- 
derniss  entgegenstellt,  während  die  alkalische  Reaction 
des  Unterhautzellgewebes  die  Entwickelung  der  Micro- 
organismen  befördere.        ?.  Traalfettcr  (Warschau).] 

82)  Rosolimos,  Traitemeut  des  sypbilides  secon- 
daires  de  la  bouche  par  les  injections  mercurielles. 
Ann.  de  dermat.  et  syphil.  Tom.  IX.  No.  8—9  — 
83)  Kuland,  Jacob,  Ueber  Oleum  cinereum  (Lang'scbes 
Oel),  seine  Anwendung  und  Wirkung  bei  Syphilis. 
Inaug -Diss.  Bonn.  —  84)  Runeborg,  Qvicksiller- 
fürgiiming  med  dödling  utgang  effer  subcutaner  kalo- 
melinjektioner.  Finska  läkarcsälskapets  Handtingar. 
No.  10.  p.  fi26— 640  (Bei  einer  34jährigen,  ausser- 
dem an  perniciöser  Anämie  leidenden,  secundär-syph. 
Frau  nach  3  Injectionen  von  je  0,1  innerhalb  l  Mo- 
nates.) —  85)  Salsotto,  Die  Excision  der  Initial- 
sclerose als  Prophylacticum  gegen  die  allgemeine 
Syphihsinfection.  L'Ossorvatore  Giorn.  ital.  d.  mal. 
Yen.  e.  d.  pelle.  No.  2.  (Kraielte  in  4  Fallen  gün- 
stige Erfolge)  —  86)  Schulz.  U  ,  Ein  Beitrag  zur 
Pharmakodynamik  des  Schwefels.  Monatsh.  f.  pract. 
Derm  No  3.  (Kr  oxydirt  als  eine  Art  von  Sauer- 
stoffiibertrager  das  Zelleiweiss.)  —  87)  Schuster,  Ueb. 
Mercüivergilluug  bei  der  Behandlung  der  Syphilis. 
Vortrag,  geb.  auf  der  61.  Naturf.-Vcrsamml.  tu  Köln. 
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17. — 33.  Sept.  Monatsh.  f.  pract.  Denn.  No  20  — 
88)  Derselbe,  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis 
des  Nervensystems  während  der  letzten  IS  Jahre. 
Ebend.  No.  1,2.—  89)  Schwimmer,  E.,  Die  Grund- 
linien der  heutigen  Syphilistherapie.  Ebenda*.  Er- 
gänzungen. II.  8.  Hamburg.  —  90)  Sibilat,  J.  L., 
Contribution  a  l'etude  du  traiteraent  de  la  sypbilis 
par  la  metbode  de  Searenzio.  These  de  Paris.  Paris. 
91)  Silex,  Paul,  Zur  Therapie  der  Brphilitschen 
Augenleiden.  Deutsche  Wochenscbr.  No  43.  —  92) 
Squibb,  Jodäthyl  inbal  ationen.  New  York  Record. 
Juni  16.  p.  672.  —  98)  Staderini,  Subcutane  Pilo- 
carpininjectionen  Ann  di  ottalmologie  di  Quaglino. 
H.  8.  (Bei  luet.  Neuritis  und  Chorioiditis.)  —  94) 
Stembo,  Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  Tabes  dorsalis- 
Berl.  Wochenscbr.  No.  44.  (Ist  ein  Gegner  der  Hg- 
und  Jodbehandlung.)  —  95)  Szadek,  Karl,  Ueber  die 
therapeutische  Verwendung  des  Quecksilbersalicylata 
in  der  syphilidologischen  Praxis.  Monatsh.  f.  pract. 
Dermatol.  No.  10.  —  96)  Szogolimos,  Le*  syphili- 
des  secondaires  de  la  bouche  traitees  par  les  injections 
roe reu rie lies  (champs  aphlegmasiques  dans  la  pratique 
de  ces  injections)  Progrös  med.  No.  87.  —  37) 
Taylor,  R.  W..  Dermatitis  tuberosa  als  Folge  von 
KJ  Intoxication ;  die  sog.  Acne1  anthraroTde  jodopo- 
tassique.  Monatsh.  f.  pract.  Derra.  No.  24.  —  98) 
Thiery,  P.,  Contribution  ä  l'ltude  du  traitement 
abortif  de  la  sypbilis  par  l'exoision  du  chanore.  Uaz. 
de  Paris.  No.  81,  82,  33  und  34.  —  99)  Trost,  J, 
Ueber  das  Oleum  cinereum  im  Vergleiche  zu  den 
Culomelpräparaten.  Wien.  med.  Wochenscbr.  No.  18, 
107.  —  100)  Votiert,  Ueber  Suecinimid'Queoksilber, 
ein  neues  Mittel  zur  subcutanen  Injeotion.  Tberap. 
Monatsh.  No.  9.  —  101)  White,  J.  W.,  The  abortive 
treatment  of  sypbilis.  Med.  News.  October  27.  — 
102)  Derselbe,  Tbe  diagnostic  value  of  tolerance  of 
the  iodides  iu  ayphilis.  Therap  Gaz.  Dec.  16.  — 
108)  Wilson,  J  C,  Note  on  tbe  treatment  of  Syphi- 
lis by  the  bypodermatic  injection  of  Calomel.  Med. 
News.  No.  22.  —  104)  Winternitz,  Rudolf.  Quan- 
titative Versuche  zur  Lehre  über  die  Aufnahme  und 
Ausscheidung  des  Quecksilbers.  Sitzg.  d.  Vereins 
deutscher  Aerzte  v.  19.  October.  Arch.  f.  experimrnt. 
Pathol.  u.  Pbarmak.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  44. 

—  105)  Witherspoon,  Syrup  Trifolium  in  Syphilis. 
Med.  Age  10,  11  —  106)  Wood,  H.  C,  The  iodide 
of  potaasium  in  sypbilis    Tberap.  Gaz,  15.  December. 

—  107)  Zeissler,  Local  treatment  of  sypbilis.  Med. 
Record.  26.  May.  —  108)  Ziegel  er,  Zum  Nachweis 
von  Quecksilber  auf  eleotrolytischem  Wege.  Monatsh. 
f.  pract.  Dermatol.  No.  12.  (Bedient  sich  zur  Zer- 
störung der  organischen  Substanzen  im  Harne  statt 
des  von  H.  B.  Wolff  empfohlenen  chromsauren  Kali 
und  der  Saltsäure  des  übermangansauren  Kalis.) 

Gegen  harte,  alte,  hypertrophische  Plaques 
m  aquo  äs  es,  die  jeder  Behandlung  trotzten,  empfiehlt 
Baudier(7)  die  Cauterisation  mit  dem  Thermo- 
cauter.  Dieser  Eingriff  hinterl&ssl  nie  Narben.  Die 
definitive  Heilung  erfolgt  innerhalb  20—25  Tage. 
Meist  geschah  die  Cauterisation  mit  Anwendung  des 
Chloroforms. 

Chaves  (14)  recapitulirt  eigene  Arbeiten  und 
referirt  über  eine  grössere  Zahl  französischer  zumal 
aber  portugiesischer  (in  Brasilien)  erschienener  Arbeiten 
über  salicy  laaurea  Quecksilber,  um  den  Nach- 
weis tu  liefern,  dass  dieses  Präparat  gegen  Syphilis, 
besonders  luetische  Augenaffectioneu,  aber  auch  gegen 
den  Tripper  und  einige  parasitäre  Dermatosen  von 
grosser  Wirksamkeit  sei.  Vf.  hat  die  Ansicht,  dass  dieses 
Mittel,  äusserlich  oder  innerlich  angewendet,  das  vor- 


züglichste Antilueticnm  sei,  tumal  es  noch  den  Vortbeil 
bat,  keine  Stomatitis  zu  erzeugen. 

Diday(18)  kennt  auch  aus  eigener  Erfahrung 
einen  Fall,  in  dem  die  Injection  mit  dem  grauen 
Oele  durch  eine  gangränöse  Abstossung  der  Mund- 
und  Nasensohleimhaut  etc.  das  Leben  eines  Kranken 
in  Präge  stellte.  Er  ist  kein  Gegner  des  grauen  Oeles 
als  neueres  Präparat,  das  an  therapeutischen  Effoct 
böse  Zufalle  knüpft.  Er  ist  gegen  die  Metbode  der 
hypodermatischen  Anwendung  des  Quecksilbers  weil 
das  Gros  der  Kranken  die  Operation,  die  Injection,  so 
geringfügig  sie  als  chirurgischer  Eingriff  ist,  nur  mit 
allergrösstem  Widerstreben  über  sich  ergehen  lasst  und 
jede  andere  Behandlung,  weil  in  ihrer  Wirkung  ebenso 
siober,  dieser  Methode  vorzieht.  Die  Kranken  ziehen 
es  vor,  durch  internen  Gebrauch  des  Hg  Magen-  und 
Darmerscheinungen  mit  in  den  Kauf  zu  nehmen.  Die 
Erwartung  des  Schmerzes  durch  den  Stich  schreckt 
die  Kranken  ab,  wenn  er  auch  nur  ein  Nadelstich  ist. 
Diday  spricht  dieses  Motiv  ernstlich  aus,  obwohl  er 
weiss,  dass  dieses  Motiv  dem  Arzte  nicht  maassgebend 
sein  kann.  Der  Arzt  muss  aber  auch  anf  die  Eigenheit 
des  Kranken,  wie  auf  anderes  Rücksicht  nehmen. 

Doutrelepont(19)  fordert  in  allen  Fällen,  wo 
das  noch  gut  möglich  ist,  eine  Ezstirpation  des 
Primäraffects.  wodurch  die  Allgemeininfeetion 
zwar  nicht  verhindert  werde,  wohl  aber  nur  sehr  mild 
verlaufen  soll.  Wo  Ezstirpation  nicht  mehr  möglich 
ist,  bebandelt  Verf.  local  mit  Ung.  hydrarg.  und  reioht 
innerlich  Jodkalium.  Beim  ersten  Auftreten  der  seo. 
Symptome  wendet  DoutrelepontUg  im  ausgiebigsten 
Maasse  an  bis  zum  Schwund  der  Symptome  und  darauf 
reicht  er  wieder  durch  4  Wochen  Jodkalium.  Die 
Schmierour  ist  als  noch  unübertroffen  anzusehen.  Ihr 
kommen  Hg-Injeotionen  nahe,  die  Calomelöljeotionen 
am  nächsten.  Abscesse  hat  Verf.,  da  er  streng  aseptisch 
arbeitete,  nicht  beobachtet,  die  vorkommendenSchmerzen 
und  Infiltrate  sind  zu  erlragen.  Die  Wirkung  des  Ol. 
ein.,  nach  den  Lang'schen  Angaben  verwendet,  sei 
äbnliob  der  des  Calomelöls. 

Düring  (22)  hat  7  Pat.  mit  luet.  Secundärer- 
scheinungen  mit  Injectionen  von  regulinischem 
Hg  behandelt  und  konnte  im  Gegensatze  zu  Für- 
bringer  in  allen  Fällen  eine  deutliche  Hg-Wirkuug 
constatiren,  so  dass  er  zu  folgendem  Schlüsse  gelangt. 
»  Das  Hg  vivum  ist  zur  Luesbehandlung  deshalb  un- 
geeignet, weil  die  Wirkung  kleiner  Dosen  eine  zu 
langsame,  die  grösserer  Dosen  dagegen  eine  zu 
dauernde,  sich  steigernde  ist.  Wäre  es  möglich,  die 
Dosini ng  —  deren  Schwierigkeit  aus  anatomischen 
Gründen  wohl  kaum  zu  überwinden  ist  —  genau  dem 
Individuum  anzupassen,  so  würde  es  kaum  eine  ge 
eignetere  Form  zur  dauernden  Mercurialisirung  des 
Körpers  geben;  denn  in  allen  Fällen  von  zum  Theil 
sehr  schwerer  Lues  schwanden  die  Erscheinungen,  so- 
bald das  Hg  seine  Wirkung  erst  einmal  zu  äussern 
begann,  ausserordentlich  prompt  und  dauernd".  Die 
anatomisch-histologischen  Befunde  betreffend,  welche 
Düring  bei  Exoision  der  an  der  Iujectionsslelle  enl- 
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standenen  Tumoren  erhielt,  müssen  wir  auf  das  Ori- 
ginal verweisen. 

Epstein  (?6)  hat  Hg  salicyl..  nach  der  Angabe 
Neisser's  in  Oel  suspendirt,  neben  Hg  0  und  Calomel 
zu  Injectionen  verwendet.  Das  erste  Präparat  wurde 
unter  allen  dreien  am  besten  vertragen,  abgesehen 
von  den  leichten  Diarrhöen,  welche  es  hervorbrachte, 
die  aber  auf  Opium  leicht  cessirten.  Redner  bebt  die 
schnelle  Resorption  des  Hg  salicyl.  besonders  hervor. 

Die  Arbeit  Ferrari's  (28)  gipfelt  in  dem  Schluss- 
satze: „Bei  jedem  Falle  von  Larynxstenose  wird  man 
die  Tracbeotomie  und  Laryngotomie  nicht  eher  vor- 
nehmen, bis  man  sich  nicht  alle  Mühe  gegeben  haben 
wird,  mit  Zuhilfenahme  des  Spiegels  und  durch  die 
Cocainanästhesie  des  Rachengewölbes  die  Sonden 
passiren  zu  machen". 

Finger's  (30)  Urtheil  über  die  Calomelinjec- 
tionen  gebt  dabin,  dass  dieselben  als  eine  sehr  wirk- 
same den  Einreibungen  in  ihre  Wirkung  nicht  nach- 
stehende Methode  anzusehen  sind,  aber  auch  nur  die 
Symptome  heilen,  den  Process  aber  nicht  genügend 
beeinflussen,  insofern  sie  ihn  nicht  coupiren,  nicht 
gründlich  heilen  und  dass  es  schliesslich  Fälle  giebt, 
welche  ohne  uns  bekannte  Veranlassung  sich,  sowie 
gegen  andere  Behandlungsmethoden,  auoli  gegen  die 
Calomelinjectionen  refraotär  erweisen. 

Nach  einer  Kritik  der  Metboden  — Cauterisation 
des  Schankers,  specifische  Cauterisation  desselben 
mit  Sublimat  undExcision  desselben — ,  sowie  der  bisher 
veröffentlichten  Fälle,  kommt  Pournier  (31)  zu  dem 
Resultate,  dass  keiner  der  letzteren  beweisgebend 
sei.  weil  er  nicht  die  von  ihm  verlangten  Garantien 
biete,  nämlich:  1.  Die  Confrontation  des  Mannes  und 
der  Frau.  2.  Eine  präciso  (nenbationszeit  von  minde- 
stens 3  bis  4  Wochen.  3.  Eine  sorgfältige  Unter- 
suchung, welche  lehrt,  dass  die  excidirte  Läsion  ein 
syphilitischer  Schanker  war  und  dass  der  Kranke  naoh- 
her  die  Syphilis  nicht  gehabt  hat.  4.  Eine  Ueber- 
wacbur.g  der  Kranken  durch  wenigstens  6  Monate. 

Das  Räsuine  des  vergleichenden  Studiums  der 
Wirkung  des  Sublimats  und  des  Protojoduretum 
hydrargyri  ist  nach  Fournier (32)  folgendes:  I.  Das 
Sublimat  erzeugt  keine  Salivation,  hingegen  gastrische 
Erscheinungen.  2.  Das  Protojodurel  ruft  zwar  Sali- 
vation hervor,  wird  aber  von  dem  Gastro-Intestinal- 
iracte  leichter  vertragen.  3.  Bezüglich  der  thera- 
peutischen Wirkung  ist  das  Protojoduret  vorzuziehen, 
weil  es  in  grösseren  Dosen  angewendet  werden  kann. 
Als  tägliche  Dosis  empfiehlt  er  im  Mittel  für  den  er- 
wachsenen Mann  3  cg  Sublimat  und  10 — 12  cg  Pro- 
tojoduret, für  das  erwachsene  Weib  2  cg  Sublimat  und 
7  — 8  cg  Protojoduret. 

Seine  Protojoduretpillen  enthalten  je  5  cg  und  1  cg 
Opium;  er  empfiehlt,  sie  jedesmal  frisch  bereiten  und 
ihnen  durch  Hinzufügung  einiger  Tropfen  Glycerins 
eine  weiche  Consistenz  geben  zu  lassen.  Die  beste 
Zeit  für  die  Darreichung  ist  unmittelbar  vor  den 
Hauptmahlzeiten. 

Hallopeau  (39)  wendet  sich  entschieden  gegen 
die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Quecksilberin- 
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jectionen,  welohe  in  längeren  Zwischenräumen  ge- 
macht werden.  Auch  die  Injectionen  von  grauem  Oele 
und  die  Metbode  es  zu  injiciren  verwirft  er  gänz- 
lich. Die  Postulate,  die  Lang  für  das  zwischen-  und 
unfallslose  Anwenden  der  Mittels  aufstellt,  sind  für 
den  Praktiker  nioht  ausführbar.  Verf.  berichtet  über 
einen  Fall,  der  eine  29 jährige  Frau  betrifft,  welche 
nach  fünf  Injectionen  in  Intervallen  von  acht  Tagen 
eine  Stomatitis  bekam,  welohe  ihr  Leben  in  Frage 
stellte.  Injicirt  warein  Hg-Oel,das  aus 9  g  metallischem 
Hg,  6  g  Lanolin  und  15  g  Olivenöl  bestand.  Die 
Dosis  bestand  für  die  ersten  zwei  Injectionen  aus  je 
einem  Cubikcentimeter,  für  die  zwei  späteren  aus  je 
einem  halben  Cubikcentimeter  des  Oelos.  Die  Stoma- 
titis hat  erst  nach  der  letzten  Injection  begonnen. 
Fötide  Salivation,  Phlegmone  der  Mucosa  des  Mundes, 
des  Rachens,  Fieber,  schmerzhafte  Sprache,  Unver- 
mögen zu  schlingen,  künstliche  Ernährung  durch  den 
After,  Tracbeotomie.  H.  führt  die  nun  bekannten  Argu- 
mente gegen  diese  Methode  in's  Treffen;  hauptsächlich 
jenes,  dass  es  schwer  ist,  die  Menge  des  Hg  in  der 
Menge  des  injicirten  Oeles  zu  dosiren,  es  daher  keinen 
Maassstab  für  das  Pias  oder  Minus  des  Medicamentes 
dasmaninjicirt,gebe.  DasgraueOel  ist  ein  Präparat,  das 
vom  Organismus  langsam  aufgenommen  wird  und  un- 
bestimmt lange  Zeit  am  Orte  der  Injection  einmagazinirt 
bleibt,  um  unvorhergesehen  plötzlich  in  grösseren 
Quantitäten  aufgesogen  zu  werden. 

Happel  (40)  theilt  die  Krankengeschichten  von 
18  Patienten  mit,  welohe  im  Juliusspitale  zu  Würz- 
burg mit  in tramusculären  Injectionen  von  Hg. 
oxydat.  carbolic.  0.6,  Mucil.  gumm.  arab.  1,0,  Aq. 
destill.  30,0  behandelt  wurden.  Die  Emulsion  wurde 
täglich  frisch  bereitet.  Nach  den  an  diesen  Fällen  ge- 
machten Erfahrungen  glaubt  sich  Verf.  zu  folgenden 
Sätzen  berechtigt.  I.  Das  Hg.  oxyd.  carbol.  in  der 
Form  der  subcutanen  Injectionen  bat  eine  günstige 
therapeutische  Wirkung  in  den  früheren  Stadien  und 
bei  leichten  Recidiven  der  Syphilis.  Es  sind  zu  einer 
Cur  im  allgemeinen  16  Injectionen  mit  einer  Curdauer 
von  30  Tagen  nothwendig.  2.  Das  Allgemeinbefinden 
der  mit  Injectionen  von  Hg.  oxyd.  carbol.  bebandelten 
Patienten  wird  durch  dieselben  in  keiner  Weise  ge 
stört.  Stomatitis  tritt  bei  guter  Zahnpflege  selten  und 
nur  in  leichter  Form  auf.  Die  locale  Reaction  ist 
individuell  sehr  verschieden,  keine  sehr  hochgradige, 
vor  allem  kommt  es  niemals  zur  Abscessbildung.  Stö- 
rungen vonseiten  deslntestinaltractes  sind  sehr  selten. 
Zuweilen  treten  bei  weiblichen  Patienten  gewisse  an 
Shock  oder  Intoxication  eiinnernde  Erscheinungen  auf. 

Somit  glaubt  Happel  dem  Hg.  oxyd.  carbol.  einen 
guten  Platz  in  der  Reibe  der  zu  subcutanen  Injectionen 
zu  verwendenden  Hg- Präparate  anweisen  und  dasselbe 
ab  ein  in  der  Therapie  gut  zu  verwertendes  Mittel 
empfehlen  zu  dürfen. 

Harttung  (42)  berichtet  über  die  Neisser'sche 
Modifikation  des  Ol.  cinereum.  Dieses  wird  in  fol- 
gender Weise  bereitet:  20  Th.  metall.  Hg  werden  mit 
5  Th.  Benzoeäther  (Aether.  sulf.  40,0.  Benzoes  20,0, 
Ol.  -amygd.  dulc.  5,0,  Solv.  filtr.)  verrieben  bis  zur 
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völligen  Verdunstung  des  Aethers.  dazu  40  Tb.  Pa- 
raflini  liquid,  parissim.  GO.O  ccm  der  bereiteten 
Flüssigkeit  enthalten  20  Th.  metallisches  Hg.  5,65  g 
entsprechend  5  ccm  enthalten  1  883  Hg,  mithin  1  ccm 
Flüssigkeit  =  0,3766  g  Hg,  1  ccm  dieser  Mischung 
entspricht  0.766  g  metallischen  Hg;  dieselbe  ist  dick- 
flüssig und  nur  nach  längerem  Stehen  tritt  die  Bildung 
eines  dickeren,  leicht  wieder  aufzuschüttelnden  Boden- 
satzes auf.  Die  Wirkung  des  Medicaments  scheint  der 
der  grauen  Salbe  nahe  zu  stehen,  d.  h.  eine  langsame, 
chronischere  und  langdauernde  zu  sein,  im  Gegensatze 
zu  dem  intensiven  Eingreifen  desCalomel.  Das  Ol  ein. 
eignet  sich  besonders  für  eine  sichere,  absolut  schmerz- 
lose und  von  jedweden  sonstigen  Unannehmlichkeiten 
freie  Zwischencur  im  Sinne  Fournier's.  Für  eine 
solche  Zwischencur  ist  das  Mittel  ganz  ausgezeichnet, 
denn  es  sichert  ans  die  Möglichkeit,  eine  grössere 
Menge  von  Hg  durch  den  Organismus  zu  treiben,  ohne 
weder  den  Darmtractus  irgendwie  zu  beschweren,  noch 
unangenehme  locale  Symptome  hervorzurufen.  Auch 
grössere  Dosen  bis  zu  einer  Spritze  werden  meist  gut 
verlragen.  Gewöhnlich  injicirte  H.  anfangs  0,25  ccm 
in  achttägigen  Zwischenräumen  und  ging  dann  zu 
höheren  Dosen  12  X  0,25  ccm  alle  8  Tage  —  2  X  '  2 
Spritze  über,  unter  den  üblichen  Cautelen.  anfangs 
ohne,  später  stets  mit  vorheriger  und  nachberiger 
Füllung  der  Canüle  mit  Paraffinum  liquidum,  wodurch 
die  Ablagerung  von  Bestandteilen  der  Hg-Mischung 
in  den  Stichcanal  verbindert  werden  soll.  Doch  gelingt 
es  auch  ohne  diese  Cautelen,  eine  Infiltration  um  den 
Stichcanal  in  fast  allen  Fällen  zu  vermeiden. 

Hoffmann  (44)  spricht  sich  auf  Grund  seiner 
bei  der  Behandlung  von  16  Patienten  mit  9*3  Injoc- 
tionen  gemachten  Erfahrungen  dahin  aus,  dass  die 
Calomelinjectionen  in  Bezug  auf  die  syphilitischen 
Erscheinungen  günstig  wirken,  dass  aber  in  vielen 
Fällen  sehr  ungünstige  Nebenerscheinungen  auftreten, 
die  manchmal  die  Anwendung  derselben  contra- 
indiciren. 

Hutchinson  (46).  der  bekanntlich  das  Queck- 
silber als  ein  speeifisebes  Gegengift  des  syph.  Virus 
ansiebt,  setzt  auseinander,  dass  man  durch  eine  mög- 
lichst frühzeitige  Anwendung  dieser  Drogue  im 
primären  Stadium  und  durch  den  fortgesetzten  massigen 
Gebrauch  (bis  zu  1  Jahre  u.  selbst  darüber)  derselben 
im  Stande  ist,  das  secundäre  Stadium  gänzlich  zu 
unterdrücken  oder  abortiv  zu  machen.  Dasselbe  wolle 
er  zwar  nicht  vom  tertiären  Stadium  behaupten,  wel- 
ches er  nicht  mehr  als  eigentliche  Syphilis  auffasst; 
jedoch  meint  er,  dass  ein  derartiges  Heilverfahren 
auch  das  tertiäre  Stadium  seltener  oder  wenigstens 
milder  mache. 

Zeising(49)  resuroirt  seine  klinischen  Erfah- 
rungen in  folgenden  Sätzen:  1;  I  n t  raro uscu  I ä re 
Einspritzungen  10  proo.  Suspensionen  von  Sali- 
cyl-  und  (essigsaurem  u  schwefelsaurem)  Tbymol- 
quecksilber  in  Paraffinum  liquidum  bewirken  so 
selten  Schmerzen  und  so  selten  —  immer  sehr  unbe- 
deutende —  Infiltrate,  dass  sie  in  diesen  Beziehungen 
von  keinem  anderen  unlöslichen  Queckeilberpräparat 
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erreicht  werden.  Bezüglich  der  Schmerzen  ist  hierbei 
das  —  im  Ganzen  eine  etwas  gesonderte  Stellung  er- 
fordernde —  graue  Oel  auszunehmen.  2)  Die  Ein- 
spritzungen bringen  die  verschiedenen  Erscheinungen 
der  Syphilis  in  schneller  und  energischer  Weise  zum 
Schwinden;  sie  erreichen  nicht  ganz  die  rapide  Wir- 
kung des  lOproc.  Calomelöls,  übertreffen  aber  in  dieser 
Beziehung  das  graue  Oel  bei  Weitem.  3)  Zu  einer 
Cur  genügen  sechs  bis  acht  Einspritzungen  dieser 
Flüssigkeit  gemäss  ihrem  Hg-üehalt  vollkommen;  man 
kann  dieselben  mit  geringeren  Pausen,  häufig  auch 
zwei  auf  einmal,  vornehmen,  ohne  bei  genügender 
Vorsicht  unangenehme  Nebenwirkungen  zu  erfahren. 
Dabei  findet  —  wie  auch  die  microscopischen  Unter- 
suchungen erweisen  —  die  Ausscheidung  des  Hg 
auch  noch  eine  Zeit  lang  nach  Beendigung  der  Cur 
statt. 

Jadassohn  (49),  der  Kaninchen  0,4  —  0,5, 
sogar  0.8  einer  lOproc.  Suspension  der  genannten 
Hg-Präparate  injicirte,  fand  bei  der  microscopischen 
Untersuchung,  dass  auch  die  unlöslichen  organischen 
Hg- Verbindungen  sich  nach  einer  crystallinischen, 
chemisch  noch  nicht  näher  gekannten  Zwischenstufe 
erst  in  metallisches  Hg  umsetzen,  ebe  sie  in  den  Säfte- 
strom des  Organismus  eintreten. 

Kraus  (52)  berichtet  über  einen  Kall,  bei  dem 
nach  2  parenchymatösen  Iujectionen,  von  je 
0,1  Calomel  schon  am  nächsten  Tage  die  Zeichen 
einer  heftigen  Stomatitis,  reichlich»)  Diarrhoe,  in  den 
folgenden  Tagen  blutige  Stühle,  Erbrechen  des  gelb 
gefärbten  Mageuinbaltes,  Anurie,  Collaps  und  schliess- 
lich Exitus  eintrat.  Die  Section  ergab  eine  schwere 
Dysenterie  mit  Perforation  des  Dickdarms,  Nephritis 
parcncbym.  acuta  ohne  Kalkablagerungen.  Diestr  Fall 
liefert  einen  beweis  dafür,  duts  das  11g,  von  wo  es 
auch  immer  dem  Organismus  einverleibt  sei,  durch  die 
Darmwandungen  ausgeschieden  werde. 

Aus  den  Versuchen  Kühn 's  (53)  ging  hervor, 
dass  Calomelöl  stärkere  Reactionserscheinungen 
hervorrufe,  dafür  aber  auch  sehr  wirksam  sei,  wäh- 
rend Hg.  oxyd.  flav.  entsprechend  seinen  geringeren 
Nebenerscheinungen  auch  eine  langsamere  Wirksam- 
keit entfalte,  weshalb  dieses  letztere  Präparat  zur  Iu- 
jection  bei  leichter  Heoidive,  ferner  bei  Nachcuren 
und  zur  prophylactischen  Behandlung  geeignet  sei. 

Das  Ol.  cinereum.  welches  Lang  (55)  schon 
seit  4  Jahren  verwendet,  besteht  aus  Hg  und  Lanolin 
aa  3.0,  Ol.  oliv.  4.0  u.  soll  in  der  Kälte  aufbewahrt 
werden.  Vor  der  Verwendung  muss  es  über  der  öpi- 
rituslnmpo  bis  zur  dickflüssigen  Consister.z  erwärmt 
werden.  Wegen  seines  hohen  Mercurgehalles  '30  pCt.) 
ist  es  schon  in  geringen  Mengen  äusserst  wirksam. 
Bei  mittelschweren  Fällen  genügen  0.3  ccm  p.  Woche. 
Vf.  beobachtete  nach  Injection  von  0,1—0.15  ccm  Ol. 
ein.,  welche  alle  5  —  8  Tage  gemacht  wurden,  schon 
im  Verlaufe  von  2—3  Wochen  vollkommene  Wirkung. 
Nach  einer  Pause  von  14  —  20  Tagen  injicirt  Lang 
entweder  gleiche  Mengen  wie  früher  in  grösseren 
Zwischenräumen  oder  geringere  Mengen  in  derselben 
Zeit,  bis  1 1  2  —  2  ccm  Ol.  ein.  injicirt  sind.  Lang 
spricht  sich  gegen  die  Einverleibung  grösserer  Mengen 
auch  nach  längeren  Intervallen  schon  mit  Rücksicht 
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auf  die  dabei  auftretende  Stomatitis  aus.  Die  Vor- 
theile seines  Präparates  sind  nach  Lang  folgende: 
I)  G leichtflüssige  Verkeilung  des  wirksamen  Mittels 
und  somit  genauere  Dosirung  als  bei  der  Inunclion; 
2}  Bequemlichkeit;  3;  Geringe  Reaction  bei  sorgfälti- 
ger Technik  der  Injection.  Auch  bei  Syphilis  des 
Centraluervensystems  hat  Verf.  sehr  gute  Resultate 
erhalten  Auch  injicirt  L.  kleine  Mengen  von  0,01  — 
5  ccm  in  die  Nähe  von  Gummen  und  erzielt  damit 
gute  Erfolge.  Wo  Ung.  u.  Empl.  hydrarg.  local  nicht 
verwendbar  seien,  da  scheine  Ol.  ein.  sehr  geeignet, 
um  neben  der  Allgemeinbehandlung  auch  die  locale 
Therapie  zu  verbinden. 

Lesser(56)  hat  als  entfernte  Nebenwirkun- 
gen des  resorbirten  Quecksilbers  1)  ziemlioh 
häufig  Darmentzündung;  2)  seltener  (wahrscheinlich 
nur  durch  individuelle  Disposition  bedingtes)  univer- 
selles Erythem,  3)  einmal  auch  embolischen  Lungen- 
infaret  beobachtet.  Der  letzlere  kam  zu  Staude  nach 
unbeabsichtigter  Injection  von  Hg  t&nnicum  in  eine 
Vene. 

Auf  Grund  einer  40  Fälle  umfassenden  Versuchs- 
reihe zieht  Luca  (59)  über  die  Verwendung  des 
Quecksilberalaninats  folgende  Schlüsse:  Das  ge- 
nannte Präparat  wird  sowohl  intern  als  hypoderma- 
tisch  angewendet  gut  vertragen.  Injectionen  des 
Quecksilberalaninats  sind  allen  anderen  löslichen  Prä- 
paraten vorzuziehen,  da  sich  schon  relativ  geringere 
Mengen  als  wirksam  erweisen  und  die  Zahl  der  AI- 
scesse  an  der  Injoctionsstelle  nur  eine  beschränkte  sei 
(0,53  pCt.)  Intern  0,002—0,005  pro  die  ist  e»  be- 
sonders bei  infantiler  Syphilis  allen  anderen  (lg-  Prä- 
paraten vorzuziehen,  weil  es  sehr  gut  vertrugen  wird. 
Die  Heilung  der  syphilitischen  Affectionen  scheine 
durch  Quecksilberalaninat  besser  und  dauernder  zu 
erfolgen,  als  durch  ähnliche  Präparate. 

Auf  Grund  seiner  mitgetheilten  Beobachtungen 
betrachtet  Neumann  (68)  das  Hg  sa  Hey  Ii  cum  als 
ein  sehr  wirksames  Präparat,  welches  ohne  die  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  anderer  Hg -Präparate 
rasch  in  günstiger  Weise  auf  die  Involution  des  syph. 
Exanthems  hinwirkt  Namentlich  eignet  sich  dieses 
Präparat  für  hypodermatische  Injectionen,  da  es  weder 
Schmerzen,  noch  Infiltration  oder  Abscessbildung  her- 
vorruft. Es  steht  bezüglich  seiner  Wirkung  in  einer 
Reihe  mit  dem  Sublimat,  dem  Peptonquecksilber  und 
dem  Hg.bicyanatum.  Es  hat  den  nie  wechselnden 
Gehalt  an  Quecksilber  voraus.  Intern  genommen  wirkt 
es  rasch  und  erzeugt  auch  bei  lange  fortgesetztem 
Gebrauche  keine  Salivation.  Doch  vermag  auch  das 
Hg  salicyl.  nicht  gegen  Recidive  zu  schätzen. 

Derselbe  (69)  sagt  über  die  Calomelinjec- 
tionen,  dass  dieselben  weit  hinler  der  Wirkung  der 
Inunction  stehen.  Durch  Einreibungen  gelang  es  N. 
bei  Präventi rcuren  die  Proruption  des  syphilitischen 
Exanthems  bis  auf  den  160.  Tag  hinauszuschieben, 
bei  Calomelicjectionen  ist  dies  kaum  durch  2  Wochen 
gelungen,  was  immerhin  darauf  hinweist,  dass  die 
Wirkung  letzterer  keine  so  mächtige  ist,  wie  die  der 
Inunotionscur.  Sclerosen  werden  durch  die  Injection 


wenig  beeinflosst.  Kaoh  Neumann  wirken  die  Calo- 
melinjectionen  bei  weitem  nicht  so  rapid  wie  dies 
deren  Lobredtier  verkünden  Ihre  therapeutische  Wir- 
kung steht  weit  hinter  der  Inunctionscur.  N.  kann 
nur  das  Eine  gelten  lassen,  dass  auch  diese  Injectionen 
mit  Erfolg  angewendet  werden,  einen  Vorzug  vor  den 
anderen  Mitteln,  die  hypodermatisoh  zur  Verwendung 
kommen,  kann  man  denselben  nicht  vindiciren,  davon 
ganz  abgesehen,  dass  Infiltrate  und  A bscesse  auch  bei 
guter  Handhabung,  wenn  auch  ausnahmsweise,  als 
unangenehme  Zugabe  auftreten. 

Derselbe  (70)  theilt  die  Geschichte  eines  Kran- 
ken mit.  Derselbe  war  mit  Orchitis  gummosa,  einem 
zerfallenden  Gumma  an  der  hinteren  Rachen  «and,  einem 
Geschwüre  am  weichen  Gaumen  und  einer  Periostitis 
tibiae  behaftet.  Diesem  Kranken  hatte  N.  fünf  Jahre 
früher  die  syphilitische  Initialscleroae  und 
sechs  geschwellte  Inguinaldrüsen  exstirpirt;  das 
geschab  am  31.  Tage  nach  der  Infect  on  Am  53.  Tage 
traten  Erscheinungen  eines  maculo-papulösen  Syphilides 
auf  und  wurde  er  dann  systematisch  antisyphilitiscn 
behandelt.  Aus  diesem  Falle  geht  hervor,  dass  man 
selbst  durch  Exstirpation  der  Sclerose  und  der  Drüsen 
nicht  der  Syphilis  vorbeugen  kann;  nicht  einmal  einen 
milderen  Verlauf  kann  man  erzielen. 

Plumert  (73)  hat  ein  basisches  Quecksilber- 
salicylat  C«ü«C0^}Hg  in  folgenden  Formen  versucht: 

1)  Hg.  salicyl., 

Kali  carb.  ana  1 — 3,0, 
Aq.  dest.  1000, 
S.  Tripperinjection. 
Als  Ergebniss  zeigte  sich,  dass  dieses  Präparat  zwar 
bei  acuter  und  chronischer  Gonorrhoe  ganz  gut  ver- 
wendbar sei,  dass  aber  eine  merkliche  Abkürzung  der 
Gonorrhoe  durch  dasselbe  nicht  erreicht  wird. 
Bei  Verwendung  von: 

2)  Hg.  salicyl., 

Kali  carboo.  ana  1,0, 
Aq.  deit.  100, 
S.  Verbandwasser; 

3)  Hg  salicyl.  1,0, 
Vaselin.  30,0, 

S.  Salbe; 

4)  Hg  salicyl.  1,0, 
Mann.  carb.  20,0, 
S.  Streupulver. 

gegen  venerische  und  syphilitische  Geschwüraprocease 
war  der  Erfolg  ein  ziemlich  günstiger. 

Bei  Behandlung  der  allgemeinen  Syphilis  mit  In- 
jectionen verwendete  P.: 

5)  Hg.  salicyl., 

Kali  carb.  ana  0,1, 

Aq.  dest.  10,0, 

S.  zu  subent.  Injeot. 
1  Pravai'sche  Spritze  pro  die  in  die  Rückenbaut  inji- 
cirt, hatte  bei  sehr  geringen  localen  Erscheinungen 
günstige  Erfolge  zu  verzeichnen.  Die  Anzahl  der  In- 
jectionen richtete  sich  nach  der  Schwere  der  Symptome; 
in  einem  Falle  wurden  50  ausgeführt  Ebenso  fiel 
auch  der  Gebrauch  von  Pillen  günstig  aus: 

6)  Hg.  salicyl.  2,5, 

Pulv.  et  extr.  rad.  acori  ana, 
q.  s.  ut.  f.  pil.  No.  100. 
S.  3  mal  täglich  1  Pille. 

Poor  (74;  hält  das  Jod  auf  Grund  seiner  22 jähr. 
Erfahrung  in  jedem  Stadium  und  bei  jeder  Form  der 
Syphilis  als  das  wichtigste  und  unschädlichste  Mittel, 
das  er  nach  seiner  besten  Ueberzeugung  auch  ferner 
anwendet. 
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P.  P.  Quackenboss  (77),  Chemiker  in  Phila- 
delphia, empfiehlt  als  prophy laotisches  1  Stande 
nach  der  Infection  anzuwendendes  Mittel  die  Applica- 
tion einer  heissen,  gesättigten  Lösung  von  unter- 
schwefligsaurem  Natron.  Der  Effect  desselben 
wird  erhöht  durch  den  vorhergehenden  Gebrauch  einer 
Lösung  von  kohlensaurem  Kali. 

Range-  (78)  constatirt,  dass  die  hypoderma- 
tisobe  Behandlung  der  Syphilis  in  Prankreich 
keinen  festen  Boden  fassen  konnte  und  dass  in  neu- 
ester Zeit  sich  in  fachmännischen  Versammlungen 
alle  Stimmen  gegen  selbe  geäussert  haben.  Vf.  wollte 
durch  den  Augenschein  sich  überzeugen,  woher  es 
komme,  dass  ausserhalb  Frankreichs  diese  Methode 
allenthalben  angenommen  wurde  und  fleissig  geübt 
wird.  Er  besuohto  die  einschlägigen  Kliniken  von 
Deutschland.  Oesterreich  uud  Oberitalien,  in  welohen 
Ländern  gerade  in  der  Jüngstzeit  die  subcutaner. 
Quecksilberinjectionen  gegen  Syphilis  angewendet  und 
aneh  gerühmt  werden.  In  Wien  hatte  er  Gelegenheit 
bei  Prof.  Lang  den  Gebrauch  von  Injeotionen  des 
Oleum  cinerea  m  näher  kennen  zu  lernen.  In  seiner 
Publioation,  in  welcher  er  sich  als  eifriger  Partisan 
des  genannten  Mittels  in  seiner  hypodermatischen 
Application  bekennt,  bringt  er  für  den  deutschen  Leser 
nichts  Neues.  Seine  eigene  Anschauung  resumirt  in 
einer  nachdrücklichen  Empfehlung  des  Medicamentes 
und  seiner  Anwendungsweise.  Im  Ganzen  lehnt  er 
sich  an  die  Arbeiten  der  Assistenten  von  Prof.  Lang,  Dr. 
Trost  1888  und  Dr.  Schüchter,  Berioht  der  Inns- 
brucker syphilitisch  dermatologischen  Klinik  f.  1886. 
üeber  eigene  Erfahrungen  ist  Verf  nicht  in  der  Lage 
zu  referiren.  Bemerkt  muss  werden,  dass  Verf.  sich  in 
früheren  Arbeiten  gegen  die  hypodermatische  Verwen- 
dung des  Hg  erklärt  bat  und  dass  er  nach  seinen 
neueren  Erfahrunger.  im  Auslande,  wo  er  die  Methode 
üben  gesehen  hat,  reuig  von  seiner  Opposition  ablässt. 

l'm  die  Ausscheidung  von  Hg  bei  der  Hg- 
Behandlung  zu  beobachten  hatte  Remond  (79) 
zwei  Kranke  gewählt,  von  welchen  die  eine  mit  Hg  in 
Salbenform,  die  andere  mit  Hg  - Dämpfen  behandelt 
wurde. 

Diese,  eine  22jährige  kräftig  veranlagte  Frau  mit 
reeenter  Syphilis,  Papeln  und  Flecken  auf  der  Brust, 
dem  Bauche,  an  den  Innenfliohen  der  Schenkel,  den 
Beugeseiten  der  Arme,  wurde  in  einem  kleinen  Spital- 
zimmer, das  ca.  50  cbm  Luftraum  hatte,  gehalten  und 
daselbst  continuirlich  Hg  Dämpfen  ausgesetzt.  Zu 
diesem  Zwecke  wurden  8  Kreide-Quecksilberpulver,  von 
welchen  jedes  9  g  Metall  enthielt,  auf  eine  Fläche 
von  ca.  187  qcm  ausgebreitet.  Die  älteren  Dosen 
wurden  täglich  erneuert,  langsam  wurde  begonnen 
die  Luft  mit  den  Dämpfen  zu  schwängern,  so  dass 
eine  jede  Dosis  acht  Tage  bei  einer  Temperatur  von 
15  *  der  Verdampfung  ausgesetzt  war.  Schon  bei  acht 
Dosen  schied  die  Pat  mit  dem  Urin  2,92  mg  Hg 
aus,  welche  Ausscheidung  immer  stieg  und  das  Maxi- 
mum von  8,38  mg  erreichte.  Im  Ganzen  wurden 
81  Dosen  benützt.  Bei  der  28.  Dosis  erwies  sich  das 
Zahnfleisch  als  afficirt,  gleichzeitig  trat  auch  schon 
der  therapeutische  Effect  zu  Tage.  Die  Pat.  war  aber 
durch  die  längere  strenge  Abschliessung  anämisch  ge- 
worden, so  dass  es  rathlich  erschien,  diese  Methode 
im  Interesse  der  Kranken  aufzugeben.    Ein  Tag  nach 


dem  Gebrauche  der  Vaporisation  hatte  die  Pat.  noch 
(5,52  mg  Hg  im  Harne.  Die  Luft  des  Cabinets  hatte 
einen  Tag,  nachdem  die  Pat.  es  verlassen,  noch  1  mg 
in  Dampfform  auf  1  cbm  Die  Menge  des  ausgeschie- 
denen Cl.  und  Ph,0,  wurde  durch  diese  Behandlung 
nicht  sehr  geändert,  nur  die  Ausscheidung  der  Urate 
hatte  auffallend  abgenommen,  ein  Beweis  des  mangel- 
haften Stoffwechsels,  der  sich  eingestellt.  Diese  Beob- 
achtung lehrt,  dass  die  Lunge  ein  Organ  ist,  welches 
fähig  ist,  Mercur  in  therapeutischen  Mengen  aufzu- 
nehmen, aber  auch  dass  die  Einverleibung  durch  die 
Lungen  practisch  sich  nicht  gut  verwerthen  lässt.  Der 
Verf.  wirlt  nun  die  Frage  auf,  ob  der  gute  anerkannte 
Effect  der  Frictioncn  nicht  hauptsächlich  auf  die  Ab- 
sorption  der  dabei  sich  entwickelnden  Hg- Dämpfe  (Bett, 
Gewand,  Atmosphäre)  zurückzuführen  sei.  Die  Beant- 
wortung dieser  Frage  gedenkt  Verf.  in  einer  späteren 
Arbeit  zu  veröffentlichen.  Die  zweite  Versuchskranke 
war  ein  9jähriges  Mädchen  mit  schweren  hereditär- 
syphilitischen  Spätformen.  Diese  Kranke  bekam  Ein- 
reibungen. Die  eingeriebenen  Stellen  werden  mit  Baum- 
wolle bedeckt  und  in  Guttapercha  gehüllt  verbunden, 
um  zu  verhindern,  dass  die  Lungen  Quecksilberdämpfe 
aufnehmen.  In  diesem  Falle  zeigte  es  sieb,  dass  das 
Hg  nur  langsam  in  den  Kreislauf  dringt  und  ebenso 
langsam  aus  demselben  eliminirt  wird.  Nach  drei 
Einreibungen  war  im  Harne  kaum  eine  Spur  Hg  zu 
finden.  Bei  der  10.  Einreibung  wurde  ein  therapeuti- 
scher Erfolg  sichtbar.  Wurde  die  Friotion  ausgelassen, 
so  verringerte  sich  auch  die  Ausscheidung  des  Hg  sehr 
rasch  von  5—6  mg  auf  3—4  mg  täglich.  Die  Ver- 
bältnisse der  anderen  wesentlichen  Harnbestandtheile 
waren  wie  oben.  Diese  beiden  Versuche  zeigen,  dass  die 
Lungen  Quecksilber  schneller  aufnehmen  als  die  äussere 
Haut,  dasselbe  in  steigender  Menge  sich  auscheidet, 
dass  die  Mengen  von  Chlor-  und  Pbosphorverbindur.gen 
in  den  Ausscheidungen  durch  das  Hg  nicht  beeinflusst 
werden,  dass  aber  die  Excretion  von  Harnstoff  inner- 
halb 24  Stunden  bedeutend  abnimmt. 

Rosolimos  (82)  glaubt  nach  seinen  Beobach- 
tungen annehmen  zu  können,  dass  die  secundären 
Schleimhautsymptome  durch  den  innerlichen  Gebrauoh 
des  Hg  und  durch  die  mercuriellen  Frictionen  nicht 
wesentlich  beeinflusst  werden  und  dass  neben  der  All- 
gemeinbebandlung  die  topisohe  Behandlung  im- 
mer nötbig  sei.  Die  subcutane  Anwendung  des  Mer- 
curs  als  Sublimatinjeotionen  jedoch  sei  allein  im 
Stande  die  Localbehandlung  überflüssig  zu  machen 
und  allein  ohne  Zuhilfenahme  von  topischen  Mitteln, 
welcher  Art  immer,  die  secundären  Schleimhautsypbi- 
lide  zur  Heilung  zu  bringen.  Wenn  andere  Behand- 
lungsmethoden vorausgegangen  waren  ohne  die  Sy- 
philide der  Schleimbaut  zum  Schwinden  zu  bringen, 
so  gelinge  dies  stets  durch  die  subcutanen  Injectionen 
des  Mercur  und  zwar  schon  nach  1 5 — 20  Einspritzun- 
gen. Sogar  Plaques  rouqueuses,  welche  durch  Monate 
bestanden  und  durch  andere  Allgemein-  und  Localbe- 
handlung nicht  wichen,  gingen  nach  3 — 5  Injectionen 
zurück.  Verf.  stellt  253  Fällen,  welche  mit  Hg  in- 
tern und  Hg -Frictionen  behandelt  wurden,  2 1  *i  Fällo 
gegenüber,  welche  nur  mit  Injectionen  behandelt  wur- 
den und  welche  durch  Jahre  hindurch  in  Beobachtung 
blieben.  Die  Behandlung  mit  Sublimatinjectionen 
wies  weniger  und  leichtere  Kecidive  auf,  als  die  an- 
deren Applicalionsweisen  des  Quecksilbers.  Verfasser 
glaubt,  dass  die  grosse  Wirksamkeit  «ier  Injectionen 
bei  secundären  Syphiliden  der  Mund    und  Rachen- 
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Schleimhaut  nicht  allein  auf  die  Activität  des  Mittels 
gegen  die  Allgemeinerkrankung,  sondern  vielmehr  auf 
die  Seltenheit  von  Stomatitis  in  Folge  von  Injectionen 
zurückzuführen  sei  und  meint,  dass  die  mercurielle 
Stomatitis  die  secundäre  Schleimhautsyphilis  be- 
günstige. Ohne  dass  Verf.  antiseptische  Vorsichls- 
maassregeln  bei  der  Anwendung  der  Injectionen  ge 
troffen,  habe  er  fast  nie  (3 — 5  mal  bei  Tausenden 
vou  Injectionen;  böse  Zufälle,  d.  b.  Localaffectionen 
an  den  Einstichstellen  beobachtet;  nur  warnt  er  da- 
vor, die  Kranken  bei  den  Injectionen  stehen  zu  lassen 
und  räth  diese  ihnen  liegend  zu  appliciren,  weil  sonst 
leicht  Ohnruuchtsanfälle  durch  den  Stich  ausgelöst 
werden  könnten.  Der  Rücken  ist  die  empfehlens 
wertheste  Region  für  die  Injectionen. 

Ruland  (83)  gelangt  auf  Grund  der  bei  der  Be- 
handlung von  28  Patienten  an  der  Doutrelepont'schen 
Klinik  angestellten  Beobachtungen  zu  dem  Ausspruche, 
das  Oleum  cinereutn  sei  als  ein  antiluetisches 
Injectionspräparat  zu  betrachten,  welches  bei  geringer 
Schmerzhaftigkeit,  sehr  geringen  örtlichen  und  allge- 
meinen Reactionserscheinungen,  bei  grosser  Bequem 
liebkeit  der  Application  sohneil  und  prompt  die  syphi- 
litischen Symptome  zum  Schwinden  bringe. 

Nach  Schwimmer  (89)  ist  die  Quecksilber- 
therapie möglichst  frühzeitig  einzuleiten  in  jenen 
Fällen,  wo  schwere  Initialaffecte  bestehen,  kurze  Zeit 
nach  stattgefundener  Infection.  in  leichteren  Fällen 
etwas  spater,  immer  aber  vor  Ausbruch  der  Haut-  und 
Schleimhauterscheinungen.  Die  Hg-Mittel  sollen  in 
erster  Zeit  wenigstens  2 —  3  Monate  verwendet  werden. 
Darauf  folge  die  Jodbehandlung  in  einer  Dauer  von 
2  Monaten.  Nach  vier-  bis  fünfmonatlicher  Behand- 
lung trete  eine  2— 3  monatliche  Rahepause  ein.  Looal- 
erscheinungen  werden  inzwischen  örtlich  behandelt. 
Bei  wesentlicheren  Nachschüben  der  Erkrankung  wie 
derhole  man  den  ersten  Turnus  der  Behandlung  in 
möglichst  gleicher  Weise  doch  etwa  nur  3  Monate  hin- 
durch. Für  den  Fall,  dass  im  ersten  Halbjahre  kein 
Recidiv  erfolgt,  so  ist  der  genannte  zweite  Behand- 
lungsturnus auf  den  8.  bis  10.  Monat  von  Beginn  der 
Erkrankung  an  gerechnet,  zu'  setzen.  Die  Cur  mit 
Decocten  ist  am  wirksamsten  bei  Parenchymerkran- 
kungen  ohne  Rücksicht  auf  die  Dauer  des  Leidens. 
Zeigen  sich  trotz  zweimaliger  eingreifender  Hg-  und 
Jodcur  anderweitige  Krankheitsnachschübe,  sogelange 
diese  Methode  zur  Anwendung.  Den  Abschluss  der 
ganzen  Syphilisbehandlung  bilden  Bade-  und  Kalt- 
wassercuren.  Ziehen  sich  die  Erscheinungen  der  Lues 
trotz  dieser  dauernden  Behandlung  in  das  zweite  Jahr, 
so  ist  selbst  bei  geringfügigen  Zufällen  eine  zwei-  bis 
dreimonatliche  Hg-Jodcur  durchzumachen.  Vor  Einge- 
hung der  Ehe  sei  dieCur  noch  ausdauernder.  Eine  der- 
artige Behandhingsweise  I  1  2  —  2  Jahre  fortgesetzt, 
liefert  in  don  meisten  Fällen  befriedigende  Resultate. 
Als  Maassstab  oiner  wahrscheinlichen  Genesung  be- 
zeichnet Sch.  das  Ausbleiben  von  Zeichen  der  Sy- 
philis durch  8 — 12  Monate  naoh  Ablauf  der  letzten 
Affeotionen.  Vernachlässigung.  enspectaMves  Vorgehen. 
Systemlosigkeit  der  Behandlung,  sowie  Schwäche  der 


Constitution,  hohes  Alter  des  Patienten  sollen  nach 
Sch.  zu  einer  ungünstigen  Prognose  berechtigen. 

Sibilat  (90)  spricht  den  subcutanen  Hg- 
Injectionen,  besonders  denen  mit  grauem  Oele  nach 
Lang  das  Wort.  Er  giebt  eine  geschichtliche  Dar- 
stellung der  Methode.  Persönlich  giebt  er  der  Injec- 
tion  mit  Calomel  oder  dem  gelben  Hg-Oxyd  als  am 
wenigsten  irritirend  den  Vorzug;  er  verwendet  1  g 
Calomel  oder  Hg  pp.  flavum  auf  10  Cubikcentimenter 
Vaselinöl.  Man  injicirt  gewöhnlich  5  —  10  cg  der 
genannten  Mittel.  Injectionen  von  5  —  7  cg  fäh- 
ren nie  zu  Abscedirungen.  Die  Pause  zwischen  den 
Einspritzungen  ist  je  nach  dem  Fall  10  — 12  Tage. 
Er  rühmt  das  graue  Oel  Lang's  als  rasch  und  sicher 
wirkend.  Die  Injectionen  in  langen  Pausen  haben 
den  Vortheil,  dass  die  Kranken  die  Spitalsbehandlung 
entbehren  können.  4  Injectionen  zu  10  cg  heilen 
secundäre  oder  tertiäre  Symptome  ohne  jedoch  Rezi- 
diven vorzubeugen.  Eine  partielle  Necrose  der  Ge- 
webe um  die  Einstichsstelle  seheint  ihm  fast  un- 
vermeidlich, wenn  man  die  Dosis  von  5  —  7  cg  über- 
steigt. Abscesse  sind  Ausnahmen.  Die  Metbode 
eignet  sich  nicht  bei  cachectischen  Kranken  und  sol- 
chen mit  Eiweiss  im  Harne.  Personen  mit  schlechtem 
Zahnfleisch,  Zahncaries .  sehr  fette  oder  serophulöse 
Kranke  erheischen  eine  besondere  Aufmerksamkeit  von 
Seiten  des  Arztes. 

Szadek  (95)  gelangt  auf  Grund  seiner  Versuche 
zu  folgenden  Resultaten:  1.  Das  Hg-Salicylat  als 
Antisyphiliticum  ist  nicht  minder  wirkend,  als  die  an- 
deren bisher  benutzten  Hg- Präparate:  es  ist  ein  für 
die  Behandlung  der  secundären  Syphilis  sehr  geeig- 
netes Präparat;  innerlich  gegeben,  bringt  es  mildere 
syphilitische  Erscheinungen  bald  zum  Schwinden  und 
ist  auch  als  Nachcurmittel  sehr  nützlich  bei  Syphilis. 
Intramusculär  angewandt  vermochte  das  Mittel  eine 
complette  Beseitigung  der  syphilitischen  Symptome 
zu  bringen.  2.  Dieses  Mittel  ruft  im  Gegensatze  zu 
anderen  Hg  Präparaten  absolut  keine  unangenehmen 
örtlichen  Nebenwirkungen  hervor;  in  dieser  Richtung 
ist  das  Hg  Salicylat  bis  jetzt  als  bestes  Hg- Präparat 
anzusehen,  weil  es  weder  bei  innerlicher  Anwendung 
noch  bei  intramusculären  Injeoiionen  —  obgleich  es 
ein  unlösliches  Hg- Präparat  ist  —  jemals  irgend 
welche  locale  Reizungssymptome  noch  allgemeine  Stö- 
rung hervorruft.  3.  Aeusserliche  Anwendung  von 
Hg-Salicylat  ist  sehr  nützlich  bei  verschiedenen  lue- 
tischen Infiltraten  und  Uloerationen,  da  es  Resorption 
und  Vernarbung  derselben  verursacht.  4.  Bei  Ure- 
thritis acuta  und  subacuta  wirkt  es  auch  günstig:  der 
Eiterausfluss  nimmt  bald  ab,  und  die  übrigen 
entzündlichen  Symptome  werden  auch  beseitigt.  Mit 
Hg-Salicylat  aber  gelingt  es  nicht,  die  Gonorrhoe  zur_ 
Aborlirung  zu  bringen,  und  ist  dieses  Mittel  nicht 
immer  wirksam  beim  Tripper. 

Thiery  (98)  hat  m  10  Fällen  die  Excision  des 
syphilitischen  Primaraffectes  vorgenommen.  Seit  dem 
Bestand  desselben  waren  4—15  Tage  verstrichen, 
l'eber  den  Verlauf  von  4  Fällen  fehlen  weitere  Anga- 
ben, ein  Fall  wird  als  zweifelhaft  aasgeschlossen.  Es 
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bleiben  also  5  Pill«  übrig,  in  welchen  4  mal  ein 
Misserfolg,  1  mal  ein  Erfolg  zu  verzeichnen  war.  T. 
sieht  aus  seinen  Erfahrungen  folgende  Sohlüsse.  1.  Die 
Ezcision  des  Primäraffectes  ist  als  Abortivbehandlung 
der  Syphilis  eine  zweifelhafte  und  unsichere  Methode, 
namentlich  wenn  Lymphdrüsenscbwellungen  bestehen. 
Sind  solche  specifisoher  Natur  vorhanden,  so  ist  der 
Misserfolg  fast  sicher.  2.  Die  Operation  ist  selbst 
bei  gleichzeitiger  Drusenentfernung  ungefährlich, 
dessen  ungeachtet  ist  die  Entfernung  der  Drüsen  als 
unnütz  in  der  Praxis  zu  unterlassen.  3.  Die  Opera- 
tion scheint  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Ab- 
schwächung  des  specifiscben  Giftes  zu  üben  4.  Sie 
kann  in  gewiesen  Fällen  als  locale  Behandlung  des 
Primäraffectes  versucht  werden,  der  Erfolg  kann  aber 
von  Ursachen ,  welche  man  gegenwartig  noch  nioht 
kennt,  abhängen.  5.  Die  Entfernung leiohter  Erosionen, 
die  noch  nicht  den  Character  des  syphilitischen  Pri- 
märaffectes tragen  ist,  rationell,  wenn  auch  die  Con- 
trole  ihrer  Wirksamkeit  sehr  schwer  herzustellen  ist. 
Einzelne  Fälle  wurden  erfolgreich  operirt. 

Trost  (99)  stellte  auf  der  Syphilis-Abtheilung 
Lang's  in  Wien  folgende  Versuche  an:  I.  Injicirte 
er  34  Pat.  rechts  und  links  in  die  Rückenhaut  gleiche 
Mengen  von  a)  Ol.  oinereum  Lang  und  b)  von 
Calomellanolinöl,  welobes  in  der  Form : 

Lanolin.  2,7 
Ol.  oliv.  8,6 
Calomel  vap.  par.  3,7 

ebensoviel  Hg  enthält,  als  die  gleiche  Menge  Ol.  oine- 
reum. II.  Verglich  T.  in  der  angegebenen  Weise 
Injectionen  desCalomellanolinölsmit  denen  ronNeisser- 
schen  Calomelölsuspensionen.  III.  Unterzog  T.  In- 
jectionen von  Calomel  vap.  par.  und  via  bumida 
parat,  einem  Vergleiche. 

Als  Resultat  der  Versuchsreihe  I.  und  II.  ergab 
sich,  dass  Ol.  oinereum  geringere  Reaotionserscbei- 
nungen  hervorrufe,  als  die  Calomelpräparate  und  dass 
in  dieser  Beziehung  das  Calomellanolinöl  vor  der 
Neisser'schen  Calomelölsnspension  den  Vorzug  ver- 
diene. Die  Versuchsreihe  III.  sprach  zu  Gunsten  des 
Calomel  vap.  par. 

Das  von  Vollen  (100),  einem  gewesenen  Assi- 
stenten der  Klinik  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten 
des  Prof.  Dr.  Wolff  zu  Strassburg  zur  subcutanen 
Injection  angewendete  Succinimid-Queoksilber 
ist  eine  jener  Amidverbindungen  des  Quecksilbers, 
welche  Dessaignes  bereits  1852  gefunden  und  deren 
Verwendbarkeit  zu  therapeutischen  Zwecken  v.  Ma- 
ring zuerst  versucht  hat.  Das  Quecksilberoxyd  gebt 
nämlich  mit  dem  Suocinimid,  einem  Producte  der 
Bernsteinsäure,  welches  durch  Erhitzen  von  Bernstein- 
säureanhydrid in  Ammoniakgas  entsteht,  wie  mit  an- 
deren Amidverbindungen  eine  Verbindung  ein,  und 
bildet  mit  ihm  ein  weisses,  seidenartiges,  in  Wasser 
leicht  lösliches  Pulver.  Die  wässerige  Losung  dieses 
Präparates  bleibt  absolut  klar  und  trübt  sich  auch 
bei  längerem  Stehen  nicht;  sie  fällt  kein  Eiweiss,  keiue 
Pleura-  und  keine  Hydroceleflüssigkeit.  Die  zur  sub- 
cutanen Injection  verwendete  Lösung  enthielt  tbeils  1-, 


theils  0,65proc.  Quecksilber.  SgSuccinimid-Quecksilber 
entsprechen  nach  Prof.  v.  Mering  1  g  Quecksilber. 
Mit  dieser  Lösung  wurden  523  Injectionen  gemacht, 
die  sich  auf  28  Patienten  vertheilten.  Die  Versnobe 
ergaben,  dass  das  Succinimid-Quecksilber  ein  brauch- 
bares Mittel  zur  Behandlung  der  Syphilis  mittelst 
subcutaner  Einspritzung  ist,  dessen  Wirkung  der  des 
Glyoocoll-Quecksilbers  zwar  um  ein  weniges  nachsteht, 
welches  jedoch  an  den  Injectionsstellen  weniger 
Schmerzen,  geringere  und  leichter  resorbirbare  Infil- 
trate erzeugt.  Im  Vergleiche  mit  dem  Cyan-Queck- 
silber  ist  seine  Wirkung  eine  schnellere  und  sicherere, 
ohne  dass  dabei  eine  Nebenwirkung  auf  den  Darm 
eintritt.  Bezüglich  der  Recidive  und  der  Ausschei- 
dung des  Quecksilbers  aus  dem  Organismus  liegen 
noch  keine  Angaben  vor.  Ein  noch  zu  erwähnender 
Vorzug  dieses  Präparates  ist  dessen  Billigkeit. 

White  (101)  pflegt  mit  der  Verabreichung  des 
Quecksilbers  wenigstens  bis  zu  jener  Zeit  zu  war- 
ten, wo  von  der  Initialläsion  entfernte  Drüsen  eben- 
falls zu  schwellen  beginnen,  weil  erst  dann  einesichere 
Diagnose  möglich  sei;  es  sei  nicht  nolhwendig  bis  zum 
Auftreten  des  Syphiloderma  zu  warten.  Von  dieser 
Regel  mache  er  nur  eine  Ausnahme  in  jenen  Fällen, 
wo  1 .  eine  Confrontation  möglich  ist  und  das  pri- 
märe Geschwür  zweifellos  ein  typisches  ist,  2.  wo 
durch  den  längeren  Bestand  eines  solchen  Geschwüres 
das  eheliche  Leben  und  der  Frieden  einer  ganzen 
Familie  gefährdet  werden,  3.  wo  Geschwüre  mit 
charaoleristiscber  Induration  und  mit  der  Tendenz 
sich  auszubreiten  und  wichtige  Körpergegenden  zu  er- 
greifen, vorhanden  sind,  4.  wo  die  Geschwüre  an  un- 
bedeokten  Körperstellen,  wie  an  den  Lippen  und  der 
Nase  sitzen,  so  dass  durch  diesen  Umstand  die  Art 
der  Erkrankung  allgemein  kenntlich  wird.  Im  Uebri- 
gen  stimmt  W.  allem  jenem  zu,  was  Hutchinson 
über  eine  milde  fortgesetzte  Quecksilberbehandlung 
und  über  deren  das  secundäre  Stadium  unterdrückende 
Wirkung  behauptet.  Dieselben  Argumente  wie  gegen 
die  allgemeine  abortive  Behandlung  führt  er  auch 
gegen  die  looale  an.  Er  übt  die  Excision  nur  bei 
jenen  Geschwüren,  die  erst  wenige  Tage  bestanden 
haben,  bei  denen  die  Leistendrüsen  noch  nicht  ange- 
schwollen sind  und  wenn  deren  Abtragung  leicht  aus- 
geführt werden  kann.  Die  Chancen  durch  diese  Me- 
tbode die  constitutionelle  Infection  zu  verhüten ,  sind 
zwar  gering,  aber  doch  genügend  gross,  um  die  Un- 
annehmlichkeiten wie  Schmerzen,  Geschwulst,  die  Ent- 
stehung einer  Phimosis  und  eines  vereiternden  Bubo  und 
die  Erschwerung  der  Diagnose  durch  das  entzündliche 
Exsudat,  aufzuwiegen.  Die  aseptische  und  antisepti- 
sche  Behandlung  des  Schankers  hat  keinen  abortiven 
Einfluss.  Die  locale  Anwendung  von  Mercur  mittelst 
Einreibung  und  auf  subcutanem  Wege  nach  der  Em- 
pfehlung E.  Bronson's  in  New- York  ist  wohl  des 
Versuches  werth ,  steht  aber  der  Excision  und  der 
Aetzung  in  Wirksamkeit  entschieden  nach. 

Winterniz  (104).  der  sich  bei  seinen  Versuchen 
eines  neuen  von  Prof.  Hofmeister  vorgeschlagenen 
Verfahrens  bediente,  bezüglich  dessen  wir  auf  das 
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Original  verweisen,  gelangte  zo  folgenden  Resultaten : 
1.  Die  Ausscheidung  des  Hg  durch  den  Harn 
hält  sich  stets  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  und  zwar 
ist  die  tägliche  Hg  Ausscheidung  beim  Menschen,  wenn 
keine  Spur  von  Intozication  vorhanden  ist,  auf  höch- 
stens 2 — 3  mg  zo  schätzen,  eine  Zahl,  die  hinter  der 
von  Brasse  ab  Maximum  angenommenen  von  0,004 
nicht  allzusehr  zurückbleibt.  Ebenso  kleine  Zahlen 
entnehmen  wir  aus  älteren  Arbeiten  über  Hg-Pütterung 
von  Tbieren.  2.  In  Betreff  des  Einflusses,  welchen 
die  Anwendungsform  auf  die  Hg-Ausscbeidung  hat, 
zeigt  ein  Vergleich ,  dass  die  subcutane  und,  soweit 
W.'s  Versuche  reichen,  wenn  auch  in  geringerem 
Haasse,  die  innere  Verabreichung  mit  grösserer  Sicher- 
heit ein  Uebertreten  wägbarer  Hg -Mengen  in  den  Harn 
veranlasst,  als  die  Inunction  und  die  Irrigation  der 
Wundflächen.  Bezüglich  der  internen  Verabfolgung 
geht  aus  W.'s  Versuchen  hervor,  dass  trotz  localer 
Darmwirkung  die  Hg-Aofnahme  nach  laxirenden  Do- 
sen von  Calomel  eine  bedeutende  ist. 

Die  Erfahrungen  bezüglich  der  Inunotionen  zu- 
gleich mit  den  Versnoben,  die  aus  einer  Salbe  ver- 
dunstende Menge  Hg  festzustellen,  bringen  W.  zur  An- 
sicht, dass  die  Resorption  des  Hg  bei  der  Inunction 
wenigstens  tbeilweise  in  Oasform ,  verdunstet  aus  der 
Salbe,  stattfindet.  3.  Vergleicht  man  boi  länger 
dauernder  interner  und  subcutaner  Einverleibung  glei- 
cher Hg-Dosen,  die  im  Beginne  mit  den  später  erhal- 
tenen Resultaten ,  so  ist  ein  allmäliges  Steigen  der 
Hg-Ausscbeidung  zu  erkennen.  In  den  ersten  2  bis 
3  Tagen  ist  hier  meist  die  ausgeschiedene  Mpngo  un- 
wägbar, bei  längerer  Dauer  der  Darreiohungsform 
steigt  sie  langsam  und  ziemlich  regelmässig  an.  Recht 
wechselnd  sind  die  bei  Inunction  erhaltenen  Zahlen. 
Zumeist  sind  dieselben  sehr  niedrig,  doch  ist  auoh 
bei  den  Einreibungen  ein  Ansteigen  der  Hg  Ausschei- 
dung mit  der  Zahl  der  Einreibungen ,  wenn  auch  kein 
regelmässiges,  unverkennbar  vorhanden.  Ein  allge- 
mein gültiges  Gesetz  über  den  Ablauf  der  Hg- Aus- 
scheidung wie  es  z  B.  von  Nega,  Welander, 
Michailo vsky,  Souchon.  in  Form  von  Ausschei- 
dungscurven  aufgestellt  wurde,  konnte  Verf.  seinen 
Versuchen  noch  nioht  entnehmen. 

[Pontoppidan,  B..  Nyere  Injeotionsbehandlinger 
mod  Syphilis.  Hosp.  Tid.  8.  R.  V.  51,  52.  1887. 
Separat  22  pp. 

Pontoppidan  behandelt  die  neueren  Injeo- 
tionsbebandlungen  von  Syphilis,  indem  er  erst 
eine  kurze  Uebersicht  dieser  Injectionsbehandlungen 
im  Ganzen  liefert  Er  betont  das  schnelle  Eintreten 
von  Recidiven  nach  den  leicht  absorbirbaren  und  ebenso 
schnell  wieder  ausgeschiedenen  löslichen  Quecksilber- 
salzen und  ist  deshalb  (in  der  Poliklinik  wie  in  seiner 
Privatpraxis)  zur  Anwendung  der  unlöslichen  Salze 
übergegangen.  Er  bespricht  erst  die  Calomelinjectionen 
(Searcnzio- Watraszew sky)  und  die  dabei  verwen- 
deten Suspensionsmittcl,  dann  die  Anwendung  des  gel- 
ben Queck&ilberoiyduls  (Oxyd,  bydrarg.  flav.).  Die 
Resultate  und  Betrachtungen  des  Verf.'s  stimmen  in 
Beziehung  auf  diese  zwei  Mittel  mit  der  Mehrzahl  der 
bisher  vorliegenden  Mittheilungen  über  diese  Mittel 
übercin.  Eine  Reihe  von  29  kurzen  Krankengeschich- 
ten ist  mitgegeben,  in  welchen  Individuen  mit  Injeo- 


tionen  ä  20  oder  a  10  cg  behandelt  wurden ;  ferner  22, 
in  welchen  Hydr.  oxyd.  flav.  in  Dosen  von  10—5  cg 
angewendet  wurde.  I.  Berga  (Kopenhagen). 

Geisler,  Tb.,  Zur  Frage  über  die  Ausscheidung 
des  Jodes  durch  die  Nieren.  Inaug.-Dissertat.  St.  Pe- 
tersburg. 

Geisler  liefert  am  Schlüsse  seiner  Beobachtungen, 
welche  er  an  Menschen  angestellt  hat,  folgendes  R« 
sum6:  1)  Das  Jodkalium  in  gewöhnlicher  Dosis,  0,9 
pro  die,  soll  aus  dem  Organismus  während  24  Stunden 
eliminirt  werden.  2)  Bei  Einführung  eines  bestimmten 
Quantums  von  Jodkalium  in  mehrfachen  kleinen  Doaen 
soll  dasselbe  schneller  als  bei  einmaliger  Einnahme 
desselben  Quantums  von  Jodkalium  ausgeschieden  wer- 
den. 8)  Das  Jodkalium  soll  durch  die  Nieren  beständig 
ausgeschieden  werden.  4)  Bei  fieberhaften  Zuständen, 
Krankheiten  der  Niere,  sowie  auch  bei  Compensations- 
störungen  seitens  des  Hersens  soll  die  Ausscheidungs- 
dauer des  Jodkaliums  aus  dem  Organismus  verlängert 
werden.  v.  trautrttier  (Warschau).] 


V.  Icndltirc  Sypiilfc. 

1)  Ashby,  T.  A.,  Syphilis  of  tbe  endometrinm 
Baffalo  med.  and  sorg,  journ.  May.  —  2)  Baisle,  Ch., 
De  la  guenson  de  la  pseudo  •  parslyaie  syphüitique. 
These  de  Paris.  —  8)  Berti,  Practische  hygienische 
Betrachtungen  über  die  dureh  das  Säugen  übertragene 
Syphilis,  mit  Bezugnahme  auf  einen  Ministerialerlaß 
vom  5.  Nov.  1887.  Arch.  di  path.  infant  p.  105.  — 
4)  Comby,  P  ,  Rhachitisme  et  Syphilis.  Revue  men- 
suelle  des  maladies  de  l'enfanoe.  p.  28.  (Widerlegt 
die  Ansiebt  Perrot's,  dass  Rhachitis  stets  ein  Symptom 
der  congenitalen  Syphilis  sei.) —  5)  Darier,  J-,  Enfant 
de  mere  syphüitique.  Gangrene  pulmonaire.  Vgglta- 
tions  adenoides  du  pharynx.  Bull,  de  la  soe.  anatom. 
de  Paris,  p.  15.  —  6)  Daujou,  G.,  Cootribotion  ä 
l'etude  clinique  des  ost<o  •  arthropathies  dlformantes 
dans  la  sypbilis  b6r6ditaire.  These  de  Paris.  —  7) 
Delforges,  A  propos  d'un  oas  de  sypbilis  heriditaire. 
Arch.  m6d.  beiges,  p.  819  — 8)  Dezanneau,  üeredo- 
syphilis  ä  la  seconde  generation.  Annales  de  dermato- 
logie  et  syphiligr  T.  IX  No.  8.  —  9)  Bdmond, 
Congenital  syphilis.  Brit.  Journ.  14.  April.  —  10) 
Fleteber,  B..  Cases  of  idioey  and  imbecillity  due  to 
inherited  sypbilis.  Aroeiic,  journ  of  insanity.  Jan. 
Erlenmeyer*s  Centralbl.  für  Nervenbeilk.  etc.   No.  10. 

—  11)  Fredet,  Un  cas  de  sypbilis  infantile  tardive. 
Contamination  de  la  nourrice.  Union  m<d.  No.  99. 
(Bringt  einen  Fall,  wo  die  hereditäre  Syphilis  erst  nach 
Ablauf  des  4.  Lebensmonates  sum  Ausbruche  kam  und 
empfiehlt  die  Auffütterung  angeboren  syphil.  Kinder 
durch  Ziegen.)  —  12)  Grancher,  La  sypbilis  b<r4d. 
tardive.  Lec^n  clinique  recueillie  par  Anclair.  Gas. 
med.  de  Paris.  No.  27.  —  13)  Hirschberg,  Ueber 
speoif.  Hornhautentzündung.  Deutsohe  Wochenschrift. 
No.  25,  26.  (Bespricht  die  Diagnose  und  Therapie  der 
Keratitis  profunda,  diffusa,  insterstitialis.)  —  14)  Ja- 
oobi,  A.,  Therapie  des  Säuglings-  und  Kindesalters. 
V.  Constitutionelle  Krankheiten  u.  Syphilis.  Arch.  of 
Pediatrics.  November,  p.  641.  —  15)  Jaoquet,  Des 
syphiloi'des  post-erosives.  Etüde  de  pathologie  cutanee 
infantile.  These  de  Paris.  —  16)  Karth,  Hereditäre 
Gehirnsyphilis,  Krämpfe  und  vollständige  Blindheit 
durch  eine  antisyph.  Behandlung  geheilt.  R6v.  mens, 
des  malad,  de  l'enfanoe.  p.  838.  —  17)  Linn,  Sypbilis 
b6r£ditaire.  AnnaL  de  dermatolog.  et  syphilig  T.  IX. 
No.  2.  —  18)  Mensinga,  Ueber  vierzig  Jahre  Lues 
in  der  Familie.  Intern,  klin.  Rundscb.  No.  38,  39,  41. 

—  19)  Miller,  N.  Tb.  (Moskau),  Die  frühesten  Sym- 
ptome der  hereditären  Sypbilis.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  27.    H.  4.   S.  859.  —  20)  Morel  -  Lavallee, 
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Sjpbilia  ber<dit*ire  tardive     Union  med.    No.  67. 
(Bringt  anschliessend  an  einen  Krankheitsfall  Betrach- 
tungen Ober  den  syph.  Tumor  albus  und  über  syph. 
Exostosen.)  —  21)  Derselbe,  Syph.  Ammen  u.  Säug- 
linge.   Referat.   Deutsche  med.  Zeitg.  No.  88.  —  22) 
Müller,  B.,  Zur  Lehre  von  der  hereditären  Syphilis. 
Ein  Fall  von  verschieden   intensiver  Vererbung  der 
mütterlioben  Syphilis  auf  2  Zwillingsfrücbtc.  Inaug.- 
Diss.    Berlin.    (Es  bandelt  sich  um  die  Entbindung 
einer  syph.  Iipara  von  2  weiblichen  Zwillingsfrüchten, 
von  denen  die  eine  todtfaul  ond  äusserlich  wie  inner- 
lich mit  den  ausgesprochensten  Symptomen  der  here- 
ditären Syphilis  behaftet  geboren  wurde,  während  die 
andere  bei  der   Geburt  absolut  keine  äusserlich  er- 
kennbaren Erscheinungen  von  Luga  an  sich  trug,  auch 
volle  8  Wochen  nach  der  Geburt  davon  frei  blieb  und 
erst  dann  unter  syph.  Symptomen  erkrankte.)   —  23) 
Neumann,  J.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  hereditären 
Syphilis.   Sitzungsber.  d.  Gesellscb.  d.  Aerzte  in  Wien 
vom  7.  Decbr.  —  24)  Ohmann  -  Dumesnil,  Bin  Fall 
hereditärer  Syphilis,  der  Lepra  vortäuschte.  Journ.  of 
entan.  and  genit.-urin.  dis.   Ootob.  —  25)  Ollivier, 
A.,  De  la  sypbilis  he>6ditaire  tardive.    Lec,on  religio 
par  M.  Baudouin.  Union  med.  No.  49.  —  26)  Ricard, 
A.,  Diagnostic  et  traitement  de  la  Syphilis  heXditaire. 
Gas.  des  höp.  Referat  einer  nichts  Neues  enthaltenden 
Arbeit  von  Merigot  Treigny  in  der  Rev.  gen.  de  clin. 
et  th6rap.  —  27)  Riooreui,  L.,  He>£dite  paternelle. 
These  de  Paris.  —  28)  Röna,  Bin  Fall  von  Lue"s  con- 
genita.   Pester  Presse,    25.  März.  —  29)  Sevestre, 
Des  manifest&tions  prococes  de  la  syibilis  oongenitale, 
6tudi6es  spfaialement  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
Progrea  med.    No.  49  und  52.   (Gute  klinische  Vor- 
lesung.) —  80)  Sbuttleworth,  Idiooy  and  imbecility 
due  to  inherited  syph.  Amer.  journ.  of  insanity.  Jan. 
Erlenmeyer's  Centralbl.  f.  Nerveuheilk.  etc.  No.  10  — 
81)  Siemerling,  E.,  Zur  Lehre  von  der  congenitalen 
Hirn-  und  Rückenmarkssyphilis.    Arch.  f.  Psychiatrie. 
Bd.  XX.    H.  1.   —  82)  Smirnoff,  G  (Helaingfors), 
Ein  seltener  Fall  von   ausgebreiteter  symmetrischer 
Verunstaltung  auf  Grund  hereditärer  Sypbilis  Monats- 
hefte f.  pract.  Dermat.  No  1  —  33)  Sturgis,  F.  R., 
On  some  questiona  in  ooonection  with  Sypbilis  heredit. 
tarda.    Discussion  in  der  Academy  of  medicine  in 
New« York ,  welche  sich  an  einen   Vortrag  von  St. 
knüpfte.    Enthält  nichts  Neues.    New  -  York  Record. 
April  u.  Boston  Journ    18.  April.  —  84)  Derselbe, 
Ueber  venerische  und  anderweitige  Genitaler  krau  kungen 
der  Kinder.   Arch.  of  Pediatrica.    Heft  1 — 8.  Pbilad. 
—  35)  Szontagh,  F.,  Ein  Fall  von  .weisser  syphil. 
Pneumonie"  bei  einem  5'/»jähr.  Knaben.   Caauist.  Mit- 
tbeilg.  aas  dem  Stefanie- Kinderbosp.  in  Budapest.  Jbrb. 
f.  Kiuderheilk.    Bd.  28    H.  2.    S.  172.  —  36)  Der- 
selbe, Beiträge  zur  Erkrankung  des  Central- Nerven- 
systeme* bei  Syphilis  congenita.    Pester  Pr.    No  48. 
37)  Tarirot,  Syphilis  et  Epilepsie.    Gaz.  des  höp. 
No.  10.    (Bei  einem  7jäbr.  Knaben.    Heilung  durch 
Jod  u.  Brom.)  —  38)  To u tut,  Lea  ^ommes  de  la 
peau  dam  la  sypbilis  häreditaire.    These  de  Paris.  — 
39)  Vaquez,  Alt6iations  dentairts  dues  ä  la  scrofulo- 
tuberculose  et  reproduisant  le  type  des  dents  reputäes 
aypbilitiques.   Ann.  de  Derm.    No.  9.  —  40)  Ver- 
ne uil,  De  la  sypbilis  tertiaire  des  enfants  et  des 
adolescents.   Union  med.  No.  25.   (Behandelt  die  bei 
solchen  Fällen  obwaltende  Schwierigkeit  der  Entschei- 
dung, ob  man  es  mit  einer  congenitalen  und  hereditären 
oder  mit  einer  in  den  ersten  Lebenswocben  oder  Monaten 
erworbenen  Syphilis  zu  thun  habe.)  —  41)  Warner, 
F.,  Cerebral  sypbilis.    Two  oases  in  one  family.  Brit 
journ.    Septbr.  29. 

Parrot  bat  in  seiner  Arbeit  über  die  hered itär- 
syphilitische  Pseudo  •  Paralyse  (Epiphyaenab- 
lösung)  der  Neugeborenen  dieser  eine  ausnahmslos 
letale  Prognose  gestellt.  Neuere  Beobachtungen  haben 


das  Urtheil  Parrot's  bedeutend  gemildert.  Es  ist 
schon  eine  stattliche  Zahl  von  Heilunger  dieser  Affec- 
tion  bekannt  geworden.  Baisle  (2)  verfügt  selbst 
über  zwei  Fälle  von  stattgehabter  Heilung.  Er  stellt 
für  diese  Erkrankung  drei  Formen  auf.  Die  erste 
Form  bezieht  sich  auf  manifest  syphilitische  Kinder, 
die  cacbectisch  sind  und  ausnahmslos  sterben.  In  der 
zweiten  Form  ist  die  Syphilis  manifest,  aber  der  All- 
gemeinzustand der  Kinder  ist  ein  guter.  Diese  Kinder 
können  am  Leben  bleiben.  Zur  dritten  Form  gehören 
Kinder,  bei  welchen  die  Epiphysenablösang  das  einzige 
Zeichen  der  Lues  ist  Diese  Form  ist  die  mildeste. 
Die  Heilung  ist  in  der  Regel  zu  erzielen.  Die  Prognose 
hängt  demnach  ab  vom  Allgemeinzustand  clor  Kinder, 
von  der  Zahl  und  der  Bedeutung  derSypbilissyniptome, 
welche  die  Pseudoparalyse  begleiten. 

Daujoa  (6)  versteht  unter  der  Bezeichnung 
OsteVartbropatie  deformante  den  Tumor  alb. 
syph.  und  will  damit  ausdrücken,  dass  bei  dieser 
Affection  Knooben  und  Gelenk  betheiligt  sind,  sowie 
auch,  dass  die  Affection  immer  mit  einer  Entstellung 
einbergebt.  Sie  ist  immer  eine  tertiäre  Erkrankung, 
ziemlich  oft  zu  beobachten,  heilbar  in  ihren  Anfängen, 
nicht  heilbar  wenn  zu  spät  erkannt  oder  bebandelt. 
Die  Diagnose  ist  anfänglich  sohwer.  Die  Arbeit  be- 
richtet sieben  selbst  beobachtete  Falle,  welche  Verf. 
ausführlich  beschreibt. 

Dezanneau  (8).  Ein  28jäbriger  kräftiger  Unter- 
offioier  der  Cavallerie  wird  wegen  plötzlich  auftretender 
totaler  Hemiplegie,  welcher  die  heftigsten  Kopf- 
schmerzen vorangegangen  waren,  aus  dem  Dienste  ent- 
lassen. Zur  Lähmung  der  Untereitremität  gesellte  sieb 
bald  Zittern  der  gelähmten  Ober-  und  Unterextremität 
Auf  Jodkali  war  nach  6  Monaten  der  Gebrauch  der 
Gliedmassen  möglich.  Ein  Jahr  später  wiederholten 
sich  dieselben  Symptome,  Kopfschmerz  und  Schwindel, 
Zittern  des  rechten  Fussea  und  Armes,  rapide  Abnahme 
der  Muskelkraft  und  der  Sensibilität,  allmälige  Zu- 
nahme der  Paralyse,  complete  Hemiplegie  Diesmal 
entwickelt  sich  aber  noch  im  raschen  Tempo  eine 
beiderseitige  Keratitis  interstitialis  mit  Lichtscheu  und 
Thränenträufeln,  Schmerzen  in  der  Supraoibitalgegend. 
Die  Trübung  der  Hornhaut  wird  so  dicht,  dass  die  Pu- 
pillen nicht  mehr  zu  sehen  sind.  Die  Spannuog  des 
Bulbus  ist  vermehrt.  Der  Pat.  kann  len  Schein  eines 
Kerzenlichts  kaum  pereipiren.  Ks  werden  nun  tätlich 
8  g  grauer  Salbe  verrieben,  die  Augen  der  Umschlägen 
topischen  Behandlung  mit  Massage,  Atropin  u.  s.  w. 
unterzogen.  Indessen  hatten  die  Lähmungserscheinun- 
gen sich  zurückzubilden  begonnen.  Nach  Htägiger 
Behandlung  war  der  Zustand  in  den  Augen  stationär 
geblieben.  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  nervöse  Ge- 
reiztheit und  sonstige  Cerebralersoheinungen  nahmen 
zu.  Intraokularer  Druck,  Stirnschmers,  Schmerz  im 
Innern  des  Auges,  Brechreiz  vermehren  sich.  Die  Hg- 
einreibungen  werden  trotz  Stomatitis  fortgesetzt  und 
Pilucarpininjectionen  versucht,  Jodkali  innerlich  ge- 
geben. Nach  der  8.  Woche  der  Behandlung  stellt  sich 
eine  geringe  Besserung  ein,  die  allmälig  fortschreitet, 
so  dass  Pat.  in  der  6.  Bebandlungswoche  bereits  Zei- 
tungsdruck lesen  kann.  Nun  konnte  auch  der  Augen- 
hintergrund untersucht  werden,  welcher  keine  Läsion 
aufweist.  Bei  wiederhergestelltem  guten  Allgemein- 
befinden wird  noch  der  Gebrauch  des  Jodkali  fortge- 
setzt. Das  anamnestische  Examen  des  Pat.  und  seiner 
Angehörigen  ergab  folgende  Factco :  1)  Pat.  selbst  war 
bis  zur  gegenwärtigen  Erkrankung  stets  gesund;  eine 
luetische  lnfection  wird  in  Abrede  gestellt,  ist  aueh 
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objectiv  nioht  nachweisbar.  2)  Die  Natter  des  Pat. 
war  vor  und  nach  der  Verheirathang  immer  gesund; 
einziges  Kind  gesunder  Kitern  hatte  sie  keine  heredi- 
täre Belastung.  Sie  war  viermal  schwanger.  Die  er 
sten  zwei  Schwangerschaften  endeten  mit  Abortus  ohne 
äußerliches  ursächliches  Moment.  Das  dritte  Kind 
wurde  ausgetragen,  starb  im  Alter  von  7  Monaten  an 
einer  Gehirnaffection ;  tuberculöse  Meningitis  ausge- 
schlossen. Das  vierte  Kind  war  Fat.,  der  kräftig  und 
gut  constituirt  zur  Welt  kam  und  bis  jetzt  gesund 
blieb.  3)  Der  Vater  des  Kranken  wurde  einer  genauen 
Untersuchung  unterzogen.  Erworbene  Syphilis  ist  nicht 
nachweisbar  und  wird  geleugnet  Im  Alter  von  ^Jah- 
ren lilt  er  an  einer  unvollständigen  Paralyse  der  Unter- 
citrcmitäten,  welche  mehrere  Monate  anhielt,  heftigem 
Kopfschmerz,  Niedergeschlagenheit,  Sehschwäche  und 
Diaplopic.  Heilung  in  Folge  innerlicher  und  ausser- 
lieber  Behandlung,  über  welche  genaue  Angaben  nicht 
gegeben  werden  können.  Er  war  das  einzige  Kind 
seiner  Eltern  geblieben,  nachdem  vor  ihm  5  Kinder 
theils  todt  zur  Welt  kamen,  theils  sehr  bald  nach  der 
Geburt  lebensechwach  starben.  Ueber  den  Gesundheits- 
zustand seiner  Eltern  weiss  er  nichts  anzugeben.  — 
Aus  dem  Krfabrcnen  zieht  Autor  den  Schluss,  dass  Fat. 
hereditär  syphilitisch  ist,  dass  aber  auch  schon 
auf  seinen  Vater  die  Syphilis  hereditär  Oberkam,  dass 
daher  die  tardive  hereditäre  Syphilis  sich  auch  noch 
in  der  zweiten  Generation  ohne  Abschwächung  mit 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen,  derselben  Heftigkeit 
und  Spccifität  manifestiren  kann. 

Linn  (17).  Eine  27 jähr.  Frau,  verheiratbet,  Mutter 
eines  8jährigen  gesunden  Kindes,  wird  das  zweite  Mal 
schwanger.  Ihr  Mann  hatte  vor  der  Zeugung  des  zwei- 
ten Kindes  ausserehelich  Syphilis  erworben,  seine 
Frau  jedoch  durch  den  Contact  nicht  inöcirt.  [m 
8.  Schwangerschaftsmonat  gebärt  die  Fat.  ein  2560  g 
schweres  Kind,  das  die  Geburt  nur  einige  Stunden 
überlebt.  Es  trägt  Z-ichen  manifester  Lues.  Die  See 
tion  ergiebt  ausser  einer  enormen  Zunahm-;  des  Vo- 
lumens der  Leber  und  der  Milz  einen  eigentümlichen 
Befund  in  den  Lungen.  An  der  Oberfläche  derselben 
sieht  man  graue  Inseln,  die  mit  einander  mit  rothem 
bandförmigem  Gewebe  verbunden  sind;  beide  im  selben 
Niveau.  Diese  Inseln  fühlen  sich  hart  an,  sind  bei  Be- 
rührung resistent.  Beim  Durchschnitt  der  Lungen 
findet  man,  dass  diese  Kerne  von  Hirsekorn-  bis  Hasel- 
nussgrösse  unregolmässig  im  ganzen  Parenchym  zer- 
streut sind,  überaus  zahlreich  und  in  grösserer  Zahl 
vorhanden  sind,  als  die  umgebenden  erstgenannten  ro- 
tben  Gewebestücke.  Diese  Kerne  sind  aoeh  mit  dem 
Scalpel  nur  schwer  zu  zerschneiden  Einige  peribron- 
chiale  Drüsen  sind  enorm  geschwellt  und  hart. 

Kiocreux  (27;  lieferte  eine  These,  die  sehr  inter- 
essant und  wohl  durchdacht  ist  und  Beachtung  ver- 
dient. Verf.  verfügt  über  eine  bedeutende  Anzahl 
correut  untersuchter  und  beobachteter  Fälle.  Seine 
Schlüsse  lassen  sich  in  folgende  Punkte  resumiren: 
1.  Es  ist  unbestreitbar,  dass  die  Syphilis  väterlicher- 
seits vererbt  werden  und  dabei  die  Mutter,  wie  der 
Augenschein  lehrt,  frei  ausgehen  kann  2.  Je  älter 
die  väterliche  Syphilis  ist.  desto  geringer  wird  die 
väterliche  Veranlagung  zur  Vererbung  der  Krankheit. 
Dieses  Gesetz  hat  nur  seltene  Ausnahmen.  3.  Die 
Grenze,  innerhalb  welcher  die  l'ebertragung  möglich 
ist,  lässt  sich  nicht  genau  bestimmen.  Entgegen  dem, 
was  bisher  als  apodictisch  behauptet  wird,  lässt  sich 
behaupten,  dass.  wie  zahlreiche  Beispiele  lehren,  auch 
in  der  Tertiärperiode  die  Vererbung  möglich  ist. 
4.  Eine  genügend  lange  vom  Momente  der  Conception 
entfernte  Initialbehandlung  der  Syphilis  scheint  auf 


die  Producta  der  Schwangerschaft  keinen  Einflusa  so 
haben.  5.  Die  Faden  bezüglich  der  Transmission  in 
der  zweiten  Generation  sind  weder  genügend  zahlreich 
noch  so  sichergestellt,  uro  aus  ihnen  unwiderlegliche 
Schlüsse  ziehen  zu  können.  6.  Die  gesund  zur  Welt 
gekommenen  Kinder  eines  syphilitischen  Vaters  und 
einer  gesunden  Mutter  haben  nicht  die  Immunität 
gegen  Syphilis,  die  man  bisher  ihnen  zuschrieb.  7.  Die 
sog  hereditäre  Transmission  aufs  Kind  darf  nicht  als 
Erscheinung  sogenannter  Heredität  betrachtet  werden. 
Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  nur  um  eine  An- 
steckung in  utero,  indem  das  Spermatozoid  das  Eichen 
ansteckt.  8.  In  der  weitaus  grössten  Anzahl  der  Fälle 
von  väterlicher  Heredität  scheint  die  Mutter  gesund  zu 
bleil.eD,  Man  hat  aber  ernstliche  Gründe  dafür,  dass  ihr 
vielmehr  Syphilis  eingeimpft  ist  oder  besser  gesagt, 
dass  sie  eine  sehr  abgeschwächte  conceptionelle 
Syphilis  erworben  hat,  die  lange  Zeit  latent  bleibt, 
aber  nach  einer  Reihe  Ton  Jahren  oft  nur  unbedeutende 
zuweilen  aber  schwere  Symptome  liefert.  9.  Die  here- 
ditäre Uebertr&gung  der  Syphilis  aufs  Kind  ist  nicht 
unausweichlich.  In  75  beobachteten  Fällen  halte  sie 
nur  4 3 mal  stattgehabt.  10.  In  112  Familien,  wo 
hereditär-syphilitische  Kinder  sich  vorfanden,  war  der 
Vater  allein  4  3  mal,  waren  beide  Eltern  69  mal  krank. 
11.  Die  rechtzeitige  Behandlung  des  Vaters  kann  das 
Kind  daher  vor  Ansteckung  bewahren.  Die  Behandlung 
der  Mutter  allein  nach  der  Conoeption  liefert  kein  so 
sicheres  Resultat. 

Siemerling  (31)  resumirt  den  klinischen  Verlauf 

und  anatomischen  Befund  des  von  ihm  ausführlich  be- 
schriebenen, durch  seine  Seltenheit  interessanten  Falles 
durch  folgendes: 

Bei  einem  Kinde,  welohes  von  einem  syphili- 
tischen Vater  stammt,  tritt  im  Alter  von  4  Jahren 
ein  rechtsseitiger  Schlaganfall  mit  Lähmung  der  Ex- 
tremitäten ein.  Letztere  kehrt  innerhalb  kurzer  Zeit 
wieder,  die  Lähmung  im  Arm  und  Bein  geht  ganz  all- 
mälig  zurück,  namentlich  bleibt  noch  ein  Jahr  lang 
die  Schwäche  des  rechten  Armes  bestehen. 

Ungefähr  zwei  Jahre  nach  diesem  Insult  stellt  sich 
eine  Abnahme  der  Sehkraft  ein.  Bei  einer  gelegentlich 
des  Aufenthaltes  im  Krankenbause  vorgenommenen 
opbthalmoscopischen  Untersuchung  wird  eine  begin- 
nende Opticusatropbie  constatirt.  —  Wegen  Schwäche 
der  Beine  wurde  das  Kind  kurze  Zeit  im  Krankenhaus 
behandelt.  Die  Untersuchung  stellte  eine  Ataxie  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  welche  auch  nament- 
lich beim  Gehen  hervortrat,  fest.  Sensibilitätsstörungen 
sollen  nicht  bestanden  haben.  Das  Sehvermögen  blieb 
noch  eiuigcrmassen  gut  bis  zum  II.  Lebensjahre,  so 
dass  Pak  noch  mit  Erfolg  eine  gewöhnliche  Schale  be- 
suchen konnte,  erst  dann  wegen  völligen  Verlustes  des 
Augenlichtes  gezwungen  wurde,  Unterricht  in  einer 
Blindenschule  zu  nehmen.  In  der  Schule  lernte  sie 
gut  und  bot  niemals  Zeichen  einer  psychischen  Störung, 
auch  keine  Abnahme  der  Intelligenz  dar.  Schwerere 
Krankheitserscheinungen  traten  dann  wieder  im  April 
1886  auf:  Erbrechen,  anhaltende  Kopfschmerzen  und 
Schwindelanfälle  Zu  diesen  gesellten  sich  im  Joli 
desselben  Jahres  echte  epileptiforrae  Anfälle  mit  Be- 
wusstseinsvcrlust,  welche  ungefähr  in  Zwischenräumen 
von  8—14  Tagen  auftraten.  Das  Gehen  fiel  dem  Kinde 
ausserordentlich  schwer,  es  ermüdete  sehr  leicht  und 
klagte  über  starkes  Schwindelgefnhl. 

Im  October  18S6  nahm  das  Gehör  auf  beiden  Ohren 
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ab  und  verschlechterte  sich  in  kurzer  Zeit  so  weit, 
dass  Pat.  Gesprochenes  kaum  Doch  verstehen  konnte. 

Bei  dem  im  November  1886  aufgestellten  Status 
ergab  sich  Folgendes:  Fast  völliges  Erloschensein  des 
Gehörs  beiderseits.  Beiderseits  Opticusatrophie  neuri- 
tiseben Ursprungs.  Grosser  bydrocepbalischer  Kopf. 
Bewegungen  und  Peroussion  desselben  schmerzhaft. 
Unsicherer,  atactischer  Gang  mit  Sobwindelgefühl.  Knie- 
pbänomene  erhalten.  Keine  ausgesprochenen  Lähmungs- 
erscheinungen. Sensibilität  schwer  zu  prüfen.  Schmerz- 
empfind liebkeit  vorhanden,  Intelligenz  intact. 

In  der  Folgezeit  treten  nun  wiederholt  schwere 
epileptiforme  und  epileptische  Anfälle  auf,  vorwiegend 
tonische  Krämpfe,  welche  bald  mit  einer  hochgradigen 
Trübung  des  Bewusstseins,  bald  mit  völliger  Bewusst- 
losigkeit  einhergehen.  Dabei  meist  Urin*ntleerung, 
Verlangsamung  des  Pulses,  nach  dem  Anfall  starkes 
Hungergefühl  und  Mattigkeit.  Wiederholt  im  Anschluss 
an  diese  Krämpfe,  auch  ohne  dieselben,  mehrmaliges 
Erbrechen.  Vorübergehend  wird  eine  Parese  der  rechten 
Korperseite  in  einem  Anfall  beobachtet,  zweimal  lä&st 
sich  eine  rechtsseitige  Ptosis  nnd  eine  leichte  Facialis- 
parese  rechts  constatiren.  Auch  diese  verschwinden 
nach  kurzer  Zeit  wieder.  Das  Geben,  welches  im  Be- 
ginn der  Beobachtung  noch  ohne  Unterstützung  möglich 
war,  verschlechtert  sich  im  Laufe  derselben;  das 
Schwindelgeffihl  im  Kopf  wird  so  stark,  dass  Pat.  nicht 
allein  stehen  und  gehen,  kaum  bei  Verrichtung  ihres 
Geschäftes  auf  dem  Nacbtatubl  sieb  aufrecht  halten 
kann. 

Immer  zeigte  der  Gang  eine  atactisebe  Störung. 
Die  Kniepbänomene  sind  wechselnd  in  ihrem  Verhalten. 
—  Während  dieselben  bei  der  Aufnahme  im  Nov.  1886 
noch  deutlich  vorhanden  sind,  sind  sie  im  December 
nicht  mehr  hervorzurufen,  im  Januar  1887  gelingt  es 
wieder,  die  Kniepbänomene  nachzuweisen,  seit  Februar 
1887  besteht  dann  wieder  Westpbal'scbes  Symptom 

In  der  letzten  Zeit  der  Beobachtung  stellen  sich  oft 
Zustände  von  vorübergehender  Somnolenz  ein.  Das 
Wesen  erleidet  eine  Aenderung.  Das  anlänglich  heitere, 
aufgeweckte  Wesen  des  Kindes  macht  zeitweilig  einem 
mürrischen,  verdriesslichen  Verhalten  Platz. 

Die  Krampfanfälle  häufen  sich  in  der  letzten  Zeit 
sehr  und  im  unmittelbaren  Anschluss  an  zwei  kurz 
aufeinander  folgende  erfolgt  der  Exitus  letalis  am 
26.  März  1887. 

Eine  bestimmte  Diagnose  konnte  intra  vitam  nicht 
gestellt  werden,  am  wahrscheinlichsten  erschien  ein 
Hirntumor  resp  ein  Uydrocepbalus  neben  einer  Rücken - 
marksaffVction.  Ob  beide  im  Zusammenhang  standen, 
liess  sich  nicht  entscheiden. 

Die  Seotion  ergab  einen  Hydrocepbalus  internus, 
eine  enorme  Neubildung  gummösen  Characters,  vor- 
wiegend an  der  Basis,  welche  sämmtliche  hier  liegen« 
den  Tbeile  des  Himstammes  nebst  Kleinhirn,  die  aus- 
tretenden Nerven,  mehr  weniger  geschädigt  hatte. 

Die  Geschwulstbildung  erwies  sich  als  ein  syphi- 
litisches Granulationsgewehc,  welches  seinen  Ausgang 
von  den  weichen  Hirnhäuten  genommen  hatte.  Die 
Ge fasse  zeigten  in  ihren  Wandungen  die  bekannten, 
bei  Syphilis  beobachteten  Veränderungen.  Die  syphi- 
litische Infiltration  erstreckte  sich  in  die  austretenden 
Nerven  verschieden  weit  hinein,  so  dass  einige  der- 
selben, wie  die  Optici,  völlig  zur  Degeneration  gebracht, 
manche,  wie  Oculomotorii ,  weniger  geschädigt  waren. 
Am  stärksten  und  ausgedehntesten  war  die  Neubildung 
am  Pons  und  an  der  Medulla  oblongata,  namentlich 
am  centralen  Theil.  Dorsalwärts  ragte  ein  Geschwulst- 
zapfen von  der  Medulla  spinalis  aus  in  den  IV.  Ven- 
trikel hinein.  Nach  dem  Rückenmark,  in  der  Uöbe 
der  Pyramidenkreuzung,  zu  nahm  die  Verdickung  der 
Pia  etwas  ab,  hörte  aber  nicht  ganz  auf,  um  weiter 
unten  wieder  intensiver  zu  werden. 

Das  Rückenmark  zeigte  in  seinem  ganzen  Verlaufe, 
namentlich  im  mittleren  und  unteren  Dorsaltheil,  eine 


starke  gummöse  Wucherung  der  Pia  mit  Uebergreifen 
auf  die  Rüokmarkssubstanz  selbst  und  zwar  ganz  vor- 
wiegend auf  die  weisse. 

Die  Nervenfasern  waren  theils  durch  directe  Infil- 
tration, theils  secundär  durch  den  Diuck  zu  Grunde 
gegangen.  Zapfenförmige  Geschwulstmassen  ragten  von 
der  Pia  aus  in's  Rückenmark  hinein.  Nirgends  war 
der  ganze  Querschnitt  des  Rückenmarks  der  Zerstörung 
anheimgefallen,  ein  grosser  Tbeil  desselben  blieb  immer 
erhalten.  Am  meisten  haben  die  Hinterstränge  ge- 
litten, welche  fast  in  der  ganzen  Länge  bis  hinab  zum 
Sacraltheil,  theils  durch  directe  Infiltration,  theils  durch 
Druckatrophie  geschädigt  waren. 

Im  DorsaHbeil  sind  auch  die  seitlichen  Partien  des 
Rückenmarks  stark  befallen. 

Die  Gefässe  der  Pia  und  der  weissen  Substanz 
lassen  ehsracteristisebe  Veränderungen  erkennen,  bei 
den  Venen,  so  V.  spin.  ant.,  fanden  wir  einen  ähn- 
lichen Vorgang,  wie  ihn  bereits  Greift  in  einem  Fall 
von  Rückenmarkssyphilis  beschrieben  hat,  eine  Phle- 
bitis obliterans.  Die  Arterien  zeigten  einen  nicht  so 
hohen  Grad  der  Wandveränderungen,  wie  dieses  der 
Fall  war  bei  den  Hirngofässen. 

Die  graue  Substanz  war  namentlich  in  den  Vorder- 
hörnern  intact,  bis  auf  die  geringe  Infiltration  eines 
Hinterbornes.  Trotz  der  enormen  Wucherung  der  Pia 
sind  die  Wurzeln  zum  allergrössten  Tbeile  von  der 
Gesobwulstbildung  verschont  geblieben,  nur  wenige 
Fasern,  speciell  in  der  Cauda  equina,  sind  der  Atrophie 
anheimgefallen. 

Es  characterisirt  sich  danach  die  Rückenmarks- 
affection  als  eine  entzündliche  Wucherung  der  weichen 
Häute,  insonderheit  der  Pia,  syphilitischen  Ursprungs 
mit  einer  ausgesprochenen  Betheiligung  der  Ge  fasse 
und  einem  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  weisse 
Substanz  des  Rückenmarks,  durch  welches  in  Folge 
interstitieller  Veränderungen  eine  Schädigung  der  Ner- 
venelemente herbeigeführt  worden  ist  in  Form  von  aus- 
gedehnten diffusen  Herden. 


VI.  Tripper. 

I)  Altschul,  Zur  Anwendung  der  Tballin-Antro- 
phore.  Dtsch.  Wochschr.  No.  21.  —  2)  Andhoui, 
Injcctions  urethrales  d'Antipyrine  dans  la  blennorrha- 
gie.  Gaz.  des  höp.  Septhr.  29  (In  folgender  Lösung: 
Aq.  rosar.  100,0,  Aq.  Lauroc.  100,0,  Zinc.  sulf  0,05, 
Antipyrin  5,0.)  —  3)Aubert,  Le  Gonococcus  en  tnMo- 
cine  legale.  Lyon  m6d.  No.  7.  (Hält  die  Diagnose 
nur  dann  für  sicher,  wenn  der  Gonococcus  nachge- 
wiesen ist.)  —  4)  Bäk 6,  Ueber  die  sohneile  (gewalt- 
same) Erweiterung  der  Uarnröhrenstricturen.  Berlin. 
Wochenschr.  No.  15  u.  16.  —  5)  Barksdale,  New 
metbod  of  treating  ulcerated  bladder  with  prostatio 
enlargement  Chicago  journ.  of  the  ansehe,  med.  assoc. 
1.  December.  (Irrigationen  mit  warmem  Salzwasser, 
in  welchem  Jodoform  suspendirt  ist.)  —  6)  Barrett, 
J.  W.,  Tbroe  oases  of  purulent  (gonorrhoeal?)  Ophthal- 
mia. Austrat  journ.  15.  April.  —  7)  Bazy,  Poticn 
contre  l'orchite  blennorrhagtque.  La  semaine  m£d. 
No.  2.  (Tot.  Anemon.  pulsatillae  gtts.  SC1,  Syrup.  simpl. 
120,0  Mds.  2stdl.  1  Esslöffel.)  —  8)  Belfield,  Note 
on  tbe  surgery  of  the  enlarged  prostata.  Med.  Record. 
10.  März.  No.  90).  —  9)  Di  Bella  ed  Ingria, 
Sülle  blennoiragie  muliebri.  Gazz.  degli  ospid.  No.  89 
bis  92.  (Suchen  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  die 
Urethritis  die  häufigste  blennorrhag.  Affection  des 
Weibes  sei;  dann  folgt  die  Metritis  und  dann  erst  diu 
Vaginitis;  ferner  constatiren  sie  das  Vorkommen  einer 
primären,  uncomplicirten  blennorrhag.  Bartholinitis) 
—  10)  Bertberaud,  Scbinus  molk-  bei  Blennorrha' 
gie.  Nouveauz  rdroedes.  No.  5.  —  11)  Bertholle, 
De  Peraploi  des  lavements  de  vessie  dans  la  cystit« 
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v.  Zkissl,  Syphilis. 


douloureuse.  Rev.  g<n.  de  clinique  et  de  therap. 
30.  Aug.  (Beansprucht  die  Priorität  für  die  Ausspülungen 
der  Blase  ohne  Sonde.)  —  12)  Bessard,  A.,  The 
Antrophor.  A  new  Instrument  for  the  treatment  of 
diseases  of  the  male  Urethra,  the  uterine  canal,  the 
naso-pbaryngeal  Space,  the  lacrymal  duct,  of  fistulae, 
as  also  of  gunshot  and  stab  wounds  The  Therap. 
gaz.  No  3.  —  13)  Bock  hart,  Hai,  Plumbum  causti- 
cum  (Gerhardt)  zur  Behandlung  der  spitzen  Condy- 
lome. Monatsh.  f  pract  Dermatol.  No.  4.  —  14) 
Boldt,  Suppurativa  exfoliativc  Cystitis.  Americ  journ. 
of  obstetrics.  April.  —  15)  Bonn  et,  St.,  Des  Crstts 
et  des  abces  des  glaitdes  vulvo  -  vaginales.  Gaz.  des 
hop.  No.  69.  —  16)  Britton,  S  H.,  Speciöc  Urethri- 
tis. Philad.  Times.  Dcbr  1  —  17)  Brown,  T., 
On  the  limilatiom  of  dcctrolysis  and  a  therapeutic 
agent  in  organic  and  spasmotic  stricture  in  the  Urethra 
New-York  Rccord  7.  July.  No.  922  Journ.  of  cut. 
and  genit. -unn.  diseas.  August.  —  18)  Bryce, 
Elcctrolysis  bei  Behandlung  der  Harnröbrer.stricturt-n. 
Ibid.  Scptbr.  —  19)  Bryson  and  Burnett,  Clinical 
Observation»  on  gonorrhoea.  Med  Record.  Septbr  22. 
No.  933.  —  20)  Burchard,  The  treatment  of  stricture 
of  tbe  uretbra  by  electrolysis.  Ibid.  16.  June.  — 
21)  Burns,  Newton  J,  Double  testicular  abscess 
consequent  on  urethral  and  prostatic  irritation.  Brit. 
journ  3.  Nov.  —  22)  Campana,  Dna  modificazione 
alPopcrazione  della  parafimosi  inflammatoria.  La  ri- 
forma  med.  2.  —  23)  Casper,  Beiträge  zur  Hatbo 
logie  und  Therapie  der  Harniöhrenstricturen.  Berlin. 
Wochenschr.  No.  11.  und  12.  —  24)  Du  Castel, 
Blennorrhagie  aigue.  Union  med  No.  102,  103,  105, 
106.  Traitement  antiseptique  de  la  blennorrhagie. 
Ibid.  No.  III,  112.  Blennorrhoe.  Diagnostic  de  la 
blenuorrhagie  aigue.  Ibid.  No.  114,  115.  Blennorrhoe 
et  spermatorrhee.  Traitement  loc-al  dans  la  blennorrha- 
gie aigue  et  dans  la  blennorrhagie  chronique.  Ibid. 
No.  117,  118.  Gaz.  des  hop.  No.  1  Siehe  ferner: 
Ebendas  No  74,  80,  III.  186.  -  25)  Du  Castel 
et  Critzmann,  Fluorwasserstoffsäure  bei  Gonorrhoe. 
Progres  med.  No.  47.  —  26)  Castle,  Urethral  caruncle. 
Med.  Record.  17.  März.  No.  485  —  27)  Champeil, 
A.,  Conlributiou  ä  PeHude  des  eystites  tardivos  dan-t 
la  blennorrhagie.  These  de  Paris.  —  28)  Clark, 
Catheter  fever.  Med.  Record.  15.  Sept.  No.  982.  — 
29)  Derselbe,  A  case  of  catheter  fever.  Glasgow. 
Brit.  med.  Assoc.  7.— 11.  Aug  —  80)  Collinet, 
Uretbrite  chronique;  Absccs  de  la  prostate;  Peritonite 
mortelle.  Arch.  de  med.  et  pharm,  milit.  Juillet  — 
31)  Conrad,  Ueber  den  Gonococous  Ne isser  und  seine 
Beziehung  zur  Gonorrhoe  der  Weiber.  —  Correspon- 
denzblatt  f.  Schweiz  Aerzte.  Jahrg.  XVII.  —  32) 
van  Cott,  The  histology  and  pathology  of  Skene's 
urethral  glands.  The  Brooklyn  journ.  No.  2.  — 
88)  Critzmann,  De  l'emploi  du  naphtbol  dans  la 
blennorrhagie  La  se raaine  med.  No.  50.  —  34) 
Cut ler,  Coudiet  W.  M.  D,  Gonorrhoe  ab  infection 
of  the  moutb.  New-York  journ.  10.  Nov.  (Durch  in 
den  Mund  nehmen  eines  gonorrhöischen  Penis.)  — 
35)  Dercum,  J.  H.,  A  case  of  arthritic  muscular 
atrophy  of  gonorrhoeal  origin.  Med  News.  29.  Deo. 
—  36)  Desnos,  Accident*  consecutifs  ä  des  lavages 
de  la  vessie  sans  sondc.  Ann.  des  maladies  des  org. 
genit  unn  April.  —  37)  Despaguet,  Iritis  blen- 
nnrrhoica.  Franz  ophttnltnol.  Gesellsch.  7.  — 10.  Mai. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  —  88)  Diday  et  Doyon, 
Gonocoques  latent«  et  gonocoques  Caches.  Lyon  med. 
No.  51.  —  39)  Dittel,  Ueber  Catheterisraus  nach 
Brainard.  Wiener  med.  Blätter.  No.  13.  —  40) 
Dubuc,  Retrocusemeiit  de  Purethre  avec  aeeidents 
graves  d'msuifisance  renale;  guerison  par  Puräthroto- 
raie  interne.  Union  med  14  Juli.  —  41)  v.  DuBcb, 
Ueber  infediosc  Colpitis  kleiner  Mädchen.  Deutsche 
Wochenschr  No.  41.  —  42"  Derselbe,  Tbe  nature 
and    treatment    of    gonorrhoea.      St.    Louis  journ. 


No.  575.  —  48)  Derselbe,  Gonorrhoe  in  tbe  female. 
Ibidem.  —  44)  Englisch,  Ueber  doppelte  Harnröhre 
und  angeborne  Penisfistel.  Wiener  med.  Presse. 
No.  27  und  28.  —  45)  Evand,  J.,  De  quelques 
reeberebes  nouvelles  sur  la  blennorrhagie  de  la 
femme.  Lyon.  med.  No.  52  etc.  —  46)  Fabry, 
Ueber  diu  gonorrhoische  Schleimbau taffection  beim 
Weibe.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  43.  — 
47)  Feleki,  H.,  Eine  medicamentöse  Sonde  zur  Be- 
handlung der  chronischen  Blennorrhoe.  Pester  Presse. 
No  47.  —  48)  Derselbe,  Einige  Fälle  von  selteneren 
Erkrankungen  und  Anomalien  der  Harnröhre.  Ebend 
No.  9  u.  10.  —  49)  Fe n  wick,  The  value  of  electric 
illumination  of  the  urinary  bladder  (the  Nitre  metbod) 
in  the  diagnosis  of  obscurc  vesical  disease.  Brit  journ. 
14.  April.  —  50)  Derselbe,  Stricturen  der  Urethra 
56.  Verhandlung  der  Brit.  med.  assoc.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  43.  -  51)  Finger,  E.,  Die  Blennor- 
rhoe der  Sexualorgane  und  ihre  Complicationen.  Wien. 

—  52)  Derselbe.  Ueber  eiuige  neuere  Antiblennor- 
rhagica.  Internat.  Rundschau  No  19.  —  53)  Le 
Fort,  Traitement  des  tetreoissements  de  Purethre  par 
P6lectrolyse.  Gaz.  des  böp  No.  52.  —  54)  Derse  l  be  , 
Vegetations  prcputiales  et  traitement  de  taones  ou 
oystes  sebaces  du  cuir  chevelu.  Ibidem.  No.  7.  — 
55)  Derselbe,  Mtrecissement  de  Purethre  oompliqud. 
Ibidem.  No.  125.  —  56)  Fotiadis,  Eleotricität  bei 
Tripperrheumatismus.  Gas.  m6d.  d'Orient.  No.  12.  — 
57)  Foveau,  F  ,  De  la  vaginite  et  de  son  traitement. 
These  de  Paris  —  58)  Für  bringer,  P.,  Zur  Kennt- 
niss  der  Irap  tentia  geuerandi.  Deutsche  Wochenschr. 
No  28.  —  59)  Gaucher,  De  Pacide  borique  pris  a 
Pinterieur  dans  les  affections  des  voies  urinaires.  Ann. 
des  malad,  de«  organ.  genit  urin.  März.  (1  g  pro  die.) 

—  60)  Gerheim,  Max,  Ueber  Mischinfection  bei  Go- 
norrhoe. Inaug.  Diss.  Würzburg  Verband l.  d.  pbys.- 
mcd.  Gesellschaft  zu  Würzburg  N  F  Bd.  21.  —  61) 
Goldenberg,  U  ,  Urinary  examination  in  localizing 
gonorrhoea  Med.  Record.  Decbr.  15  No.  945.  — 
62)  Goodell,  W. ,  Oriduc  and  ovaries  diseases  by 
gonorrhoeal  infection.  Journ.  of  the  americ.  med.  aas 
15  Sept.  (Obductionsbefund.)  —  63)  Le  Grand,  N. 
Denslow,  Urethral  irritation  in  the  male  as  a  source 
of  diseaie.  New-York  med.  Record.  Vol.  34.  No.  14.  — 
64)  Gross,  The  connection  between  masturbation  aod 
stricture  of  the  uretbra.    Med  News.  29.  Sept.  No.  18. 

—  65)  Grünfeld.  Eine  vereinfachte  Metbode  zur  De- 
monstration endoscopischer  Bilder.  Wiener  allgem.  med. 
Zeitung.  No  31.  (Durch  Befestigung  des  Reflectors'an 
der  Tischkante  mittelst  eines  rechtwinkelig  gebogenen 
und  mit  einem  Kugelgelenke  versehenen  Metalldrabtes.) 

—  66)  Gundrum,  F.,  Picbi  in  gonorrhoeal  prostato- 
cystitis.  Therap.  Gaz.  15.  Sept  No  9.  (Kxtract. 
Auidum  piois.)  —  67)  Haab,  Ueber  gonorrhoische  All- 
gemeininfection.  Corresp  -  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.8. 

—  68)  Harri  son,  Remarks  on  endoscopy  with  the 
electric  light  Lancet.  No.  3378.  —  69)  Derselbe, 
Urine  fever  and  toxic  urinae  The  formation  of  stric- 
ture tissue  in  reference  specially  to  the  treatment  of 
urethral  strioture.  Med.  Record.  Januar  14.  —  70) 
Hedrich,  Ueber  das  multiple  Papillom  der  Vulva 
während  der  Gravidität.  Inaug.- Dissert.  (Beruht  nicht 
auf  specifischen  Ursachen.)  —  71)  Horand,  Notes 
pour  servir  ä  Petude  de  la  blennorrhagie  ches  la 
femme.  Lyon  med.  No  43.  21.  October.  (Häufigkeito- 
scala:  Urethra,  Vagina.  Bartholin'sche  Drüse,  Uterus. 
Anas)  Discuss  Ibid.  28.0ct.  No.  44, 48,  50,  51,  53.  - 
72)  Hugnet,  Blennorrhag.  Entzündung  aeeessor.  Cow- 
per'scher  Drüsen.  Annal.  de  derui  et  de  sjph.  No.  6 

—  73)  Uumphreys,  Unusual  cause  of  urethrat  hae- 
morrhage.  Brit  journ.  21.  Mai.  (Durch  Ruptur  einer 
Vene)  —  74)  Istmanoff,  S.,  Ueber  die  Behandlung 
der  iufecttös'jn  Urethritis  mittelst  der  Tballin-Antro- 
phore  Monatshefte  f.  pract.  Dermatologie.  No.  24  — 
75)  Jackson,  V.,  Impassable  stricture  of  the  Urethra. 
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Lancet.  4.  Februar.  —  76)  Janovsky,  V.,  Ueber 
Craurosis  vulvae.  Monatsb.  f.  pract  Dcrm.  No.  19.  — 

77)  Joshua,  K.  W,  Stricture  of  the  Urethra;  Pro- 
state calculus;  perineal  section.   Lancet.  24.  Mars.  — 

78)  O'NKane,  E.,  Treatmeut  of  senile  hypertrophy 
of  the  prostate  Philad.  times.  Febr.  15.  —  79)  Keyes, 
Zur  Anwendung  von  Höllensteinlösung  in  den  tieferen 
Tbeilen  der  Urethra.  New  York  med.  Record.  Vol.  31. 
No.  22.  —  80)  Derselbe,  The  curability  of  urethral 
stricture  by  electricity ;  an  investigation   Boston  journ. 

4.  October.    (Läugnet  dieselbe.)  —  81)  Kim  ball, 

5.  A.,  A  repertoiy  of  gonorrhoea  etc.  London.  —  82) 
Laraux,  Ueber  Antisepsis  der  Harnröhre  und  der 
Blase  und  über  ihre  Anwendung  bei  Behandlung  von 
HarnrÖhrenatricturen.  Arch  gen.  de  ro6d.  Novbr. 
(Lavage  continu  aans  sonde  mit  einer  auf  40*  erwärm- 
ten gesättigten  Lösung  von  Borsäure)  —  88)  Der- 
selbe, De  l'emploi  des  solutions  sursaturecs  d'aeide 
borique  dans  le  traitement  des  cystites.  Anna),  des 
malad,  des  organes  gerjito-urirj.  März.  —  84)  Lee, 
Elmer,  A  new  raethod  of  treatment  of  diseases  of  the 
Urethra,  bladder,  uterus  and  rectum.  Dry  medication. 
Dry  Syringe.  Journ.  of  the  americ.  med.  assoc.  No.  24 
(Mittelst  Medicamenteukügelchen ,  welche  vermittelst 
nach  Art  der  Senftleben'scben  Pistole  oonstruirter 
Träger  an  den  Ort  der  Erkrankung  gebracht  werden.) 

—  86)  Lloyd,  Inflammation  of  the  seminal  vesicles. 
Med.  Record.   15.  Sept.  No  932.    (Durch  Gonorrhoe.) 

—  87)  Lohnstein,  U.,  Zur  Behandlung  der  infec- 
tiösen  Urethritis  durch  Antrophore.  Allg.  med.  Cen- 
tral-Ztg.  No.  16  u.  17.  -  88)  Love,  Peroxyde  of  hy- 
drogen  as  a  remedial  agent.  Philad.  timea.  15.  März. 
(3proc.  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd  als  Antisep- 
ticum  bei  Gonorrhoe  und  Sohankern.)  —  89)  Lyster, 
internal  urethrotomy.    The  Pacific  Record.   15.  April. 

—  90)  Man 8 i er,  Sur  la  solubilitd  de  l'aoide  borique. 
Ann.  des  malad,  des  organes  genit.-urin.  Febr.  — 
91)  Marfan,  Los  pseudo-rheumati&mcs  infectieux.  Gaz. 
des  böp.  No.  21.  —  92)  Mibelli,  Deferentitis  gonor- 
rhoica ohne  Epididymitis.  Boll.  d.  Cult  d.  so.  mediche. 
No.  3.  —  93)  Nachtigal,  Ueber  die  Behandlung  der 
Gonorrhoe  mittelst  der  Tballin-Antrophore.  Therap. 
Monatsh.  No.  2.  —  94)  Niescl,  Ueber  die  Anwendung 
der  Camphersäure  bei  Catarrhen  verschiedener  Schleim- 
häute. Deutsche  Wochenschr.  No.  40.  (Zur  internen 
und  localen  Behandlung  der  Cystitis.)  —  95)  Neu- 
mann, J  ,  Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten  und 
der  Syphilis.  1.  Thl.:  Die  blennorrhagischen  Affec- 
tionen.  Wien.  —  96)  Derselbe,  Der  Tripper  beim 
Weibe,  insbesondere  in  seiner  Beziehung  zur  Sterilität. 
Internat,  klin.  Rundschau.  No.  7,  8.  —  97)  New  - 
man,  R,  The  curability  of  urethral  stricture  by  elec- 
trolyais.  Med.  Record.  24.  Novbr.  —  98)  Oberländer, 
S.  M.,  Ueber  die  pmctiscbo  Bedeutung  des  Gotiococcus. 
Berliner  Klinik.  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Heft  5. 

—  99)  Derselbe,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des 
ohronischen  Trippers.   Monatsh.  f.  pract.  Derm.  No.  14. 

—  100)  Derscl  be,  Ueber  Veränderungen  der  Vaginal- 
schleimhaut von  an  chronischer  Gonorrhoe  leidenden 
Prostituirten.  Vierteljahrsschrift  f.  Derm.  u.  Syph. 
S.  39  —  101)  Ol  Ii  vier,  Sur  la  contagiosa  de  la 
vulvo-vaginite  des  petites  filles.  Academie  de  Med. 
23.  Octob.  Semaine  mid.  p.  48.  (Eine  auf  seiner  Sta- 
tion beobachtete  Endemie.)  —  102)  Otis,  Recent  im- 
provements  in  endoscopic  Apparatus.  New  York  Aca- 
demy  of  Med.  12.  Novbr  Med  Record.  1.  Decbr.  No.  943. 

—  103)  Ottava,  Ueber  die  Bedeutung  der  Gonocoocen 
bei  der  Diagnose  der  Ophthalmoblennorrhoe.  Pester 
Presse.  No.  20.  —  104)  Palm  er,  Retrojections  in 
gonorrhoea.  Med.  Record.  22.  Sept.  No.  9.  p.  33.  — 
105)  Park,  Pyaemia  as  a  direct  sequel  of  gonorrhoea. 
Ibidem  22.  Septbr.  No  933.  —  106)  Perry,  J.  G„ 
Urethral  caruncle.  New  York  journ.  3  März.  —  107) 
Peter,  Leucorrb6e  purulente,  arthrite  rhumatismale 
de  genou,  mort  subita.  Gas.  des  böp.  No.  4.  —  108) 


Pollosson,  Synovite  tendineuse  blennorrhagique- 
Lyon  m6d.  No  21.  -  109)  Poncet,  M.,  Resect.on 
de  l'urethre  dans  certaines  formes  de  retrecissements. 
Gaz.  des  höp.  No  84.  —  110)  Pott,  Zur  Aotiologio 
der  Vulvoraginitis  im  Kindesalter.  II.  Congress  der 
Deutschen  Gesellsch  f.  Gynäcologie  Sitzg.  v.  25.  Mai. 
Centralbl.  f.  Gynäo.  No  26  —  111)  Pouey,  H.,  Ueber 
den  Gonococcus  Neisser  und  seine  Beziehungen  zur 
Gonorrhoe  der  Weiber.  Correspondenzbl.  f.  schweizer 
Aerzte  XVU.  —  112)  Pousson,  Du  spasme  de 
l'urethre.  Province  med.  No.  7.  —  118)  Rademaker, 
Traitement  de  l'urethrite  blennorrbagique.  Albany 
med.  Ann.  Febr.  Annales  des  malad,  des  organes  g£n.- 
urin.  August.  (Mit  Pyridin  1:300)—  114)Reclus, 
Vaginalite  ebronique  et  spermato  -  genese.  Semaine 
meU  No.  29.  —  115)  Reynolds,  On  stricture  of  the 
Urethra.  Journ.  of  the  americ  med.  assoc.  No.  2.  — 
116)  Rogers,  W.  B.,  A  dilating  bulboas  uretbrotom 
(aud  uretbrometer)  adapted  to  strictures  of  botb  large 
and  small  caliber  New  York  journ.  Septbr.  1.  —  117) 
Sobarlam,  G.  H  ,  Zur  Casuistik  der  Uretbrotomia 
externa.  Inaug.-Dissert.  Breslau.  —  118)  Schmidt  et 
Spi  Ilmann,  Traitement  de  Torchi-epididymite  blen- 
norrhag.  par  les  applications  de  glace.  Annal.  des 
malad,  des  organ.  g£n -urin.  August.  —  119)  Schuur- 
mansStekhoven,J  H,  Der  Neisser'sche  Gonococcus. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  35.  Nederl.  Tijdscbr.  U. 
p.  117.  —  120)  Schütze,  Carl,  Ueber  einen  neuen 
Spülcatheter  für  die  Urethra.  Monatshefte  f.  pract. 
Dermatologie.  No.  16.  —  121)  Sendtnor,  Zur  Phos- 
phaturie. Münchener  Wochenschr.  No.  40.  —  122) 
Mc.  Sill,  Hypertrophy  of  the  prostate  and  ita  relief 
by  Operation.  Lancet.  4.  Febr.  —  123)  Sinclair, 
W.  J.,  On  gonorrheal  infection  in  woman.  London.  — 
124)  Smith,  C.  J,  A  new  and  rational  treatment  for 
gonorrhoea.  Lancet  1.  Sept.  —  125)  Sowers,  Ure- 
thritis, acute  Cystitis,  Obstruction  of  tbc  Ureter,  Hy- 
dronepbrosis,  Ulceration  tbrough  the  Peritoneum,  dia- 
phragma,  pteura  and  lungtissue  and  discharge  of  fluid 
through  bronchi.  Recovery.  Med.  Record.  15.  Sept. 
No  982.  —  126)  Stadelmann,  Heinrich,  Das  Santel- 
holzöl  und  seine  Anwendung  bei  Gonorrhoe  Inaugural- 
Dissertat.  Würzburg  1887.  —  127)  Steinschneider, 
Ueber  den  Sitz  der  gonorrhoischen  Infection  beim  Weibe. 
Verb  d.  med.  Sect.  d  schles.  Ges.  f.  vaterl.  Cullur. 
Bresl.  Zeitg.  No.  3.  (Urethra,  Cervix,  Corpus  uteri, 
Bartholin'sche  Drüse)  —  128)  Stern,  E.,  Ein  neues 
Suspensorium.  Illustr.  Monatsschr.  d.  ärztl.  Polytechnik. 
X  H.  11.  —  129)  Stoldt,  R,  Ueber  Arthritis  gonor- 
rhoica. Inaug.-Diss.  Berlin.  —  130)  Suchard,  Ueber 
die  Contagion  der  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen. 
Rev.  mensuclle  des  maladiea  de  l'entance.  p.  265. 
(Zwei  Endemien  in  Lavey,  einer  schweizerischen  Schwe- 
feltherme, vermittelt  durch  Badewannen.)  —  131)  Tho- 
mas, J.  D.,  Treatment  of  stricture,  of  the  male  Urethra 
by  electrolysis.  Journ.  of  the  amoric.  med  assoc. 
11.  August.  (Verwirft  dieselbe.)  —  132)  Thomp- 
son, H.,  Leitcr's  Endoscope  in  the  treatment  of  vesical 
disease.  Brit.  journ.  14.  April.  —  133)  Thör,  Anti- 
pyrin  gegen  Pollutionen.  Wiener  med.  Blätter.  No.  4. 
-  134)  To  mmasoli,  Studi  sulla  balanopostite  ricor- 
rente  cou  on  contributo  alla  flora  dermatologica.  Giorn. 
iUl.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle.  No.-  2.  —  135) 
Ultzmann,  R,  Vorlesungen  über  Krankheiten  der 
Harnorgane.  2.  Bacteriurie.  Intern,  klin.  Rundschau. 
8.  Januar.  —  136)  Villar,  Comparaison  entre  les 
affections  des  organes  g6nitaux  internes  de  l'homme 
et  de  la  femme.  Progrcs  m6d.  No.  26  —  134)  Wag- 
staffe,  Tbe  Physics  of  the  male  Urethra.  Boston 
journ.  13  Sept.  —  138)  Wagstaffe,  Thompson  H. 
and  F.  Fenwick,  On  the  use  of  the  endoscope  with 
electric  Illumination  of  tbe  bladder.  London  med. 
recorder.  No.  160.  Old  series.  —  139)  White,  Go- 
norrhoea! Rheumatism.  Philad.  med.  times.  XIX. 
15.  Nov.  No.  545.  -  140)  Derselbe,  Sur  l'impor- 
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tance  chirurgicale  des  r6tr6cissimen<s  de  gros  calibre 
de  l'urethre.  Annal.  des  malad,  des  organ.  g£nit  -urin. 
Novbr.  —  141)  Derselbe.  A  new  uretbrot*me  for 
dose  strictures  of  tlie  ponile  Urethra.  Med.  Record 
1.  Decbr.  No.  943.  —  142)  White  head,  A  new  in- 
candescent  lamp  cystoscjpo.   Brit.  journ.  7.  April.  — 

143)  Willson,  Soov:  uses  of  calcium  sulphide  Th6- 
rap.  Gaz.  15.  June.  (Innerlich  zu  0,06  —  0.12  2mal 
pro  die  gegen  Gonorrhoe  namentlich  der  Männer.)  — 

144)  HoroviU,  M.  Zur  Behandlung  der  blcnnor- 
rhöischen  Hodenneuralgien.  Ccntralblatt  für  die  gc- 
sammte  Therapie.  Vf.  Heft. 

Altschul  fl)  berichtet  von  einem  Falle,  bei  dem 
durch  Behandlung  mit  einem  5procentigen  Th allin - 
sulfat-Antrophor  acute  Cys litis  hervorgerufen 
wurde,  woraus  er  nun  scbliesst,  dass  5  pCt.  für  den 
Anfang  zu  viel  sei. 

Bockhart  (13)  empfiehlt  für  die  Behandlung  der 
spitzen  Condylome,  namentlich  der  kleinen,  isolir- 
ten ,  eng  beisammenstehenden  spitzen  Warzen,  welche 
sich  durch  grosse  Repullationsfähigkeit  auszeichnen, 
das  Pb.  caustic.  Gerhardt's  entweder  in  Lösung 
(Pbi  oxyd.  0.25  gelöst  in  7.5  einer  33  prooentigen 
Kalicausticumlösung)  oder  in  Stiftform  (2  Th.  Bleioxyd 
in  8  Th.  geschmolzenem,  reinem  Aetzkali).  Die  Wir- 
kung ist  eine  radioale,  die  Aetzgescbwüre  sind  klein 
und  heilen  rasch. 

Fabry  (46)  stellt  folgende  SchlussfolgerunKen 
auf:  „Die  Urethra  ist  neben  dem  Cervix,  wie  aus 
Steinschneiders  und  F.'s  übereinstimmenden  Re- 
sultaten hervorgeht,  am  häufigsten  der  Sitz  der  go- 
norrhoischen Entzündung  beim  Weibe.  Selbst 
im  acuten  Stadium  kann  die  Entzündung  der  Barn 
rohrenschleimhaut  ohne  sehr  deutliche  Symptome  ver- 
laufen, die  Fat.  haben  kaum  Beschwerden,  und  oft 
gelingt  es  nur  mit  Mühe,  spärliches,  eiteriges  Secret 
durch  Streichen  von  hinten  nach  vorne  am  Orificium 
ext.  urethrae  nachzuweisen.  Ein  spontaner  Ausgang 
in  Heilung  scheint  bei  Urethritis  vorzukommen,  nichts- 
destoweniger ist  die  Urethritis  auch  in  der  Therapie 
mehr  zu  berücksichtigen  and  für  Beseitigung  jener 
geringfügigen  Entzündungserscheinungen  Sorge  zu 
tragen,  will  man  vor  dem  Eintreten  eines  Recidivs  der 
Gonorrhoe  absolut  gesichert  sein. 

Die  Gonorrhoe  der  Cervicalschleimhaut,  das  am 
häufigsten  beobachtete  Symptom  der  gonorrhoischen 
Erkrankung  beim  Weibe,  Insst  sich  durch  den  Nachweis 
der  Gonococcen  im  Secret  des  Cervix  am  sichersten 
von  dem  benignen  Ausfluss  scheiden;  auch  für  die 
Fälle,  wo  der  Nachweis  der  Gonococcen  in  der  Harn- 
röhre allein  gelingt,  können  wir  nicht  umhin,  etwa 
vorhandene  Entzündungserscheinungen  im  Cervical- 
oanal  auf  Gonorrhoe  zurückzuführen,  im  Secret  des 
Cervix  scheinen  die  Gonococcen  schwieriger  nachweis- 
bar zu  sein. 

Zur  Behandlung  der  chronischenBlennorrhoe 
bedient  sieb  Feleki  (47)  einer  von  ihm  construirten 
medicamentösen  Sonde,  die  aus  2  Tbeilen  besteht; 
aus  einer  catheterar'.igen  Sonde  und  eioem  Tampon- 
träger. Die  Sonde  ist  in  3  Theile  zerlegbar  und  zwar 
in  einen  5  cm  langen,  soliden,  aus  weichem  Zinn  be- 
stehenden Schnabel,  in  ein  6  cm  langes,  mit  Löchern 


versehenes  Mittelstück  und  in  ein  an  seinem  unteren 
schraubenförmigen  Ende  mit  einer  seitlichen  Oeffnung 
vfrsohenns  äusseres  Stück.  Porte  remöde.  Beim  Vor- 
wärtsdrängen des  in  den  Porte  remede  placirlen  Mit- 
tels dringt  dasselbe  durch  die  kleinen  Oeffnungen  nach 
aussen.  Durch  diese  Oeffnungen  lässt  sich  auch  die 
erkrankte  Harnrohienschleimbaut  mittelst  eines  in  eine 
Lösung  getauchten  Pinsels  angreifen.  Führt  man  das 
Instrument  gleich  einem  Catheter  ein,  dann  fällt  der 
durchlöcherte  Theil  auf  das  Gebiet  der  Pars  prostatica 
membranacea  und  bulbosa.  F.  wendet  die  Salben  als 
Adstringentia  bei  entleerter  Blase  an.  Wollte  er  cau- 
terisiren,  dann  bediente  er  sich  eines  in  eine  ent- 
sprechende Lösung  getauchten  Tampons.  Will  er  nur 
die  krankhafte  Stelle  touchiren,  dann  forscht  er  bei 
gefüllter  Blase,  wie  weit  er  das  Instrument  vorschieben 
muss  bis  sich  die  ersten  Tropfen  Urin  entleeren.  Ist 
dies  eingetreten,  dann  befinden  sich  die  ersten  Oeff- 
nungen in  der  Blase.  Nun  zieht  er  das  Instrument 
ein  wenig  nach  vorn,  worauf  der  Anfang  des  durch- 
lÖchertenTbeils  mit  dem  der  Pars  prostatica  angrenzenden 
Blasensegment  zusammenfällt.  Je  nachdem  der  Tarn 
ponträger  mehr  oder  minder  vorgeschoben  wird,  kann 
die  Pars  prostatica  membranacea  oder  bulbosa  ge 
pinselt  werden.  Das  äussere  Stück  ist  übrigens  mit 
Einkerbungen  versehen,  mittelst  derer  die  jeweilige 
Lagerung  des  Instruments  controllirt  werden  kann. 
Mit  diesem  Instrument  behandelte  F.  23  Kranke.  1 5 
heilten  vollkommen,  4  blieben  weg,  3  Warden  ge- 
bessert, 1  blieb  in  weiterer  Behandlung. 

Gerbeitn  (60)  gelangt  zu  folgendem  Resultate: 

1.  Die  Gonorrhoe  ist  eine  rein  locale  Erkrankung, 
die  nur  auf  Cylinderepithel  zur  Entwicklang  kommt. 

2.  Alle  Entzändungsprocesse,  die  im  Anschluss  an 
Gonorrhoe  auftreten,  beruhen  auf  Mischinfection,  so- 
weit sich  die  erkrankten  Gewebe  in  ihrem  histologischen 
Bau  nicht  eng  an  das  Cylinderepithel  anschließen. 

Nach  den  Anschauungen  Goldenberg's  (61) 
kann  man  aus  dem  Umstände,  dass  die  zuerst  gelassene 
Harnportion  trübe  ist  oder  Filamente  enthält,  wäh 
rend  die  2.  normal  ist,  nur  schliessen,  dass  keine 
Cystitis  vorhanden  ist;  man  wisse  dann  noch  immer 
nicht,  ob  der  vordere  oder  hintere  Abschnitt  der  Harn- 
röhre oder  beide  der  Sitz  der  Erkrankung  seien,  da 
der  zuerst  gelassene  Harn  die  ganze  Länge  der  Harn- 
röhre von  den  daselbst  befindlichen  Secreten  zu  rei- 
nigen pflege.  Im  nun  eine  Diagnose  über  den  Sitz 
der  gonorrhoischen  Erkrankung  machen  zu  können, 
empfiehlt  er  die  Auswaschung  der  Pars  anterior  der 
Urethra  mittelst  Warmwasserirrigationen  von  der  Tem- 
peratur von  110 —  1 20 0  F.  vor  der  Anstellung  der 
Harnprobe  ;  das  aufgefangene  Wasser  giebt  Aufschluss, 
ob  in  dem  vorderen  Harnröhrenabschnitte  eineSecretion 
stattfindet  oder  nicht.  Dann  erst  lässt  man  deu  Kran- 
ken in  2  Gläser  uriniren.  Ist  die  1.  Harnportion  trübe 
und  die  2.  rein,  so  ist  der  Silz  der  Secretion  die  Pars 
posterior  urethrae;  sind  jedoch  beide  Portionen  trübe, 
so  sind  sowohl  die  Pars  posterior  urethrae  als  auch 
die  Blase  erkrankt.  In  diesen  Fällen  sei  gewöhnlich 
die  1.  Harnprobe  trüber  als  die  2.,  weil  zu  dem  Se- 
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diment  der  Cystitis  die  gonorrhoischen  Kiemente  hin- 
zutreten. 

Anlässlich  der  Discussion  über  den  Tripper- 
process  in  der  „Societö  des  sciences  medioales  de 
Lyon",  Juli  1888,  äussert  sioh  Aubert  (71)  dahin, 
dass  er  mit  Morand  beim  Weibe  die  Harnröhre  als 
Hauptlocalisationsherd  betrachtet.  Bei  8  mit  Tripper 
behafteten  Weibern  fand  er  8 mal  den  Gonococcus  in 
der  Harnröhre  und  nur  1  mal  im  Uterus.  Man  muss 
zugeben,  dass  die  schleimigen  Absonderungen  des 
Uterus  sich  minder  gut  zur  Oococoocenprüfung  eignen. 
Die  Follikeln  der  Harnröhre  sind  jedoch  nur  selten 
Sitz  der  Gon.  Eine  Vulvitis  blenorrhagica  existirt 
nioht;  der  Gonoc. ,  welchen  man  im  Eiter  der  Vulva 
findet,  stammt  aus  der  Urethra  oder  dem  Uterus. 
Gegen  Horand  ist  er  der  Ansioht,  dass  in  den  Aus- 
scheidungen der  Vagina  der  Gon.  selten  ist.  Die 
Reaction  des  Scbeidensecretes  ist  sauer;  dies  erklärt 
den  Umstand;  der  Gon.  kommt  im  sauren  Medium 
schlecht  fort.  In  der  weiblichen  Urethra  und  im 
Uterus  ist  die  Reaction  alkalisch.  An  die  Anhäufung 
resp.  Uebergang  des  Coccus  in  das  Blut,  die  Gelenke, 
das  Fericardinm  glaubt  er  nicht.  Alle  Eiterkörperchen 
des  Urethraltrippers  beim  Weibe  führen  nicht  Coccen, 
woraus  es  sich  erklärt,  dass  von  2  Individuen,  welche 
sich  derselben  Ansteckung  aussetzten,  eines  frei  aus- 
gehen konnte. 

Julien  wendet  sich  gegen  die  Meinung,  dass  die 
Blenorrhagie  des  Uterus  so  selten  sei;  seine  Erfahrun- 
gen sprechen  für  eine  grosse  Häufigkeit  der  Mitleiden- 
schaft des  Uterus  und  sei  es  irrig,  dass  der  blenorrha- 
gische  Process  vor  dem  Cervix  Halt  mache.  Man  kann 
heute  behaupten,  dass  Uterus  und  Tuben  den  Gono- 
coccus aufnehmen.  Eine  Salpyngitis  blenorrhoica 
existirt.  Die  klinischen  Beobachtungen  sprechen  da- 
für. Man  sieht  Frauen,  welche  zu  Beginn  und  im 
Verlaufe  eines  Trippers  über  unbestimmte  vage 
Schmerzen  in  den  Foss.  iliois  bezüglich  dem  Tubo- 
ovarialapparat  klagen.  Julien  glaubt  diese  Schmerzen 
auf  die  Wanderung  des  Gonococcus  zurückführen  zu 
können.  Unmerklich,  langsam  bilden  sich  nun  Exsu- 
dationen ,  die  oft  eitrig  und  erst  nach  Jahren  beban- 
delt werden ,  nachdem  die  Blenorrhagie  das  ursäch- 
liche Moment,  längst  nicht  mehr  vorhanden  ist  und 
auoh  als  solches  nicht  angenommen  wird.  J.  tritt 
energisoh  dafür  ein,  dass  der  Gonococcus  sich  dem 
Blute  mittheile  und  dort  gefunden  werden  kann,  er 
muss  auch  den  Tripperrheumatismus  als  durch  Coccen 
entstanden  annehmen.  Ein  neuer  Beweis  ist  die  Reibe 
von  Beobachtungen  von  Rheumatismus  nach  Tripper 
des  Auges.  Da  nun  der  Tripperrheumatismus  eine 
baoilläre  Erkrankung  ist,  habe  er  seine  Behandlung 
mit  subcutanen  Sublimatinjectionen  empfohlen.  Seine 
Resultate  waren  günstig.  Da  der  Uebergang  des  Gono- 
coocns  ins  Blut  eine  Tbatsache  ist ,  so  muss  man  sich 
auch  auf  weitere  Aen<lerungen  dieser  Blutbeimischung 
gefasst  machen.  Ein  bereits  von  J.  gesehener  Effect 
sei  eine  Dermatose,  ein  specielles  Exanthem,  das  er 
einmal  als  sicher  constatirt.  Ein  junges ,  mit  Tripper 
behaftetes  Mädchen  bekam  in  der  Acme  des  Processus 


Metritis  und  Perimetritis;  gleichzeitig  trat  auf  der 
Haut  eine  Roseola  auf,  die  confluirend  sich  durch 
überaus  lebhaft  rothe  Flecke  auszeichnete.  Da  Bal- 
satnica  nicht  angewandt  wurden,  so  musste  er  die  Dia- 
gnose einer  Roseola  blenorrhagica  machen.  Die 
Differentialdiagnose  dieser  und  der  R.  balsamica  wäre 
noch  zu  begründen. 

In  der  sich  an  einen  Vortrag  Horand 's  an- 
knüpfenden Discussion  (71)  spricht  sieb  dieser  für 
die  Existenz  einer  Vaginalblennorrhe  sowohl  bei 
Kindern  als  auch  Frauen  aus.  Er  fand  die  Urethra 
beim  Weibe  als  häufigsten  Sitz  der  Blennorrhoe,  die 
periurethralen  Follikel  werden  jedoch  nur  ausnahms- 
weise infleirt.  Den  Neisser'schen  Diplococcus  erklärt 
H.  für  die  Ursache  des  Trippers. 

Für  die  gerichtliche  Medicin  scheint  Coutagne 
ein  Punkt  die  Wichtigkeit  des  Diplococcus  herabzu- 
setzen, das  ist  die  Schwierigkeit ,  ja  fast  die  Unmög- 
lichkeit, den  Gonococcus  in  Flecken  auf  Wäschestücken 
nachzuweisen.  In  solchen  Fällen  scheiterte  Cou- 
tagne immer.  Coutagne  hegt  gleich  Aubert 
grosse  Zweifel  über  den  Werth  einer  Expertise,  in 
Folge  derer  auf  Grundlage  eines  solchen  Beweisstückes 
die  Verurtheilung  vor  einem  Gerichtshof  des  nördlichen 
Frankreich  erfolgte.  Coutagne  sagt,  dass  er  wieder- 
holt bei  Leuten,  die  wegen  eines  Attentates  gegen  die 
Sittlichkeit  angeklagt  waren,  und  von  ihm  untersucht 
wurden,  keiue  Gonococcen  fand,  weil  derartige  Ver- 
gehen in  der  Regel  erst  bei  massiger  Erkrankung  der 
Harnröhre  stattfinden,  bei  welchen  die  Gonococcen  in 
den  hinteren  Partien  der  Harnröhre  sitzen,  von  wo  sie 
schwer  herausgeholt  werden  können.  Er  erinnere  sich 
eines  Falles,  in  welchem  ein  Mann  eingestand,  ein 
kleines  Mädchen  geschändet  und  angesteckt  zu  haben, 
während  ein  Weib ,  mit  dem  er  geschlechtlichen  Ver- 
kehr hatte,  gesund  blieb.  Bei  diesem  Mann  konnte 
C.  trotzdem  keine  Gonococcen  finden.  Aubert  leug- 
net die  Vulvitis  blennorrhoioa  bei  kleinen  Mädchen 
und  bei  Weibern  und  giebt  an,  dass  man  in  einge- 
trocknetem Eiter,  der  früher  in  dünner  Sohicht  auf 
eine  Glasplatte  ausgestrichen  wurde,  den  Gonococous 
auch  längere  Zeit  nach  dem  Eintrocknen  finden  kann, 
dass  dies  aber  nicht  mehr  in  gleicher  Weise  gelinge, 
wenn  die  Eitertropfen,  ohne  dass  man  dieselben  dünn 
ausstrich,  eintrocknete.  Noch  weniger  sei  dies  bei  auf 
Leinwand  eingetrockneten  Secreten  der  Fall.  Er 
müsse  in  dieser  Beziehung  entschieden  Horand  wider- 
sprechen. Aubert  konnte  niemals  aus  dem  von  Lein- 
wand gewonnenen  Eiter  ein  intactes  Eiterkörperohen 
mit  characteristischen,  in  demselben  enthaltenen  Gono- 
coccen nachweisen.  Aubert  glaubt,  dass  der  Ge- 
richtsarzt auf  die  Untersuchung  eines  Wäschestückes, 
welches  allen  Zufälligkeiten  einer  Berührung  ausge- 
setzt ist,  in  Beziehung  des  Gonococcus  keinen  Werth 
legen  darf,  sondern,  dass  er  einzig  und  allein  die  Se- 
crete  bei  seiner  Untersuchung  berücksichtigen  darf, 
welche  er  von  ihrer  Ursprungsstelle  von  dem  sie  erzeu- 
genden Organ  selbst  entnommen  hat.  Aubert  konnte 
in  4  Fällen  blennorrhoischer  Arthritis  keine  Gono- 
coccen nachweisen. 
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Horand  betont  nochmals  seinen  Standpunkt  be 
treffs  des  Vaginal-  und  Vulvarlrippers.  Coutagne 
meint,  der  Befund  des  Oonococcns  sei  im  Urethral- 
und  Vaginalsecret  von  gtosser  Wichtigkeit;  derselbe 
beweise  aber  noch  nicht,  dass  ein  Altentat  gegen  die 
Sittlichkeil  vollführt  worden  sei.  die  Ansteckung  könne 
»nch  auf  andere  Weise  stattfinden, 

Istmanoff  (74)  hat  die  Stephan'schen  Thallin 
Antrophore  (äproc.)  in  53  Fällen  von  Tripper  an- 
gewandt. Von  29  acuten  Fällen  trat  bei  28  innerhalb 
10 — 20  Tagen  Genesung  ein.  Von  24  subacuten  und 
chronischen  Fällen  wurden  innerhalb  3 — 5  Wochen 
21  gebeilt  Bei  einem  von  den  4  ongeheilten  Fällen 
traten  ähnlich  wie  in  dem  Fall  von  Atlschul  nach 
der  ersten  Einführung  die  Zeichen  einer  Cystitis  ein. 
In  den  anderen  3  Fällen  blieb  auch  die  Application 
anderer  Mittel  ohne  Erfolg.  Verf  lässt  im  Gegensatz 
zu  Lohnst  ein  den  Kranken  später  sich  selbst  den 
Antrophor  einführen,  und  soll  derselbe  nicht  8 — 10, 
sondern  15 — 20  Minuten  liegen  bleiben,  weil  sie 
nicht  schmelzen. 

Lohnstein  (87)  berichtet  über  die  Resultate 
seiner  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  den  von  Apo- 
theker Stephan  in  Treuen  in  den  Handel  gebrachten 
Antrop hören.  Von  26  acuten  Fällen  wurden  24 
gebeilt,  nach  einer  Behandlungsdauer  von  I  — 3  Wochen. 
Unter  39  mit  subacuter  G.  behafteten  Pat.  wurden  32 
nach  2—5  Wochen  geheilt.  Bei  28  ebron.  Fällen 
war  die  Antropborentberapie  22  mal  erfolgreich. 
Dauer  der  Behandlung  6  Wochen.  Lohnstein  ver- 
wendete nicht  nur  2— 5proc  Thallin  Antrophore,  son- 
dern auch  solche  mit  0,5  pCt.  Zinksulfat,  und  5  pCt. 
Acid.  tannicum.  Die  Länge  derselben  betrug  18  cm. 
Vor  der  Anwendung  wurde  die  Urethra  mittels  2proc. 
Borsäurelösung  ausgespült.  Gewöhnlich  war  eine  ein- 
malige Application  pro  die  genügend. 

Nachtigal  (93;  verwendet  eine  vernickelte,  bieg 
same,  sehr  feine  Drahtspirale  als  Träger  der  ver- 
mittelst Gelatine  und  Glycerin  in  Pastenform  ge- 
brachten Arzneimittel,  welche  erst  bei  Bluttemperatur 
in  einer  Zeit  von  8 — 10  Minuten  abschmelzen,  und 
im  geschmolzenen  Zustande  lesorbirt  werden  können. 
Das  mit  der  medicamcnlösen  Pasta  überzogene  In- 
strument lässt  sich,  wie  eine  Sonde,  in  die  für  In- 
jectionsflüssigkeit  schwerer  erreichbaren  Theile  der 
Urethra  einführen.  Als  Medicament  eigne  sich  be- 
sonders Th allinsulfat,  da  bei  der  Anwendung 
desselben  bei  einer  geringen  Anfangs-  und  Gesammt- 
zahl  der  Applicationen  die  mittlere  Dauer  der  Krank- 
heit eine  kürzere  sei ,  als  bei  Anwendung  anderer 
Mittel.  Dieser  günstige  Erfolg  beruht  nach  N.  zum 
Tbeil  auf  der  speeiflsohen  Einwirkung  des  Thallin- 
sulfats  auf  die  Gonococcen,  zum  Theil  darauf,  dass 
der  Antrophor  bei  seinem  Eindringen  in  die  Urethra 
in  Folge  gleichmässigen  Druckes  die  Falten  der 
Schleimhaut  vollkommen  glättet,  und  das  Medicament 
wirklich  zu  den  Brutherden  der  Gonococcen  gelangen 
könne. 


Oberländer  (98)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen. 
1.  Im  chronischen  Stadium  der  Gonorrhoe  bei  bei 
den  Geschlechtern  schliessen  auch  fortgesetzt  negative 
Befunde  von  Gonococcen  die  gonorrhoische  Natur  des 
Leidens  nicht  aus.  Ebensowenig  ist  dann  eine  even- 
tuelle Uebertragbarkeit  dieser  Erkrankungan  ausge- 
schlossen. 2.  Man  wird  in  Zukunft  die  rationelle 
Urethroscopie  für  die  Verfolgung  praclischer  Zwecke 
in  erster  Linie  cultiviren  müssen,  da  die  ausschliess- 
liche Betonung  des  bacteriellen  Stand punetes  nicht  ge 
nügend  practisch  verwerthbare  Resultate  zu  Tage  ge- 
fördert hat.  3.  Für  die  weitere  Kenntniss  der  Ent- 
stehung und  des  Verlaufes  der  chronisch  gonorrhoischen 
Erkrankungen  sind  als  besonders  wichtig  anzusehen: 
die  microscopischen  Untersuchungen  von  Gowebstheilen 
und  Secreten,  welche  durch  das  Urethroscop  als  chro- 
nisch gonorrhoisch  erkrankt  diagnosticirl  wurden  und 
das  Studium  der  chronischen  Gonorrhoe  von  den  Pro- 
stituirten,  den  eigentlichen  Trägerinnen  des  gonorrhoi- 
schen Giftes. 

Derselbe  (100)  stellt  auf  Grund  sehr  zahlreicher 
Beobachtungen  zwei  Formen  der  Veränderungen  der 
Vaginalscbleimbaut  von  an  chron.  Gonorrhoe 
leidenden  Prostituirten  auf: 

A.  Hypertrophisirende  Entzündung  der  Harn- 
röhren- und  myrthenförmigen  Caruokeln,  characterisirt 
durch  glasige,  Ectropium-ähnliche  Schwellung  dea 
Orificium  uretbrae,  so  dass  es  im  weiteren  Verlaufe 
zur  Bildung  von  himbeerartigen  oder  blumenkohlähn- 
liehen  Geschwülsten  kommt,  welche  sioh  durch  einen 
grauen  glasigen  Ton  auszeichnen.  Ebensolche  Schwel- 
lungen finden  sich  an  den  Carunculae  myrtiformes. 

B.  Trockene  folliculäre  Entzündung  mit  Ausgang 
in  Atrophie  der  Mucosa.  Diese  manifestirt  sich  durch 
Entstehung  von  glatten  Flecken,  welche  deutlich 
matter  sind  als  die  Umgebung,  mit  krümeligen,  grau- 
weissen  Epithelmassen  bedeckt  sind,  in  deren  Bereich 
es  je  nach  dem  Tiefgang  der  Entzündung  zu  Verlust 
der  Schleimhaut,  eventuell  der  Submucosa  ,  schliess- 
lich zur  Narbenbildung  und  Pigmentirung  kommt. 
Diese  Flecke  finden  sich  auf  der  Innenfläche  der 
Nymphen,  ror,  hinter  und  zwischen  den  Caruncul*« 
myrtiformes. 

Während  die  Form  A.  mit  der  vom  Verf.  an  der 
männlichen  Urethra  zuerst  beschriebenen  „Urethritis 
glandularis  bypertropbica  granulans"  identisch  ist 
und  sich  von  dieser  nur  durch  die  Grösse,  zu  der  die 
Wucherungen  in  Folge  der  günstigen  räumlichen  Ver- 
bältnisse des  weiblichen  Genitales  gelangen,  unter- 
scheidet, stimmt  der  Typus  B.  mit  der  .Urethritis 
follicularis  sicca"  des  Verf.  überein. 

Beide  Formen  zeichnen  sich  durch  sehr  langsamen 
Vorlauf  auf  und  brauchen  mindestens  6  Monate  bis 
zu  I  Jahr  zu  ihrer  Entwicklung.  Dass  wir  derartige 
Entzündungsformen  nur  bei  Prostituirten  finden,  führt 
Verf.  auf  den  gewerblichen  Abusus  sexualis  zurück. 

Pott  (110)  bezeichnet  entgegen  der  früheren  An- 
schauung, welche  Dyscrasie,  Tuberculose  und  Lues 
als  häufigste  Ursache  der  Vulvovaginitis  bei  Kin- 
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dem  betrachtete,  die  Tripperinfeotion  als  das  in 
erster  Linie  stehende  ätiologische  Moment,  indem  er 
sich  bei  dieser  Annahme  auf  den  Nachweis  von  Oono- 
coccen  stützt. 

Nach  Schaurmans  Stekhoven  (119)  steht  es 
fest,  dass  eine  morphologische  Diagnose,  wenn 
man  auch  speciflsohe  Gonococcen  annehmen  wollte, 
ein  Ding  der  Unmöglichkeit  ist.  Diese  Ansiobt  erläu- 
tert Verf.  an  der  Hand  der  von  Bnmm  aufgestellten 
Thesen  folgendermaasen : 

1)  »Die  Diplooocoengestalt  ist  für  den  Gonococcus 
Dicht  charakteristisch,  sondern  es  gicbt  noch  andere 
pathogene  and  nicht  pathogene  Diplococcen ,  welche 
von  den  Tripperpilzen  nur  schwer  und  zum  Tbeil  gar 
nicht  unterschieden  werden  können.  Ebensowenig  be- 
sitzen wir  in  der  Grösse  und  in  der  Reaction  auf  Farb- 
stoffe ein  brauchbares  Kennzeichen,  indem  cinestheils 
bei  diesem  selbst  die  Ausbildung  beträchtlich  schwankt, 
anderenteils  andere  Diplococcenarten  ganz  dieselben 
Grössen-  (und  Farben)-Verbältnisse  darbieten  können." 

Dieses  muss  man  mit  Bnmm  als  feststehende That- 
sacbe  annehmen.  Die  Meinung  der  früheren  Unter- 
sucber,  die  dem  Gonococcus  eine  characteristische  Ge- 
stalt zuschreiben,  ist  von  Bnmm  genügend  wiederlegt. 
Die  Mittheilungen  von  Rom  Ober  eine  bestimmte 
FarDstoffreaction  beruhen  nur  auf  seiner  Unkenntniss 
der  Bumm'schen  Resultate,  deren  Ezactbeit  in  dieser 
Frage  nicht  zu  bezweifeln  ist. 

2)  »Dagegen  sind  die  Tripperbacterien  durch  eine 
Fähigkeit  ausgezeichnet,  welche  allen  formähnlichen 
Arten  abgeht:  sie  vermögen  in  das  lebende  Zellproto- 
plasma einzudringen,  sich  daselbst  zu  vermehren  und 
jene  rundlichen  Anhäufungen  um  die  Kerne  zu  bilden, 
wie  sie  sich  bei  anderen  Diplococcen  in  dieser  Weise  nie- 
mals vorfinden.  Dass  die  Gonococcen  durch  die  Tbitig- 
keit  des  Zellprotoplasma  selbst  in  das  Innere  aufge- 
nommen, d.  h.  also,  wie  dies  von  Farbstoffpartikeln 
and  dergl.  bekannt  ist,  verschluckt  werden,  halte  ioh 
(Bumm)  für  sehr  unwahrscheinlich.  Dagegen  spricht 
schon  der  Umstand,  dass  andere  nicht  pathogene  Diplo- 
eoccenformen,  auch  wenn  sie  zahlreich  in  frisohem 
Eiter  vorbanden  sind,  nichts  von  einer  Aufnahme  in 
den  Zellkörper  erkennen  lassen." 

Diese  Behauptung  ist  eine  irrige.  Von  ihrer  Un- 
richtigkeit kann  man  sich  allerdings  nicht  überzeugen, 
wenn  man  nur  das  gonorrhoische  Seoret  untersucht, 
wohl  aber  wenn  man  der  allgemeinen  Thatsaohe  ge- 
denkt, dass  bei  zahlreichen  Processen,  welche  mit 
Gonorrhoe  nichts  zu  schaffen  haben,  die  Anwesenheit  von 
Microcoooen  im  Innern  der  Leucocyten  constatirt  ist  lob 
verweise  nur  auf  die  Mittheilungen  von  Metscbnikoff, 
Fehleisen  und  Birch  -  Hirsch  feld,  Loeffler, 
Bonome  und  Leiohtenstern.  Bei  Loeffler,  der 
selbst  so  genaue  Untersuchungen  über  den  Gonococcus 
angestellt  hat,  finden  wir  die  siohere  Angabe,  dass  die 
von  ihm  beobachteten,  cocoenbaltenden  Leuoooy ten  ganz 
übereinstimmten  mit  denen ,  welche  man  in  ,dem  go- 
norrhoischen Seoret  findet. 

Somit  verfällt  auch  da»  B  u  ro  m'sche  Motiv ,  um  die 
Ursache  der  .Häufohenbildung  im  Zellleib"  in  die 
Bacterien  zu  verlegen,  und  man  bat  also  auch  kein 
Recht,  für  den  Gonococcus  die  Fähigkeit  zu  supponiren, 
in  das  lebende  Zollprotoplasma  einzudringen.  Dass 
nicht  die  Pilze,  sondern  die  Leucocyten  die  aetive 
Rolle  spielen,  wird  noch  durch  folgendes  bewiesen: 

Bumm  hat  zahlreiche  Conjunctivae  in  den  ver- 
schiedensten Stadien  der  Entzündung  und  Abheilung 
microscopisch  untersucht.  Bei  einem  solchen  Processe 
kann  man  nun  drei  Stadien  unterscheiden:  Im  ersten 
Stadium  müssen  die  schädlichen  Ursachen  (in  casu 
der  Microorganismen)  den  Kräften  überlegen  seio,  die 
der  Organismus  ihren  Eifa  Wirkungen  entgegensetzt. 


Im  zweiten  Stadium  sind  die  obengenannten  Kräfte 
stärker  als  die  Krankheitserreger.  Im  dritten  Stadium 
sind  diese  ganz  eliminirt  und  wird  das  Gewebe  ad 
integrum  restituirt.  * 

Wenn  nun,  wie  im  gonorrhoischen  Seoret,  solch 
eine  innige  Verbindung  zwischen  Bacterien  und  Leu- 
cocyten beobachtet  wird,  so  ist  die  Annahmt;  gewiss 
sehr  gerechtfertigt,  dass  diese  gerechnet  werden  müssen 
zu  den  Mitteln,  deren  sieh  der  Organismus  ganz  be- 
sonders zur  Bekämpfung  der  Bacterien  bedient 

Geht  man  nun  von  der  Voraussetzung  aus,  dass 
die  Bacterien  aotiv  in  das  Protoplasma  eindringen, 
dann  müsste  dies  besonders  während  des  ersten  Stadiums 
geschehen,  in  welchem  die  Spaltpilze  noch  die  Ober- 
hand haben  über  die  Leucocyten;  im  zweiten  Stadium 
aber  dürfteu  sieb  dann  keine  Bacterien  in  den  Eiter- 
zellen mehr  finden  lassen,  da  dann  die  ersten  im  Streite 
zu  Gunsten  der  letzteren  unterlegen  sind.  —  Sind  aber 
die  Leucocyten  activ  in  diesem  Processe  und  nicht 
die  Pilse,  dann  müsste  man  gerade  im  ersten  Stadium 
in  den  Leucocyten  keine  Bacterien  finden  können,  im 
zweiten  dagegen  muss  ten  die  coocenhaltenden  Eiter- 
zellen reichlich  vorbanden  sein 

Und  was  haben  nun  die  microscopischen  Präparate, 
welche  Bumm  so  genau  beschrieben  hat,  gelehrt? 

Sie  zeigten  uns,  dass  im  ersten  Stadium  keine,  im 
zweiten  ziemlich  viele  coccenhaltende  Eiterzellen  in 
dem  Gewebe  gefunden  werden.  Im  dritten  Stadium 
fehlen  natürlich  diese.  Wenn  wir  nun  den  Leucocyten, 
wie  bei  vielen  anderen  Processen,  auch  bei  der  Go- 
norrhoe die  aetive  Rolle  zuschreiben  müssen ,  so  hat 
man  gar  keinen  Grund,  um  die  Anwesenheit  von  Micro- 
coccen  im  Protoplasma  der  Eiterzellen  als  ein  Cbarae- 
teristicum  für  jene  Spaltpilze  zu  betrachten.  Und 
wenn  nun  im  gonorrhoischen  Seeret  ein  Theil  der 
Mioroben  innerhalb,  und  ein  Theil  ausserhalb  der 
Leucocyten  gefunden  wird,  so  darf  man  daraus  keine 
Differenz  zwischen  den  Pilzen  ableiten,  ebensowenig 
als  die  in  einer  Eiterzelle  sich  befindenden  Schyzomy- 
ceten  als  nothwendig  gleichartige  zu  betrachten  sind. 

Es  giebt  keinen  einsigen  Beweis  für  eine  Vermeh- 
rung der  Tripperbacterien  im  lebenden  Zellprotoplasma. 
Ist  dieses  aber  abgestorben,  dann  können  die  Bacterien 
kraft  ihnen  gebliebener  Lebensenergie  sich  weiter  ver- 
vielfältigen. 

3.  .Vorausgesetzt,  dass  keine  desinficirende  Behand- 
lung vorhergegangen  ist,  sind  Gonococcen  im  Seoret  jeder 
gonorrhoischen  Schleimhautentzündung  nachweisbar" 

Wenn  man  mit  dem  Ausdruck  .Blennorrhoe"  eine 
SchleimhautentzüuduDg  bezeichnet,  welche  sich  auf  in- 
fectiöser  Basis  entwickelt  and  selbst  ein  Secret  liefert, 
das  sioh  wieder  in  ungezählten  Generationen  und  mit 
un geschwächter  Kraft  infeetiös  erweist,  so  müssen  auch 
im  Secret  einer  gonorrhoischen  SohleimhautenUündung 
die  krankheitserregenden  Spaltpilze  zu  finden  sein  (aber 
etwas  Charakteristisches  brauchen  sie  nicht  zu  besitzen) 
und  so  muss  auch  jedes  coccen freie  Secret  Schleim- 
häuten gegenüber  nicht  infeetiös  wirken. 

Man  hat  aber  kein  Recht,  um  mit  Bumm  zu  be- 
haupten, dass 

4.  gonococcenfreies  Secret  Schleimhäuten  gegenüber 
nicht  infeetiös  wirkt.  Dass  es  Zweifel,  Welander 
und  Bumm  nicht  gelangen  ist,  mit  anderen,  selbst 
eitrigen  oder  jauchigen  Flüssigkeiten  eine  Blennorrhoe 
zu  erzeugen,  beweist  doch  nicht,  dass  dies  unmöglich 
ist.  —  Man  vergesse  doch  nicht,  dass  die  Schleimhaut 
sich  bei  solchen  Infectionsvorsuchen  unter  ganz  anderen 
Umstanden  befindet  als  beim  Coitus.  —  Ausserdem  ist 
auoh  die  Mehrzahl  der  Ophthalmologen  anderer  Meinung, 
da  sie  den  meisten  Secreten  der  Conjunctiva  infectiöse 
Eigenschaften  zuschreibt  (Schweigger,  Bandbuoh 
der  Augenheilkunde,  p.  245). 

6.  .Gonococcenhaltiges  Secret  bewirkt  an  empfäng- 
lichen Schleimhäuten  in  minimer  Quantität  und  mit 
absoluter  Sicherheit  die  blennorrhoeisobe  Entzündung". 
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Wenn  man  die  Richtigkeit  dieser  Bumm'schen 
Resultate  nicht  betwcifeln  darf,  dann  beweisen  sie  doch 
noch  nicht  die  Infectiosität  aller  Spaltpilze,  welche 
sich  im  Secrete  in  dem  Protoplasma  der  Eiterzellen 
befinden,  und  die  Möglichkeit,  dass  in  den  Zellen 
neb'n  pathogenen  auch  nicbtpathogene  Microben  an- 
wesend sind,  darf  nicht  ausgeschlossen  werden. 

Und  lässt  sich  diese  Möglichkeit  nicht  ausschliefen, 
so  hat  man  auch  gar  kein  Recht,  um  aus  der  Anwesen- 
heit von  Neisser'scben  Gonococcen  einen  infectioscn 
Ursprung  des  Sohleimhautleidens  zu  folgern. 

Und  weil  die  Züchtung  der  wirklich  infectiösen 
Microben  so  grosse  Mühe  verursacht,  und  eine  micro- 
soopische  Diagnose  unmöglich  ist,  kann  die  Gonorrhoe 
nur  aas  den  klinischen  Symptomen  diagnosticirt  wer- 
den.   Das  war  auch  schon  die  Meinung  Langer's. 

Den  zahlreichen  Mittheilungen  über  das  Vorhanden- 
sein von  Gonococcen  im  Gelenkexsudat  bei  Arthritis 
gonorrhoica  u.  s.  w.  muss  jeder  Werth  abgesprochen 
werden.  Man  bat  den,  die  Gonorrhoe  verursachenden 
Microben  noch  die  Eigenschaft  zuschreiben  wollen,  dass 
sie  in  das  intacte  Epithel  eindringen  können.  Dies 
ist  aber  ein  Irrthum,  wie  uns  die  Beschreibung,  welche 
Hu  mm  von  seinen  Präparaten  g'ebt,  deutlich  zeigt. 
Ueberall,  wo  die  Spaltpilze  in  das  Gewebe  hineintraten, 
war  eine  Auseinanderdrängung  der  Epithelzellen  durch 
die  Leucocyten  vorausgegangen.  Diese  letzteren  hatten 
also  Lacunen  und  Spalten  gemacht,  um  den  Bacterien 
den  Zugang  in  das  Gewebe  zu  öffnen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  die  Frage  äussern ,  ob 
Gonorrhoe  wirklich  auf  Infection  mit  einem  speeifischen 
Microorganismus  beruht.  Bewiesen  ist  solches  gewiss 
nieht  und  ausserdem  ist  es  auch  nicht  wahrscheinlich. 

Den  Entzündungen  des  Unterhautzellgewebes  liegen 
mehrere,  in  Gestalt  mir  einander  übereinstimmende, 
Microorganismen  zu  Grunde.  Bei  den  eatarrhalischen 
EntzQndungsformen  sind  bereits  zwei  Microbenarten 
nachgewiesen,  hat  man  dann  wohl  recht,  für  die  Go- 
norrhoe einen  speeifisoheu  Spaltpilz  vorauszusetzen, 
während  Cultur-  und  Impfversucbe  noch  so  wenig  über- 
einstimmende Resultate  geliefert  haben? 

Die  Beweiskraft  der  zwei  Bumm'schen  Impfungen 
mit  Reinculturen  lässt  sich  doch  wohl  noch  bezweifeln. 
Solche  Impfungen  bei  Virgines  intactae  sind,  meiner 
Ueberzeugung  nach,  unerlaubt;  auf  Feminae  nuptae 
haben  sie  geringen,  auf  Puellae  publicae  gar  keinen 
Werth.  Es  ist  mir  leider  nicht  bekannt,  worauf  Bumm 
experimentirt  hat. 

Der  Catheter,  den  Schütze  (120)  angiebt,  ist 
aus  vernickeltem  Metall  gearbeitet  und  besteht  aus 
einem  langen  cannelirten  Rohre,  welches  sich  3  cm 
oberhalb  der  knieförmigen  Biegung  verjüngt,  bis  un- 
gefähr 2  cm  über  die  Mitte  des  ganzen  gebogenen 
Endes  des  Catheters  und  an  seiner  Spitze  offen  ist. 
Ueber  diese  Ausnussöffnung  ist  eine  geschlossene  läng- 
liche Kappe  gestülpt,  von  der  Weite  des  ganzen  Rohres, 
welche  bis  zum  Beginne  der  Verjüngung  herabreicht 
und  dort  mit  dem  Hauptrohre  auf  der  Höhe  der  her- 
vorspringenden Riefen  so  verlöthet  ist,  dass  zwischen 
dem  unteren  Rande  des  glatten  aufgesetzten  Endes 
und  dem  cannelirten  Rohre  vermittelst  der  tiefen 
Rillen  des  letzteren  Oeffnuuger.  gelassen  werden,  um 
die  Spülflüssigkeit  ausflössen  zu  lassen.  Das  glatte 
Ansatzstück  verschliesst  die  Blase,  während  die  Spül- 
öffnungen sich  tach  Einführung  des  Catheters  ober- 
halb der  Pars  prostat,  befinden,  wodurch  eine  völlige 
Tnundation  der  ganzen  Urethra  und  ein  directes  in- 
tensives Bespülen  derselben  ermöglicht  werde. 

Stadelmann  (126)  faast  seine  Beobachtungen 
in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

„Das  Santelöl  modificirt  die  Secretion  aus  der 
Urethra  bei  Gonorrhoe  in  der  Art,  das«,  vielleicht  am 
8.  oder  10.  Tage  nach  »ingeleiteter  Behandlung,  die- 


selbe sehr  spärlich  wird  oder  auch  ganz  aufhört,  um 
jedoch,  wie  schon  früher  erwähnt,  am  nächsten  oder 
übernächsten  Tage  das  alte  Spiel  von  Neuem  zu  be- 
ginnen. Dasselbe  Verhalten  zeigen  die  Gonococcen  im 
Secret  im  Bezug  auf  ihre  Menge.  Der  Gonococcenge- 
halt  steigt  anfangs  und  fällt  nach  einiger  Zeit  mit  dem 
Geringerwerden  des  Secrets  bedeutend  herab,  steigt 
aber  dann  wieder  sehr  hoch,  sowie  die  Secretion  wie- 
der stärker  wird.  Die  Heilungsdauer  wird  also  durch 
Santetölbehandlung  nicht  abgekürzt. 

Dass  das  Santelöl  dem  Pat.  die  Schmerzen  beim 
Uriniren  benähme,  konnte  ich  nioht  oonstatiren. 

Auf  chronische  Gonorrhöen  zeigt  das  Santelöl 
nach  meiner  Erfahrung  keinen  besonderen  Einfluss. 

Betrachtet  man  ferner  die  bei  den  mit  Santelöl 
bebandelten  Kranken  eingetretenen  Complicationen 
wie  Icterus,  Diarrhöen,  Magenbeschwerden  und  viel- 
leicht auch  Epididymitiden,  was  ich  jedoch  nioht  fest 
behaupten  möchte,  lauter  Erscheinungen,  die  zur 
grossen  Vorsicht  mahnen,  so  kann  man  dem  Santelöl 
doch  keine  besonders  günstige  Wirkung  bei  der  Be- 
handlung der  Trippererkrankung  zuschreiben  oder  es 
gar  anderen  Mitteln  vorziehen  and  zur  Anwendung 
desselben  ratben. 

Die  Zeit,  wann  nach  Genuss  von  Santelöl  Störun- 
gen eintraten,  war  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden ; 
zweimal  traten  solche  schon  nach  4  Tagen  ein,  einmal 
nach  9  Tagen  und  in  2  Fällen  erst  nach  längerer  Zeit, 
ungefähr  oaoh  40  Tagen. 

Horovitz  (144)  beriohtet  über  einen  Kranken,  der 
zu  verschiedenen  Zeiten  infolge  eines  Trippeis  das 
eine  Mal  von  rechtsseitiger,  das  andere  Mal  von  links- 
seitiger Epididymitis  befallen  und  geheilt  wurde. 
Linkerseits  war  eine  Verhärtung  am  Schwänze  des 
Nebenhoden  zurückgeblieben,  und  begannen  lancinirende 
Schmerzen  im  linken  Hoden  bis  in  die  Wade  ausstrah- 
lend, als  der  Kranke  das  Radfabren  cultivirte.  Electri- 
ca tat  wurde  erfolglos  angewendet,  ebenso  Salben,  Mas 
sage  etc.  H.  konnte  aber  die  Schmerzhafti^keit  durch 
Cocaininjeotionen  beseitigen.  Er  machte  zunächst  durch 
8  Tage  täglich  zwei  Injectionen,  später  täglich  nur  eine, 
und  wurde  jedes  Mal  0,10  Cocain,  muriat  auf  1  g 
Wasser  injicirt.  Die  Spritsennadel  wurde  durch  das 
Scrotum  gegen  die  harte  Stelle  vorgeschoben  und  da- 
selbst die  Injectionsflüssigkett  deponirt.  Nach  1?  In- 
jectionen hatte  die  Schmerzhaft  igkeit  aufgehört.  Es 
wurde  dann  nur  mehr  eine  Injeotion  des  Tages  vorge- 
nommen. Wie  lange,  giebt  H.  nioht  an,  und  Hess  H.  ein 
von  ihm  angegebenes  Suspensorium  tragen.  4  Woohen 
nach  Sistirung  der  Cur  hatten,  wie  der  Kranke  berieh- 
tete,  sich  die  Schmerzen  nioht  wieder  eingestellt. 

[1)  Svensson,  J  ,  Fölydsjukdomar  after  Gonorrhoe. 
Hygiea.  1887.  p.  170.  (Suppurative  Prostatitis  bei 
einem  4  Jahre  alten  Tripper.   Gonococcen  im  Kiter) 

K.  Bergt  (Kopenhagen). 

1)  Lanz,  A.,  Ein  neuer  Irrigationscatbeter  für  die 
Harnröhre.  Med.  Obosrenije.  Bd.  XXX.  p.  585.  -  3) 
Letnik,  Materialien  zur  Behandlung  der  Entzündung 
der  Harnröhre  mit  Antrophoren.  Russkaja  Medioina 
No.  85.  —  8)  Penkin,  Zur  Therapie  der  Paraphi mos?. 
Med.  Obosrenije.    Heft  9  u.  10. 

Lanz  (1)  beschreibt  einen  von  ihm  construirten 
Irrigationscatbeter  um  bei  der  Urethritis  posterior 
die  tieferen  Theile  der  Harnröhre  mit  schwachen  Lö- 
sungen von  verschiedenen  Arzneimitteln  ausspülen  zu 
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können.  Du  Instrument  erinnert  an  ein  Catheter  ä 
double  courant.  Der  Apparat  ist  so  oonstruirt,  dass, 
nachdem  die  Arzneifiüssigkeit  die  hinteren  Theile  der 
Schleimbaut  der  Harnröhre  bespült  hat,  die  Flüssig- 
keit aus  dem  Irrigationscatheter  nach  aussen  wieder 
berausfliesst.  Das  Nähere  über  die  Construction  des 
Irrigationscatbeters  ist  aus  der  Zeichnung  im  Original 
zu  ersehen. 

Dm  sioh  ein  Urtbeil  Ober  den  Werth  der  von 
Kraus  und  Nachtigall  empfohlenen  Behandlung  der 
Bubcutanen  und  chronisoben  Harnblenn  orrhoe  mit 
Thaliin  und  Resorcinan tropbor en  tu  bilden, 
'  hat  Letnik  (2)  parallele  Versuche  mit  Injectionen 
von  adstringirenden  und  ätzenden  Flüssigkeiten  in  die 
Harnröhre  von  Patienten,  welohe  an  acuter  und  chroni- 
scher Urethritis  blennorrhoica  litten,  angestellt.  Verf. 
hat  je  20  Kranke  mit  Erscheinungen  einer  subcutanen 
Urethritis  blennorrhoica  mit  Tballin  und  Resorcin- 
antropboren  und  ähnliche  Kranke  mit  einfachen  ad- 
stringirenden Injectionen  bebandelt.  Die  Antrophoren 
wurden  zweimal  taglich  in  die  Harnröhre  eingeführt, 
die  Injectionen  viermal  taglich  gemacht.  Die  mittlere 
Dauer  der  Behandlung  bis  zur  Heilung  währte  mit 
Thallinantrophoren  26  Tage,  mit  Resoroinantrophoren 
16  Tage  und  mit  Injectionen  82  Tage.   Darauf  stellte 


Verf.  ähnliche  Versuche  mit  Kranken,  welche  die  Er- 
scheinungen" einer  chronischen  Urethritis  blennorrhoica 
boten,  an  und  zwar  behandelte  er  80  Kranke  mit 
Thallinantrophoren,  20  Kranke  mit  Resoroinantrophoren 
und  SO  Kranke  mit  tiefen  Injectionen  von  einer  2  bis 
Sproc.  Lösung  von  Arg.  nitricum,  welche  er  in  die 
Pars  membranacea  oder  prostatioa  der  Harnröhre  mit 
der  Spritze  von  Gujon  oderUltsmann  machte.  Die 
mittlere  Dauer  der  Behandlung  bis  zur  Heilung  dieser 
zweiten  Reihe  von  Fällen  währte  mit  Thallinantrophoren 
98  Tage,  Resoroinantrophoren  64  Tage,  mit  tiefen  In- 
jectionen 42  Tage.  Verf.  gelangt  somit  zur  Schluss- 
folgerung ,  dass  bei  Urethritis  blennorrhoica  subacuta 
die  Einführung  von  Resoroinantrophoren  in  die  Harn- 
röhre die  besten  Resultate  gab,  dass  aber  die  Behand- 
lung der  Urethritis  blennorrhoica  mit  tiefen  Injeotionen 
von  2— Sproc.  Höllensteinlösung  der  Behandlung  mit 
Antrophoren  vorzuziehen  sei. 

Penkin  (3)  empfiehlt  zur  Beseitigung  der  Para- 
phimosis  das  Glied  von  der  Spitze  bis  zur  Hälfte 
desselben  mit  einer  Schnur  zu  umwickeln.  Letztere 
wird  dann  nach  2 — 3  Minuten  abgenommen,  worauf  die 
Reposition  mit  Leichtigkeit  gelingen  soll. 

v.  TrtatTetter  (Warschau).] 


gitized  by  Google 


DRITTE  ABTHEILUNG. 

Gynäcologie  und  Pädiatrik. 


Gynäcologie 

bearbeitet  von 
Docent  Dr.  DÜHRSSEN  in  Berlin. 


A.   Allgemeine*.  NisabilHungei.  hstraaenie. 

I.  Allgemeine«. 

1)  Atthill,  On  Ihe  aetion  of  ccrtain  drugs  on  thc 
utero- ovarian  System.  Dublin  Journ.  Dec.  1.  (Km- 
menagoga  giebt  es  nicht)  —  2)  McArdle,  Tbe  phy- 
9ical  evils  resulting  from  the  prevcntion  of  conception. 
Amer  Journ.  of  obst.  p.  434.  —  3)  Asch,  2  Fälle 
von  Milzexstirpation.  Arrb  f.  Gyn.  33.  Bd.  Heft  1. 
—  4)  Bcmutz,  G.,  Confer.  clin  sur  Ics  maladies 
des  femmes  8  Paris.  —  5)  Benedict,  Die  Rlectro- 
therapie  der  Gebärmutterkrankheiten.  Berliner  Woch. 
No.  30.  —  6)  Chirurgie  des  organcs  genito-urinaires 
de  l'homme  et  de  la  femme.  Par  Booilly,  Duplay, 
Picque  etc  Avec  322  fig.  8.  Paris.  —  7)  Thure 
Brandt's  heilgymnastische  Behandl.  weiblicher  Unter- 
leibskrankheiten. Uebersctzung  von  Rescb.  Wien.  — 
8)  Bumm,  Zur  Technik  der  Ergotininjcctionen.  Cbl. 
f.  Gynäkolog.  No  22.  —  9)  Burwinkel,  Die  Intra- 
uterinpessaren und  ihre  Geschichte.  Inaug.-Disscrt. 
Würzburg.  1887.  —  10)  Byford,  W.  H  and  H  T., 
The  practice  of  medicine  and  surgery  appl  to  the  di- 
seases and  accidents  incident  to  women.  4.  ed.  Wilb 
306  illustr.  8.  London.  —  11)  Championliiere, 
Des  riflexes  observes  apres  les  Operations  utero- ova- 
riennes  et  surtout  du  reflexe  guttural.  Ann.  de  gyn. 
Mai.  —  12)  Campbell,  The  infertility  of  women. 
The  nervous  system  in  steritity.  Tians.  of  the  americ. 
gyn.  soc.  —  13)  Chrobak,  Ueber  Jodoformdocht 
Centralbl  f  Gyn.  No.  1.  (Bessere  Drainage  als  durch 
Jodoformgaze.)  —  14)  Currier,  The  influence  of 
obesity  in  young  women  upon  the  menstrual  and  re- 
produetive  funetions.  Aroer  News.  12.  Febr.  —  15) 
Davenport,  Some  gynecological  cases  treated  by  the 
faradic  current.    Boston  Journ.    25.  Oct.  —  16)  Da- 

J»hr.«b«r1cht  der  {mibbUh  Mcdicln    1888.    Bd.  II. 


vidsohn,  Wie  soll  der  Arzt  seine  Instrumente  des- 
inficirenV  Berliner  Wochenschr.  No.  35.  (Nach  Ab- 
bürstung der  Instrumente  mit  Wasser  und  Seife  durch 
5  Min.  langes  Kochen  in  einem  verschlossenen  GtTdss.) 

—  17)  Kngelmann,  F.,  ZurTechnik  derErgotiuinjectio- 
ncn.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  1.  —  18)  Engelmann,  G., 
New  methods  of  electrotherapy  in  their  bearing  upon 
gynecological  surgery.  Amer.  News.  Sept.  29  —  19) 
Derselbe,  Ueber  die  Electricität  in  der  Gvuäkologie. 
Zeitschr.  f.  Gyn.  15.  Bd.  (s.  vorj.  Bericht.)  —  20) 
Kmmet,  On  the  use  of  the  vaginal  tampon  in  tbe 
treatment  of  certain  eflfects  following  pelvic  inflamma- 
tions.  New  York  Journ.  18.  Febr.  —  21)  Eraud, 
De  quelques  nouvelles  recherches  sur  la  blennorrbagie 
de  la  femme,  Lyon  med.  No.  48.  —  22)  Free  ma nn ,  . 
Note  on  the  use  of  gelscrain  in  obstetrics  and  diseases 

of  children.  Amer  Journ.  of  obst  —  23;  Herman, 
On  tbe  effect  of  glycerine  on  the  quantity  of  seeretions 
poured  into  the  vagina.  Obstet.  Tr.  —  24)  Fry,  The 
relative  merits  of  electrolysis  and  rapid  dilatation  in 
the  treatment  of  sterility  and  dysmenorrbea.  Amer 
Journ.  of  obst.  —  25)  Gerb  ei  m,  Ueber  Mischinfection 
bei  Gonorrhoe.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn.  1889.  No.  4. 
(Bestätigung  der  Befunde  von  Bumm,  s.  vorj  Ber.)  — 
26)  Gnauck,  Ueber  das  Verhalten  von  Neurosen  nach 
gynäkologischen  Operationen.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  36  —  27)  Goodell.  Das  nervöse  Rectum.  Ref. 
im  Centralbl  f.  Gyn  1889.  No.  4  (Tenesmus.  Ther.: 
Behandlung  der  meist  vorhandenen  Hysterie,  gewaltsame 
Dehnung  des  Sphincters.)  —  28)  Grace  Peckham, 
The  nervous  symptoms,  local  and  rcflex,  arising  from 
the  displacements  and  iuflammations  of  tbc  Uterus  and 
its  appendages.  New  York  Record.  Febr.  18.  —  29) 
Graefe,  M.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Therapie 
der  Coccygodynie.    Zcitschr.  f.  Geh.   15.  Bd.  2.  Heft. 

—  30)  Hanc,  Ueber  weibliche  Pollutionen.  Wiener 
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Blätter.  No.  21.  —  31)  Hewitt  and  Sims,  Diseases 
of  women  3  vols.  Illustr.  8.  New  York.  -  32)  liof- 
meier,  M.,  Grundriss  der  gynäkologischen  Operationen. 
Mit  134  Holzschn.  g.  8.  Wien.  —  33)  ilotte,  Blut- 
stillungsmittel im  Allgemeinen  bei  Frauenleiden.  Chi. 
f.  Gyn.  1889.  No.  14.  —  34)  Heitzmann,  J.,  Der 
Gebrauch  der  Moorextracte  in  d.  gynäkologischen  Praxis. 
Ebend.  No.45.  —  35)  Hellwig,  Ueber  die  bilaterale 
Incision  bei  Behandlung  der  Dysmenorrhoe.  Inaug.- 
Dissert.  Würzburg.  —  36)  Hirsch,  Ein  Fall  von 
Atresia  vaginao.  Inaug.- Dissert.  Würzburg.  1887.  — 
37)  Hunter,  The  influence  of  pregnancy  on  pelvic 
diseases.  Trans  of  tbe  amer.  gyn.  soc.  (Der  Einfluss 
ist  fast  stets  ein  verschlimmernder.)  —  88)  Derselbe, 
Pregnancy  as  a  complication  in  pelvic  diseases.  Amer. 
News.  Sept.  29.  —  89)  Jackson,  Infantile  Leucor- 
rhoe.  Pbilad.  Rep.  July  14.  —  40)  III,  Acute  psychoses 
following  gynaecological  Operations.  Brit.  gyn.  Journ 
p.  133.  (3  Fälle,  in  allen  Heilung.)  —  41)  Jaff{, 
Demonstration  in  Glasröhrchen  eingeschlossener  sterili- 
sirter  Ergotinlösungen.  Centralbl.  f.  Gyn.  1889.  No.  14 
S.  241.  —  42)  Jones,  H.  M  ,  Praetical  roanual  of  di- 
seases of  women  and  uterine  therapeutics.  8.  London. 

—  43)  Kellerer,  Die  Ursaohen  der  Sterilität  Inaug.- 
Dissert.  Würzburg.  1887.  —  44)  Koch.  Ueber  Dys- 
menorrhoe. Inaug.-Diss.  Würxburg.  —  45)  Klein- 
wächter,  Die  Georg  Engelmann'sche  trockene  gynäko- 
logische Behandlung.  Wiener  Klin.  Oct  (Empfehlung 
und  Beschreibung  derselben  )  —  46)  K rafft-  Ebing, 
Ueber  pollutionsartige  Vorgänge  beim  Weibe  Wiener 
Presse.  No.  14.  —  47)  Krysinski,  S..  Pathologische 
und  kritische  Beiträge  zur  Mutterkornfrage.  Jena,  — 
48)  Kuczora,  Ueber  Coccygodynie.  Icaog. - Dissert. 
Würzburg.  —  49)  Lardier,  Einfluss  der  Malaria  auf 
den  Uterus.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn.  1889.  No  2. 
(Dieselbe  verursacht  Metrorrhagien.  Ther.:  Chinin.)  — 
50)  Lewers,  A.  H.  A.,  The  diseases  of  women.  III.  12. 
Philadelphia.  —  51)  Lcwers,  A.  H.  N.,  A  praetical  text- 
book  of  tbe  diseases  of  women.  With  illustr.  8.  London. 

—  52)  Liebmann,  Ein  Fall  von  Milzexstirpation. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  21.  (Heilung;  es  handelte  sich 
um  einfache  Hyperplasie.)  —  53)  Lomer,  Ueber  Blu- 
tungen in  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  S.  klin. 
Vortr.  No.  32 1 .  —  54)  Löwenthal,  Ueber  Dysmenor- 
rhoe und  Sterilität.  Inaug.-Dissert.  Würzburg.  —  55) 
Lindblom,  Ueber  Thure  Brandt's  gynäkologische 
Gymnastik.  Münchencr  Wochcnschr.  No.  46.  47  48.  — 
56)  More  Madden,  On  the  treatment  of  sterility  in 
women.  British  Journ.  April  21.  —  57)  Derselbe, 
On  the  treatment  of  sterility  and  obstructive  Dysmenor- 
rhoe. Dublin  Journ  April.  (Empfehlung  eines  neuen 
Diktators.)  —  58)  Mabboux,  De  la  goutte  utero- 
ovarienne  et  de  son  traitment  hydro  mineral.  Bull,  de 
thörap.  30.  Mai.  —  59)  Massey,  Intrauterine  gal- 
vano-cbcmical  cauterisation  Philad.  Tim.  Nov.  I.  — 
60)  Mendes  de  Leon,  Ein  neues  Untersuchungs- 
verfahren. Centralbl.  f.  Gyn.  No.  21.  —  61)  Michels, 
Ueber  die  Anwendung  der  Electricität  in  der  Gynäko- 
logie Inaug.-Diss.  Würzburg.  —  62)  Minkowski, 
Zur  Diagnostik  der  Abdominaltumoren.  Herl.  Wochen- 
schrift. No.  31.  -  68)  Müller,  P.,  Die  Krankheiten 
des  weibliehen  Körpers  in  ihren  Wechselbeziehungen 
zu  den  Geschlechtsfunctionen.  gr.  8.  Stuttgart  — 
64)  Noeggerath,  Zur  Abwehr  und  Hicbtigstellung 
in  Sachen  chronischer  Gonorrhoe.  Arch.  f.  Gynäkol. 
32  Bd.  Heft  2.  —  65)  Neudörfer,  Gegenwart  und 
Zukunft  der  Antiseptik  und  ihr  Verbältniss  zur  ßac- 
teriologie.  Klin.  Zeit-  und  Streitfragen.  Bd.  II.  Heft  1. 
(Unter  Anderem  lebhafte  Empfehlung  des  Creolin  )  — 
66)  Nebel,  Casoistischer  Beitrag  zur  Atrophie  der 
weiblichen  Genitalien  bei  Diabetes  mellitus.  Centralbl. 
f.  Gyn.  No.  81.  —  67)  0  Ii  vor,  J.,  Notes  on  diseases 
of  women  8.  London.  —  68)  Play  fair,  Sorae  re- 
roarks  on  the  use  of  electrieity  in  gynaecology  Lancet. 
July  21.  —  69)  Pozzi,  De  l'antisepsie  en  gynecologie. 


Progres  m<5d.  No.  1  u.  2.  —  70)  Piskacek,  Ueber 
die  Peritonealdrainage  mit  Jodoformdochten.  Wiener 
Blätter.  No.  20  —  71)  Rcsch,  Thure  Brandt.  Ebend. 
No.  39  u.  41.  (Auszug  aus  dem  Buch  von  B.)  — 
72)  Derselbe,  Thure  Brandt's  heilgymnastische  Be- 
handlung weiblicher  Untcrleibskrankbeiten.  (Ueber- 
setzung.)  Wien.  —  73)  Schücking,  Zur  Technik 
der  Ergotininjectionen.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  8.  — 
74)  Schaefer,  Die  operative  Gynäkologie  des  19.  Jahr- 
hunderts. Inaug.-Diss.  Würzburg.  —  75)  Seiffart, 
Die  Massage  in  der  Gynäkologie.  —  76)  Stieler,  Ca- 
suistische  Beitrage  zur  Weir-Mitcbell'schen  Cur.  Münch. 
Woohenschr.  No.  34.  (Günstige  Erfolge  bei  Hysterie 
und  Neurasthenie.)  —  77)  Steffeck,  Ueber  Desinfec- 
tion  des  weiblichen  Genitaloanals.  Zeitscbr.  f.  Geb. 
15.  Bd.  2.  Heft  -  78)  Sims,  Marion  H.,  The  im- 
portance  of  the  microseope  in  the  treatment  of  steri- 
lity in  women.  Amer.  News.  Sept  29.  —  79)  Sub- 
botic.  Zur  Wirksamkeit  der  rectalen  Glycerininjection. 
Centralbl.  f.  Gyn  No.  27.  (Wirkt  nur,  wenn  die 
Kothmassen  schon  im  Rectum  liegen)  —  80)  Sutton, 
The  technique  of  gynecological  surgery.  Amer.  Journ. 
of  obst  —  81)  U  Ilmann,  Das  Abtasten  des  Uterus 
und  der  Ovarien  bei  in  das  Reotum  eingeführtem  Col- 
peurynter.  Centralbl.  f.  Gyn.  No  12  —  82)  Wäch- 
ter, Zur  kleinen  Gynäkologie.  Würtemb.  Correspon- 
denzbl  No.  4.  —  83)  Werth,  Ueber  Entstehung  von 
Psychosen  im  Gefolge  von  Operationen  am  weiblichen 
Genitalapparat  Verband),  d.  deutschen  Ges.  f.  Gyn. 
—  84)  Winter,  Die  Microorganismen  im  GeniUlcanal 
der  gesunden  Frau.  Zeitscbr.  f.  Geb.   14.  Bd   2.  Heft. 

Winter's  (84)  wichtige  Forschungen  bewegen 
sich  sowohl  auf  geburtsbülflichem  als  gynäkologischem 
Gebiet.  Durch  sehr  ausgedehnte,  sorgfältige  bacterio- 
logische  Untersuchungen  kommt  W.  zu  dem  Re- 
sultat, dass  die  normale  Tube  und  die  gesunde 
Uterushöhle  keine  Microorganismen,  der  Cervix 
vom  inneren  Muttermund  nach  abwärts  und  die  Va- 
gina der  gesunden  Frau  deren  zahlreiche  und  zwar  in 
der  Hälfte  der  Fälle  patbogene  (3  Staphylococcenarten) 
enthalten,  welche  sich  in  einem  Zustand  der  abge- 
schwächten Virulenz  befinden.  Zu  dieser  letzten  An- 
nahme kommt  W.  auf  Grund  der  negativ  ausge- 
fallenen Impfresultate.  Aus  W.  Untersuchungen 
ergeben  sich  eine  Reihe  von  practischen  Consequenzen. 
Besonders  gefährlich  ist  die  Verschleppung  von  Kei- 
men aus  dem  Cervix  in  die  Uterushöhle  vermittelst 
der  Sonde.  Der  Gebrauch  derselben  ist,  wenn  z.  B. 
bei  einer  späteren  Myomotomie  die  Uterushöhle  eröffnet 
werden  muss,  zu  unterlassen  oder  man  muss  vorher 
oder  hinterher  den  Uterus  desinficiren.  Ferner  muss 
man  bei  allen  Operationen  am  Cervix  und  in  der  Va 
gina  die  Desinfection  ganz  besonders  sorgfältig  vor- 
nehmen. 

Die  Arbeit  von  Steffeck  (77)  fallt  grösstenteils 
in  das  Gebiet  der  Geburtshülfe.  Indessen  bestätigt  sie 
die  schon  in  Halle  auf  dem  Cougress  verschiedentlich 
ausgesprochene  Meinung,  dass  der  Cervicalcanal 
sich  in  einer  Sitzung  gar  nicht  keimfrei  machen 
lässt.  Die  Thatsache  ist  natürlich  für  gynäcologisohe 
Operationen  von  grosser  Bedeutung. 

Die  an  Gnauck's  Vortrag  (26)  angeknüpfte  Dis- 
cussion  ist  bereits  im  vorigen  J.-B.  wiedergegeben. 
Kaoh  G.  schreitet  man  zu  einer  gynäkologi- 
schen Behandlung:  1.  um  eine  Neurose  oder  eine 
Gruppe  von  nervösen  Symptomen  oder  »in  einziges  zu 
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heilen;  2.  trotz  der  Neurose,  da  eine  unabweisbare 
Indicalion  vorliegt;  3.  da  bei  einer  Neurose  eine  Er- 
krankung  des  Geschlechtsapparates  vorliegt,  ihre  Be- 
theiligung  möglicher  Weise  fördernd  auf  die  Heilung 
der  Neurose  wirken,  resp.  deren  Bestehenbleiben  die 
Heilung  erschweren  könne. 

ad  1.  Heilung  kommt  bei  einer  atigemeinen  Neu- 
rose nur  vor.  wenn  sie  auf  Hysterie  beruht,  eine  Gruppe 
von  nervösen  Symptomen  oder  ein  einziges  heilt  man 
dagegen  oft  durch  eine  gynäkologische  Operation.  Bei 

2  und  3  wird  die  Neurose  ofl  verschlimmert.  Eine 
gynäkologische  Behandlung  von  nicht  zu  langer  Dauer 
ist  am  besten  erst  zu  beginnen,  wenn  die  Neurose 
sich  anfängt  zu  bessern.  Eine  lange  gynäkologische 
Behandlung  kann  auch  bei  Gesunden  Neurosen  er- 
zeugen. 

Werth  (83)  hat  je  2mal  nach  Totalexstir- 
pation,  Ovariotomie  und  Castralion  Psychosen 
(Depressionszustände)  beobachtet.  Dieselbe  trat  vom 
5. — 38.  Tage  nach  der  Operation  auf  und  endigte 

3  mal  innerhalb  von  1 —  8  Monaten  mit  Genesung, 
in  2  Fällen  war  keine  Besserung  zu  constatiren,  der 
letzte  endete  durch  Suicidium.  3mal  war  erbliche  Be- 
lastung vorhanden.  In  der  Literatur  fard  W. 
ausserdem  noch  18  Fälle.  4  mal  war  bei  der  Operation 
gar  kein  Jodoform  angewandt.  In  der  Discussion 
sprechen  sirh  Sänger.  Martin  und  Abifeld  dahin 
aus.  dass  gynäkologische  Operationen  Psychosen  aller- 
dings verschlimmern,  sie  jedoch  nur  bei  schon  psychisch 
Belasteten  hervorrufen  können.  Frommel  sah  2mal 
Delirium  tremens  nach  Ovariotomie  bei  Säuferinnen. 
W.  sdiliesst  mit  der  Auflorderung,  diesen  für 
die  Prognose  wichtigen  Verhältnissen  bei  der  Auf- 
nahme der  Anamnese  etwas  mehr  Aufmerksamkeit  zu 
schenken. 

Peckham  (28)  hat  unter  517  Fällen  von 
Sexualleiden  170mal  nervöseStöru  ngen  ausser 
halb  des  Beckens  gefunden.  Den  höchsten  Procentsatz 
nervöser  Störungen  geben  die  Erkrankungen  der 
Ovarien,  nämlich  13  von  24,  den  niedrigsten  14  Cer- 
vixnsse  mit  2  nervösen  Störungen.  Im  Allgemeinen 
behauptet  P.,  dass  die  verschiedenen  Sexualerkranknngen 
nicht  häufiger  Nervenstörungon  veranlassen,  als  Er- 
krankungen anderer  wichtiger  Organe. 

Brandt's  Lehren  sind  uns  jetzt  in  der  Ueber- 
setzung  von  Besch  (72;  direcl  zugänglich  geworden. 
Nach  des  lief.  Ansicht  lassen  sich  die  darin  gegebenen 
Vorschriften  über  die  directe  Massage  der  Becken 
organe  aus  dem  Buch  selbst  lernen,  die  unterstützen- 
den Bewegungen  aber,  welche  bald  das  Blut  zum 
Becken  hin-,  bald  ableiten  sollen,  muss  man  erst  ein- 
mal haben  ausführen  sehen.  Es  ist  schwer  zu  glau- 
ben,  dass  dieselben  solche  Heilerfolge  haben  sollen. 
Bei  Uterusblulungen  ist  übrigens  die  heilgymnastische 
Behandlung  manchmal  sehr  langwierig;  Ref.  scheint 
in  solchen  Fällen  das  Curettement.  wie  bei  Prolapsen 
die  Colporrhaphie  doch  vorzuziehen  zu  sein.  Auch  bei 
manchen  Krankheiten  der  L'rinorgane  Slrangune. 
Enuresis,  Wanderniere)  und  des  Inteslinaltractus  (Pro- 


lapsus ani.  Brucbbehandlung  und  Reposition)  empfiehlt 
Brandt  seine  Methode. 

Lindblom  (55),  ein  schwedischer  Arzt,  ver- 
öffentlicht einen  Auszug  aus  dem  Buche  Brandt's 
und  Erläuterungen  zu  demselben. 

Seiffart  (75;  giebt  den  objectiven  Befund  gynä- 
kologischer Affeotionen  vor  und  nach  der  Mas- 
sage in  instruetiven  Abbildungen  wieder.  Dieselben, 
sowie  die  Krankengeschichten  zeigen .  wie  günstige 
Erfolge  er  in  10 — 28  Tagen  durch  die  Massage  er- 
zielt hat.  Zu  bescheiden  ist  er.  wenn  er  sein  Buch 
nur  für  Practiker  bestimmt.  Die  Massage  erfordert 
zunächst  eine  subtile  Diagnose,  welche  der  nicht 
speciell  in  der  Gynäkologie  bewanderte  Praotiker  nicht 
zu  stellen  vermag. 

Play  fair  (68)  sieht  den  Hauptwerth  der  Elec- 
trica tat  in  derGynäkologiein  der  hämostatischen 
Wirkung  des  positiven  Pols  bei  hämorrhagischen  Fi- 
bromen. 

Davenport  (15)  bestätigt  die  Beobachtung  von 
Engelmann,  dass  des  faradische  Strom  mit 
wenigen  Unterbrechungen  Contractionen  bewirkt,  mit 
zahlreichen  dagegen  schmerzlindernd  wirkt. 

Eme  Polemik  über  die  Technik  der  Ergotin- 
injectionen  hat  sich  zwischen  Engelmann  (17) 
und  Bumm  (8)  entsponnen.  Engelmann  bezieht 
die  Reizungserscheinungen  der  Injectionen  nur  auf  die 
Zersetzung  des  betreffenden  Präparats,  während  Bumm 
dieselben  ausserdem  von  der  unpassenden  Art  der  In- 
jeciion  (Bauebdecken  statt  Musculatur  der  Nates),  der 
saueren  Reaction  und  dem  zu  bedeutenden  Concen- 
trationsgrad  der  Lösung  abhängen  lässt.  Bumm 
weist  Engelmann  gegenüber  nach,  dass  E.  mit 
seinem  50  proc.  Bombelon'schen  Ergotin  ebensoviel 
Wasser  einspritzt,  wie  B.  mit  seiner  10  proc.  Ergotin- 
lösung  (fixtr.  sec  com.  bis  dep.  Wernich). 

Schücking  f 7 3 y  wiederholt  noch  einmal  seinen 
Vorschlag,  bei  Myomen,  Subinvolution  und  Erosionen 
Ergotininjectionen  in  die  Portio  selbst  zu 
machen.  Ueble  Folgen,  wie  Andere,  hat  er  selbst  nie 
darnach  beobachtet. 

Lomer  (53)  giebt  eine  gute  Uebersicht  über  die 
verschiedenen  Quellen  der  Blutungen  in  der  Geburts- 
hilfe und  ihre  Behandlung.  Als  besondere  Form  be- 
schreibt er  die  .chronische  Atonie".  Der  Uterus 
ist  dabei  normal  gross,  aber  ausserordentlich  weich. 
Ursache:  Schnell  aufeinanderfolgende  Entbindungen 
und  Aborte.  Therapie:  Constanter  Strom,  positiver 
Pol  intrauterin.  Bei  Blutungen  venösen  Ursprungs 
(Stauungsblutungen)  hat  L.  gute  Erfolge  von  der 
Haromamelis  virginica  gesehen  (Extr.  fluid.  H.  v. 
3  mal  täglich  '  2  Tbeel.). 

11  II  mann  (81)  räth.  in  schwierigen  Fällen  die 
bimanuelle  Untersuchung  dadurch  zu  erleichtern, 
dass  durch  einen  in  das  Rectum  eingeführten  und  mit 
200—300  g  Wasser  gefüllten  Kolpeurynter  der 
U'erus  elevirt  und  der  vorderen  Bauchwand  genähert 
wird.  Ist  die  Blase  massig  gefüllt,  so  kommt  dabei 
der  linke  Uterusrand  und  das  linke  Ovarium  nach 
vorne. 

46» 
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Hendes  de  Leon  (60)  hat  bei  einer  schwierigen 
Castration  mit  dem  besten  Erfolg  die  Trendolen- 
hur.f'sche  Lagerung  angewandt.  Dieselbe  besteht 
in  Erhöhung  des  Steisses.  dadurch  dass  die  Bein«  der 
Fat.  hei  Genuflexion  über  die  Sel.ultern  einer  Hilfs- 
person Rolegt  werden.  Der  Kopf  der  I'at.  ist  dabei 
dem  Licht  zugewendet.  Die  Därme  sinken  hierdurch 
gegen  das  Zwerchfell  zurück.  Auch  die  gynäkologische 
bimanuelle  Untersuchung  wird  durch  ein  ähnliches 
Verfahren  sehr  erleichtert. 

Herrn  an  (23)  führt  bezüglich  der  Wirkung  des 
Glycerins  aus,  dass  bei  massiger  Secrelion  das  Gly- 
cerin  dieselbe  vermehrt,  eine  starke  Secretion  unbeein- 
flusst  lässt. 

Die  T ct.  gelsemini  wird  von  Freemanu  (22) 
sehr  lebhaft  bei  Ovaria)-  und  Uterusneuralgien 
und  vorzüglich  bei  Hysterie  empfohlen.  Munde  und 
Emmet  bestätigen  die  günstigen  Erfahrungen  von  F. 
Doch  sind  nach  dem  Mittel  schwere  Vergiftungen  und 
in  Amerika  allvin  24  Todesfälle  vorgekommen. 

firaud  (21)  bestätigt  die  bekannte  Thatsache, 
dass  die  Gonococcen  in  der  Vagina  nur  occasionell 
vorkommen.  Ihr  eigentlicher  Sitz  ist  die  Urethra  und 
der  Cervii.  Vom  Curettement  hat  E.  gute  Erfolge 
gesehen. 

K rafft- Ebing  (46,  und  Haue  (30)  beschreiben 
das  Vorkommen  von  Pollutionen  beim  Weibe, 
durch  welche  dieselben  nachtheiligen  Folgen,  wie  beim 
männlichen  Geschlecht  erzeugt  werden  können.  Nach 
Uanc  wird  das  Secrel  derselben  hauptsächlich  von 
den  Bartbolini'schen  Drüsen  geliefert. 

Graefe  (29)  kommt  an  der  Hand  von  6  Fällen 
zu  dem  Scbluss,  dass  die  Coccygodynie  im  Puer- 
perium seltener  auf  einer  Erkrankung  des  Steissbeins 
selbst  und  seiner  Gelenke  beruht  (Prüfung  durch  com- 
binirte  Untersuchung  von  aussen  und  vom  Rectum 
aus!),  als  auf  Veränderungen  des  Nervus  sacralis  (V) 
und  des  Coccygeus,  welche  in  manchen  Fällen  schon 
in  der  Schwangerschaft  eintritt  Eine  faradischo  Be 
handlang  führt  in  diesen  Fällen  schnell  zu  dauernder 
Heilung. 

Asch  (3)  berichtet  aus  der  Breslauer  Klinik  über 
2  Milzexstirpation«^  Heilung  in  dem  einen  Fall 
(Lympt  osarcom),  bei  dem  zweiten  Fall  (leukämischer 
Milztumor)  Verblutungstod  4  Std.  nach  der  Operation. 
Verf.  hofft,  dass  die  genauste  Blutstillung  durch  Li- 
gatur aller  Adhäsionen  und  die  Herabsetzung  des 
Blutdrucks  für  längere  Zeit  nach  der  Operation  die 
operativen  Erfolge  bei  Leukämie  vermehren  wird. 
90  Fälle  aus  der  Literatur. 


II.  Misebildungen. 

85)  Atnann,  Ein  Fall  von  Atresia  hymcnalis,  liau- 
matocolpos,  Haematometra,  Haematosalpinx.  München. 
Wocbenschr.  No.  52.  —  86)  Bidder,  Haematometra 
lateralis.  Wiederholte  Laparotomie.  Etablirung  einer 
IM.  rus-Bauehdcck'jtifistel.  Petcrsb.  Woch.  No.  49.  — 
87)  Braun.  G,  l'.-ber  Haematocolpus  in  Folge  ange- 
borener Hymenalatresie.  Wien.  Bl  No.  45.  —  88) 
Dixon.    A   rase  of  ahsence  of  the  vagina;  .»peratiun. 


Amer.  News.  Aug.  25.  —  89)  Kiderlen,  Missbildungeo 
der  weiblichen  Genitalorgare.  Zeitsehr.  f.  Gyn.  15.  Bd. 
H.  1.  —  90)  Kyri,  Einen  Fall  von  Atresia  vaginae. 
Wien.  Bl.  No.  45.  —  91)  Litschkus,  Beitrat:  zur 
Frage  über  die  Anomalien  des  Uterus  Zeitschr.  für 
Geb.  14.  Bd.  2.  H.  (Verdopplungen  de*  Genital- 
srhlauchs,  hauptsächlich  vom  geburtahülflicbcm  Stand- 
punkt aus  betrachtet.)  —  92)  Mc  Murray,  A  case 
of  congenita!  absence  of  tbe  ragina  with  retention  of 
menstrual  fluid.  Amer  Jouru.  of  obst.  —  93)  Sso- 
lowjew,  Fall  von  Gynatresic  mit  explorativem  Bauch - 
schnitt.  Centralbl.  f.  Gynaec.  No.  50.  —  94)  Tauf- 
fer.  Ein  interessanter  Fall  von  Bildungsanomalic  dv 
weiblichen  Genitalien  Pester  Pr.  No.  16  (Atresia 
bymenalis.)  —  95)  Wells,  Brooks.  A  uoique  monstro- 
sity.  Amer.  Journ.  of  obst.  p.  1265.  —  96)  Zins- 
meister, Ein  Fall  von  Uterus  bicornis.  Wien.  Bl. 
No  28.  —  97)  Zweifel,  Demonstration  einer  Frau 
mit  Atresia  vaginae  und  Uterus  rudimentarius.  Centbl. 
f.  Gynaec.  No.  29. 

Brocks  Wells  (95)  beschreibt  einen  weiblichen 
Monocepbalus  Iliadelphus.  Vom  Nabel  an  nach 
abwärts  begann  die  Zweitheilung,  die  vollständig  war. 
Urinentleerung  und  Defäcalion  beider  Seiten  ging  zu 
verschiedenen  Zeiten ,  die  Menstruation  zur  selben  Zeit 
vor  sich.  Das  Individuum  heiratriete,  wurde  auf  der 
einen  Seite  schwanger,  und  man  leitete  bei  ihr  wegen 
Beckenverengerung  den  künstlichen  Abort  ein. 

Braun  (87)  bestätigt  an  der  Hand  von  Fällen  die 
Dohrn'sche  Ansicht,  dass  der  Hymen  imperforatus 
durch  Verschmelzung  bedingt,  also  als  eine  erworben» 
Atresie  zu  betrachten  ist. 

Kiderlen  (89)  beschreibt  lehrreiche  Fälle  von 
Missbildungen  aus  der  Martin'schen  Klinik,  welche 
sowohl  die  schwierige  Diagnose  mancher  dieser  Fälle 
illustriren.  als  auch  neue,  den  älteren  theilweise  wider 
sprechende  Erfahrungen  bringen. 

Bidder  (86)  machte  2mal  bei  einer  Haemato- 
metra. die  wohl  durch  Atresie  des  einen  Horns 
eines  Uterus  bicornis  infra  simplex  entstanden  war, 
die  Laparotomie,  das  2.  Mal  wegen  Platzens  der  durch 
Blut  ausgedehnten  Uterushälfte.  Beide  Male  misslang 
die  radicale  Entfernung  wegen  ausgedehnter  Ver- 
wachsungen mit  dem  Darm.  Da  es  zu  schwierig  schien, 
nach  der  Vagina  hin  eine  Oeffnung  zu  etabliren.  so 
legte  B.  eine  Uterus -Bauchdeckenfistel  an,  durch 
welche  die  Pat.  jetzt  menstruirt. 

[1)  Bölling,  Atresia  vaginae  congenita.  Hygiea. 
18S6.  p.  756.  (Der  Fall  betrifft  eine  35jihr.  Unver- 
heiratete. In  ihrem  18.  Jahre  hatte  sich  ein  Abscess 
in  der  linken  Glutaealfalte  geöffnet,  ein  Fistelgang  hatte 
sich  gebildet  and  durch  diesen  Gang  war  später  das 
Menstrualblut  zum  Vorschein  gekommen.  Keine  Vagina, 
Durch  die  Blase  konnten  Uterus  und  seine  Annexen 
hindurchgefühlt  werden.)  —  2)  Kyrklund,  Atresia 
vaginae  completa  cum  haematometra.  Finska  läkaresällsk. 
handl.  Bd.  29.  p.  619.  (In  einem  Fall  von  Vaginal- 
atresie  mit  Haematometra  wurde  mit  gutem  Erfolge 
Operation  gemacht;  6  Wochen  später  starb  aber  die 
Frau  an  Peritonitis,  die  wahrscheinlich  durch  Ruptur 
einer  Tuba  entstanden  war) 

f.  Njr»i  (Kopenhagen).] 

III.  Instrumente.  Apparate. 

y8)  Braun,  G.  u.  K.  Braun,  Demonstration  eines 
Desinfeetionsapparates  und  des  amcrieaniscben  perma- 
nenten Heisswasscrapparates  .Bouloir*    Wien.  Blätter. 
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No.  21.  —  99)  Fürst,  Camilla,  Ein  gvnäcologiscber 
Jodofotrobläser.  Arch.  für  Gynäc.  82.  Bd.  H.  2.  - 
100)  Der  sei  he,  Selbsthaltendes  Glühlicht  mit  selbst- 
haltendem  Speculum  tflr  gynäcologiscb  -  diagnostische 
Zwecke.  Deutsche  Wocb.  No.  16.  —  101)  Derselbe, 
Verbesserte  Krankenschwebe  zur  Erleichterung  des  Ver- 
bandwechsels und  der  Nachbehandlung  nach  Laparo- 
tomien. —  102)  Frankel,  Thomas*  Retrofleiionspessare 
aus  Crystallglas  und  aus  biegsamem  Kupferdraht  mit 
Celluloidüberzug.  Centralbl.  t.  Gyn  No.  36.  Illust. 
Monatschr.  d  ärztl  Polytcchn.  S.  4.  —  103)  Gross- 
mann, Kin  hygienisches  Beinkleid  für  Frauen.  Cen- 
tralbl f.  Gynäc.  No  12  —  104)  Uanks,  Traohe- 
lorrhaphy  scissons.  Amcr.  Journ.  of  obst,  —  105) 
Krevet,  Kin  aufgeschlossener  doppelwandiger  Uterus- 
oalhetcr.  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  39.  —  106)  Pis 
kacek,  Neuer  Uteruscatheter.  Wien.  Bl.  Nr..  21.  — 
107)  Sänger,  Demonstration  von  Gummi  -  Luftkissen 
zur  Vermeidung  von  Durchnässung  bei  Operationen  in 
Sieissrückenlage  und  bei  Laparotomien,  Centralbl.  f 
Gynäc  1889  No.  12.  —  108)  Schramm,  Leber  die 
diaphanoscopischa  Untersuchung  der  weiblichen  Becken- 
organe mit  Demonstration  seines  neuen  Diaphanoscops. 
Kbendas.  No.  29.  S.  471  10'.»)  SchulUe.  lieber 
l'essanen.  Verh.  d.  deutsch,  des.  f  Gynäc.  (Kmpfeh 
lung  von  Celluloidringen  ) 

[1)  Ol i vier,  Adolphe,  Neuer  Intrautcrin-Cathcter. 
III.  Monatsschr.  d.  ärztl.  Polytechnik.  S  225.  (Ho»e- 
man'scber  Catheter  aussen  mit  2  Doppelriemen,  welche 
Vi  der  Catheterlänge  einnehmend  in  2  mit  Hahn  ver- 
scbliessbare  Köhren  münden,  am  inneren  Knde  aber 
einen  soliden  Knopf  tragen.)  —  2)  Pied  aller,  Cerviz- 
Schnäpper  (Scarifieateur  utcrin  ä  detente).  Ebenda«. 
S  227.  (Durch  Federdruck  bewegliche  pfeil förmige 
Lancette,  welche  durch  einen  je  nach  dem  B.dürfniss 
einer  mehr  oberflächlichen  oder  einer  tieferen  Scann' 
calion  stellbaren  King  gleitet )  —  3)  Lumer  (Hamburg), 
Eine  modificirt'j  Intrauterinspntie.    Ebendas.   S.  1 

Lomer's  (3)  Intraute  rinspritze  gleicht  jeder 
anderen  Uterinsonde,  und  ist  mit  einem  auf  die  Pra- 
vai'sche  Sprite;1  passenden  Ansatzrohr  versehen.  Das- 
selbe fasst  genau  1  cem  Flüssigkeit; *will  man  also  den 
Apparat  füllen,  dann  muss  erst  die  Pravaz'sche  Spr  tze 
isolirt  gefüllt  und  an  das  Ansatzrohr  applieirt  werden, 
worauf  man  die  Spritze  des  letzteren  in  die  Flüssigkeit 
taucht  und  durch  Ausspritzen  die  Luft  aus  dem  An- 
satzrohr treibt.  Zieht  man  nunmehr  den  Spritzen  kolben 
vor,  so  sind  sowohl  Spritze  wie  Ansatzrohr  gefüllt. 
Je  nachdem  man  nur  den  Inhalt  der  Spritze  ausdrückt 
oder  nach  Lockerung  deren  Verbindung  mit  dem  An- 
satzrohr die  Flüssigkeit  durch  ihre  Schwere  auch  aus 
letzterem  herausgelangen  lässt,  hat  man  es  in  der  Ge- 
walt, 1  oder  2  cera  Flüssigkeit  in  deu  Uterus  fliesseu 
zu  lassen.  P.  «Weiert«!  (Herlin).] 

1)  trariei  wi  Uhtn. 

I.  Ovarien. 

I)  Andre,  Kyste  de  l'ovaire;  diagnostic,  Operation 
et  guerison.  Press«  beige.  No.  6.  —  2)  Baer,  A 
case  of  so  called  ovarian  abscess;  small  suppurating 
ovarian  cyst.  Amer.  .lourn.  of  obst.  (Heilung  durch 
Laparotomie.)  —  8)  Bantock,  Castration  wegen  un- 
stillbarer Blutung,  Fortdauer  der  Blutung.  Bnt.  gyn 
.lourn.  —  4)  Derselbe,  Notes  od  three  years  ovario- 
tomy  work  in  the  samantan  free  hospital:  eighty  two 
cases  without  a  dealh.  Hrit.  Journ.  June  30  —  5) 
Barnes,  Üvariotomy  in  aged  people.  Brit.  gyn.  Journ 
p.  127.  —  6)  Bircher,  Gynäclogiscbe  Mittheilungen. 
Aarau.  —  7)  Bouiliy,  S;x  cas  de  salpingo-ovarite 
trailes   par  la  laparotomie,  avec  exstirpaüon  des  an- 


nexes    Guenson.    Bull,  de  Chir.  Slance  du  11.  avril. 

—  8)  Braun.  R.  Ueber  ein  zweites  Hundert  Ovario- 
tomien.  Wien.  klin.  Woch.  No  4.  (7  unvollständige 
Operationen  mit  7  Todesfällen  bei  malignen  Tumoren, 
vor»  den  98  restirenden  starben  6  =  6,4  pCt.)  —  9) 
Breis  ky,  Demonstration  einer  Frau,  b^i  welcher  wegen 
Zuröcklassung  eines  Ovarialrcstes  bei  Castration  die 
Laparotomie  wiederholt  werden  musste.  Wien.  Blätter. 
No  47  —  10)  Brewis,  Twelve  cases  of  laparotomy 
for  disease  of  the  uterine  appen  läge».  Kdinb.  J.  7.  Aug. 
(Kein  Todesfall,  11  Heilungen)  —  11)  liulius,  Zur 
Genese  der  uniloeularen  Eier>tock*cvsten  Zcitschr.  f. 
Geb  15  Bd.  2.  H.  —  12)  Byford,  Removal  of 
the  uterine  appendages  and  small  ovarian  tumors  by 
vaginal  seetmn.  Amer.  Journ.  of  obst.  (12  erfolg- 
reiche Fälle.)  —  13)  Chiarleoni,  Hysterie  et  castra- 
tion. Gaz.  d  ospit.  No.  8,  9.  (Heilung  der  Hysterie 
durch  einen  seichten  Hautschnitt  unter  dem  Vorgeben, 
die  Castration  ausgeführt  zu  haben.)  —  14)  Chrobak, 
Demons'ration  eines  doppelseitigen  Ovanalsarcoms,  bei 
welchem  das  in  die  Höhe  gezogene  Lig.  lat.  mit  seinem 
vorderen  Blatt  an  das  Peritoneum  pariet.,  mit  seinem 
hinteren  an  den  Tumor  angewachsen  war.  +  am  4.  Tag. 
Wiener  Blätter.  No  23.  —  15)  Croom,  U..  Fifty 
consecutive  cases  of  ovariotoray  and  removal  of  uterine 
appendages.  Kdinb.  Journ.  Jan.  (1  Todesfall.)  — 
16)  Derselbe,  Removal  of  the  uterine  appendages. 
A  report  of  the  more  remote  results.  Amer.  Journ. 
Dec.  —  17)  Cullingworth,  A  second  series  of  cases 
of  abdominal  section,  including  eleven  completed  ova- 
riotomies.  Lancet  Oct  27.  Nov.  3  —  18)  Cuzzi, 
Neuf  laparotomies;  huit  gucrisons.  Ref.  im  Suppl.  d. 
Nouv.  arch  d'obst.  15.  Fevr  —  19)  Dolard,  Kystes 
de  l'ovaire.  mort  subite.  Lyon  m£d.  No.  93.  (Durch 
Nirrenblutung?)  —  20)  Do  ran,  Alban,  Oi;  Myoma 
and  Fibro- Myoma  of  the  uterus  and  allied  tumours  of 
the  ovary.  Obstetr.  Tr.  —  21)  Dudley,  A  years 
work  in  abdominal  surgery.  Amer  Journ.  of  obst. 
p  874.  (8  Taifsche  Operationen,  7  Ovariotomicn, 
1  Totalexstirpation,  1  Incision  und  Drainage  einer 
Cyste  Kein  Todesfall.)  -  22)  Elliot,  Thirty  cases 
of  laparotomy  Host.  Journ.  April  5.  —  28)  Freund, 
H.  W.„  Ueber  Häufigkeit  und  Behandlung  der  bösartigen 
Eierstocksgeschwülste.    Arch.  f.  Gyn.    83.  Bd.    H.  2. 

—  24)  Gaston,  Double  ovariotomy;  division  of  pc- 
diclos  with  thermocautery.  Philad.  Rep.  Jan.  7.  — 
25)  Gilliam,  Tod,  Removal  of  the  uterine  appendages, 
with  un  favorable  sequelae  —  two  illustrative  case». 
New-York  Ree.  Sept.  29.  (Beschwerden  durch  das 
Drainagerohr  verschwinden  nach  Entfernung)  —  26) 
Goodell,  Laparotomy  during  the  year  1887  Amer. 
Journ.  of  obst.  (27  Ovariotomten ,  5  Todesfälle).  — 
27)  Derselbe,  A  years  work  in  oophoreclomy.  Ibid. 
p  1189.  (29  Fälle,  I  Todesfall  an  Urämie,  bedingt 
vielleicht  durch  die  Aethernarcose  bei  einer  Tait'scben 
Operation.)  —  28)  Gottseh alk,  Ein  Fall  von  caver- 
nöser  Metamorphose  des  Ovarien.  Arch.  f.  Gyn.  32.  Bd. 
H.  2.  —  29)  Grandin,  Kleetricity  rs.  laparotomy  in 
inflammatory  afTections  of  the  uterine  appendages.  New- 
York  Record.  Aug  25.  -  30)  Griff ith,  Microscopj- 
cal  sections  of  tbree  varieties  of  solid,  not  malignant. 
tumours  of  the  ovary.  Obstetr.  Tr.  —  31)  Hagen, 
Ueber  Parotitis  nach  Ovariotomie.  In.-Diss.  Würz- 
burg. 1887.  —  32)  Harsha,  Five  successtve  laparo- 
tomies. Amer.  Journ  of  obst.  p.  931  —  33)  Balls- 
Headlev,  A  second  series  of  seven  cases  of  laparo- 
tomy Austr.  Journ.  Dec.  15.  (5  Exstirpationen  der 
Uterusanhänge.  1  Todesfall;  keine  Antiseptica.)  —  34) 
Hirsch,  Wölfl,  Ueber  Darmocclusion  nach  Ovariotomie. 
Arch  f  *iyri.  32.  Bd.  H.  2.  —  35)  Höchen  egg, 
Demonstration  einer  Frau,  bei  der  eine  Ovarialcyste 
mit  Stieltorsion  entfernt  war.  Vor  d.  r  Operation 
Ileus.  Wiener  Blätter  Nu  8.  —  36)  Homans 
Ovariotomie  an  einer  82 jähr.  Kranken.  Genesung.  Ref. 
im  Centralbl.  i.  Gyn.    IS89.   No.  4.  —  87)  Janosik, 
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Zur  Histologie  des  Ovariams.  XCVI.  Bd.  des  Sitzungs- 
ber.  der  kaiserl.  Acad.  der  Wissensch.    1887.  —  38) 
Johanno vsky,  Bericht  über  32  Laparotomien.  Prag, 
med.  Wocbenscbr.  No.  4.   (28  Ovariotomien,  1  Castra- 
tion  und  3  Kaiserschnitte.)  —  39)   Jones,  Dixon. 
Removal  of  the  oterine  appendages.  Five  cases.  Amer 
Journ.  of  obst.  —   40)  Keller,  Demonstration  eines 
Teratoma  enchondromatodes  des  Ovariums.    Ztscbr.  f. 
Gyn.    16.  Bd.    S.  175.  —  41)  Kelly,  Removal  of  the 
uterine  appendages  for  disease  in  which  pain  is  a  pro- 
minent symptom.     Jan.  14    u  21.     (14   Fälle,  kein 
Todesfall.)  —  42)  Klotz,  Ueber  Darmverletzung  bei 
einer  Laparotomie.    Ccntralbl.  f.  Gyn.  No.  29.  S.  473. 
(Völlige    Durchschneidung    zweier    Schlingen,  Naht, 
Heilung.)  —  43)  Krassowski,  Noch  40  Ovariotomien 
in   der  Zeit  von   1883  bis  Februar  1888  ausgeführt. 
Gentralbl.   f.  Gyn.     1889      No.  18.     (38  vollendete 
Ovariotomien,    21  pCt.  t»  2  unvollendete  mit  einem 
Todesfall)    —    44)   Kreke,  Die  Castration.  luaug.- 
Diss.  Würzburg.   1887.  -  45)  Kümmell,  Ileus  nach 
Laparotomie.     Centralbl.  f.  Gyn.     1889.    No.  15.  — 
46)  Latzko,   Ein  Fall  von  beiderseitigem  iuterliga- 
mentösen  Fsammooarcinom  der  Ovarien.     Wien.  Ztg. 
No.  12  (f.)  —  47)  Lee,  Hysteroepilepsy  —  Laporotoroy 
for  removal  of  the  appendages,  uremic  coma,  death. 
Amer.  Journ.  of  obst  —  48)  Löhlein,  Die  Indication 
der  Ovariotomie  und  der  Myomotomie.    berl.  Klinik. 
No.  2.    (s.  Myomotomie.)   —   49)   Lunn,   A  case  of 
oopborectomy  for  bleeding  fibroid  of  the  Uterus.  Bnt. 
Journ.     July   14.     (Heilung.)   —   50)  Hackenzie, 
Succesful  case  of  ovariotomy  in  a  ebild  eigbt  years 
and  six   months   of    age.     Dublin.  Journ.  Octob. 
(Dermoid.)  —  51)  Martin,  W.,  Cystic  disease  of  the 
ovaries.     Edinb.  Journ.    Nov.    —    52)  Mauelaire, 
Kyste  tubo-ovarieu.    Suppl.    15.  Fcvr.  1889  d  nouv. 
areb.  d'obst.  —  53)  Mendes  de  Leon,  Enkele  opmer 
kingen  naar  anleiding  van  twaelf  laparotoroieen.  Nederl. 
Weekbl.  voor  Geneesk.    No.  2  u.  3.  —  54)  Montgo- 
mery,    Ovarian   fibroma.     Amer.    Journ.    of  obst. 
(Heilung.)  —  55)  Morison,  R.,  Notes  of  a  years  work 
in  abdominal  surgory.    Edinb.  Journ.    July.  —  66) 
Munde,  A  years  work  in  laparotomy.    Amer.  Journ. 
of  obst.    Jan.  —  57)  Nagel,   Das'  menschliche  Ei. 
Arch.  f.  microsc.  Anat.    31.  Bd.  u.  Sitzungsbericht 
der  königl,  preuss.  Acad.  der  Wissenscb.  zu  Berlin 
vom  28.  Juli   1887.   —   58)  Derselbe,  Beitrag  zur 
Genese  der  epithelialen  Eierstocksgeschwülste.  Arch. 
f.  Gyn.    33.  Bd.    U.  1.  —  59)  Derselbe,  Ueber  die 
Entwickelung  der  Sexualdrüsen  und  der  äusseren  Gö- 
sch lechtstheile  beim  Menschen.  Sitzuugsber.  der  königl. 
Acad.  d.  Wissensch,  zu  Berlin  vom  18  October.  — 

60)  Neubaur,  Fseudomyxoma  peritonei.  Inaug.-Diss. 
Erlangen.     (1  Fall,  Heilung  durch   Ovariotomie )  — 

61)  N leberding,  Beitrag  zur  Darmocclusion  nach 
Ovariotomie.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  No  12.  —  62)  Der- 
selbe, Zur  Frage  der  Darmooclusion  nach  Laparoto- 
mie. V.  d.  deutsch.  Gesellsch  f.  Gyn.  Halle.  — 
63)  Discussion  zu  dem  Vortrag  von  Olsbausen: 
Ueber  eine  besondere  Todesursache  nach  Laparotomie 
Centralbl  f.  Gyn.  No.  6.  (S.  Bericht  1887.)  —  64) 
Paladino,  Beiträge  zur  Morphologie  und  Physiologie 
des  Eierstocks  der  Säugethiere.  Ref.  im  Centralbl.  f. 
Gyn.  1889.  No.  17.  —  65)  Parkes,  Report  of  tirst 
fifty  Operations  for  ovarian  tumon.  Amer.  Journ.  of 
obst.  p.  759.  (2  Todesfälle.)  —  66)  Petit,  Ovarite 
et  Kystes  de  l'ovairo.  Nouv.  arch.  d'obst.  —  67) 
Pod wyssozki,  Ueber  die  Entwicklung  des  Graaf- 
schen Bläschens  bei  Säugethiercn.  Centralbl  f.  Gyn. 
No.  35.  —  66)  Polaillon,  Sur  un  danger  du  lavage 
du  peritoine  pendant  les  ovariotomies  et  les  Operations 
analogues  sur  la  cavite  abdominale.  Bull,  de  l'Acad. 
No.  35.  —  69)  Derselbe,  Note  sur  la  difticulte  de 
recounaitP'  les  kyst<>s  Huppurfs  de  l'ovaire  et 
sur  la  ruptui'c  de  ees  k)xU\s  pendant  l'ovariotomie. 
Deux    Observation*    buivies    de    guerison.  L'Union 


med  No.  134.  —  70)  Potter,  Doubl«  ova- 
riotomy during  pregnancy;  subsequent  delivery 
at  term.  Americ.  Journal  of  obst.  p.  1028.  — 
71)  Price,  Typhoid  fever  following  ovariotomy.  Philad. 
Rep.  Juno  2.  (Genesung.)  —  72)  Reamy,  Prolapsus 
ol  the  ovary.  Am.  Journ  of  obst.  p.  434.  (Bis  zum 
Damm.  Heilung  der  epilepti formen  Anfälle  nach  Ex- 
stirpation.)  —  73)  Rossbach,  Carl,  Drei  Exstirpatio- 
nen  maligner  Ovarientumoren.  Dissert.  gr.  8.  Mit  2 
Hnlzscbn.  u.  6  Taf.  Jena.  —  74) Sachse,  Doppelseitige 
Ovariotomie,  Anwendung  der  Zweifel'schen  fortlaufen- 
den Partienligatur,  die  sich  bei  dem  sehr  breiten  und 
langen  Stiel  hervorragend  bewährte.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  27.  S.  443.  —  75)  Sänger,  Demonstration  einer 
kindkopfsgrossen  Blutcyste  des  linken  0  van  um.  Ovari- 
otnmie.  Heilung.  Entstehung  durch  periodischen  Blut- 
erguss  in  einen  nicht  geplatzten  Grat'schen  Follikel 
Centbl.  f.  Gyn  1889.  No.  8.  —  76)  Scharf f,  Ein 
Beitrag  zur  Stielbildung  der  Dermoidcysten  des  Ovari- 
ums. Inaug.-Dis  .  Greifswald.  —  77)  Schatz,  Ovari- 
otomie. Mecklenburg.  Correspdzbl.  No.  106.  —  78) 
Schurinoff,  Ascites  als  Symptom  der  Stieltorsion 
ovarici  ler  Cysten.  Centbl.  f.  Gyn.  No.  15.  —  79) 
Scbwartz.  Deuz  observations  de  torsion  daos  les 
kystes  de  l'ovaire.  Ann.  de  gyn.  June.  —  80)  Seeger, 
Ueber  solide  Tumoren  des  Ovarium.  tnaug.-Dissertat. 
MüncheD.  (Anatomische  Beschreibung  von  15  Fällen 
aus  dem  pathologischen  Institut.)  —  81)  Segond, 
Paul,  Du  traiment  des  fibromes  uterines  par  la  castra- 
tion ovarien tie.  Bull.de  Chir.  16.  Mai.  30.  Mai.  6  Juin. 
Annal.  de  gyn.  Juin.  —  82)  Seligsobn,  Zur  Dia- 
gnose der  Ovarialcysten.  Inaug.-Diss.  —  83)  Sippel, 
Laparatomie  am  zweiten  Wochenbettstage.  Gangränes- 
cirende  Ovarialoyste  nach  Stioldrchung.  Diffus«  Peri- 
tonitis. Glatte  Heilung.  Centbl.  f.  Gyn.  No.  14.  — 
84)  Smith.  Report  of  the  gynaecological  departement 
of  the  Rotunda-Lying  in  Hospital  Dublin.  Dubliu. 
Journ.  May.  (15  Laparotomien,  meisten  Ovariotomien.) 

—  85)  Derselbe,  Demonstration  eines  ovariellen  Der- 
moids. Brit»  gyn.  J.  p.  318.  —  86)  Straehl,  Bei- 
träge zu  den  Anzeigen  der  Castration.    Diss.  Base). 

—  87)  Strauch,  Zur  Castration  wegen  funotioniren- 
der  Ovarien  bei  rudimentärer  Entwickelung  der  Müller- 
schen  Gänge.    Zeitscbr.  f.  Gyn.  15.  Bd.  U.  1.  (2  Fälle.) 

—  88)  Sutton,  Bland,  Ovarian  cysts  witb  moueous 
membrane.  Obstetr.  Tr.  —  88a)  Derselbe,  The 
ovarian  dermoids.  Brit.  gyn.  J.  p.  235.  —  89)  Szabo. 
V.,  Bericht  über  37  Ovariotomien.  Archiv  f.  Gynäk. 
32.  Bd.  H.  2.  —  90)  Tait,  Lawson,  Note  on  the  in- 
fluence  of  removal  of  the  uterus  and  its  appendates 
on  the  sexual  appetite.  Brit.  gyn.  J.  p  810.  —  91) 
Derselbe,  General  summary  of  conclusions  from  a 
second  series  cf  one  thousand  oonsecutive  cases  ot  ab- 
dominal section.  New- York  Re-cord  Nov.  10.  —  92) 
Tauffer,  Ueber  die  Indicationsstellung  und  Prognose 
der  operativen  Behandlung  von  Baucbtumoren  auf 
Grund  von  285  Laparatomien.  Centbl  f.  Gyn.  1889. 
No.  20.  —  93)  Terrier,  Tumeur  solide  de  l'ovaire 
droit.  Petite  tumeur  solide  de  Povaire  gauebe  Ascite. 
Ovariotomie  double  peur  fibromes  ovariens  chez  une 
femme  de  77  ans.  Guerison.  Progres  med.  No.  2.  — 
94)  Derselbe,  Kyste  multilooulaire  de  l'ovarie  droit. 
Ovariotomie.  letere  febrile.  Congestton  pulmonaire  ä 
droite.  Guerison.  L'Union  med.  No.  28.  —  95)  Der- 
selbe, Kyste  ovarique  volumineux  ä  gauche.  Petit 
Kyste  ä  droite.  Ovariotomie  double.  Hemorrhagie 
abondante  pendant  l'operatiou.  Mort  par  an6mie  aigue. 
Autopsie.  Ibidem.  No.  78.  (Verletzung  einer  grossen 
Vene  der  Tumorwand  bei  der  Lösung  von  Adhäsionen.) 

—  96)  Terrillon,  Troisieme  s<rie  de  trente-cinq 
ovariotomies  Bull  de  tberap.  30.  Janv.  (4  Todesfälle 
an  Erschöpfung.)  —  97)  Derselbe,  Neuf  cas  d'abla- 
tion  des  annexes  de  Tuterus.  Annal.  de  gynec.  Mars. 
(1  Todesfall.)  —  98)  Derselbe,  Quatrieme  sehe  de 
trente-cinq  ovariotomies.    Bull,  de  therap.    Dec.  30. 
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(3  Todesfälle,  keiner  an  Sepsis;  Gesammtsumme  aller 
4  Serien  180  mit  17  Todesfällen  =  11  pCt)  -  99) 
Derselbe,  Kyste  tubo-ovarien,  aveo  äcoulement  da 
liquide  kystique  par  l'uterus  et  le  vagin.  Progres  mM. 

—  100)  Derselbe,  Ablation  des  ovaires;  Operation 
de  Battey.  Ibidem.  No.  12.  -  101)  Thornton, 
Knowsley,  Rotation  of  ovarian  tumors.  Americ.  Journ. 
Oct.  —  102)  Tirohendorf,  Doppelseitiger  grosser 
Ovarialtumor  mit  Schwangerschaft  complicirt.  Ovari- 
otomie  etc.    Heilung.    Centbl.  f.  Gyn.   1889.  No.  12. 

—  108)  Tuttle,  Regulär  menstruation  after  Tait's 
Operation.  Am.  J.  of  obst.  p.  612.  —  104)  Valiin, 
Situation  et  prolapsus  des  oraires.  These  de  Paris. 
1887.  —  105)  Velits,  Fall  von  myxomatösem  Endo- 
thelioma  cysticum  des  Eierstocks.  Ref.  im  Centbl.  f. 
Gyn.  1889.  No.4.  (t).  —  106)  Wells,  Spencer,  Cases 
of  ovariotomy  performed  twice  upon  tbe  same  patient. 
Am.  med.  News.  Sept.  29.  —  107)  Willers,  üeber 
die  Berechtigung  der  Castration  der  Frauen  zur  Hei- 
lung von  Neurosen  und  Psychosen  bei  intactem  Sexual- 
svstem.  Diss.  Frtiburg  i.  Br.  1887.  S.  a.  Centbl.  f. 
Gyn.  No.  51.  -  108)  Wilson,  Meigs.  The  technique 
of  oophorectomy.  Philad.  Rep.  Jan.  14.  —  109) 
Zinsmeister,  Demonstration  einer  Frau,  bei  welcher 
die  Castration  ein  Myom  sur  Verkleinerung,  die  Blu- 
tung zum  Verschwinden  gebracht.    Wien.  Bl.  No.  49. 

—  110}  Wirski,  Demonstration  einer  Patientin,  bei 
welcher  nach  Ovariotomie  der  Stiel  in  der  Bauchwunde 
befestigt  wurde  und  bei  der  Menstruation  Blut  abson- 
derte. Heilung  nach  Exstirpation  des  2.  Eierstocks 
Centbl.  f.  Gyn.  No.  51.  S.  852.  -  111)  Wylie,  A 
years  work  in  abdominal  surgery,  witb  a  report  of  ac- 
venty  nine  laparotomies  done  in  1887.  New-York  Ree. 
March  31.  (Darunter  41  Lawson-Tait'scbe  Operationen 
mit  nur  einem  Todesfall.) 

In  einer  umfangreichen  Arbeit  schildert  Nagel 
(57)  das  Ei  in  seinen  verschiedenen  Entwicklungs- 
stadien,  nämlich  das  Primordialei  und  den  Primär- 
follikel.  das  wachsende  Ei  und  den  wachsenden  Follikel 
und  das  fertige  und  das  reife  Eierstocksei.  Bisher 
fehlte  eine  solche  ezacte  Beschreibung,  die  dem  Verf. 
dadurch  ermöglicht  wurde,  dass  er  die  von  Gusserow 
durch  Laparotomie  gewonnenen  Ovarien  theils  in 
frischem,  theils  in  gehärtetem  Zustand  auf  ihren  In- 
halt untersuchte.  Seine  genaue  Schilderung  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  des  menschlichen  Eis  zeigt 
die  Fehler  der  bisherigen  Schilderungen  und  Abbil- 
dungen, welche  meistens  Thiereier  wiedergeben.  Pri- 
mordialei und  Follikelopitbel  entstehen  nach  Nagel 
aus  dem  Keimepithel,  und  zwar  nur  während  des 
intrauterinen  Lebens.  Das  Wachsthum  des  Primär- 
follikels  äussert  sich  zuerst  in  einer  Vermehrung  seines 
Epithels  durch  Theilung.  Dann  beginnt  die  Liquor- 
bildung,  welcher  aus  „Nährzellen"  entsteht.  Weiter 
entstehen  die  Follikelwandungen.  Das  Ei  selbst  ver 
grössert  sich,  wenn  das  Follikelepithel  eubisebe  Ge- 
stalt angenommen  hat.  Darauf  bildet  sich  durch 
Apposition  die  Anlage  der  Zona  pellucida,  sodann 
das  Deutoplasnia.  Das  Deutoplasma  verdrängt  das 
Keimbläschen  nach  der  Peripherie  hin  in  die  dort 
übrig  bleibende  dünne  Protoplasmaschicht,  wie  sie  das 
fertige  Ei  characterisirt.  Von  diesem  giebt  der  Verf. 
die  erste  naturgetreue  Abbildung.  Bemerkenswert!) 
ist  die  amöboide  Bewegung  des  Keimbläschen  am 
frischen  Präparat.  Auch  reifende  Eier  mit  ausge- 
stossenen  Hichtungskörpercben  beschreibt  der  Verf. 
und  bildet  sie  ab.  Den  Schluss  der  interessanten  und 


ungemein  mühevollen  Arbeit,  aus  der  nur  einzelne 
Punkte  herrorgehoben  werden  konnten,  bilden  einige 
Bemerkungen  über  die  Ovarien  Neugeborener.  Die 
Cysten  derselben  sind  nach  N.  nichts  weiter  als  Fol- 
likel, aus  denen  Eier  und  Epithel  ausgefallen  sind. 
Im  Ullas  der  Ovarien  bei  Neugeborenen  fand  N. 
ausser  dem  Epoophoron  keine  Markstränge. 

Nage  Ts  Untersuchungen  kommen  also  zu  dem 
entgegengesetzten  Resultat  von  Paladino's  (64) 
Arbeit,  welcher  behauptet,  dass  bis  zum  Climax  eine 
Regeneration  des  Eierstocksparenchyms 
durch  Invagination  des  Keimepithels  stattfindet. 

Nagel  (59)  weist  ferner  nach,  dass,  sobald  die 
Keimdrüse  angelegt  ist.  schon  bei  Embryonen  von 
11  mm  Länge,  das  männliche  bereits  vom  weiblichen 
Gesohlecht  zu  trennen  ist.  In  der  Anlage  des  Hodens 
nämlich  finden  sich  die  Ursamenzeilen,  in  der  des 
Eierstocks  die  Ureier.  Letztere  unterscheiden  sich  von 
den  Ursamenzeilen  durch  ihre  bedeutendere  Grösse  und 
Zahl.  Eine  Trennung  des  Geschlechts  findet  also 
schon  in  sehr  frühen  Stadien,  ja  vielleicht  von  Anfang 
an  statt.  Die  weitere  Entwickelung  des  Eierstocks 
geht  dann  so  vor  sich,  dass  Bindegewebszellen  von 
dem  Strotna  des  WolfTschen  Körpers  in  den  Keim- 
epithelwulst hineinwachsen  und  diesen  in  die  Eifäoher 
zerlegen.  Die  Ureier  bilden  sich  aus  den  oberen 
Schichten  der  Keimepithelzellen.  Auch  an  den  äusseren 
Genitalien  erkennt  man  nach  Nagel  schon  bei  22  mm 
langen  Embryonen  einen  Gescblecbtsunterschied,  in- 
dem um  diese  Zeit  bei  männlichen  Individuen  der 
Geschlnchtsspalt  sich  vorne  schliesst.  Hierdurch  ent- 
steht die  Glans  penia  und  die  Urethralmündung. 

Petit  (66)  untersuchte  eine  Reihe  von  Dolens 
exstirpirter  Ovarien.  Den  Hydrops  folliculi  und 
die  chronische  Oophoritis  (sclerose  sieht  er  als  die 
gemeinsamen  Folgen  einer  Hyperämie  an,  welche  am 
häufigsten  durch  den  Prolaps  des  Ovariums  und  durch 
Cervixriss  zu  Stande  kommt.  Die  Blutcysten  entstehen 
tus  dem  intacten,  dem  frisch  geplatzten  Follikel  und 
aus  dem  Corpus  luteum,  ferner  aus  Blutergüssen  in 
das  Strotna  und  die  umgebenden  Schwarten,  endlich 
aus  einem  Hydrops  folliculi.  Die  A bscesse  der  Ovarien 
sind  zunächst  stets  in  den  Follikeln  localisirt.  Sie 
können  sehr  lange  in  einem  chronischen  Zustand  ver- 
harren und  eine  Infectionsquelle  abgeben. 

Jones  (39)  beschreibt  den  anatomischen  Befund 
von  5  von  ihm  exstirpirten  Ovarien.  Er  resp.  Heitz- 
mann  fanden  einmal  eine  Dilatation  der  Lympbgefässe, 
welche  zur  Ueberschwemmung  der  Stroma  mit  Lymphe 
geführt  hatte.  Die  Eier  waren  auch  wässerig  geschwollen. 
Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  Blutergüsse  in  der 
Wand  des  cystischen  Follikel  mit  chronischer  Oopho- 
ritis. In  dem  verdichteten  Bindegewebe  waren  mark- 
lose Nerven  mit  varicösen  Erweiterungen  nachzuweisen. 
Im  3.  Fall  waren  Embolien  und  Endarteriitis  vorhanden. 
In  den  übrigen  Fällen  fand  sich  eine  subacute  Oopho- 
ritis mit  Rund-  und  Spindelzellen. 

Gegenüber  den  Anschauungen  von  Nagel  (siehe 
Jahresber.  1 887)  behauptet  Bulius  (1 1)  an  der  Hand 
von  einschlägigen  Präparaten,  dass  ein  Theil  der 
grossen  uniloculären  Eierstockscysten  aus 
multiloculären,  ein  Theil  auch  aus  Graafschen  Fol- 
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likeln  entsteht.  Für  letztere  Entstehung  sprioht  ins- 
besondere ein  Fall,  bei  welohem  sich  in  der  Wand  der 
epithellosen  Cyste  weder  Luteinzellen  noch  die  charac- 
teristische  wellenförmige  gelbe  Schicht  fanden.  Nach 
Ansicht  von  B.  war  auch  diese  Cyste,  wie  die  anderen 
von  ihm  beschriebenen,  mit  Epithel  ausgekleidet, 
welches  bei  der  Entleerung  der  Cyste  verloren  ging. 
Nach  Bu lins  ist  Nagel  den  Beweis,  dass  das  Fol 
likelepitbel  mit  dem  Ei  zu  Grunde  gehe,  schuldig  ge- 
blieben. Sollte  dies  aber  richtig  sein,  so  ist  nach  B. 
nicht  einzusehen,  warum  ein  epithellos  gewordener 
Follikel  sieb  nicht  ebenso  vergrössern  kann,  wie  das 
von  vornherein  epitliellose  Corpus  luteum. 

Griff ith  ('SO)  schildert  eine  fibröse  Hyper- 
plasie der  Ovarien,  «ie  sie  bei  Uterusfibroideo 
häufig  vorkommt,  ferner  eine  Hyperplasie  von  den 
Resten  der  Corpora  lutea  und  endlich  eine  diffuse 
Hyperplasie  des  Ovarialstromas,  welche  sich  aus 
Spindelzellen  mit  eingestreutem  Bindegewebe  zu- 
sammensetzt. 

Bland  Sutton  (88)  zieht  eine  Parallele  zwischen 
Ovarialoysten  und  Ovarialdermoiden,  welche 
trotz  ihrer  scheinbaren  grossen  Verschiedenheit  grosse 
Aehnlichkeit  miteinander  besitzen.  Sowie  der  Graaf 
sehe  Follikel  nach  S.  nichts  weiter  ist  als  eine  Schleim- 
drüse, so  sind  auch  die  aus  ihm  entstehenden  Cysten 
mit  Schleimhaut  ausgekleidet,  welche  Drüsen  trägt 
Schleimbaut  und  Haut  sind  aber  im  Grunde  dasselbe. 
Beide  Arten  von  Tumoren  entstehen,  wie  man  an 
kleineren  Tumoren  beobachten  kann,  im  Oophoron, 
dort,  wo  die  Graafschen  Follikel  liegen  und  aas  den 
Follikeln.  Aus  dem  Paroophoron  oder  dem  Hilus  des 
Ovariums  entstehen  die  proliferirenden  Papillome,  und 
zwar  aus  den  dort  befindlichen  Resten  des  WolfTsohen 
Körpers. 

Nagel  (58)  kommt  in  einer  weiteren  interessanten 
Arbeit  zu  dem  Sohluss,  dass  die  Einsenkungen  und 
Abschnürungen  des  Keimepithels  nur  durch  eine 
chronische  Entzündung  des  Eierstocks  zu 
Stande  kommen  und  das  sie  als  Anfangsstadien  der 
epithelialen  Neubildungen,  insonderheit  der  Cystome 
zu  betrachten  sind.  Damit  bestätigt  Nagel  durch 
weitere  anatomische  Untersuchungen  die  Anschauung 
Waldeyer's  über  die  Entstehung  der  Eierstocksge- 
schwülste und  die  Behauptung  Gusserow's,  dass 
die  chronische  Entzündung  der  Eierstöcke  unter  Um- 
ständen zu  Cystenbildung  Veranlassung  geben  kann. 
Diese  Erfahrungen  berechtigen  also  noch  mehr,  als 
vorher,  zur  Exstirpation  chronisch  entzündeter  Ovarien. 

Do  ran  (20)  giebt  in  einer  interessanten  Arbeit 
Anhaltspunkte  für  die  microscopische  Unter- 
scheidung von  Myomen,  Fibromen  und  Spindel- 
zellensarcomen  des  Uterus  und  der  Ovarien.  Bei 
Ovarialtumoren  dieser  Art  —  und  alle  3  Arten  können 
vom  Ovarium  ausgeben  —  ist  besonders  die  ver- 
gleichende Betrachtung  der  analogen  Uterustumoren 
von  Wichtigkeit.  Uebrigens  lassen  sich  glatte  Muskel 
zellen,  Bindegewebszellen  und  Spindelzellen  eines 
Sarcoms  in  vielen  Fällen  ohne  Weiteres  von  einander 
unterscheiden. 


In  der  Disoussion  über  den  Vortrag  von  Ols- 
hausen  (63)  (s.  auch  Berioht  1887):  „Ueber  eine 
besondere  Todesursache  nach  Laparotomie", 
bemerkt  Gusserow,  dass  er  principiell  die  Even- 
tration der  Därme  vermeidet  Dieselben  lassen  sieb 
durch  Sohwämme  zurückhalten,  die  kleinen  Tumoren 
dagegen  von  der  Scheide  aus  in  die  Höbe  drängen. 
G.  hält  die  Fälle  von  Olshausen  für  septische,  die 
unter  dem  Bild  des  Ileus  verlaufen  (Pseudoileus  der 
Engländer).  Derselben  Ansicht  ist  Martin,  welcher 
aber  eine  kurzdauernde  Eventration  für  ungefährlich 
hält.  C.  Rüge  glaubt  ebenfalls,  dass  larvirte  Formen 
der  Sepsis  unter  diesem  Bild  verlaufen  können.  Liep- 
roann  macht  auf  Verfettungen  des  A uerbach'schen 
Darmnervenplexus  aufmerksam,  die  Jürgens  in  ana- 
logen Fällen  fand.  Veit  betont,  dass  es  wohl  ein 
solches  besonderes  Krankheitsbild  giebt,  das  nicht 
durch  Sepsis  bedingt  ist,  dessen  Deutung  allerdings 
noch  Schwierigkeiten  bietet.  Löh  lein  hält  die  Ecchy- 
mosen  für  einfache  Folge  der  durch  die  Eventration 
bedingten  venösen  Staae.  Borchert  hat  mehrere 
Todesfälle  an  Darmparalyse  nach  Herniotomien  gesehen. 
Dührssen  erwähnt  einen  Fall  von  Runge,  in  welchem 
eine  nur  vorübergehende  Abknickung  einer  Darm- 
schlinge zu  einem  andauernden  Collaps  der  Schlinge 
und  in  Folge  dessen  zum  Tod  an  Ileus  Veranlassung 
gab.  Auch  Ols bansen  sah  einen  derartigen  Fall 
nach  einer  vaginalen  Totalexstirpation.  Im  Uebrigen 
hält  er  an  seiner  Deutung  des  Krankheitsbildes  fest, 
da  acute  Sepsis  schnell  zum  Tode  führt  oder  Perito- 
nitis erzeugt.   Diese  fehlte  aber  in  seinen  Fällen. 

Nach  Thornton's  (101)  auf  57  eigene  Fälle 
basirten  Erfahrungen  kommt  die  Achsendrehung 
e  ines  Ovarialtumors  in  9,5  pCt.  der  Fälle  vor, 
und  zwar,  wie  bekannt,  sehr  häufig  in  der  Schwanger- 
schaft und  bei  Dermoiden.  Letztere  neigen  auch  be- 
sonders zur  Verödung  des  alten  und  Bildung  eines 
neuen  Stiels.  Die  Möglichkeit  einer  Gangtän  in  Folge 
von  Achsendrehung  ohne  äussere  Einflüsse,  speoiell 
die  Function,  leugnet  der  Verf.  Von  den  57  Fällon 
von  Ovariotomie  starben  trotz  der  schweren  Compli 
cation  nur  4. 

Sobwartz  (79)  beobachtete  Achsendrehung  einer 
Ovarialcystc  bei  2  Frauen  von  52  Jahren.  In  dem 
einen  Fall  gab  die  Pat.  bestimmt  an,  dass  ein  Ein- 
geweide sich  verlagert  habe.  Das  Wachsthum  des  Tu- 
mors erzeugte  bei  der  nicht  mehr  menstruirenden  Frau 
menstruationsähnliche  Blutungen. 

Nieberding  (61)  beschreibt  2  Fälle  von  Ileus 
nach  Ovariotomie.  wo  die  Occlusion  einmal  durch 
Verklebung  des  Darms  mit  dem  reaecirten  Netz,  das 
andere  Mal  durch  Verklebung  mit  der  Peritonealwunde 
zu  Stande  kam.  Es  zeigen  die  Fälle,  wie  gefährlich 
auch  kleine  Wundflächen  des  Peritoneums  sind. 

Noch  in  einem  dritten  Fall  sah  Nieberding  (62) 
Darmoccl  usion  und  erörtert  die  Frage,  ob  die 
Reinigung  des  Peritoneums  mit  Sublimalgaze  daran 
Schuld  gewesen  Kaltenbach  glaubt,  dass  man  die 
Occlusion  vormeiden  könne  durch  rasches,  glattes 
Operiren,  keine  zu  intensive  Toilette,  Anwendung 
eines  sicheren,  aber  nicht  tu  concentrirten  Antisepticums 


Dig 


DOurssbn,  GtwIcologib. 


691 


Hirsch  (34)  theilt  die  Darmocclusion  nach 
Ovariotomio  ein  in:  I.  die  direote,  durch  Ver- 
wachsung der  Darmserosa  mit  Wunden  des  Stiels  oder 
der  Bauchwand  und  nachträgliche  Narbenschrumpfung 
bedingte;  2.  dio  indirekte,  welche  durch  aseptische 
Peritonitis  mit  Bildung  peritonealer  Stränge  zu  Stande 
kommt;  3)  die  rein  mechanischen  Ursachen:  Knickung 
der  Därme  bei  der  Operation,  Einklemmung  zwischen 
Stiel  and  Bauch-  resp.  Beckenwand.  Bei  1  und  2  tritt 
die  Occlusion  oft  erst  Jahre  nach  der  Operation  auf 
Therapie:  frühzeitige  Laparotomie  ev.  Knlerotomie. 

Polaillon  (68)  hat  3  mal  einen  Stillsland  der 
Athmung  in  Folge  Ausspülung  der  Peritoneal- 
höhle mit  warmem  Wasser  beobachtet.  In  einem  Fall 
starb  die  Pal.  P.  räth  das  Wasser  nicht  wärmer  als 
die  Körpertemperatur  zu  nehmen,  die  Hat  mit  erhöhtem 
Thorax  zu  lagern,  damit  das  Wasser  nicht  an's  Zwerch- 
fell herankommt,  und  die  Narcose  hei  der  Ausspülung 
sorgfältig  zu  überwachen,  da  dasChloroform  die  Sbock- 
wirkung  verstärkt. 

Scharff  (76)  beschreibt  eine  Derm  oidcystc  des 
Ovar  iura  s,  «eiche  bei  der  ersten  Laparotomie  —  bei 
dieser  war  das  zu  einem  Dermoid  entartete  andere Ovarium 
entfernt  -•  gestielt  erschien  uud  bei  der  zweiten  einen 
völlig  intraligamentären  Sitz  hatte.  Scb.  erklärt  diese 
Erscheinung  so,  dass  sich  in  der  Zwischenzeit  noch  eine 
dermoide  Parovarialcyste  entwickelt  hatte.  Diese  Hypo- 
these stützt  er  durch  das  Verhalten  der  Tube,  welche 
horizontal  die  rechte  Hälfte  des  Tumors  umkreiste. 

Spencer  Wells  (106)  entfernt  das  zweite  Ova- 
rium nur,  wenn  es  erheblich  erkrankt  ist  Kr  war 
nur  16  mal  genötbigt,  an  derselben  I'at.  zum  2.  Mal 
die  Ovariotoroie  zu  machen,  und  glaubt,  dass  das  zweite 
Ovarium  nur  in  2  pCt.  der  Fälle  späterhin  erkrankt. 
In  der  Discussion  macht  Kelly  urch  darauf  aufmerk- 
sam, dass  von  117  von  Sp.  Wells  Ovariotomirten 
späterhin  noch  228  Kinder  geboren  wurden. 

Szabo  (89)  bestätigt  die  Ansicht  von  Cohn,  dass 
alle  Ovarialtumoren  mit  papillären  Wucbe- 
ru  ngen  maligne  sind.  Bei  Anwendung  von  Subli- 
matsch wänimen  wurde  unter  11  Fällen  3mal  Sublimat 
intoxic&tion  beobachtet.  Da  die  Seidenligaturen  häufig 
A bscesse  verursachten,  wurde  späterhin  in  der  Bauch- 
höhle nur  Catgut  verwendet,  für  die  Bauchwunde 
Silkwormgut. 

Was  die  Technik  der  Laparotomie  anbelangt, 
so  ist  hervorzuheben,  dass  nach  dem  Vorgang  von 
Tait  und  Terrillon  der  Gebrauch  von  Antisepticis 
innerhalb  der  Bauchhöhle  von  den  verschiedensten 
Operateuren  immer  mehr  eingeschränkt  wird.  Insbe- 
sondere werden  die  Schwämme,  welche  in  antisep- 
tischen Flüssigkeiten  gelegen  haben,  vor  ihrem  Ge- 
in  sterilisirtem  Wasser  ausgewaschen.  Andere  Opera- 
teure benutzen  statt  der  Schwämme  sterilisirte  Gaze 
compressen,  Braun  (8;  Thymolgazecompressen. 

Bantock  (4)  hatte  unter  82  theitweise  sehr  com 
plicirten  Ovariotomien  keinen  Todesfall,  obgleich 
er  kein  Antiseptikum,  sondern  nur  einfaches  warmes 
Wasser  zum  Ausspülen  der  Peritonealhöhle,  öfter  auch 
Drainage  anwandte.  Die  3  anderen  Operateure  des- 
selben Hospitals  hatten  dagegen  bei  Anwendung  der 
Antisepsis  unter  116  Fällen  12Todesfälle  (10,3  pCt.). 


Lawson  Tait  (91)  veröffentlicht  eine  zweite 
Serie  von  1000  Laparotomien  mit  einer  Mortalität 
von  5,3  pCt.,  darunter  88  Hysterectomien  mit  nur 
ll,3pCt.  Mortalität.  Auf  Grund  seiner  Erfahrung 
stellt  T.  den  Grundsatz  auf,  dass  jeder  cystische  Tu- 
mor des  Abdomens  entfeint  werden  kann  und  auch 
jeder  nicht  maligne  solide  Tumor,  falls  er  nicht  mit 
Leber  und  Milz  zusammenhängt.  Die  Electricität  bei 
Myomen  verwirft  T.  ganz.  Er  hat  15  Pat.  gesehen, 
bei  welchen  sie  garnich's  genutzt.  Zum  Schli.ss  plai- 
dirt  T  für  die  Porro'scbe  Operation  gegen  die 
Embryotomie.  die  in  2  Jahren  verschwunden  sein  wird. 
Die  Tabelle  von  Lawson  Tait  ist  folgende: 
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Tauffer  (92)  will  wegen  der  Schwierigkeiten  u. 
Gefahren  der  Operation  bei  intraligamentären 
Ovarialtumoren  die  Entfernung  derselben  so  lange 
aufschieben,  bis  sio  aus  dem  Becken  emporsteigend, 
die  Bauch  wunde  zu  spannen  beginnen. 

Freund  (23)  hat  in  Strasstmrg  die  Häufigkeit  der 
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malignen  Ovarialtumoren  —  die  Papillome  mit- 
gerechnet  —  zu  18.8  pCt.  gefunden.  Er  führt  zehn 
Falle  an  mit  Metastasen,  je  mit  Generabsation  des 
Carcinoma,  in  welchen  durch  die  möglichst  vollständige 
Entfernung  alles  Krkrar.klem  das  Loben  u.  die  Arbeits- 
fähigkeit noch  für  Jahre  erhalten  wnrde.  F.  zieht  da- 
her die  Laparotomie  mit  genauor  Säuberung  der 
Function  bei  Carcinoma  peritonei  vor;  der  Erfolg  ist 
dem  bei  Peritonitis  chron  und  tuberculosa  ähnlich. 
Die  im  Beekenperitoneum  implaritirten  Metastasen 
werden  nie  gross,  sondern  zerfallen  zeilig.  Hydrotho- 
rax,  ein  häutiges  Symptom  bösartiger  Ovarialtumoren, 
bedarf  keiner  besonderen  Behandlung  Grade  den  ent- 
gegengesetzten Standpunkt  vertritt  Braun  8).  Da  er 
bei  sielen  Fällen  von  malignen  Ovarialtumoren 
theils  nach  der  Proboincision  theils  nach  dem  Versuch 
der  Kistirpatiou  den  Tod  erfolgen  sah,  so  wird  er 
maligne  Tumoren  in  Zukunft  nicht  mehr  operiren.  I»ie 
von  ihm  angeführten  Fälle  können  aber  nach  der  An- 
sicht des  Kef.  nicht  gegen  die  Operation  maligner 
Tumoren  überhaupt  sprechen,  da  es  sich  um  beson- 
ders schwierige  Falle  handelt. 

Schatz  (77)  berichtet  unter  andeien  Fallen  von 
Ovar  int  om  ic  über  einen,  in  welchem  er  bei  einem 
14jäbngen  Mädchen  auf  der  einen  Seite  eine  Ovarial- 
cyMc  entfernte,  aut  der  anderen  Seite  die  entartete 
Partie  des  Ov*riums  resti  irte.  In  einem  zweiten  Fall 
entfernte  er  bei  einem  16jährigen  Mädchen  ein  Ovarial- 
carcinom.  Et  platzte  dabei  eine  zweite  Geschwulst, 
die  aus  einer  Darmsohlinge  bestand.  Rcsection.  Heilung 
von  der  Operation.    Baldiges  Itecidiv. 

Munde's  (5ß)  Operationen  sind  folgende) 
22  Ovariotomien  {17  Genesungen), 
13  SalpingOüOpboreetomien  (12  Genesungen), 

2  Oophorectomien  (2  Genesungen). 

2  Uysterectomien   (2   Genesungen),  extraperitoneale 
Stielbebaudlung, 

4  Kxplorativincisionen  (4  Genesungen). 

1  wegen  eingekapselten  intrapentonealen  Abscesses  (f). 

1  wegen  Ileus  (f), 
mitbin:  37  Genesungen.  8  Todesfälle. 

Munde  berichtet  ausführlicher  über  2  Ovario 
tomien  während  der  Schwangerschaft.    In  einem 
Fall   blieb  die  Schwangerschaft  erhalten.     In  einem 
3.  Fall   wurde   die   künstliche  Frühgeburt  eingeleitet 
und  später  der  Tumor  entfernt. 

Lawson  Tait  90)  erzählt  7  Fälle  von  Castra 
tion  und   3  von  Hysterectomie  bei  Virgin  es. 
welche  sieh  später  verheiratheten,  und  bei  denen  sich 
Libido  sexualis   sexual  appetite)  entwickelte. 

Aus  der  Zusammenstellung  von  Willers  107)  aus 
der  Freiburger  Klinik  ergiebt  sich,  dass  die  günstig- 
sten Erfolge  der  Castration  die  Fälle  betrafen, 
welche  ausser  Neurosen  und  Psychosen  Erkrankungen 
der  Sexualorgane,  und  zwar  nicht  nur  der  Ovarien, 
aufwiesen,  nämlich  ur.ter  14  Fällen  13  Heilungen. 
1  in -» I  Verschlimmerung.  Von  den  28  Fällen  von  Neu- 
rosen mit  Frkranknr  gen  der  Ovarien  allein  dagegen 
kam  e>  zur  Heilung  nur  :\\  13  Fallen,  3mal  zur  Besse- 
rung. 4  t  heien  mmebossert,  von  8  Fallen  Endresul- 
tat unt  ••k.iinu  Viiti  15  l''.:lleii  mit  murtem  Genital 
wurden  4  geheilt.  4  gelessert.  4  nicht  gebessert,  3 
verschlimuien. 


Bircher  (6)  hat  27  Cassationen  aas  ver- 
schiedenen Indicationen  ausgeführt  ohne  einen  Todes- 
fall 21  wurden  völlig  geheilt,  4  gebessert,  2  nicht 
gebessert 

Goodell  (27)  heilte  durch  die  Castration  bei 
Myomen  5  Fälle,  der  6.  wurde  gebessert. 

Auch  Straehl  (8(5),  welcher  über  39  Fälle  von 
Bischoff  und  Fehling  (B  18  Fälle  mit  1,  F.  21 
mit  keinem  Todesfall)  berichtet,  rühmt  die  Erfolge 
der  Castration  bei  Myomen.  Die  schlechtesten 
Resultate  dagegen  liefert  sie  bei  reinen  Neurosen  und 
Psychosen. 

Segond  (81)  betont  an  der  Hand  von  4  durch 
Castration  erfolgreich  behandelten  Myorafällen, 
dass  dieselbe  keine  Operation  der  freien  Wahl  ist.  son- 
dern dass  ihre  eventuelle  Vornahme  sich  oft  erst  nach 
der  Eröffnung  des  Leibes  ergiebt.  Ist  die  Castration 
leicht  zu  machen,  so  zieht  der  Vf.  sie  der  leichtesten 
supravaginalen  Amputation  vor.  Letztere  macht  er 
dagegen,  wenn  die  Castration  schwierig  ist.  Für  die 
Tumoren,  welche  über  den  Nabel  heraufreichen,  ist 
die  Castration  überhaupt  nicht  indicirt 

In  der  sehr  ausgedehnten  und  interessanten  Dis- 
cussion  sprechen  sich  Terrier,  Bouilly,  Lucas- 
Champion  niere.  Terrillon.  Richelot,  Monod 
für  die  Castration  aus  bei  mittelgrossen  nicht  gestiel- 
ten und  nicht  cystischen  Myomen.  Dieselbe  beseitigt 
nicht  nur  in  der  Regel  die  Blutungen,  sondern  auch 
die  Schmerzanfälle  und  führt  eine  Verkleinerung  der 
Tumoren  lierboi.  Ausnahmsweise  dauert  selbst  bei 
vollständiger  Castration  die  Blutung  an,  bedingt 
durch  ein  drittes  Ovarium  oder  die  Erkrankung  der 
Uteruschleimhaut.  Dieselbe  ist  indessen  nicht  bedeu- 
tend. Terrier,  Bouilly  und  L. -Championniere  machen 
spociell  auf  die  mit  Myomen  häufig  verbundenen  Er 
krankungen  des  Adnexa  aufmerksam.  Tillaux  und 
Polaillon  allein  ziehen  der  Catration  die  supravagi 
nale  Amputation  vor.  deren  Mortalität,  wie  sie  hoffen, 
bald  nicht  grösser  sein  wird,  als  die  der  Castration. 
Ucbrigens  berichtet  Terrillon  einen  Fall  von  hämor- 
rhagischem Myom  mit  Compressionsersobeinungen,  wo 
nach  der  Castratition  zwar  dio  Blutungen  sistirten, 
die  Kranke  aber  60  Tage  später  an  den  Folgen  der 
Compression  zu  Grunde  ging. 

Mendes  de  Leon  (53'  macht  die  Castration 
bei  Myomen,  falls  Blutungen  die  Indication  zum 
Eingreifen  abgeben,  liegt  aber  die  Indication  in  der 
Grösse  des  Tumors,  so  macht  er  die  Myomotomie. 

Ilalliday  Croom  (16)  schätzt  die  Castration 
bei  mit  Blutung  verbundenen  Fibromen  sehr  hoch. 
Von  der  nach  Apostoli  angewandten  electrischen  Be- 
handlung sah  er  eine  Besserung  u.  Verkleinerung  des 
Tumors  nur  wahrend  der  Behandlung.  Nur  in  einem 
Fall  sab  er  übrigens  nach  der  Castration  ein  völliges 
Aufhören  der  Blutung. 

Sänger  (s.  Lagen  des  Uterus)  berichtet  ebenfalls 
über  1  Fall,  wo  trotz  Castration  die  Blutungen 
andauerten.  Die  wiederholte  Laparotomie  zeigte,  dass 
die  Unter!  indungsstümpfe  mitsammt  den  Seitenfaden 
gänzlich  verschwunden  waren.  Die  Ursache  der  Fort- 
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dauer  der  Blutung  lag  hier  im  Uterus  selbst  (Retro- 
flexio,  Endometritis). 

[1)  Pippingsköld,  Gm  en  öfverraskniug  vid  af- 
sedda  ovariotomier  jämte  Fall  af  unilokulära  Cystor. 
Finska  läkaresältsk.  bandl.  Bd.  58  p.  886.  (Verf. 
oitirt  3  Fälle  von  Ovarialcysten ,  wo  die  Punction  ge- 
macht worden  ist  und  wo  vollständige  Resorption  ein- 
getroffen ist.  Verf  meint,  dass  die  vollständige  Re 
sorption  einer  uniloeulären,  dünnwandigen  Ovarialcyste 
nach  Punction  und  Ausleerung  der  Flüssigkeit  nicht 
als  eine  überraschende  Begebenheit  betrachtet  werden 
kann.)  —  2)  Eng  ström,  0.,  Ovariotomie  under  pä- 
gäende  hafvanderkap.  Ibid.  Bd  28  p  132.  (Verf. 
berichtet  über  einen  Fall,  wo  die  Ovariotomie  mit 
glückliebem  Erfolge  während  der  Gravidität  vollzogen 
ist.  Gravidität  und  Knibindung  normal.)  —  3)  Leo- 
pold, C,  Ett  par  Fall  af  ovanotomi.  Ibid.  Lid.  28. 
p.  832.  —  4)  Idman,  B.,  Ken  dubbelsidig  ovanotomi 
Ibid.  Lid.  2S.  p.  364  (Ovanotomia  duplex.)  —  5) 
Kngström,  Ovarialtumörer.  Ibid  Bd.  29.  p.  162. 
(Drei  Falle  von  Ovariotomie)  —  6)  Saltzmann,  Ken 
ovariotomie.  Ibid.  Bd  29.  p.  «77  —  7)  Thoren, 
Cystoma  ovarii  dextri;  ovariotomi.  Ilygiea.  1887.  p  767. 
—  8)  Bölling,  Cystoma  ovarii  hos  en  13  ärig  flicka. 
Ibid.  1887.  p.  788.*(Kin  Fall  von  linksseitigem  Ovarial- 
cystom  bei  einem  13 jähr.  Mädchen.  Ovariotomie  mit 
gutem  Erfolge.)  —  9)  Söder  mark,  A  ,  Cancer  ova 
riorum.  Ibid.  1887  p.  763.  (Fall  von  doppelseitigem 
Cancer  ovarii  mit  Ascites.  Laparotomie  mit  schneller 
Genesung.  Die  beiden  Ovanengeschwülste  waren  solid, 
und  die  microseopisebe  Untersuchung  wies  Cancer  nach. 
Zwei  taubeneigrosse  Cysten  in  dem  Omentum  wurden 
ebenfalts  exstirpirt.  Ein  halbes  Jahr  später  weder 
Ascites  noch  Recidiv.  F.  Njre»  (Kopenhagen).] 


II.  Tuben. 

112)  Apostoli,  Note  sur  un  cas  d'bydrosalpingitc. 
Son  nouveau  traitement  electrique.  Nouv.  arch.  d'obst. 

—  113)  Bernstein,  L'ebcr  die  Erkrankungen  der 
Tuba  Fallopiae  und  ihre  Chirurg.  Behandlung.  Iiiaug. - 
Diss.  Würzburg  —  114)  liode,  Demonstration  einer 
exstirpirten  Tube  mit  perforirtem  Geschwür.  Dio  Ge 
schwürsöffnung  war  mit  dem  Netz  verwachsen.  Ctbl. 
f.  Hyg  1889.  No.  10.  —  115)  Boldt,  Interstitial 
Salpingitis.  Amer.  Journ.  of  obst.  —  116)  Bouilly, 
Sil  cas  de  Salpingitis  ou  salpingo-ovaritcs  traiKs  par 
la  laparotomie.  Gu6rison.  Nouv.  arch.  d'obst.  —  117) 
Championnicre,  Salpingite  suppuree.  Ablation  des 
deux  trompes  distendues  par  une  quantitc  de  pus  con- 
sidirable.  Bull,  de  chir.  18.  Janv.  (1000  resp.  1200  g.) 

—  118)Chiari,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Ei- 
leitercatarrhs.  Prager  Zeitschr.  Bd  VIII.  —  119) 
Cullingworth,  Localised  slougbing  of  fundus  uteri 
in  a  case  of  acute  septicaemia  following  abdominal 
section  Obstetr.  Tr.  —  120)  Doran,  Alban,  Glan- 
dulär strueture  in  the  substance  of  a  primary  Cancer 
of  the  fallopian  tube.  Ibid.  —  121)  Freund*,  W.  A., 
üeber  die  Indicationeii  zur  operativen  Behandlung  der 
erkrankten  Tuben.  S.  klin.  Vortr.  No.  323  —  122) 
Griffith,  Microscopical  sections  of  a  fallopian  tube 
showing  glands.  Obstetr.  Tr.  —  123)  Gussero  w, 
Erfahrungen  über  Pyosalpinx  und  deren  operative  Ent- 
fernung. Arch.  f.  Gynäcologie  32.  Bd.  II.  2.  —  124) 
Heitzmann,  Plötzliches  Entstehen  und  Schwinden 
einer  Tubarcyste.  Wiener  Ztg.  No.  35.  (Eitriger  Tuben- 
oatarrh.  der  durch  temporäre  Anschwellung  der  Tuben- 
scbleimhaut  bei  der  Menstruation  zu  periodischem  Pyo- 
salpinx führte.)  —  125)  .leannel,  Salpingite  tuber- 
culeuse  a  forme  kystique.    Gaz.  hebdom.   No.  21  ei  22, 

—  126)  Kaltenbach,  Demonstration  eines  doppel- 
seitigen primären  Tubencarcinoms.    Ztschr.  f.  Gynac. 


16.  Bd  S.  209.  -  127)  Keil,  üeber  zweizeitige  Er- 
öffnung cystischer  Abdominaltumoren.  Verband I.  d. 
Deutsch.  Ges  f  Gynäc  —  128)  Meinert,  Incision 
von  Tubarsäckcn  von  der  Vagina  aus  Ctbl  f  Gyn. 
No.  31.  (Heilung  in  2  Fällen,  doch  wird  in  der  Dis- 
cussion  die  Richtigkeit  der  Diagnose  in  Zweifel  ge- 
zogen.) --  129)  Monprofit.  Btude  ebirurgieale  sur 
les  inflammations  des  organes  genitaux  internes  de  la 
femme.  lief  im  Suppl.  des  nouv  areb.  d'obst  15.  Juin. 
-  130)  Nicholson,  Bourchier,  Case  of  double  Pyo- 
salpinx cured  by  aspiration.  Brit.  Journ.  Oct.  27.  — 
131)  Orth  man  n,  Leber  Carcinoma  tuba«;  Ztschr.  f. 
Gynäc.  15  Bd.  -  132)  Po/zi,  Dem  iistration  eines 
vereiterten  Hamatos  alpin»,  welches  in's  Rectum  durch- 
gebrochen war.  Kxstirpatiou  Heilung.  Ann.  de  gyn. 
Juillet.  —  133;  Schauta,  Lieber  die  Diagnose  der 
Frühstadien  chronischer  Salpingitis.  Arch.  f.  Gynäc. 
33.  Bd.  II  I.  -  131)  Slawjansky,  Leber  l'ento- 
totntis  pelvica  lateralis  Ctbl.  f.  Gynäc.  No.  50.  — 
135)  Stevenson,  Tubal  disteiision  and  stiieture:  A 
case  <>f  ultra- p.'rit  >nral  haemorrhag>-.  Kdinb  Journal. 
March.  —  1J>6)  Sutton,  Bland,  The  glands  of  the 
fallopian  tutes  and  their  functions.  Obstetr.  Tr.  — 
137)  Wett  laufer,  Leber  die  Berechtigung  der  Sal- 
pingotomie  Inaug.-Diss.  Würzb.  —  138)  Winawer, 
Ueber  die  Thure  Brandfsche  Methode,  als  Mittel,  die 
erkrankten  Tuben  palpirbar  zu  machen  Ctbl.  f.  Gyn. 
No.  52.  (Ein  sehr  gefährliches  Mittel,  dessen  der  ge- 
übte Untersiicher  nicht  bedarf,  mit  welchem  der  un- 
geübte aber  eine  Ruptur  der  eit-  rgefüllten  Tube  her- 
beiführen kann.) 

Eine  bedeutende  Lücke  in  der  pathologischen 
Anatomie  und  damit  auch  in  der  klinischen  Beurthei- 
lung  der  Tubenaf fectionen  bat  Freund  (121) 
mit  seiner  hochinteressanten  Arbeil  ausgefüllt.  Jedem 
Gynäkologen  sind  die  zwei  verschiedenen  Formen  der 
Tu  ben  t  u  tu  o re  n  bekannt,  die  eine,  wo  nur  ein  ein- 
facher Sack,  die  andere,  wo  eine  Reihe  von  Tumoren 
vorhanden  ist.  welche,  durch  Einschnürungen  von  ein- 
ander getrennt,  die  bekannte  wurstförtnige  Figur  bil- 
den. Die  richtige  Erklärung  für  diese  Verschieden- 
heiten hat  erst  F.  gegeben.  F.  weist  nach,  dass  die 
fötale  Tube  sich  spiralig  dreht,  und  dass  hierdurch 
gewöhnlich  (i 1  \  Windungen  entstehen.  Normaliter 
verflachen  sich  diese  Windungen  wieder,  so  dass  beim 
Neugeborenen  nur  noch  41  .,  laterale  Windungen  vor- 
handen sind.  Mit  der  Pubertät  sind  sämmtlicho  Win- 
dungen verschwunden.  Bei  Entwicklungshemmungen 
der  Tube  aber,  wie  sie  das  „ unentwickelte  Weib" 
zeigt,  bleiben  die  Windung-  n  auch  im  gesehlechtsreifen 
Alter  bestehen,  die  Wandungen  derselben  sind  theil 
weise  papierdünn.  Aus  diesen  anatomischen  Verhält- 
nissen erklärt  sich  die  klinisch  äusserst  wichtige 
Tbataacbe,  „dass  Erkrankungen  anomal  entwickelter 
Tuben,  auch  wenn  sie  an  sich  ungefährlicher  Natur 
sind  (catarrhaliscbe,  putride,  gonorrhoische  Infection), 
in  Bezug  auf  Restitutio  in  integrum  eine  schlechte,  in 
Bezug  auf  Erhaltung  von  Gesundheit  und  Leben  be- 
denkliche Vorhersage  geben,  dass  dagegen  die  Pro- 
gnose bei  Erkrankungen  gut  entwickelter  Tuben,  wenn 
sie  nicht  an  sich  gefährlicher  Natur  sind  schwere 
Sepsis.  Tu  bereu  lose)  eine  gute  ist." 

Dio  Therapie  der  erkrankten  einmal  entwickelten 
Tumoren  niuss  daher  in  der  Kxstirpation  bestellen, 
die  der  zweiten  Form  nur  iu  den  schwersten  Fällen 
in  einfacher  Eröffnung  und  Entleerung  des  Sacks.  Bei 
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letzterer  Form  erreicht  die  TubenscbwaDgersehaft  auch 
am  ehesten  das  normale  Ende. 

Bland  Sutton  (136;.  gestützt  auf  vergleichend 
anatomische  Untersuchungen,  hält  die  Faltungen  der 
Tubenschleimbaut  für  drüsige  Gebilde,  welche 
eiweisshaltiges  Secret  absondern.  Dieses  dient  zur 
Ernährung  des  Embryo,  so  lange  das  Ei  in  der  Tubo 
weih. 

Schauta  (I  33 j  sieht  in  der  von  Chiari  (1 18}  zu- 
erst richtig  gedeuteten  Knotenbildung  am  uterinen  Ende 
des  Isthmus  der  Tube  'Salpingitis  isthmica  nodosa) 
ein  Mittel,  auch  die  Frühstadien  ch  ro n  isoher  Sa  I- 
pingitis  zu  diagnosticiren.  Er  hat  dieselbe  18  mal 
diagnosticirt  und  die  Diagnose  in  ö  Fällen,  wo  die 
Schwere  der  Symptome  die  Operation  indicirte,  bestri 
ligt  gefunden.  Die  Knoten  kommen  nach  den  Unter- 
suchungen von  Chiari  und  Schaula  durch  Hyper- 
trophie resp.  kleinzellige  Induration  der  Tubenmuscu 
latur,  manchmal  verbunden  mit  Ausstülpung  und 
Abschnürung  der  Tubenschleimbaut ,  zu  Stunde. 
Letztere  erklärt  Sch.  durch  die  entzündliche  Schwel- 
lung der  Schleimhaut,  die  sich  bei  der  Enge  des  Lu 
mens  eben  nur  nach  aussen  ausstülpen  kann.  Als 
oharacteristisch  für  die  Affection  sieht  Sch.  colikartige 
Schmerzanfälle  an,  bedingt  durch  Zusammenziehungen 
der  Tubenmusculalur.  Bei  der  Operation  wurden  die 
Knoten  aus  der  Uteruswand  herausgeschnitten,  die 
Schnittwunden  darauf  vernäht. 

Seit  seiner  ersten  Publication  über  denselben  Ge- 
gegenstand  (Charite-Annalen  Bd.  IX)  hat  Gusserow 
(123)  weitere  31  Fälle  von  Pyosalpinx  operirt,  von 
welchen  nur  1  Fall  an  septischer  Peritonitis  starb. 
Bei  diesem  Fall  platzten  beide  Tubensäoke  und  ent- 
leerten ihren  Eiter  in  die  Bauchhöhle.  Dasselbe  Ereig- 
niss  trat  aber  noch  in  1  7  anderen  Fällene  in,  ohne  üble 
Folgen  nach  sich  zu  ziehen.  Dieses  Bersten  des  Sackes 
hat  also  während  der  Operation  wenig  zu  bedeuten, 
führt  aber  sonst  leicht  zum  Tode.  Demnach  schweben 
die  betreffenden  Patientinnen  in  steter  Lebensgefahr, 
die  sich  nur  durch  Exstirpation  der  Eitersacke  besei- 
tigen lasst.  Diese  allein  bringt  auch  die  Perimetritis 
zur  Heilung,  welche  die  Hauptbescbwerdeii  der  Kran- 
ken bedingt,  sie  arbeits-  und  erwerbsunfähig  macht. 
Zur  Zeil  der  Menstruation  steigern  sich  die  perimetri- 
tischen Schmerzen.  Profuse  Menstruation  ist  oft  vor- 
handen und  hängt  nach  G.  ebenfalls  mehr  mit  der 
Perimetritis  als  mit  der  Pyosalpinx  zusammen.  Auch 
bei  der  Untersuchung  findet  man  zunächst  Folgezu- 
stände der  Perimetritis.  Verwachsungen,  Fixation  der 
Beckenorgarie  etc  :  ausserdem  aber  in  dem  Lig.  latum 
einen  Tumor,  dessen  differentielle  Diagnose  besonders 
den  kleinen  subserösen  Myomen  gegenüber  von  Wich 
tigkeit  ist.  Die  Aetiologie  des  Leidens  ist  ein  Uterus 
catarrh  (sei  es  gonorrhoischer  oder  anderer  Natur), 
der  auf  die  Tubenschleimhaut  übergeht  und  durch 
Uet  ortritt  des  Tubeninhalts  in  die  Bauchhöhle  zu  Pe- 
rimetritis und  seoundareni  Verschluss  der  Tube  Ver 
anlassung  gielt.  Im  Anscblwss  au  die  Perimetritis 
kommt  es  auch  zu  einer  Oophoritis  chronica.  Daher 
entfernte  G.  auch  stets  das  zur  erkrankten  Tube  ge- 


hörige Ovarium,  niemals  aber  die  beiderseitigen  An- 
hänge bei  nur  einseitiger  Erkrankung.  So  bat  er  bei 
einem  Fall  späterhin  noch  Conception  und  glückliche 
Geburt  eintreten  sehen. 

Die  Bauchwunde  legt  G.  möglichst  klein  an,  um 
einem  späteren  Bauchbruch  vorzubeugen,  er  eventrirt 
niemals,  lässt  sich  dagegen  von  der  Scheide  aus  die 
Tumoren  in  die  Höhe  drängen,  ein  Verfahren,  welches 
er  dringend  empfiehlt.  Manchmal  treten  nach  der 
Operation  neue  Infiltrationen  des  Beckenzellgewebes 
auf,  die  sich  aber  allmälig  wieder  zuräckbildeten,  so 
dass  die  meisten  Fälle  völlig  genesen  sind,  wenige 
geringfügige  Beschwerden  zurückbehielten. 

Keil  (127)  empfiehlt,  auf  je  1  Fall  von  Hydro- 
salpinx  und  Milzcyste  gestützt,  die  zweizeitige 
Eröffnung  cystischer  Abdominaltumoren,  deren  Ent- 
leerung hei  der  Operation  eine  Perimetritis  bervorrofen 
kann,  oder  deren  völlige  Exstirpation  wegen  der  Ad- 
häsionen schwierig  ist,  also  vorzüglich  bei  den  Tuben- 
säcken. Freilich  müssen  dieselben  aus  dem  kleinen 
Becken  hinausgewachsen  sein.  Das  Verfahren  ist  bei 
Pyosalpinx  zuerst  von  He  gar  geübt  worden. 

In  der  Disoussion  befürwortet  Werth  die  völlige 
Exstirpation,  da  manche  dieser  Bildungen  auf  Tuber 
culose  beruhen,  die  man  nicht  so  ohne  Weiteres  er- 
kennt. Dührssen  plaidirt  ebenfalls  für  die  Exstirpa- 
tion, weit  sonst  die  perimetritischen  Adhäsionen, 
welche  die  Hauplbescliwerden  verursachen,  zurück- 
bleiben. Wiedow  will  in  manchen  Fällen  die  Dia- 
gnose der  tuberculösen  Tnbenerkrankung  durch  das 
Fühlen  kleiner  Knötchen  am  uterinen  Ende  der  Tube 
stellen.  Skutscb  erwähnt,  dass  diese  Knötchen  auch 
bei  chronischem  Tubencatarrh  vorkommen.  Kalten- 
bach sab  nach  Berstung  einer  doppelseitigen  Pyosal- 
pinx aculeste  Sepsis.  Häufig  sind  auch  Abscessbildun- 
gen  in  den  Bauchdecken  bei  Berstuogsfällen.  Keil 
glaubt,  dass  man  auch  tuberculöse  Säcke  zurücklassen 
könne,  die  Bacillen  seien  durcli  Jodinjection  und  durch 
Curettement  zu  beseitigen. 

An  der  Hand  von  3  Fällen  der  Martin" sehen 
Klinik  kommt  Orthmann  (131)  zu  dem  Scbluss.  dass 
ein  primäres  Carcinom  der  Tube  vorkommt, 
welches  von  der  Schleimhaut  ausgeht  und  einen  vor 
wiegend  papillären  Bau  hat  —  und  dass  die,  secun- 
dären  Carcinome  der  Tube  sich  hauptsächlich  bei  pri- 
mären Erkrankungen  des  Uterus  und  der  Ovarien 
finden. 

Buge  (Discussion)  bat  nur  seoundäres  Tubencar- 
cinom  gesehen  und  glaubt,  dass  dasselbe  häufiger  von 
malignen  Ovarialtumoren  als  vom  carcinomatöseu 
Uterus  aus  auf  die  Tube  übergeht.  Winter  erwähnt 
einen  Fall,  wo  ein  Ovariulcarcinom  die  Tubenwand 
durchwachsen  hatte.  Die  Tube  selbst  war  völlig  ge 
sund. 

Olshausen  hat  einmal  bei  doppelseitigem  malig- 
nen Ovarialtumor  ein  Epitheliom  der  Tube  gesehen. 
Die  Seltenheit  der  secundären  Tubencarcinome  bei 
Ovarialcarcinom  erklärt  sich  durch  die  Richtung  des 
l.ymphstroms. 

Kaltenbach  (I2t>)  demonstrirte  ebenfalls  in  der 
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geburtshülflichen  Oesellsch.  zu  Berlin  einen  Fall  von 
doppelseitigem  primärem  Tubencarcinom. 
Beide  Tuben  waren  von  markähnlichen  papillären 
Wocherungen  ausgefällt,  welche  von  der  Schleimhaut 
entsprangen,  in  die  Muskelwand  der  Tube  vordrangen 
bis  unter  das  Peritoneum  hin.  Seit  5  Mon.  besteht  die 
völlige  Heilung. 

Slawjansky  il34)  hat  unter  15  Salpingoto- 
raien  keinen  einzigen  Todesfall  gehabt.  Er  giebt 
den  Rath,  vor  der  Operation  die  vorhandenen  Ver- 
wachsungen durch  Massage  und  Gymnastik  zur  Locke- 
rung zu  bringen. 

Cullingworth  (119)  beschreibt  einen  Fall  von 
eitrigem  Tubencatarrh  bezw.  Pyosalpinx,  wo  nach 
Exstirpation  des  einseitigen  Hydro  (?)salpini,  in  Folge 
einer  L'lceration  am  uterinen  Kndo  beider  Tuben 
Perforation  und  septische  Peritonitis  eingetreten  war. 

[Wustermark,  Om  exstirpation  af  Tuba  Fallopii 
och  denna  Operations  indikationer.  Nord.  med.  arkiv. 
IM.  XIX    No.  23. 

Verf.,  der  10  Exstirpationen  der  Tuba  Fal- 
lopii gemacht  bat,  giebt  eine  historische  Uebersicbt 
dieser  Operation  und  der  Indicationen  der  verschie- 
denen Operateure.  Demnächst  bebandelt  er  die  Ex- 
stirpation der  Tube  bei  Tubarsch wangerschaft.  Am 
liebsten  sollte  die  Operation  vor  dem  Eintritt  der  Ber- 
stung gemacht  werden;  aus  verschiedenen  naheliegen- 
den Gründen  geschieht  dieses  gewöhnlich  nicht;  aber 
auch  nach  der  Berstung  ist  die  Operation  iodicirt. 
Verf.  bat  selbst  einmal  mit  gutem  Erfolge  nach  der 
Berstung  operirt.  Verf.  kennt  30  Fälle  dieser  Art, 
und  nur  in  2  Fällen  starb  die  Frau  nach  der  Opera- 
tion. In  dem  grössten  und  wichtigsten  Abschnitt 
seiner  Abhandlung  behandelt  Verf.  die  Exstirpation  der 
Tube  bei  Pyi-  und  Hydrosalpingitis.  Unter  den  Sym- 
ptomen lenkt  er  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  con- 
tinuirlichen  Schmerz  im  kleineu  Becken  Er  beschreibt 
diesen  Schmerz  näher  und  woher  derselbe  stammt.  Die 
Diagnose  kann  mitunter  sehr  schwer  und  trügerisch 
sein  Alle  Forraon  von  chronischer  Salpingitis  und 
einige  von  der  acuten  Salpingitis  dürfen  operirt  werden. 
Unter  den  acuten  Formeu  ist  besonders  die  gonor- 
rhoische zu  bemerken.  Verf.  bat  eine  solche  1  Monat 
nach  ihrer  Entdeckung  operirt,  und  es  ist  ihm  in  diesem 
Falle  gelungen,  mehrere  Gruppen  von  Gonococcen  nach- 
zuweisen. Die  Prognose  der  Operation  ist  gewöhnlich 
gut.  Verf.  hat  9  Operationen  wegen  Salpingitis  ge- 
macht, nur  1  Fall  endete  letal,  und  in  diesem  Falle 
war  die  Salpingitis  tubcrculöser  Natur  mit  Peritonitis 
tuberculosa  secund.  verbunden  Unter  49S  F.xstirpa- 
tionen,  von  8  Operateuren  vollzogen,  starben  41  oder 
8  pCt.  Zuletzt  beschreibt  Verf.  dio  Technik  der  Ope- 
ration, t.  Njrtf  (Kopenhagen)  j 


C.  LlgsMcite,  leekeibiriegewebe,  Peritoiean  and 
laaekdeckea. 

I.  Ligamente. 

1)  Breisky,  Demonstration  eines  mannskopfgrossen 
myomatösen  Uterus,  daneben  gestieltes  Myom  des  Lig. 
rotundum.    Wiener  Blätter.  No.  20. 

II.  Beckenbindegewebe. 

2)  Bigelow,  Marlin's  method  of  operating  in  high 
seated  abscesses,  involving  the  ovariea,  tubes,  and  m- 


testine.  Am.  .1.  of  obst  —  3)  Breisky,  Demonstra- 
tion einer  linksseitigen  Parovarialgeschwulst,  die  trotz 
interligamcntüscr  Entwicklung  eine  zweimalige  Achsen- 
drehung ihres  Stiels  zeigte     Wiener  Blätter.   No.  20. 

—  4)  Byford,  Papilloma  of  the  broad  ligament  infll- 
trated  with  tubereulous  foci.  Am.  J.  of  obst.  p.  1287. 
(Ueilung.)  —  4a)  Drysdale,  Multilocular  papilloma- 
tous  tumor  of  the  broad  ligament  producing  obstruc- 
tion  of  the  bowel  Operation.  Dcatb  from  uremia,  auto- 
psy  disclosing  one  kidney  converted  into  a  cyst  and 
the  other  diseased.  Ibid  p.  726.  —  5)  Goodell,  On 
inter-ligamentary  cyst.  Pbilad.  Kcp.  Jan.  21.  —  6) 
Holmes,  A  primary  myoma  of  the  broad  ligament 
and  a  table  of  seventeen  collected  cases.  Am.  J.  of 
obst.  —  7)  Derselbe,  Primäre  Geschwülste  des  brei- 
ten Mutterbandes.  Centrabl.  f.  Gyn.  No  48.  —  8) 
Hubbard,  A  case  of  pelvic  abscess.  Death  from  hae- 
morrbage.  Boston  J.  June  7.  (Verschwörung  der  Wand 
der  Iliaca  ext.)  —  9)  Hunter,  Unusual  cases  of  pel- 
vic cellulitis  and  their  treatment  New  York  Record. 
June  16.  (Fälle  von  Eröffnung  der  Blase  und  der  Art. 
uterina  bei  vaginaler  Incision )  —  10)  Jastrebow, 
Colpoparovariocystotomie  als  neue  Behandlungsweise 
der  Cysten  des  breiten  Mutterbandes.  Ref.  im  Ccntbl. 
f.  Gyn.  1889.  No  17.  —  11)  Mackenzie,  Report  of 
cases  of  chronic  pelvic  abscess  opening  into  the  rectum. 
Am.  J.  of  obst.  p.  713.  —  12)  Mangin,  Apercu  de 
l'etude  des  kystes  parovariques.    Nouv.  aroh.  d'obst. 

—  18)Seymour,  A  case  of  very  large  suppuratiug 
extra  peritoneal  hematoma  cured  by  laparotomy.  Am. 
J.  of  obst.  p.  927.  —  14)  Sturm,  Ueber  eitrige  para- 
metritische  Exsudate.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  1887. 
(Casuistik.)  —  15)  Sutton,  R.  S.,  The  treatment  of 
pelvic  ahscess.  Trans,  of  the  amer.  Gyn.  soc.  —  16) 
Wal  ton,  Du  drainage  de  la  eavite'  ut6rine  en  cas 
d'absces  pelviens.  Ann.  de  la  Soc.  de  med.  de  Gaud. 
Juiu.  —  17)  Zweifel,  Demonstration  einer  retroperi- 
tonealen  Dermoidcyste.  Centbl.  f.  Gyn.  No  27.  (Die- 
selbe hatte  die  linke  Niere  in  den  Douglas  berab- 
gedrängt,  so  dass  auch  die  Exstirpation  der  Niere  noth- 
wendig  war.  Der  Tumor  reichte  bis  an's  Zwerchfell, 
man  fühlte  durch  dasselbe  den  Herzschlag.  Es  gelang, 
die  Cyste  völlig  ausxuschälen.  Heilung.) 

Goodell  (5)  unterscheidet  3  Arten  von  intra- 
ligamenlären  Cysten:  die  uniloculäre  mit  glatter 
Innenwand,  ausgebend  von  dem  Aussenrande  des 
horizontalen  Ganges  des  Parovariums,  die  uniloculäre 
mit  papillärer  Innenfläche,  ausgebend  von  einem  verti- 
calen  Gange  des  Parovariums.  und  die  multiloculäre 
mit  papillärer  Innenfläche.  Letztere  stammen  nach 
Do  ran  und  G.  von  fötalen  Resten  im  Hilus  des  Ova- 
riums  ab.  Sie  haben  nur  wenige  Nebencysten.  (Solche 
Cysten  sind  übrigens  bereits  von  Olsbausen  und 
Fi  sc  hei  beschrieben  worden.  Ref.)  Einen  Theil 
derselben  sieht  G.  als  malign  an,  schon  deswegen, 
weil  sie  mit  den  Nachbarorganen  äusserst  feste  Ver- 
wachsungen eingehen,  ferner,  weil  sie  nach  ihrer 
Berstung  das  Peritoneum  mit  papillomatösen  Massen 
inficiren.  Ist  man  daher  bei  der  Operation  gezwun- 
gen, Stücke  der  Cysten  wand  zurückzulassen,  so  schabe 
man  die  Innenfläche  ab. 

Mangin  (12)  beschreibt  eine  Cysto  des  Lig. 
latum  mit  serösem  Inhalt,  dünnen  Wänden  und  einem 
flachen  Epithel,  die  er  mit  Do  ran  als  aus  dem  Binde- 
gewebe des  Lig.  lat.  hervorgegangen  ansieht. 

Ueber  die  Behandlung  der  Beckenabscesse 
fand  in  der  amerikanischen  gynäkologischen  Gesell- 
schaft, angeregt  durch  Sutlon's  (15)  Vortrag,  eine 
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lange  Discussion  statt.  Die  Meisten  waren  darin 
einig,  dem  Absccss  entweder  von  der  Vagina  oder  per 
laparotomiani  beizukommen.  Letzteres  sei  vorzu- 
ziehen, weil  die  meisten  Absresso  von  der  Tube  aus- 
gehen. Ist  >lcr  Abseess  durchgebrochen,  so  sind 
Gegenöffnungen  von  der  Vagina  aus  indicirt  Die  Me- 
thode des  Vortragenden,  den  in  das  Kecuim  durch 
gebrochenen  Abseess  auch  vom  Rectum  aus  auszu- 
spülen, fand  wenig  Anklang. 

Martin  (2)  ist  ebenfalls  in  derselben  Weise,  wie 
Goodell  (15)  vorgegangen,  welcher  in  gewissen 
Fallen  von  Beckenabscess  die  Laparotomie  macht, 
um  unter  Leitung  der  in  der  Abdoniinalböble  liegen 
den  Finger  den  Abseess  von  der  Vagina  aus  zu 
öffnen. 

Als  Curiosum  führen  wir  den  Vorschlag  von  Wal 
ton  (16)  an,  welcher  den  Uterus  dilaürt.  curettirt, 
drainirt  und  nun  erwartet,  das«*  der  Riter  des 
Beckenabscesses,  welcher  meistens  in  der  Tuba 
sich  befindet,  /um  Uterus  herausfliesst,  W.  führt 
2  Fälle  an,  1  erfolgreichen  und  1  Todesfall.  Ref.  ist 
es  sehr  zweifelhaft,  ob  in  beiden  Fällen  überhaupt  ein 
Bcckenabscess  vorbanden  war. 

III.  Peritoneum. 

18)  Hast  man,  Remarks  on  pelvic  Peritonitis,  and 
on  my  year's  works  in  abdominal  surgery.  (40  cases.) 
Am  j.  of  obst.  p.  y  16.  —  19)  Kid  er',  Zwei  glück- 
lieh  verlaufene  Laparotomien  bei  eitriger  Peritonitis. 
Centbl  f.  Oy  nie,  Xo.  45  S  74*2.  (Pentyphl. tischer 
Abseess,  im  2.  Fall  geplatzter  Pyosalpinx.)  —  20) 
Howard  Kelly.  Operation  upon  a  laceration  of 
the  cervii  and  penneum:  Peritonitis,  abdominal 
sectiun.  Dcath.  Pbilad.  Rep  April  21.  (Beratung  eines 
am  Xalel  befindlichen,  mit  Kiter  gefüllten  fötalen 
Ganges  in  Folge  schlechter  Narco.se  [?_,.  B<  s-.urung  der 
Peritonitis  nach  Auswaschen  der  Peritonealhöhle.  Tod 
durch  Emboli«  [V].)  —  21)  II  i  n  t e rs  t  oiss  er ,  Ein  Fall 
von  Bydrocele  cystica  b.  Weibe.  Wiener  kl.  W.  No.  12. 

—  22)  Leopold,  Lieber  die  operative  Behandlung 
heftiger  Darmbeschwerdt-n  in  Folge  von  peritonealen 
Adhäsionen.  Centbl.  f.  Gynäc.  Xo.  4".  (Laparotomie 
in  3  Fällen  und  Trennung  der  Adhäsionen.  In  2  der 
Fälle  handelte  es  sich  um  eine  wiederholte  Laparotomie; 
günstiger  Erfolg)  —  23)  Martin,  Ueber  die  an  der- 
selben Person  wiederholte  Laparotomie.  Zeitschr.  für 
Ctynäc.  15.  Bd.  —  '.'4)  Morrill,  Laparo'.omy  vs  ex- 
pectant  treatmer.t  in  cases  of  hematoc  le  Am.  J.  of 
obst.  p.  1173.  —  25)  Pozzi,  Du  drainage  capillaire 
et  du  Lampunuement  antiseptique  du  peritoine  a  l'aide 
de  la  gaze  jodoformee.  Annal.  de  Gyn.  Avril.  —  2(5) 
isavage,  On  purulent  Peritonitis.    Brit   gyn.  .1.  p.  66. 

—  27)  Winogradow,  Eine  Laparotomie  aus  seltener 
Ursache.  Centbl  f.  Gynäc.  Xo  51.  -  2S)  Wiedow, 
Ueber  BaucbfellcrschlalTurig.    V.  d.  deutsch.  G.  f.  Gyn. 

Martin(23)  machte  «n  derlland  von  24  wieder- 
holten Laparotomien  bei  23  Kranken  dies  Thema 
zum  Gegenstand  einer  interessanten  Erörterung.  Es 
handelte  sich  1  mal  um  erneute  Tuben-.  10 mal  um 
ebensolcheOvarialerkrankungen,  4  mal  um  neue  Myom- 
bildungen, je  I  mal  um  ein  Hämatom,  eine  Fistel,  einen 
Ileus.  Im  Princip  erhält  M.  bei  Erkrankung  der  Ad- 
nexe die  eine  Seile,  selbst  wenn  auf  derselben  auch 
schon  geringe  pathologische  Veränderungen  vorbanden 
sind,  wie  v,.  B.  massige  Induration  des  interfollicularen 
Gewebes  oder  chronische  Salpingitis     Man  kann  sich 


bei  Ovarialerkrankung  oft  auf  eino  partielle  Resection 
beschranken  und  damit  die  Möglichkeit  der  Conception 
offen  halten  und  die  Beschwerden  des  plötzlichen  Cli- 
niax  hintanhalten. 

Hernien  hatten  sich  unter  22  Fällen  8  mal  ent- 
wickelt. 4  mal  Fisteln,  die  eine  feste  Verbindung  der 
Eingeweide  mit  der  Bauchwand  hervorgebracht  hatten. 
Nach  M.'s  Ueberzeugung  kommt  Narbendebnung  bei 
jeder  Art  der  Vernähung  vor.  Die  Fisteln  werden 
sich  durch  Anwendung  eines  resorbirbaren  Materials 
vermeiden  lassen.  Die  schwerste  Complication  nach 
Laparotomie  bilden  wohl  die  Darmfisteln.  Nor  2  mal 
fanden  sich  keine  Verwachsungen  mit  der  Narbe  und 
der  Därme  unter  einander.  Es  wurde  deswegen  immer 
seitlich  von  der  Narbe  eingeschnitten.  Die  alte  Narbe 
wurde,  wenn  sie  bemiös  war,  excidirt.  Mit  Rüoksicht 
auf  die  Folgezustände  der  Laparotomie,  die  Verwach- 
sungen mit  der  Gefahr  des  Ileus,  die  Fisteln,  ist  die 
Operation  als  eine  ernste  zu  betrachten,  die  nur  auf 
begründete  Indication  hin  vorgenommen  werden  soll. 
Die  wiederholte  Laparotomie  ist  in  den  meisten  Fällen 
sehr  schwierig. 

Olshausen  (Discussion)  hat  unter  750 — 800 
Laparotomien  20  mal.  d.  h.  also  in  3  pCt  ,  eine 
zweite  Laparotomie  gemacht,  meistens  wegen  Erkran- 
kung des  zweiten  Ovariunis  oder  Recidiv  von  dem- 
selben, unvolls'ändig  exstirpirten  Ovarium  aus.  Bei 
einer  Pat.  war  die  von  0.  gemachte  Laparotomie  die 
fünfte.  Veit  hat  4  mal,  Gusserow  14  mal  die 
wiederholte  Laparotomie  ausgeführt.  G.  hat  dabei 
keinen  Todesfall  gehabt.  Die  blosse  Schwierigkeit 
der  zweiten  Operation  darf  nach  G.  den  Operateur  da- 
her nicht  veranlassen,  die  Adnexe  der  anderen  Seite 
ohne  Weiteres  bei  der  ersten  Operation  zu  exstirpiren. 

Winogradow  (27)  entfernte  im  Wochenbett  per 
laparotomiam  ein  23cm  langes  Stück  eines  Mess- 
instrumentes, welches  der  Mann  der  Pat  ihr  in  die 
Vagina  gestossen  hatte,  und  zwar  aus  Wuth  darüber, 
dass  sie  ihm  den  C  itus  nicht  gestatten  wollte.  Es  trat 
Frühgeburt  ein,  das  Wochenbett  verlief  normal.  Das 
eine  Ende  des  Instruments  war  mit  Fäces  besudelt. 
Heilung. 

Wiedow  (28)  schildert  einen  Symptomencomplex, 
den  er  als  .Bauch fellerschlaffung*  bezeichnet. 
Derselbe  findet  sich  bei  schwächlichen,  mangelhaft 
ernährten  Individuen,  besonders  nach  zahlreichen  Ge- 
burten. Man  constatirl  dabei  oft  Tiefstand  und  ab- 
norme Beweglichkeit  von  Niere  und  Leber,  Dilatation 
des  Magens,  die  Klagen  beziehen  sich  hauptsächlich 
auf  Zerrungssci. merzen.  Beschränkt  sich  die  Erschlaf- 
fung auf  das  Beckenbauchfell,  so  kommt  es  zu  Retro- 
versio  tlexio  oder  zu  Ar.tepositio  uteri. 

Tait  erklärte  in  der  englischen  gynäkologischen 
Gesellschaft  Savage  26),  man  müsse  bei  jeder 
Periton  itis  die  Laparotomie  machen. 

IV.  Bauchdecken. 

29)  Barraud,  Des  turneurs  fibreuses  peVipelviennes 
chez  la  lemme  Annal.  de  gytx'c.  .lanv  (2  Fibrome 
der  vorderen  Daucbwand  )  —  30)  Fürst,  Livius,  Zur 
Caauistik  der  Baucbdeckentumoren.    Zeitscbr.  f.  Geb. 
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u.  Gyn.  XIV.  Bd.  S.  413.  (Fall  von  Fibrosarcom  — 
Desmoid  nach  Sänger  —  der  Aponeurose  des  Obli- 
quus  ext.  und  der  Rectusscbeide ;  Heilung  durch  K\- 
stirpation.)  —  31)  Hornaus,  Ri-moval  of  a  larg» 
fibroma  from  the  right  transversal is  fascia  and  Perito- 
neum by  laparotomy.  Recovery.  Am.  J.  of  obst.  — 
32)  Martinctti,  Bauchbruch  nach  Laparotomie.  Cen- 
tralbl. f.  Gyn.  No.  39.  —  33)  Sneguireff,  Sur  l'm- 
cision  exploratric«  des  parois  abdominales.  Arcb.  de 
tocol.  p.  686  u.  727. 

Martin etti  (32)  behauptet,  dass  ein  Bauch- 
bruch nicht  entsteht,  wenn  der  Schnitt  4  cm  von  der 
Symphyse  entfernt  bleibt.  Im  anderen  Falle  kommt 
derselbe  leicht  durch  Zerrung  zu  Stande,  welche  die 
gefüllte  Blase  auf  das  Peritoneum  parietale  ausübt. 
Daher  entsprechende  Anlegung  des  Schnittes  und 
häufige  Entleerung  der  Blase. 


D.  Uterus. 

I.  Physiologie  und  Pathologie  der 
Menstruation. 

1)  Börner,  E.,  Ucber  nervöse  Uautscbwellungen 
als  Begleiterscheinung  der  Menstruation  und  d--s  Klimax. 
S.  klin.  Vortr.  No.  312.  —  2)  Diamant,  Frühzeitige 
Menstruation.  Internat,  klin  Rundschau  No.  40. 
(Mit  2  Jahren  die  erste  Menstruation,  im  6  Jahre 
Cassation,  statt  dessen  epileptiforinc  Anfälle.  Gewicht 
des  6 jährigen  Mädchens  79  Pfd.)  —  3)  Gehrung, 
Repression  of  menstruation  as  a  curative  agent  in 
gynacology.  Am.  J.  of  obst.  p.  1138.  —  4)  Höfling, 
Zur  Frage  Ober  den  Zusammenbang  von  Ovulation  und 
Menstruation.  Inaug.-Diss  Würzburg.  —  5)  Korn- 
feld, Menstruation  bei  einem  3jährigen  Kinde.  Cen- 
tralbl.  f.  Gynäk.  No.  19  —  6)  Parsons,  A  case 
bearing  on  vicarious  Menstruation.  Brit.  gyn.  Journ. 
p.  347.  (Periodisches  Nasenbluten  ohne  Menstruation.) 
—  7)  Rohe,  Disaeses  of  tbe  skin  associated  with 
sexual  disorders  in  the  female.  Am.  J.  of  obst. 
p.  1094  —  8)  Roller,  Ueber  das  Verhalten  der 
Menstruation  bei  Anwendung  von  Morphium  und  Opium. 
Berl.  Wochenschr.  No  48.  (Cessiren  dtr  Menses,  Ver- 
minderung profuser  Menstruation.)  —  9)  Lawson, 
Tait,  A  research  into  the  coincidcnce  of  oculation  and 
menstruation.  Brit.  gyn  J.  p.  89.  —  10)  Vickery, 
Vicarious  menstruation.  Boston  Journ.  Dec.  20.  (Be- 
stehend in  Nasenbluten.)  —  11)  Wees,  Amenorrhoea 
and  its  treatment.  Philadclph.  Rep  Jun.  30.  (Em- 
pfehlung von  Kalium  byperroang.) 

Börner  (1)  beschreibt  das  Auftreten  eines  um- 
schriebenen acuten  Hautödems  zur  Zeit  der  Men- 
struation und  im  Climax.  In  manchen  Fällen 
waren  als  vermittelndes  Zwischenglied  bestimmte 
Neuralgien  vorhanden,  bei  welchen  man  früher  schon 
diese  Schwellungen  der  Haut  beschrieben  hat,  in  an- 
deren aber  fehlten  diese  Neuralgien  vollständig.  Die 
Ge fasse  der  Haut  stehen  nach  B.  in  einer  Correlation 
mit  dem  Gefässbezirk  des  weiblichen  Genitaltractus 
(vermehrter  Turgor,  unreine  Haut  zur  Zeit  der  Men- 
struationen). Von  diesem  aus  kommt  es  neben  ande- 
ren mannigfachen  Innervationsstörungen  auf  refjec- 
torischem  Wege  zu  eir  er  Erweiterung  der  Haulgefässe 
und  vermehrter  Transsudation. 

Rohe  (7)  bestätigt  die  Erfahrungen  von  Börner 
und  führt  noch  andere  Hautaffectionen  als  Be- 


gleiterscheinungen von  Sexualleiden  an.  Gegen  die 
.nervösen  Hautschwellungeii -   wandte  K.  mit  Erfolg 

Eisen  an. 

Tait  (9)  fand  bei  der  Untersuchung  von 
28  Fällen  von  Etslirption  der  Ulerusadnexe  nur 
3  Fälle,  aus  denen  man  scliliessen  konnte,  dass  bei 
ihnen  Menstruation  und  Ovulation  zusammen- 
gefallen waren. 

II.  Allgemeines.  Entzündungen. 

1)  Hell,  Intrauterine  medicalion.  Iii  it.  nyn  J. 
p.  189.  (Als  Aetzmittd  Jodpbcuol  empfohlen)  —  2) 
Boureau,  Du  curage  dans  l'endom^trite  Nouv.  arch 
d'ubst.  —  3)  Brüse,  Die  intrauterine  Chlorzink- 
ätzung. Deutsche  Wochenschr.  No.  42.  —  4)  Cornil, 
Kystcs  sebaces  et  muqueus  du  col  de  l'uterus.  Suppl. 
des  med.  arch.  d'obst.  5  Aoüt.  —  5)  Döderlein, 
Ueber  die  Histio^jenese  der  Erosionen  der  Port.  vag. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  6.  —  6)  Doleris  et  Mang  in, 
De  la  metrite  cervieale.  Nouv.  arch.  d'obst.  —  7) 
Doleris.  Considerations  clinirjues  sur  la  metrite  du 
col.  Ibid.  —  8)  Dutretnblay,  Contributiun  .'<  l'^tude 
de  la  dysmenorrhe«  membraneuse  par  le  microscope. 
These  de  Paris.  1887.  —  9)  Flicek,  Die  Therapie 
der  Uterusblutungen.  Imug.-Diss.  Würzburg.  —  10) 
Frankel,  E.,  Ueber  Chlorzinkätzungen  bei  sog.  inope- 
rablem Uteruscarcinutn  und  bei  chronischer  Endome- 
tritis. Centralbl.  f.  Gyn.  No.  37.  —  11)  Fritsch, 
Ueber  plastische  Operationen  in  der  Scheide.  Ibid. 
No.  49  —  12)  Goelet,  Dilatation  of  the  cervix  uteri 
versus  divulsion  New -York  Ree.  No.  17  —  13) 
Orasset,  Lecons  sur  l'bysterotraumatisme.  8  —  14) 
Haas,  Ucber  Orviealcatarrhe  Inaug.-Diss.  Würzburg. 
—  15)  Hardon.  Superinvulution  of  the  Uterus  folln- 
wing  trachelorrhapby.  Am.  J.  of  obst  p.  1009. 
(9  Fälle,  Heilung  durch  tonisin  nde  Behandlung.)  — 
16)  Herrick,  Soine  of  the  simple  methnds  of  per- 
forraing  hystero  ttachelorraphy.  New -York  Rtcord. 
May  26.  —  17)  Kattmann.  Ueber  Erosionen  und 
Ectropium  im  Muttermund.  Inaug.-Diss.  Würzburg. 
1887.  —  IS)  Lumpe,  Ueber  Therapie  der  chronischen 
Emmetritis.  Wien.  kl.  Wochenschr.  No.  34.  —  19) 
Man  ton,  Illustrations  of  bloody  discharges  from  the 
Uterus  other  than  normal  mcnslrual  and  tbe  impor- 
tance  of  physical  examination  in  their  differentiation. 
Am.  News.  May  26.  —  20)  Me inert,  Eine  sichere 
Catgutnaht  für  die  Emmet'sche  Operation.  Arch.  f. 
Gyn.  ?3.  Bd.  S.  2.  (Plattennaht.)  —  21)  Noegge- 
rath,  Cervixrisse  und  Gebärmutterkrankheiten.  Berl. 
Wochenschr.  No.  40  —  22)  Pajot,  De  la  cauterisa- 
tion  et  du  curage  dans  le  traitement  des  endoroßtrites. 
Annal.  de  gyn  Juin.  —  23)  Polk,  The  treatment  of 
chronic  endometritis  by  drainage  with  jodoformgaze. 
Am.  News.  Sept.  29.  (Empfehlung  des  Verfahrens  an 
Slelle  des  Curettement.)  —  24)  Poullet,  De  l'intor- 
vention  intrauterine  dans  les  metntes,  parametrites  et 
ddviations  ute>ines.  Lyon  med.  No.  8  u.  10.  —  25) 
Rapin,  Du  raclage  ou  curettage  de  l'ut6rus.  Rev. 
Suisse.  No.  8.  —  26)  Reverdin,  Dilatateur  pour  Irri- 
gation intra-uteriue.  Ibid.  Mai.  —  27)  Rheinstädter, 
Die  intrauterine  Chlorzinkätzung.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  34  —  28)  Sänger,  Ueber  die  klinische  Bedeu- 
tung der  Cervixrisse.  Centralbl  f.  Gyn  No.  27.  — 
29)  Smith,  On  cystic  disease  of  the  cerxix  and  ondo- 
metrium.  Brit.  gyn  J.  p.  248.  —  30)  Solowis, 
Zur  Behandlung  chronischer  Gebärmutterhalscatarrhe. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  14  —  31)  Schürmann,  Ueber 
die  Bedeutung  dtr  AnteAexiuii  für  die  Gesundheit  des 
weiblichen  Organismus.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  —  3'2) 
Schüssler,  Chronische  Metritis  und  ihre  Behandlung 
Inaug.-Diss.    Würzbur^.   -  33)   Stark,  Membranuus 
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sysmenorrhoea.  Glasgow  Journ.  May.  —  34)  Vrod- 
leski,  Uysteralgie  robolte.  Anteflexion.  Ilemorrbagies 
ripctees  (durant  depuis  six  mois).  Hysterotomie  va- 
ginale. Gu£rison.  Union  m6d.  No.  127.  (Nach  der 
Anamnese  muss  man  eher  eine  maligne  Erkrankung 
der  Corpusschk'imhaut  annehmen  Dieselbe  wurde 
aber  weder  vor  noch  nach  der  Operation  untersucht. 
Ohne  diese  Annahme  erscheint  die  Vornahme  der  Ope- 
ration absolut  nicht  indicirt.)  —  35)  Wal  ton,  Con- 
siderations  sur  la  muqueusc  uterine.  Ann  de  Gand. 
Avril.  —  36)  Wells,  The  etiological  rclation  of  cer- 
vical  laceration  to  uterine  disease.  Am.  J.  of  obst. 
(Abfällige  Kritik  der  No> ggeratb'scben  Arbeit.)  —  37) 
Zweifel,  Ueber  periodische  HaematoPhysometra  bez. 
Ichorrhomctra.    Centralbl.  f.  Gyn.  No.  29. 

Bröse  (3)  tritt  sehr  warm  für  die  Chlorzink- 
atzungen bei  Endometritis,  speciell  bei  der 
gonorrhoiseben  Form,  ein,  wie  sie  von  Kheinstädier 
empfohlen  worden  sind. 

Rbeinstädter  (27,  bat  bei  11640  intraute- 
rinen Aetzungen  mit  Chlorzink  und  Wasser  aa 
niemals  eine  Stenose  eintreten  sehen.  Conception  er- 
folgte in  4  Fällen  vor  Ablauf  eines  Jahres.  Oer  Er- 
folg ist  sioberer  als  durch  Curettement.  da  das  Chlor- 
zink als  vorzügliches  Contractionsmiltel  auch  die  chro 
nische  Metritis  günstig  beeinflusst. 

Frankel  (10)  ist  ebenfalls  mit  den  Erfolgen 
der  intrauterinen  Chlorzinkätzung  sehr  zufrie- 
den. Er  hat  übrigens  das  Curettement  öfter  voraus- 
geschickt. (Diese  Modifikation  hat  Ref.  auch  mehr- 
mals angewendet;  sie  schein!  ihm  die  sieberste  Ga- 
rantie für  eine  Dauerheilung  zu  bieten.)  Auch  die 
von  Fritsch  empfohlenen  vaginalen  Clilorzinkinjec- 
lionen  gegen  Scheidengenorrhoe  lobt  Frankel. 

Theilweise  gebt  man  in  Krankreich  jetzt  aus  der 
Reserve  gegenüber  der  Curettement  heraus,  Poul- 
let  (4)  empfiehlt  dasselbe  auch  bei  bestehender  Para 
metritis.  falls  dieselbe  nicht  in  Ei'.e.-ung  übergegangen 
ist.  Ebenso  curetiirl  und  reponirt  er  den  retroflectir- 
ten  Uterus,  mag  derselbe  durch  alte  oder  durch  frische 
Parametrilis  verlagert  sein.  Die  Reposition  erscheint 
dem  Verf.  sehr  erleichtert  durch  die  in  Folge  der  vor- 
ausgeschickten Dilatation  sich  ausbildende  Weichheit 
des  Uterus  und  sogar  seiner  Umgebung.  Bei  seinem 
Verfahren  geht  Poullet  von  dem  Grundsatz  aus. 
dass  der  primäre  Krankheitsherd  mit  seinen  Infertions- 
keimen  entfernt  werden  müsse.  Gewiss  bat  jeder  Gy- 
näkologe Falle  gesehen  —  ich  erinnere  besonders  an 
septische  Aborte  —  wo  das  Curettement  trotz  der  vor- 
handenen Pararoetritis  einen  günstigen  Erfolg  hatte, 
allein  eine  Verallgemeinerung  dieses  Verfahrens  wäre 
doch  sehr  bedenklich:  Wie  mancher  Tubarsack,  den 
man  irrlhomlich  für  ein  Exsudat  gehalten,  würde  da- 
bei platzen.  Pajot  und  Poullet  —  los  extremes 
se  touchent! 

Sänger  (43)  erwähnte,  dass  man  das  Princip  der 
Lappenspaltung  auch  auf  die  Emme t' sehe  Ope- 
ration übertragen  könne. 

Frifsch  (11,  berichtet  darauf,  dass  er  vor  Jah- 
ren bereits  4  Fälle  in  der  \on  Sauger  skizzirten 
Weise   mit  Erfolg  operirt  habe.    (Ref.  hat  ebenfalls 
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diese  Operation,  und  zwar  genau  nach  der  Andeu- 
tung von  Sänger,  zweimal  mit  Erfolg  ausgeführt.) 

Sänger  (28 polemisirt  in  einem  in  der  Leip- 
ziger Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  gegen  die  vor- 
jährige Arbeit  Nöggeratb's,  welcher  den  Cervix- 
rissen  jede  pathologische  Bedeutung  abspricht.  Viele 
Fälle  von  N.,  welche  .er  als  Fälle  ohne  Riss  bezeichnet, 
waren  nach  S.  sicher  Rissfälle.  Endometritis  fand 
auch  N.  d  ppelt  so  häufig  bei  Fällen  mit  Riss.  Mehr 
Beweiskraft  als  die  Zahlen  Nöggerath's  hat  die 
klinische  Erfahrung. 

Noeggerath  (21)  hält  seine  Behauptungen  Sän- 
ger gegenüber  aufrecht. 

Zweifel  (37)  beschreibt  3  Fälle,  wo  es  durch 
periodischen  Verschluss  des  Mutlesmundes 
zu  einer  Haemalo-  Physometra  kam.  Heilung  durch 
kegelmantelförmige  Excision. 

Döderlein  (5)  hat  Untersuchungen  über  die 
ilistiogenese  der  Erosionen  angestellt.  Dabei 
hat  er  sowohl  die  von  Rüge  und  Veit  beschriebenen 
Formen  vorgefunden,  bei  denen  das  Plattenepithel 
der  Portio  sich  durch  Cylinderepithel  ersetzte,  als 
auch  die  Deutung  von  C.  Mayer  und  Fischel  in 
manchen  Fällen  bestätigen  können,  wonach  es  sich 
um  wahre  Uloerationen,  Granulationen  bandelt. 

[I)  Hei  nricius,  G  ,  Bidrag  tili  käonedom  om  endo- 
metriums  mikroskopiska  anatomi.  Finska  läkareaälUk. 
handl.  Bd.  28.  p.  283  (med  5  taflor).  —  2)  Krage- 
lund,  Om  Anwendelsen  of  skarp  Ske  i  Uterus.  Hosp. 
Tid.  R.  3.  Bd.  5.  p.  385.  —  3)  Meyer,  Leopold, 
Bidrag  til  Kundskaben  om  den  kroniske  Endometritis 
patologiske  anatomi.  Nord.  med.  arkiv.  Bd.  XX.   No.  8. 

In  einigen  Fällen  von  chronischer  hyper  - 
plastischer  Endometritis  hat  Heinricius  (1) 
microscopischc  Untersuchungen  von  den  durch  die 
Curettc  entfernten  Thailen  der  Uterinscbleimhaut  ge- 
macht. Er  unterscheidet  zwischen  einer  interstitiellen 
und  einer  glandulären  Form  der  genannten  Endometiitis 
und  beschreibt  näher  da«  microscopische  Aussehen  der 
Schleimhaut.  Nach  seiner  Auffassung  ist  die  Uterin- 
schloimbaut  eine  grosse  verbreitete  Lymphdrüse,  die 
keine  eigentlichen  Lymphgefässe  besitzt,  die  aber  aus 
mit  Endothel  bekleideten  Lymphsinus  besteht  Zum 
Schluss  stellt  Verf.  eine  Differentialdiagnose  in  klinischer 
und  nncrof.copiscber  Beziehung  zwischen  hypoplastischer 
Endometritis  und  Abortresten,  Polyptn,  Fibromen, 
Cancer  und  Sarcora  in  Uterus  auf. 

Kragclund  (2)  ist  der  Meinung,  dass  die  Behand- 
lung des  Uterus  mit  scharfem  Löffel  eine  Operation 
sei,  zu  welcher  der  praoticirende  Arzt  weil  mehr  Ge- 
legenheit habe,  als  der  Specialist,  und  dass  die  Curette 
einen  ebenso  berechtigten  Platz  in  unserem  Armamen- 
tariuoi.  als  z  B.  das  Bistourte  haben  solle  Er  be- 
schreibt näher  die  Technik  der  Operation  und  ihre  Indi- 
catioiien  und  theilt  kurz  1?  Krankengeschichten  mit. 

Meyer  (3)  beschäftigt  sich  besonders  mit  dem 
interglandul&re  n  Gewebe  und  mit  dem  Epithel  der 
Oberfläche  der  Uterinscbleimhaut  Das  inter- 
glanduläre Gewebe  wird  von  Zellen,  die  am  ehesten 
embryonalen  Zellen  gleichen,  gebildet.  Wie  diese,  sind 
sie  im  Stande  manche  Umbildungen  zu  erleiden,  spindel- 
förmig zu  werden  etc.:  besonders  aber  scheinen  diese 
Zellen  geneigt  durch  Einwirkung  irritativer  Processe  — 
normaler,  wie  Menstruation,  Gravidität  oder  patho- 
logischer, wie  Entzündung  —  Veränderungen  zu  erleiden, 
deren  Endstadium  die  deutliche  Decidualzelle  ist.  Das 
Epilhelium  der  Ober  flache  der  Sehl  mibaut  nimmt  in 
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hohem  Grade  an  den  krankhaften  Veränderungen ,  die 
die  Schleimhaut  bei  chronischer  Entzündung  erleidet, 
Theil.    Die  Veränderungen  werden  näher  beschrieben. 

t.  Njret  (Kopenhagen)  ] 

III.    Nonnale  und  pathologische  Lagen  des 
Uterus. 

1)  Barnes,  A  case  of  complet  chronic  Inversion  of 
the  uterus.  Brit.  gyn.  J.  p.  258.  (Reposition  mit 
Aveling's  Repositor.)  —  2)  Battlehncr,  Ueber  Gebär- 
mutterumstülpung.  V.  d.  deutsch.  0.  f.  Gyulk.  — 
3)  Beurnier,  Etüde  sur  les  ligaments  rondä  de 
l'uterus  et  sur  leur  raecourcissement  Gaz.  des  hopitaux. 
No.  27  —  4)  Bockemöble,  Ueber  die  Flexionen  des 
Uterus.  In.-Diss.  Würzburg.  —  5)  Brown,  Stow, 
On  tbe  apptication  of  Alexanders  Operation  to  proci- 
dentia  uteri;  with  n-port  of  two  cases  New  York 
Record.  March  8.  (2  Fälle  —  in  dem  einen  wurde  der 
Vorfall  noch  ebenfalls  nach  gemachter  Perineoplastik 
durch  einen  Ring  zurückgehalten,  in  dem  anderen  ohue 
Perineoplastik  nicht;  Literaturangaben.)  —  6)  Caroll, 
The  valuu  of  bystcrorrhapbie  in  tbe  treatment  of 
retroflexions  of  the  womb.  Amer.  Journal  of  obstets. 
p.  1249.  (6  Fälle;  1  Hisserfolg,  da  die  Adhäsion, n 
nicht  gelöst  werden  konnten.)  —  7)Croom,  Ualliday, 
The  management  of  anterior  and  posterior  displace 
ments  of  ihe  uterus.  Brit.  Journal.  Febr.  11.  — 
S)  Cuzzi,  Süll*  azione  mecanica  dei  pessari.  Morgagni 
Oetob.  (Ausführliche  Besprechung  der  Pessarbeband- 
lung;  zahlreiche  Abbildungen;  Empfehlung  des  Frit- 
schen  Pessars  mitQuerbüg"l  )  —  9)  Dolens,  Pathogen!« 
et  traitement  des  flezioDS  de  l'uterus.  Gaz.  d<a  hop. 
No.  3.  —  10)  Freund,  Ueber  die  normalen  Druck- 
verbältnisse  im  Becken  und  die  pathologischen  Ver- 
änderungen derselben  mit  Rücksioht  auf  die  Entstehung 
des  Prolaps.  In.-Diss.  Würzburg.  (Prolaps  bedingt 
durch  andauernden  heftigen  Gebrauch  der  Bauchpresse 
seitens  eijnes  Geisteskranken.)  —  11)  üraff.  Die  moderne 
Therapie  der  Uterusinversion.  In.-Diss    Wurzburg  1887. 

—  12)  Herman,  Inversion  of  uterus  by  a  gangrenous 
fibroid.  Obstetr.  Tr  —  13)  Hewitt,  Grasly,  Patency 
of  the  uterine  canal  as  affected  by  flexion  of  the  uterus. 
Brit.  J.  3.  March.  —  14)  Horrocks,  Irreduoible 
inverted  uterus  with  a  fibromyoma  removed  by  aropu- 
tation.  Obstetr.  Tr.  —  15)  Jacobi,  Notes  on  uterine 
versionsand  fkxions.  Am.  J.  ofobst  —  I6)K  el  ly ,  A.  U., 
Hysterorrhapbie.  Amer.  Joarn.  of  med.  Sc  May.  — 
17)  Klotz,  Neues  Operationsverfahren  bei  Retroflexio 
uteri  fixati.  Berl.  W.  No.  4.  —  18)  Derselbe,  Die 
operative  Behandlung  der  Retroflexio  uteri  fixati.  Cen- 
tralbl.  f.  Gynäk  No.  5.  —  19)  Lee,  Inversion  of  the 
non-parturient  uterus  and  its  treatment,  with  notes  of 
two  cases.   Am.  J.  of  obst.   p.  £16.   (Ursache:  Fibrom.) 

—  20)  Derselbe,  The  value  of  hysteroraphy  as  a 
primary  or  consecutive  Operation  in  uterine  displace- 
ments.  New  York  Record.  Nov.  10.  —  21)  Leopold, 
Ueber  die  Annähung  der  retroflectirten  Gebärmutter  an 
der  vorderen  Bauchwand    Centralbl.  f.  Gynäk.   No.  11. 

—  22)  Derselbe,  Ueber  Ventrofixatio  uteri  Ebcnd. 
No.  48  (8  geheilte  Fälle.)  —  23)  Derselbe,  Dasselbe. 
Ebendas.  1889.  No.  10  —  24)  Leprevost,  Inversion 
uterine  irreductible.  Amputation  de  l'uterus  par  la 
hgature  ä  traction  elastique.  Gu6>ison.  Bull,  de  Chir. 
20.  Juni.  -  25)MouIin,  St.  et  Stocquart,  Ablation 
de  la  matrice  inversee.  GueYison.  Joum.  de  Brüx. 
No.  5.  —  26)  Munde,  Forcible  and  complete  prolapse 
of  the  uterus  in  a  virgio.  Am.  J.  of  obst.  p.  70.  — 
27)  Derselbe,  Laparotomy  forreduetion  of  an  inverted 
uterus  Ebendas.  p.  1279  —  28)  Derselbe,  The 
value  of  the  Operation  of  shortening  the  round  liga- 
ments of  the  uterus.  New  York  Record.  Oct.  27.  — 
29)  Nammack,  Complete  procidentia  —  Aleiander's 
Operation  —  Cure.    New  York  Record.    March.  17. 

JateratlMtfel»  d.r  (.uani,.  M.dioio.  1888.  Bd.  II. 


(Ausserdem  noch  Portioamputation  und  Perineoplastik.) 

—  30)  New  man  ,  P ,  Alexander's  Operation  with  report 
o'f  cases.  Med.  News.  Nov.  24.  —  31)  Phillipps, 
On  ventral  fixation  of  the  uterus  for  intractable  prolapse. 
Lancet.  Oct.  20.  (1  günstiger  Fall )  —  32)  Pi'cquet, 
Retroflexion  uterine  irreductible.  Operation  d'Olshausen. 
Guerison.  Suppl.  der  nouv.  arch.  d'obst.  5.  Fevr. 
1889.  —  38)  Polk,  Death  from  acute  Salpingitis,  Peri- 
tonitis, and  endometritis,  due  to  the  use  of  the  sound. 
Am  J.  of  obst.  p.  847.  —  84)  Pozzi,  De  la  ventro- 
fixation  de  I'ut6rus  ou  byste>opoxie,  contre  la  retro- 
flexion  et  le  prolapsus.  Gaz.  de  Paris.  No.  50  u.  49. 
(1  Fall)  —  85)  Pro  fanter,  P.,  Die  manuelle  Be- 
handlung d  Prolapsus  uteri.   M.  4  Abb.  gr.  8.  Wien. 

—  86)  Roux,  Sur  l'opiration  d'Alexander- Adams. 
Rev.  Suisse.  No.  11.  —  87)  Sänger,  Ueber  operative 
Behandlung  der  Retroversio-flexio  uteri.  Centralbl.  f. 
Gynäk.  No.  2.  —  38)  Derselbe,  Zur  Ventrofixation 
des  retroflectirten  Uterus.    Ebendaselbst    No.  7.  — 

39)  Schauta,  Ueber  die  Behandlung,  des  Retroversio- 
flexio  uteri    Prager  Wochenscbr.    No.  29  u.  30.  — 

40)  Sch  ück  ing,  Eine  neue  Methode  der  Radicalheilung 
der  Retroflexio  uteri.    Centralbl.  f.  Gynäk.    No.  12. 

—  41)  Derselbe,  Zwei  Fälle  von  totalem  Prolapsus 
uteri  geheilt  durch  die  Anwendung  der  vaginalen  Uterus- 
ligatur. Ebendas.  No  3,\  —  42)  Derselbe,  Die 
vaginale  Ligatur  des  Uterus  und  ihre  Anwendung  bei 
Retroflexio  und  Prolapsus  uteri.   Deutsche  W.   No.  40. 

—  43)  Skutsch,  Zur  Therapie  der  Retroflexio  uteri. 
Verb.  d.  deutsch.  G.  f.  Gynäk.  —  44)  Smith,  Some 
general  considerations  on  the  causes  of  uterine  dis- 
placements  and  their  rational  treatment  by  eleotricity. 
Am.  J.  of.  obst.  —  45)  Strong,  Six  cases  of  uterine 
displaccments  treated  by  shortening  of  the  round  liga- 
ments, with  remote  results.  Boston.  J.  16.  Febr.  — 
46)  Suszczynski,  Auteflexio  uteri,  ihre  Ursache  und 
ihre  Behandl.  In.-Diss.  Würzburg.  —  47)Tarrascb, 
Die  Aetiologie  des  Utvrusprolapses.  In.-Diss.  Würz- 
burg. —  48)  Ter-GrigoriaBtz,  Diagnose  und  Be- 
handlung peritonealer  Adhäsionen  des  verlagerten 
Uterus.  Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  13.  —  49)  Thomas, 
Gaillard,  The  etiology,  pathology.  and  treatment  of 
anteflexion  of  the  uterus.  Am.  News.  SepU  29.  — 
50)  Zeiss,  Zur  manuellen  Lösung  des  durch  peri- 
tonitische  Adhäsionen  fuirten  retroflectirten  Uterus  nach 
B.  S.  Schultze  Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  50.  (2  er- 
folgreiche Fälle.) 

Uraily  Hewitt  (13)  beschreibt  ein  Präparat  von 
Anteflexio  uteri,  bet  welchem  der  Cervicalcanal  in 
der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  iu  der  Sagittal- 
ebene  vollständig  comprimirt  war. 

Dolens  (9)  legt  bei  den  Flexionen  besonderen 
Werth  auf  die  Texturveränderungen  des  Uterus.  Die- 
selben werden  nach  ihm  durch  eine  allmälige  Uterus- 
dilalation.  als  eine  Art  Gymnastik,  sehr  günstig  be- 
einflusse Diese  schickt  er  auch  der  Alexander'schen 
Operation  voraus. 

Nach  Schauta  (39}  kommt  die  Relroversio- 
Flexio  meistens  durch  das  Wochenbett  und  zwar 
durch  das  mit  Para-  und  Perimetritis  verbundene  zu 
Stande.  Bei  Nulliparen  nennt  Sch.  als  Ursachen: 
Plötzliche  starke  Erschütterung,  Congestionen  (bei 
Onanie  und  Coitus  reservatus).  Die  Therapie  anlan- 
gend kommt  zunächst  die  Reposition  in  Betracht .  bei 
Fixationen  durch  die  Schultze'sche  Methode,  bei  fester 
flächenhafter  Fixation  durch  Massage.  Die  Retention 
erreicht  man  durch  die  Brandt'sche  Uterushebung  nur. 
wenn  noch  ein  gewisser  Tonus  der  Ligg.  sacro  uterina 
besteht.  Fehlt  dieser,  so  sind  Pessarien  anzuwenden. 
Die  Retroflexion  mit    starrem   Knickungswinkel  ist 
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manchmal  durch  Massage  zo  beseitigen,  gelingt  dies 
nicht,  so  ist  die  Alexander'scbe  Operation  oder  die 
Ventrofixatio  vorzunehmen.  Letztere  hat  Sch.  im 
Berichtsjahr  4  mal  gemacht. 

Skulsch  (43)  sieht  in  der  Massage  bei  Re- 
troflexio  uteri  wesentlich  eine  Vorbereitungacur 
für  die  Fessarbehandlung.  Man  erzielt  durch  dieselbe 
einerseits  die  Möglichkeit  der  Reposition,  andererseits 
die  der  Retention.  In  letzterem  Fall  bat  die  Massage 
hauptsächlich  in  der  Dehnung  der  Strange  zu  besteben. 
Skutsch  erwähnt  ferner  die  Möglichkeit,  den  Becken  - 
boden  durch  combinirte  Untersuchung  von  der  Scheide 
und  vomGefäss  ans  abzutasten.  Für  die  Retention  liegt 
manchmal  die  Schwierigkeit  in  angeborener  Kurze  der 
vorderen  Vaginalwand.  Dieselbe  liesse  sich  vielleicht 
durch  quere  Incision  und  Vernähung  in  Längsrichtung 
verlängern.  Die  Ventrofixatio  soll  erst  nach  rergeb- 
licber  Anwendung  der  übrigen  weniger  eingreifenden 
Methoden  versucht  werden. 

In  der  Discussion  bemerkt  Schwarz,  dass  er  im 
Princip  nur  eine  Behandlung  der  Complicalionen  für 
nöthig  halte.  Die  gewaltsame  Lösung  der  Adhäsionen 
naoh  Schnitze  hat  ihm  schlechte  Resultate  gegeben. 

Werth  hat  9  mal  mit  Erfolg  die  Alexander'scbe 
Operation  gemacht.  In  2  Fällen  dauert  die  Heilung, 
ohne  dass  noch  ein  Pessar  getragen  wurde,  bereits  ein 
Jahr  an. 

Wiedow  hat  durch  das  Pessar  peritoneale  Ver- 
dickungen im  Douglas  entstehen  sehen. 

Fritsch  glaubt,  dass  das  Pessar  in  solchem  Fall 
eben  nioht  richtig  gewählt  war.  Es  ist  viel  leichter, 
manche  Laparotomie  zu  machen,  als  einen  Fall  von 
Ketroflexio  richtig  zu  behandeln 

Winckel  ist  derselben  Ansiebt  und  bemerkt  noch, 
dass  man  bei  der  Alexander'schen  Operation  die  Li- 
gamente manchmal  nicht  findet. 

Schultze  betont,  dass  die  wirksamste  Behand- 
lung der  Complicalionen  bei  Retroflexion  eben  in  der 
Beseitigung  der  Retroflexion  besteht.  Sonst  kommt 
es  immer  wieder  zum  Reoidiv. 

Einen  sehr  breiten  Raum  in  der  gynäkologischen 
Publicistik  nehmen  in  diesem  Jahre  die  operativen 
Massnahmen  gegen  die  Ketroflexio  uteri  ein.  Von  die- 
sen stehen  die  Alexander'scbe  Operation  und 
die  Ventrofixatio  im  Vordergrund  des  Interesses. 

Aus  den  zahlreichen  Publicationen  über  die  Alex- 
ander'scbe Operation  scheinen  nunmehr  folgende 
Schlüsse  gerechtfertigt  zu  sein.  1 ;  Die  Auffindung 
der  Ligamente  muss  in  der  Regel  gelingen  2}  Die 
Operation  ist  indicirl  bei  Ketroversio-flexio ,  wo  der 
Uterus  reponirt,  aber  nicht  in  der  richtigen  Lage  zu- 
rückgehalten werden  kann,  resp.  eine  längere  Behand- 
lung mit  Massage,  Ringen  etc.  verweigert  wird.  3)  Bei 
Scheiden-  und  Uterusvorfall  kann  die  Operation  nur 
etwas  leisten  in  Verbindung  mit  der  Colporrhaphia  ant. 
und  post.,  um  den  meist  retrovertirten  Uterus  in  die 
richtige  Lage  zu  bringen.  4)  Einer  consecutiven  Lei- 
stenhernie beugt  man  vor  durch  feste  Vernähung  des 
Ligaments  mit  dem  Leistenring,  resp.  durch  Aus- 
stopfung desselben  mit  dem  überschüssigen  Stück  des 


Ligaments  (Strong  45).  5)  Wenn  es  auoh  zweck- 
mässig ist  zunächst  nach  der  Operation  noch  ein  Pes- 
sar tragen  zu  lassen,  so  ist  es  nicht  unbedingt  not- 
wendig (Roux  36).  6)  Die  Verkürzung  der  Lig.  rot. 
und  die  Ventrofixatio  uteri  schliessen  sich  gegenseitig 
aus.  Letztere  sollte  für  sich  allein  nur  vorgenommen 
werden,  wenn  die  Reposition  des  Uterus  wegen  fester 
und  besonders  flächenhafter  Adhäsionen  nicht  gelingt. 
Eine  sehr  unangenehme  Beigabe  der  Operation  bildet 
die  Nolhwendigkeit.  4  Wochen  lang  das  Bett  zu  hüten. 

Burnier  (3)  bat  an  Leichen  Untersuchungen  an- 
gestellt, auf  Grund  deren  er  detaillirte  Vorschriften 
zur  Auffindung  der  runden  Mutterbänder 
giebt,  die  dem  Operateur  stets  gelingen  muss.  Der 
Arbeit  ist  eine  Statistik  über  die  Erfolge  der  Alexan- 
der'schen Operation  beigefügt. 

Roux  (36)  erzielte  7  mal  bei  Retroversio- 
flexio  ohne  weitere  Beihilfe  von  Ringen  durch  die 
Verkürzung  der  Li  gg.  rotunda  die  Retention  des 
Uterus  in  seiner  normalen  Lage.  Manche  Misserfolge 
schiebt  er  auf  die  Anlegung  eines  zu  kleinen  Haut- 
sohn Utes.  R.  macht  denselben  6 — 7  cm  lang.  Das 
Ende  des  Ligaments  vernäht  R.  mit  zahlreichen  Su- 
luren,  um  eine  feste  Verwachsung  herbeizuführen,  die 
R.  noch  in  einem  Fall  6  Monate  nach  der  Operation 
durch  die  Autopsie  constatiren  konnte. 

New  man  (30)  schlägt  an  der  Hand  von  7  Fällen 
vor  das  Lig.  rotundum  an  der  Stelle  zu  isoliren, 
wo  die  oberflächliche  Vena  epigastrica  verläuft  Un- 
terhalb derselben  liegt  noch  die  Aponeurose  des  Obli- 
qus  ext.,  und  nach  Durchschneidung  desselben  trifft 
man  neben  dem  Nervus  ileoinguinalis  das  ziemlich 
freie  Ligament. 

In  der  Discussion  bemerkt  Byford.  dass  er  diese 
Operation  nicht  mehr  .o  oft  macht,  wie  früher,  sie  viel- 
mehr auf  die  wenigen  Fälle  beschränkt,  wo  die  Lage- 
veränderung Symptome  macht,  und  wo  der  Uterus 
reponirt  aber  nicht  durch  andere  Mittel  in  der  rieh* 
tigen  Lage  gehalten  werden  kann. 

Polk  (33)  verlor  unter  50  (!)  Alexander'schen 
Operationen  1  Fall  an  Geisteskrankheit,  einen  durch 
Aether,  einen  dritten  durch  Sondirung  3  Wochen  nach 
der  Operation  in  Folge  septischer  Peritonitis.  Am 
äusseren  Leistenring  waren  die  Adhäsionen  mit  dem 
Lig.  rotundum  so  fest,  dass  sie  nur  mit  Mühe  zer- 
rissen werden  konnten. 

Mundo  (28)  hat  23mal  die  Alexander'scbe 
Operation  ausgeführt.  2 mal  hat  er  die  Lig.  rot. 
nicht  gefunden,  2 mal  sie  zerrissen.  In  den  übrigen 
19  Fällen,  welche  bis  zu  3 Vi  Jahr  beobachtet  sind, 
wurde  dauernder  Erfolg  erzielt.  M.  ist  jetzt  der  An- 
sicht, dass  es  stets  gelingen  muss,  das  Ligament  auf- 
zufinden. 

Sänger  (37)  hatte  einen  Misserfolg  bei  der 
Alexander'sohen  Operation.  Freilich  halt«  er 
nur  das  eine  Ligament  verkürzt,  das  andere  überhaupt 
nicht  gefunden.  Der  Fall  wurde  durch  Ventrofixation 
geheilt. 

Da  die  Annähung  des  Uterus  oder  des 
Ovarialstiels  nach  der  Castration  an  die  Bau  ob  - 
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wand  öfter  keine  dauernde  Anteflexion.  vielmehr 
einige  Male  Hernien  der  Laparolomienarbe  herbei- 
führte, so  hat  Klotz  (17)  ausser  der  Annähung  dem 
Uterus  noch  dadurch  eine  Stütze  gegeben,  dass  er 
hinter  ihm  ein  Glasdram  bis  in  den  Douglas  hinab- 
führt and  dasselbe  2 — 4  Wochen .  liegen  lässt.  Das 
Drain  giebt  ausserdem  noch  Veranlassung  zur  Bildung 
eines  bindegewebigen  Stranges,  welcher  den  Utorus 
ebenfalls  an  die  Bauchwar.d  fixirt.  In  1  7  Fällen  von 
Retroflexion,  die  allerdings  erst  4 — 16  Monate  alt 
sind,  erzielte  K.  auf  diese  Weise  Anteflexion  und  völlige 
Heilung. 

Sänger  (37)  giebt  einen  Iiistorischen  Ueberblick 
Über  die  verschiedenen  operativen  Behandlungs- 
methoden derRetrodeviationen.  Im  Anschluss 
an  5  von  ihm  mit  Erfolg  operirte  Fälle  rätb  er.  uaob 
einer  Castration  die  „Ventro-fixatio  uteri  retroflexi" 
stets  auszuführen.  Bei  2  weiteren  Fällen  wurde  die 
Laparotomie  und  Annähung  der  Lig  rotunda  und  lata 
mit  je  3  Silkwormsuturen  an  die  Rauchwand  (01s 
hausen'sohe  Metbode)  nur  wegen  einer  mobilen  Retro- 
flexio  vorgenommen.  Auch  hier  war  der  Erfolg  ein 
idealer.  Misserfolge,  wie  Klotz  sie  erlebt  hat.  be 
ruhen  auf  mangelhafter  Naht. 

Den  Ausstellungen  von  Sänger  gegenüber  be- 
hauptet Klotz  (18),  dass  bei  fixirter  Retroflexio  seine 
Methode  mit  grösserer  Sicherheit  den  Uterus  in  Ante- 
version  erhält. 

Leopold  (21)  veröffentlicht  ebenfalls  3  Fälle, 
in  welchen  er  einmal  bei  reiner  Retroflexio  uteri 
mobilis,  zweimal  bei  fixirter  RetroOexion.  nach  Ent- 
fernung der  Adnexe  mit  dem  besten  Erfolg?  nicht  die 
Uterushörner,  sondern  den  Fundus  selbst  derart 
mit  der  Bauchwand  vereinigte,  dass  die  betref- 
fenden 3  Nähte  mit  zum  Scbluss  der  Baiichwunde  ver- 
wandt wurden.  Die  Verklebung  wurde  durch  Ab- 
schaben des  Epithels  vom  Uterusfundus  befördert. 
Noch  nach  1  Jahre  konnte  L.  einen  Dauererfolg  con- 
statiren.  Der  Uterus  lag  in  seiner  normalen  Lage, 
war  dabei  aber  doch  beweglich.  Beschwerden,  etwa 
von  Seiten  der  Blase,  waren  nie  vorgekommen. 

Nach  einer  späteren  Publication  bat  Leopold (23) 
9  Fälle  erfolgreich  durch  Ventrofixatio  uteri  re- 
troflexi behandelt.  In  der  Discussion  berichtet 
Schramm  über  6  geheilte  Fälle.  Bode  bringt, 
falls  er  bei  Laparotomien  den  Uterus  retroflectirt 
findet,  denselben  in  Anteflexion  durch  Verkürzung  der 
Lig.  rot.  von  der  Bauchhöhle  aus,  erwähnt  3  hierdurch 
geheilte  Falle. 

Kelly  (16)  giebt  eine  Zusammenstellung  dieser 
Operation.  Die  meisten  Fälle  stammen  von  deutschen 
Gynäkologen  und  sind  theilweise  noch  nicht  veröffent- 
licht.  Auch  K.  hat  einen  Fall  mit  Erfolg  operirt. 

In  der  Discussion  zu  dem  Vortrage  von  Lee  (20). 
welcher  über  5  geheilte  Fälle  berichtet,  erwähnt 
Kelly,  dass  er  einen  Fall  von  Hysterorrhaphie 
an  Ileus  verloren  habe.  Es  ist  dies  unter  den  90 
ihm  bekannten  Fällen  der  erste  Todesfall. 

Schücking  (40-42)  hat  in  II  Fällen  die 
Retroflexio  uteri  dadurch  geheilt,  dass  er  vom 


Uterus  aus  mit  einer  Nadel,  die  mit  einem  Faden 
armirt  war,  zunächst  die  Uteruswand.  dann  das  vor- 
dere Scheidengewölbe  durchstiess,  deu  Faden  knotete 
und  denselben  14  Tage  liegen  Hess.  In  2  Fällen  soll 
auch  bei  Uterusvorfall  durch  diese  Methode  Heilung 
(auf  wie  lange?  Kef.)  eingetreten  sein. 

Smith  (44)  empfiehlt  die  Eleotricitat  auch 
bei  Uterusprolaps.  Dieselbe  erzeugt  durch  den 
faradiseben  Strom  Uteruscontractionen  und  damit  eine 
Herabsetzung  der  Hyperämie. 

Munde  (27)  versuchte  in  einem  Falle  von  Ute- 
rusinversion ohne  Erfolg  die  Reduction  per  La- 
parotomiam  durch  manuelle  und  instrumenteile  Er- 
weiterung des  einschnürenden  Ringes  von  oben  her. 
Infolgedessen  entfernte  er  die  Uterusanhänge  und 
machte  die  Amputation  des  Uterus  von  der  Scheide 
aus  vermittelst  der  elastischen  Ligatur.  Heilung. 

IV.   Neubildungen  des  Uterus. 

1.  Fibromyome. 

1)  Albert,  Laparotomien  wegen  Uterusmyomen 
(20  Fällt-,  darunter  1  Todesfall).  Wiener  Presse.  No.  IS, 
16,  17.  —  2)  Aman  n,  Bin  Fall  von  Cervixmyom. 
München.  Wochenschr.  No.  51.  —  3)  Antal,  Ueber 
eine  complicirte  Laparotomie.  Ref.  im  Centbl.  1889. 
No.  12.  (Ovarialtumor  und  Uterusmyom,  extraperi- 
toneale Stielbebandlung;  Heilung.)  —  4)  Apostoli, 
Electrica)  treatment  of  uterine  fibroids,  with  answers 
to  objertions  and  citation  of  novelties.  New  York  Record. 
Sept.  8.  —  5)  Bidder,  Fall  von  Myomotomie  an  einer 
Schwangeren.    Ctrbl.  f.  (iyn.    1S89.    No.  18.  S  817. 

—  ti)  Blackwell,  Submucous  and  subserous  fibroids 
of  the  utcrus,  and  bony  degeueration  of  the  right 
ovary.  Rtcession  of  the  intramural  tomor  dunng 
treatment  Death  by  obstruetion  of  the  bowels,  fron» 
pressure  and  peritoneal  inllammation.  Pbilad  Report. 
March  17.  —  7)  Breisky,  Demonstratiou  eines  durch 
Laparotomie  gewonnenen  grossen  Collummyoms,  wolcbes 
durch  Compression  der  Vagina  zu  einer  eitrigen  Endo- 
metritis mit  zeitweiliger  Secretretention  geführt  hatte. 
Wiener  Blätter.  No.  21.  —  8)  Coe,  Henry,  The  usc 
of  the  curette  for  the  relief  of  bemorrbage  due  to  ute- 
rine fibroids.  New  York  Record.  Jan.  28  —  9)  Cohn, 
E.,  Demonstration  eines  12  Pfund  schweren  Myoms, 
intraperitoueale  Methode,  Heilung.  —  10)  Deletang, 
Du  traitement  d.  s  fibromes  uterins  par  la  methode 
d'Apostoli.  Nouv.  arch.  d'obst.  —  Ii)  Derselbe, 
Traitement  des  fibromes  uterins.   (jaz.  des  bop  No.  139. 

—  12)  Dimer,  Zur  Frage  der  Stielversorgung  bei  der 
Hysterotomie,  im  Anschluss  an  31  Fälle.  I'ester  Pr. 
No.  12.  (S.  voriges  Jahr.)  —  13)  Dudley,  Multiple 
fibroid  of  tho  Uterus ;  suprapübic  bysterectomy.  Am. 
J.  of  obst.  p  843.  —  14)  Duncan,  Matthews,  Ou 
locking,  retroversion  aud  Strangulation  of  uterine 
fibroids  in  the  pclvic  excavation.  Obstetr.  Tr.  —  15) 
Eslrada,  Traitement  de  fibromyomes  uterins.  These. 
Ref.  im  Suppl.  der  nouv.  arch.  d'obst.  5.  Oct.  —  16) 
Franke),  E,  Ueber  die  Enucleation  submucöser  oder 
intraparietaler  Myome  von  dir  Bauchhöhle  aus  (Martin- 
sche  Operation),  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Diagnose  und  operativen  Behandlung  verjauchter  Uterus- 
myome. Arch.  f  Gyn.  33  Bd.  8.  U.  —  17)  Freund, 
U.  W.,  Zur  Entfernung  submueöser  Myome  durch  die 
Laparotomie.  Ctrbl.  f.  Uyn  No  49  (Enucleation 
[nach  Martin]  zweier  verjauchter  Myome.'  Drainage 
mit  Jodolormdocht  durch  den  Cervlcalcanal  in  die 
Scheide  hinein;  Heilung.)  —  18)  Frit.sch,  Ueber 
Myomotomie.    Verb.  d.  deutsch.  G.  f.  Gyn.   Halle.  — 
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19)  Gehrung,  Electrolysis;  its  value  in  diagnoais  as 
well  in  treatment  of  intra-Bbdominal  and  ititrapelvic 
tumors  by  tbe  aid  of  a  new  instrumcnt.  Ära.  J.  of  (,bst. 
p.  820.  —  20)  Gelli.  KctrovtTM.-nVxion  de  1'uteVus 
par  fibröme  uterin.  Annal.  di  ostet.  No.  3.  (Aus- 
stossung  des  Myoms  bewirkt  durch  die  Apostoli'sche 
Methode.)  —  21)  Gersuny,  Beitrag  zur  Technik  der 
supravagiualen  Amputation  des  Uterus  und  zur  Statut  ik 
dieser  Operation.  Wien.  Wochenschr.  No.  7.  —  22) 
Geyl,  Observations  et  remarques  sur  deux  cas  d  >  dila- 
tation  completc  de  l'uteVus  selon  lc  proedde  de  Vulliet. 
Nouv.  arch.  d'obst.  —  28)  (Joffe,  Report  of  a  case  of 
hysterectomy  for  fibroid  tumor,  witb  Bpecimcn.  New 
York  Record.  Der.  15.  (Intraperitoneale  Stielbeband- 
lung,  Drainage  durch  den  Cervicalcanal ,  Heilung)  — 
24)  Gutmann,  üeber  die  Ursachen  des  raschen  Wachs- 
thums von  Fibromyomen  des  Uterus.  Dissert.  Halle. 
(1  Fall  von  Pcritoncalsarcomatose  nach  Exstirpation 
eines  klinisch  verdächtigen,  anatomisch  scheinbar  gut- 
artigen Fibromyoms.)  —  25)  Hansen.  Die  Behand- 
lung der  Myome.  Dissert.  Würzburg.  1887.  —  26) 
Hofius,  Ueber  Exstirpation  von  Uterusmyomen.  lo.- 
Diss.  Bonn.  (10  Myomotomien.  darunter  6  supra- 
vaginale Amputationen  mit  intraperitonealer  Stielver- 
sorgung und  8  Todesfällen.)  —  27)  Holland,  Knu- 
cleation  par  electrolyse  d'un  gros  fibröme  ut6rin  Ref. 
im  Suppl.  der  nouv.  arch.  d'obst.  15.  Juill.  —  26) 
Hunter,  Demonstration  eines  140  Pfund  schweren 
Fibroids.  Am  J.  of.  obst.  —  29)  Jacobi,  Case  of 
uterine  fibroid  treated  by  Apostoli's  metbod.  Euu- 
cleation  of  the  tumor.  Ibid.  30)  Jones,  Dixon, 
Removal  of  uterine  myoroa  by  combined  abdominal 
and  vaginal  hysterectomy.  Ibid.  p  604  (Anwendung 
der  blutstillenden  Zangen.)  —  31)  Kallenbach, 
Stumpfe  Dehnung  des  Collum  hi  i  Myomblutungen 
Ctrbl.  f  Gyn.  No.  45.  —  32)  Keitb,  The  treatment 
of  fibroids  tumours  of  the  uterus  by  electricity.  Edinb 
Journ.  Febr.  —  33)  Kloti,  Demonstration  eines  mit 
Erfolg  exstirpirten  Cystofibroms  von  38  Pfund.  Durch 
Massage  war  es  zu  einer  Thrombose  der  Tumurvenen 
und  der  V  iliaca  sin.  mit  Blutung  in  die  Bauchhöhle 
gekommen  Ctrbl.  f.  Gyn.  No.  29.  S.  473.  —  34) 
Koch,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Uterusfibrome. 
Inaug.-Diss.  Greifswald.  (1  Fall  von  supravaginaler 
Amputation,  extraperitoneale  Stielbehandlung;  Heilung  ) 

—  35)  Koeberle,  Operation  eines  Uteruspolypen  von 
aussergewdhnlicher  Dimension.  Wiener  Ztg.  No.  14. 
(Abdrcbung  des  Stiels  durch  Torsion,  Extraction  nach 
Verkleinerung  durch  Spiralschnitte)  —  36)  Kol  lock, 
Differential  diagnosis  between  fibroeystie  myoma  and 
ovarian  eyatoma.  Trans,  of  the  americ.  gyn.  soc.  — 
37)  Kumar,  Zur  Casuistik  der  Utcrusmvome.  Wien. 
Blätter.  No.  8.  (Blasenverletzung,  t)  —  *3S)LeFort, 
Myome  uteriu  pediculi,  ayant  cherniue  dans  la  doison 
recto-vaginale  et  simulant  une  rectocele  Bull.  deChir. 
4.  Juill.  —  39)  Leopold.  Totalexstirpation  des  Uterus 
wegen  eines  Mvoros  von  Hühnereigrös.se  Heilung. 
Ctrbl.  f.  Gyn.  No.  29.  S.  472.  —  40)  Loh  lein,  Die 
Indication  der  Ovarn-tomie  und  der  Myomotomie.  Berl. 
Klinik.  No.  2.  —  41)  Long,  A  new  stitch.  Amer. 
J.  of  obst.  p.  133  —  42)  Mann,  8  Laparotomien. 
Ref.  im  Ctrbl.  f.  Gyn.  1883.  No  11.  (2  Fälle  von 
Myom,  supravaginale  Amputation,  Heilung  in  dem  Fall 
von  extraperitonealer.  Tod  in  dem  von  intraperitonealer 
Stielbehandlung.)  —  43)  Martin,  A.,  Ueber  Myome. 
Verb,  d.  deutsch.  <i  f.  Gynäkol.  —  44)  Maydl,  Eine 
neue  Methode  der  Stielvcrsorgung  nach  supravaginaler 
Amputation  des  Uterus.  Wiener  klin.  W.  No.  9.  — 
45)  Mayu-Robson,  Electrolysis  in  the  treatment  of 
utenne  and  other  pelvic  diseases     Lancet.    Aug  25. 

—  46)  Meredith,  A  case  of  locked  fibroid  treated 
by  supravaginal  hysterectomy  Obstetr.  Tr,  —  47) 
Mixt  er,  A  case  of  l'orro's  Operation,  porformed  on 
aceuunt  of  multiple  m\omata,  savir.g  both  mother  and 
ch.ld.    Hoston  Journ.  '  Nov.  8.   -    48)  Mc  Merdic, 


Removal  of  an  cnlarged  fibroid  uterus  by  abdominal 
section:  recovery.  Lancet.  MarchSl.  (Extraperitoneale 
Stielb«-handlting.)  —  4t>)  Morris,  Three  cases  of  hy- 
sterectomy; remarks  Lancet.  May  19.  (Supravaginale 
Amputation,  extraperitoneale  Stiflbehmdluug,  Tod  an 
Scharlach  )  —  50)  Munde,  Hysterectomy  for  fibroids. 
Amer.  J.  of  obst.  (Extraperitoneale  Stielbehandlung. 
Heilung.)  —  51)  Nathan,  Ist  bei  Myomen  während 
der  Gravidität  die  supravaginale  Uterusamputation  in 
dicirtV  In.  Diss.  Würzburg.  —  52)  Nimsch,  Beitrag 
zur  Casuistik  der  Geschwülste  an  der  Portio  vaginalis 
uteri.    In.- Diss.  Greifswald.  (1  Fall  von  Fibromyxom  ) 

—  53)  Odebrecbt,  Verjauchtes  submucöses  Myom 
von  Mannskopfgrösse,  Myomotomie,  extraperitoneale  Stiel- 
\crsorgung.  Genesung.  Ctrbl.  f.  Gyn.  No.  8  —  54) 
Derselbe,  Beitrag  zur  Frage  der  operativen  Behand- 
lung verbuchter  Uterustumoren.  Zeitscbr  f.  Gyn. 
15.  Bd.  11.  1.  —  55)  v.  Ott,  Kurze  Notiz  über  einen 
Fall  von  Infarct  im  Parenchym  eiuos  Uterusmyoms. 
Ctrbl.  f.  Gyn.  No.  17.  (An  'der  Stelle  des  Infarcts 
hatte  Pat.  starke  Sehmerzen  gehabt)  —  56)Parsons, 
On  the  action  of  the  constant  cur  reo  t  on  fibroid  tu- 
morus  Bnt.  gyn.  J.  p.  71.  —  57)  Rein,  Bericht 
über  seine  16  Myomotomien  Ctrbl.  f.  Gyn.  No.  51. 
S.  852  (10  supravaginale  Amputationen  mit  2  Todes- 
fällen, 6  Enucleationen  mit  einem  Todesfall.  Nur  in 
einem  Fall  extraperitoneale  Stielbebandlung )  —  58) 
Ricbelot,  Fibromes  uterins.  Hysterotomie  vaginale. 
Coma  urimique.  L'Un.  mel.  No  23.  (Verleitung  der 
Blase;  die  tÖdtliche  Uraemie  war  bedingt  durch  hoch- 
gradige doppelseitige  Niereuatrophie.)  —  59)  Derselbe, 
Sur  le  traitemont  des  fibromes  uterins.    Ibid.  No.  69. 

—  60)  Rutherfoord,  Notes  of  a  case  of  uterine 
fibroid  treated  by  electricity.    Brit.  gyn.  J.    p.  323. 

—  61)  Derselbe,  The  treatment  of  haemorrhage  in 
fibromyomata  by  Hydrastis  canadensis.  Brit.  Journ. 
July  21.  (5  günstige  Fälle.)  —  62)  Sänger,  Zar 
Operation  von  Cervixmvomen  durch  die  Laparotomie 
Ctrbl.  f.  Gyn  1889.  No.  12.  -  63)  Schmidt,  Ein 
Beitrag  zur  Frage  dir  intraperitonealen  Stielversorgung 
nach  Myomotomien.  Arch.  f.  Gyn.  38  Bd.  2.  U.  — 
64)  Scott,  Treatment  of  fibroid  turoors  by  electricity. 
Am.  J.ofobst.  (Günstige  Erfolge.)  —  65)  Sechey  r  on. 
De  rbysteVotomie  vaginale.  These  de  Paris.  —  66) 
Derselbe,  Du  traitement  cbirurgical  des  mvomes  de 
Tuterus.  Gaz.  des  hop.  No.  121.  -  67)  Shaw,  The 
constant  current  in  the  therapeutics  of  gynaecology. 
Obstetr.  Tr.  —  68)  Sippel,  Zur  operativen  Behand- 
lung verjauchter  Uterusmyome.    Ctrbl.  f.  Gyn.  No  44. 

—  69)  Smith,  Demonstration  eines  Fibroms,  welches 
vergeblich  mit  einem  Strom  von  800  Milliamperes  be- 
handelt war.  Brit.  gyn.  J.  p.  69.  —  70)  Smith. 
Samuel,  Subperitoneal  fibromyoma  of  uterus  no  distinet 
pedicle  supravaginal  removal  of  uterus  and  appendages; 
recovery.  Austral.  Journ.  Febr.  15.  (Extraperitoneale 
Stielbehandlung.)  —  71)  Steavenson,  The  Hectro- 
lysis  of  fibroids.  Brit.  Journ  May  12  —  72)  Der- 
selbe, Note  on  tbe  use  of  electrolysis  in  gynaecologieal 
practice.  Obstetr.  Tr.  —  78)  Stirton,  Notes  on  forty 
cases  treated  by  Apostoli's  raethod.    Glasgow  J.  Jun. 

—  74)  Terrillon,  Seize  hyst6rectomies  abdominales. 
Reflexions  ä  propos  de  60  autres  cas  de  fibromes  ute- 
rins. Aunal.de  gyn.  Mai.  —  75)  Derselbe,  Fibrome 
volumineux  de  l'uterus;  ablation  par  la  mithode  dite 
du  morcellemont;  guörison.  Gaz.  des  höp  No.  133. 
76)  Villa,  Angel,  Therapentique  comparative  des 
fibromes  utirins.  Nouv.  arch  d'obst  —  77)  Van  de 
Warker,  Tbe  dangers  of  galvano - puneture  in  pelvic 
tumors.  Am.  med.  News.  Sept.  29  u.  Trans,  of  the 
Americ.  gyn.  soc.  —  78)  Wells,  Spencer,  Remarks  on 
the  electrical  treatment  of  diseases  of  the  uterus.  Brit. 
Journ  May  12.  —  79)  Werner,  Electricity  in  the 
treatment  of  fibroids  of  the  uterus.  Amer.  J.  of  obst 
(5  günstige  Fälle.)  —  80)  Zweifel,  Eine  per  vaginam 
ausgeführte  Fibromenucleation.    Ctrbl.  f.  tiyn.  No.  25. 


Digitized  by  Google 


DÜHB88RH,  QtmIcOLOOIK. 


703 


S.  408.  —  81)  Derselbe,  Die  Stielbehandlung  bei 
der  Myomectomie  Stuttgart.  —  82)  Derselbe,  Ueber 
die  Stielbehandlung  bei  Myomectomie.  Verhandl.  der 
Gesellscb.  f.  Gyn. 

Martin  (43)  berichtete  auf  dem  Congress  in 
Halle  über  205  Corpus  myome  zunächst  vom  ana- 
tomischen Standpunkte  aus.  der  jedoch  auch  allerlei 
wichtige  Beziehungen  für  die  Indicationsstellung  her- 
vortreten liess.  7  mal  fanden  sich  ausgedehnte  Ver 
fettungs-,  3 mal  Verkalkur-gsprocesse.  In  den  3  letz- 
teren Fällen  hatten  Druckersctieinungen  die  Operation 
indicirt.  10 mal  war  eine  Vereiterung  des  Myoms 
vorhanden  theilweise  selbst  bei  gestielten  subserösen 
Tumoren  1  mal  war  es  dabei  /um  Durchbruch  des 
Abscesses  in  das  Becken  hinein  gekommen.  1  1  mal 
fand  M.,  und  zwar  gerade  nach  vorausgegangenen 
sehr  schweren  Blutungen,  ausgedehnte  Oedembildung. 
8  mal  cystisohe  Myome,  bei  welchen  sich  stellenweise 
verfettetes  Plattenepithel  nachweisen  liess.  3  Myome 
waren  teleangiectatischer  Natur;  in  einem  derselben 
starb  die  Frau  26  Tage  nach  der  Operation  an  einer 
Embolie  6  mal  war  Sarcombildung  vorhanden,  in  4 
von  diesen  Fällen  konnte  man  die  sarcomatöse  Ent- 
artung des  Myoms  direct  nachweisen,  in  2  war  die 
Kapsel  durchbrochen  und  es  hatten  sich  Metastasen 
entwickelt  In  allen  diesen  6  Fällen  war  Ergotiri  aus- 
gedehnt zur  Anwendung  gekommen.  9  mal  war  Com- 
plication  von  Myomen  mit  Carcinom  vorhanden;  von 
diesen  9  Fällen  abgesehen,  zeigten  demnach  38  von 
18(5,  d  h.  20,4  pCt ,  Veränderungen,  welche  als  das 
Gegentheil  von  .gutartig*  zu  bezeichnen  sind. 

Zweifel  (81—82)  hat  sich  ein  grosses  Verdienst 
durch  die  Zusammenstellung  von  7 1 2  Fällen  von 
Myomectomie,  durch  die  kritische  Sichtung  der 
verschiedenen  Operationsmethoden  und  durch  Angabe 
einer  neuen  Methode  erworben.  Zunächst  constatirt 
Z.,  dass  der  Deutsche  Che I ms  1830  die  erste  Myom- 
ectomie. d.  h  die  Entfernung  eines  Myoms  durch 
die  Laparotomie,  ausgeführt  bat,  allerdings  auf  die 
Diagnose  eines  Ovarialtumors  hin.  Der  Erste,  welcher 
nach  gestellter  Diagnose  diese  Operation  ausführte, 
war  Kimball.  Z.  unterscheidet  3  Operationsphasen: 
I.  die  Technik  bis  zur  Einführung  der  Drabtscbnürer 
und  Klammern,  2.  die  Periode  von  da  bis  zur  allge- 
meinen Anwendung  der  Antisepsis,  3.  die  jüngste 
Periode  des  Wettkampfes  zwischen  der  extra-  und  der 
inlraperitonealen  Behandlung  des  Stiels. 

Z.  selbst  ist  Anhänger  der  iutraperitonealen  Stiel- 
behandlung. Er  drainirt  nur  in  aussergewöbnlichen 
Fällen,  and  dann  nur  nach  der  Scheide  hin.  Bei  der 
Drainage  von  oben  sah  er  Einwachsen  von  Netz-  und 
Darmpartien  in  die  Oeffnungen  des  Drain.  Der  extra- 
peritonealen Methode  wirft  Z.  das  Vorhandensein  der 
heftigen,  zerrenden  Schmerzen  und  die  Gefahr  der 
Spätinfection  vor.  Dabei  ist  die  Morlaluät  der  intra- 
peritonealen Methode  nicht  grösser.  Man  darf  dabei 
freilich  nur  die  Resultate  der  principiellen  Anbänger 
der  Stielversenkung  berücksichtigen,  dann  kommen 
auf  345  Fälle  88  Todesfälle  =  25,5  pCt.,  gegen- 
über 63  Todesfällen  unter  262  extraperitoneal  behan- 


delten Fällen  =  24pCt.  Berücksichtigt  man  die  Ge 
sammtzahl  der  Fälle,  so  starben  von  469  extraperi- 
toneal Behandelten  nur  103  oder  22pCt.,  von  243 
intraperitoneal  Behandelten  dagegen  84  =  34.5  pCt. 
Gegen  die  Schröder'sche  intraperitoneale  Stielversor- 
gung erbebt  Z.  den  Vorwurf  der  unsicheren  Blut- 
stillung, welche  er  durch  seine  allmälig  immer  mehr 
ausgebildete  Methode  der  forllaufenden  Partienunter- 
bindung  zu  einer  absolut  sicheren  macht.  Dieselbe 
wird  mit  einer  ßruns'scben  Schiebernadel  partienweise 
mit  Seide  ausgeführt  und  zunächst  die  Ligamente 
unterbunden,  darauf  der  Uterusstumpf  partienweise 
zusammengeschnürt.  Auf  der  sicheren  Blutstillung 
beruht  nach  Z.  vorzüglich  der  Erfolg  der  Operation, 
die  Keime  im  Cervicalcanal  erzeugen  nur  einen  abge- 
sackten Abscess,  allgemeine  Peritonitis  entsteht  nur, 
wenn  die  septischen  Keime  oder  das  Nährmaterial  für 
dieselben  —  also  Blutserum  —  sich  in  der  ganzen 
Bauchhöhle  verbreiten  kann.  Bei  10  nach  seiner  Me- 
thode operirlen  Kranken  hatte  Z.  nur  im  Anfang  einen 
Todesfall.  Er  siebt  in  seiner  Methode  die  Methode  der 
Zukunft,  welche  die  Gleichartigkeit  der  Technik  bei 
der  Ovariotomie  und  Myomectomie  wiederherstellt. 

Long  (4 Ii  beschreibt  eine  der  fortlaufenden 
Partienligatur  ähnliche  Ligatur,  welche  mit  so  viel 
auf  einen  Faden  aufgereihten  Nadeln  ausgeführt  wird, 
als  man  Partialumschnürungen  machen  will. 

Auch  in  der  englischen  gynäkologischen  Gesell- 
schaft kam  im  Anscbluss  an  eine  Demonstration  von 
Smith  (s.  Ovarien  85)  die  Rede  auf  die  Häufigkeit 
des  Ein  Wachsens  von  Netz  in  das  Drainrohr 
und  die  damit  verbundenen  heftigen  Schmerzen. 

Fritscb  (18)  bat  die  verschiedenen  Operations- 
methoden bei  Myomotomie  alle  durchprobirt,  ist 
aber,  von  allen  unbefriedigt,  zu  einer  neuen  überge- 
gangen. Nach  Unterbindung  der  Ligamente  und  Um- 
legung des  Schlauchs  wird  der  Uterus  sammt  Myom  so 
ausgeschnitten ,  dass  die  Längsrichtung  der  Wunde 
mit  der  Bauchwunde  übereinstimmt,  so  dass  die  Uterus- 
wunde von  rechts  nach  links  vereinigt  wird.  Mit  der- 
selben werden  die  Stümpfe  der  Lig.  lata  vernäht  und 
das  Peritoneum  parietale  rings  herum  unterhalb  der 
Stumpfnähte  mit  dem  Stumpf  vereinigt.  Die  Stumpf- 
nähte dienen  langgelassen  als  Drainage,  der  Wund- 
trichter, in  welchem  sie  liegen,  wird  ausserdem  noch 
mit  Gaze  ausgestopft.  Oberhalb  des  Stumpfes  wird 
die  Bauchwunde  in  der  gewöhnlichen  Weise  geschlossen. 
19  erfolgreiche  Falle.  Späteste  Entlassung  nach 
einigen  30  Tagen.  Nach  Enucleaiion  eines  Myoms 
aus  dem  Lig.  latum  näbt  Fritscb  die  entstandene 
Wundhöhle  an  den  unteren  Bauchwinkel  an.  Bei  Enuc- 
leation  aus  dem  Uterus  selbst  bat  T.  manchmal  die 
Uteruswunde  mit  der  Bauchwunde  zusammen  vernäht. 

In  der  Discussion  erwähnt  Oishausen  zunächst, 
dass  der  versenkte  Gummischlauch  keine  Necrose  her- 
vorbringt,  falls  er  genügend  desinficirt  ist,  eine  Er- 
fahrung, die  Dohm  bestätigt.  Weiter  macht  Ois- 
hausen darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  der 
Schröder*schen  Methode  eine  grosse  Sicherheit  gegen 
Nachblutungen  hat,  falls  mau  die  Uteiina  durch  eine 
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seitlich  an  denCervix  angelegte  Ligatar  sichert,  die  bis 
in  den  Uterus  hineingeht.  Bei  der  Zweifel'schen  Me- 
thode befürchtet  0. .  dass  bei  der  Dorchstechung  des 
Stumpfes  die  Nadel  Keime  ans  dem  Cervicalkanal  auf 
das  Peritoneum  bringen  und  somit  Sepsis  hervorrufen 
kann.  0.  schneidet,  um  dies  zu  vermeiden,  die 
Schleimhaut  breit  aus,  nachdem  er  den  Canal  vorher 
mit  dem  Paquelin  ausgebrannt,  und  näht  den  Canal 
für  sich  mit  Catgut.  dann  den  Stumpf  und  zuletzt  das 
Peritoneum. 

Wiedow  bat  3 mal  nach  versenkter  elastischer 
Ligatur  Vereiterung  des  Stumpfes  gesehen,  1  Fall 
ging  an  Sepsis  zu  Grunde.  Er  ist  noch  immer  An- 
hänger der  Castration  bei  Fibromen.  Die  Möglichkeil, 
in  allen  Fällen  die  Ligg.  lata  nach  Zweifel  partien- 
weise zu  unterbinden,  zweifelt  W.  an. 

Hofmeier  hat  in  einem  Fall  mitF.rfolg  die  Uterus- 
höhle mit  dem  Platinbrenner  eröffnet,  die  Blutung  aus 
dem  Stumpf  dnrch  Umstechung  der  Arterien  und  Um- 
nähang  des  Stumpfes  gestillt,  den  Stumpf  dann  nicht 
vernäht,  sondern  nur  das  Peritoneum  durch  eine  fort- 
laufende Catgut  naht  über  demselben  zusammengezogen. 
Die  Wunde  lag  also  ohne  jede  Spannung  der  Wund- 
flachen extraperitoneal,  die  Secrete  flössen  nach  der 
Scheide  hin  ab. 

Fromm el  hat  bei  der  intraperitonealen  Methode 
von  16  Fällen  nur  einen  an  Darmocclusion  verloren. 
Eine  Nachblutung  hat  er  niemals  gesehen.  Auch  nach 
Enucleation  interligamentös  entwickelter  Myome  ver- 
senkt er  die  vernähte  Wundhöble. 

Fehling  hat  unter  17  extraperitoneal  behandel- 
ten Fällen  nur  einen  verloren.  Er  bat  in  einem  Falle 
die  lange  Dauer  der  Behandlung  durch  die  secundäre 
Wondnaht  nach  Kocher  abgekürzt. 

Breisky  erwähnt,  dass  die  Methode  von  Martin 
and  Fr itsch  schon  früher  von  Gersuny  angewandt 
ist.  B.  drainirt  ebensowenig,  wie  Frommel,  nur  bei 
Complicationen  mit  Abscessen,  und  dann  mit  Jodo- 
formdocht. Er  ist  Anhänger  der  extraperitonealen  Me- 
thode. 

Kaltenbach  erwähnt  mit  Bezug  auf  den  Martin- 
sehen  Vortrag  einen  Fall  von  Myom,  wo  die  klinischen 
Erscheinungen  den  Verdacht  einer  malignen  Degene- 
ration nahe  legten,  der  Anatom  aber  nichts  derartiges 
fand.  5  Monate  später  ging  die  Frau  an  einer  diffusen 
Sarcomatose  der  Bauchorgane  zu  Grunde. 

Bezüglich  der  Zweifel'schen  Methode  theilt  K.  die 
Bedenken  von  Olshausen  und  Wiedow  Die  beste 
Sicherung  gegen  Infection  vom Cervicalcanal  aus  scheint 
ihm  die  Schröder'sche  Etagennabt  zu  bieten.  Die  Ca- 
stration und  nicht  die  Enucleation  macht  K.  bei  jenen 
kleinen  und  mittelgrossen  Tumoren,  die  schlecht  von 
ihrer  Umgebung  differenzirt  sind.  Martin  ist  unbe- 
dingter Anhänger  der  intraperitonealen  Methode.  Er 
naht  jetzt  ausschliesslich  mit  Junipernscatgut. 

In  einem  anregend  geschriebenen  Vortrag  bespricht 
Loh  lein  (40)  die  Indikationen  der  Ovariotomie 
und  Myomotomie.  Einen  Ovarialtumor  operire 
man  mit  Kückskht  auf  seine  häufige  maligne  Degene- 
ration si.UM  man  ihn  erkannt  hat.   Bei  der  Myomo- 


tomie dagegen  geht  die  Indioation  zur  Operation  nur 
von  den  Symptomen  aus.  Als  absolute  Indicationen 
sind  die  Blutungen  und  die  Schmerzen  nicht  anzuer- 
kennen. Ob  man  hier  symptomatisch  verfährt  oder 
operirt,  hängt  von  der  voraussichtlichen  Schwierigkeit 
der  Operation,  dem  Alter  und  besonders  der  socialen 
Stellung  der  Pat.  ab. 

Fränkel  (16)  hat  2 mal  verjauchte,  submueos- 
intraparietale,  theilweise  in  die  Scheide  geborene, 
grosse  Myome  durch  die  Enocleatien  von  der 
Bauchhöhle  aus  entfernt.  In  dem  günstig  ver- 
laufenen Fall  wurde  nach  der  Enucleation  der  Uterus 
in  der  Weise,  wie  Ref.  es  für  den  conservativeo  Kaiser- 
schnitt empfohlen,  mit  eiuem  Jodoformgazestreifen  aus- 
gefüllt und  darüber  die  Uteruswunde  durch  tiefeSeiten- 
und  oberflächliche  Catgutknopfnähte  geschlossen.  Im 
2.,  schon  septisch  zur  Operation  gekommenen  Fall, 
wurde  die  Uteruswunde  nicht  vereinigt,  sondern  mit 
der  Bauchwunde  vernäht.  Für  Fälle  dieser  Art  zieht 
Fränkel  imPrincip  die  supravaginale  Amputation  mit 
extraperitonealer  Stiel behandlung  vor.  Für  die  nicht 
verjauchten  Myome  plaidirt  er  für  eine  ausgedehntere 
Anwendung  derMartin'schen Enucleation,  deren  Mor- 
talität kaum  höher  ist  als  die  viel  schwierigere  und 
unsicherere  vaginale  Enucleation.  Des  weiteren  macht 
F.  auf  die  Verschiedenheit  der  klinischen  Bilder  bei 
Verjauchung  der  Myome  aufmerksam  und  giebt  diffe- 
rentialdiagnostische Punkte  gegenüber  der  sarcoma- 
tose n  Entartung  an. 

H.  W.  Freund  (17)  publicirt  2  analoge,  mit  Er- 
folg in  derselben  Weise  wie  in  dem  ersten  Fall  von 
Fränkel.  operirte  Fälle. 

Nach  Sippel  (68)  soll  man  nicht  ausschliess- 
licher Anbänger  der  iotra-  resp.  der  extraperitonealen 
Stielbehandlung  bei  Myomen  sein,  sondern  in- 
dividualisiren.  Bei  verjauchtem  Myom  (2  günstige 
Falle;  empfehlen  S.  u.  Ode  brecht  (54;  die  letztere 
Methode. 

Sänger  (62)  hat  3  Fälle  von  Collummyomen 
per  laparotomiam  operirt.  In  dem  einen  machte 
er  die  Castraiion.  Der  Tumor  verkleinerte  sich,  die 
Compressionserscheinongen  sobwanden.  Im  2.  spaltete 
er  den  Douglas,  schälte  die  Geschwulst  aus  und  ver- 
senkte den  mit  einer  Gummischnur  ligirten  Stiel. 
Heilung.  Bei  dem  3.,  ebenfalls  retrocervicalen  Myom 
Spaltung  des  Douglas  und  der  Geschwulstkapsel. 
Enucleation,  Amputation  des  Uteruskörpers,  Vernähung 
nach  Zweifel  Nahtschluss  des  Douglas,  Drainage. 
Anfüllung  der  Kapselhöhlo  mit  Blut,  daher  Eröffnung 
derselben  von  der  Scheide  und  Tamponade.  Diese 
combinirte  Laparo-Colpomynmotomie  empfiehlt  S.  als 
das  geeignetste  Verfahren  bei  supravaginalen  Cervii- 
myomen.  (Ref.  erscheint  es  einfacher,  von  oben  her 
eine  Communication  mit  der  Scheide  herzustellen,  von 
oben  her  die  Kapselhöhle  auszutamponiren  und  über 
dem  Tampon  das  Peritoneum  zu  vernähen.  Auf  diese 
Weise  beiigt  man  dem  vor,  dass  sich  die  Kapsel  höhle 
überhaupt  mit  Blut  füllt,  dessen  Menge  in  dem  Fall 
von  Sänger  ca.  1  I  betrug.)  2  Eigenthümlichkeiten 
der  retrocervicalen  Myome  hebt  S.  besonders  hervor: 


Digitized  by  Google 


DObrssbm,  GtkIcolooib. 


705 


dass  sie  eine  Kapssl  beritten  können  und  dass  sie  das 
Peritoneum  des  Douglas  aber  siob  haben. 

Albert  (I)  macht  principiell  bei  jeder  Myonio- 
tomie  zunächst  dieEnucleation  des  Myoms.  Die  Ligg. 
lata  bleiben  dabei  ganz  unverletzt  und  man  kann  sich 
aus  dem  restirendnn  Uterus  einer,  bequemen  Stumpf 
bilden. 

Bidder  (5)  entfernte  bei  einer  Schwangeren  im 
4.  Monat  ein  die  ganze  Bauchhöhle  ausfüllendes  sub- 
seröses, gestieltes  Myom  von  20  Pfund.  Tod  nach 
7  Tagen.  Section:  Fibrinös-adbaesive  Peritonitis,  Er- 
weiterung der  Nierenbecken  und  Atrophie  der  Nieren, 
Fetten tartuug  von  Leber  und  Herz,  im  Douglas'scben 
Raum  ein  Löffel  voll  blutigen  Serums  und  ein  Stück 
J  o.io  form  mar I  y.  Letzteres  hat  nach  B.'s  Ansicht 
den  ungünstigen  Ausgang  niebt  bediogt. 

Ternllon(74)  bat  zweimal  mit  Erfolg  die  intra- 
peritoneal »Methode,  14maldie  extraperitoneale 
angewandt.  Von  diesen  14  Fällen  starben  5,  darunter 
einer  an  Sepsis,  einer  an  Spätinfection  vom  Slumpf 
aus  6  mal  machte  T.  wegen  blutender  Myome  die 
Castration  mit  einem  Todesfall 

Unter  den  Medicamenten  sab  T.  besonders  von 
der  Tinct.  cannabis  ind.  gute  Erfolge  bei  der  durch 
ein  Myom  bedingten  Menorrhagie.  Unter  76  Fällen 
von  Myomen,  die  er  insgesammt  beobachtet,  trat  6  mal 
der  Tod  ohne  Operation  ein,  und  zwar  2 mal  durch 
Verblutung  resp.  durch  Anämie.  1  mal  durch  Com- 
pression  der  Beckenorgane.  2  mal  durch  Becken- 
Phlebitis  mit  Embolie,  I  mal  durch  Verjauchung  des 
Tumors. 

Gersuny  (21)  beschreibt  ein  der  Fritsch'schen 
Methode  ganz  ähnliches  Verfahren,  welches  er 
in  7  Fällen  (1  Todesfall)  angewandt  bat  Er  bedient 
sich  statt  des  Schwamms  der  Sublimatcompressen. 

Schmidt  (63 ;  hat  in  2  Fällen  ähnlich  wie 
Fritsch  operirt.  In  derDiscussionbemerklFreund. 
pass  er  bei  der  intraperitonealen  Stilversorgung  neuer- 
pings  eine  Schnurnabt  mit  gutem  Erfolg  anwende,  die 
zunächst  die  Muskelsubstanz,  sodann  das  Peritoneum 
zusammenfaltet  und  letzteres  inveitirt.  Vorzüge  sind: 
Sichere  Blutstillung,  wenig  Nahtmaterial  in  dem  wenig 
verletzten  Stumpf. 

Auch  Maydl  (44)  vernäht  den  Stumpf  und 
befestigt  ihn  ohne  Schlauch,  um  die  Necrose  des 
Schnürstöcks  zu  vermeiden,  nicht  durch  Annähung 
an  das  Peritoneum  parietale,  sondern  nur  durch  eine 
lange  Nadel  im  unteren  Winkel  der  Bauchwunde  (ein 
günstiger  Fall,  Heilung  nach  3  Wochen). 

Polk  (s.  Munde  50)  operirte  2  Myomfälle  mit 
Erfolg  in  der  Weise,  dass  er  nach  Umlegung  des 
Scblaucbs  das  Peritoneum  von  hoch  oben  an  in  Form 
einer  Manchette  herunterpräparirte.  In  diesem  Sack 
wurde  der  Tumor  amputirt,  die  Gefässe  unterbunden 
und  der  Stumpf  cauterisirt.  Nach  Abnahme  des 
Schlauchs  wurde  der  Sack  mit  der  Bauchwunde  durch 
Naht  vereinigt. 

Dudley  (1H  beschreibt  eine  Myomotomie  mit 
ei  traperitonealerStielbehar.dlung.  bei  welcher 
ein  unter  dem  Peritoneum  liegender,  vom  Cervii  aus 


gehender  Tumor  zurückgelassen  werden  musste.  Die 
Pat.  starb  durch  Verblutung  in  diesen  Tumor  hinein, 
welcher  sich  nach  Heitzmann's  Untersuchung  als  ein 
eystisebes  Myom  erwies,  dessen  Wand  die  Charactere 
eines  oavernösen  Angioma  repräsentirte. 

Aus  der  Discussion  über  einen  Vortrag  von  Mat- 
thews Duncan  (14)  und  einen  von  Meredith  (46; 
demonstrirten  fibroiden  Tumor  geht  hervor,  dass  man 
in  England  bei  im  Becken  eingekeilten  Fibroi- 
den zunächst  sehr  energische  Versuche  macht,  den 
Tumor  aas  dem  Becken  herauszudringen. 

Kaltenbach  (31)  hat  ein  in  Vergessenheit  ge- 
ratenes Verfahren  bei  Myomblutungon,  complicirt 
mit  Cervicalstenose.  nämlich  die  Dilatation,  in  3  Fällen 
mit  sehr  günstigem  Erfolg  wieder  angewandt.  Das 
Verfahren  eignet  sich  für  massig  grosse  Myome  bei 
dem  Climax  nahestehenden  Frauen,  wo  keine  rechte 
Indication  für  die  Castration  noch  Exstirpation  des 
Tumors  vorhanden  ist.  Die  Stenose  bewirkt  eine  Ver- 
stärkung der  Blutung  durch  die  Anstauung  des  Blutes. 
Diese  fallt  nach  der  (instrumenteilen)  Dilatation  weg. 

Geyl  (22)  erreichte  in  einem  Fall  von  intramuralem 
Myom  eine  solche  Dilatation  des  Uterus  mittelst 
des  Vulliet'sohen  Verfahrens,  dass  er  fast  die  ganze 
Hand  in  den  Uterus  einführen  und  das  Myom  in 
2  Sitzungen  enucleiren  konnte. 

Zweifel  (80)  berichtet  im  Anschluss  an  eine 
Fibromen ucleation  per  vaginam  über  eine  starke 
Blutung  nach  Entleerung  des  Uterus,  die  selbst  nach 
festester  Jodoformgazetamponade  nicht  stand,  wohl 
aber  nach  Einführung  von  in  Liquor  ferri  getauchten 
Wattetampons.  Wegen  der  Jaucbung  will  Zweifel 
in  Zukunft  Aluminium  aceticum  verwenden.  Der 
Coliaps  in  dem  betreffenden  Fall  wurde  durch  Rectum 
infusion  mit  alkalischer  Kochsalzlösung  gehoben.  Lan- 
derer (Discussion)  zieht  die  intravenöse  jeder  anderen 
Art  der  Infusion  vor.  Zweifel  macht  auf  die  Schwie- 
rigkeit derselben  bei  fetten  Personen  aufmerksam. 

(Ref.  empfiehlt  in  derartigen  Fällen,  nach  der 
Tamponade  des  Uterus  mit  Jodoformgaze  die  Vagina 
mit  der  weniger  durchlässigen  Salicylwatte  auszu- 
stopfen ) 

Die  These  von  Secheyron  (65)  befürwortet  die 
Methode  vonP^an,  für  die  Entfernung  aller  unter 
Mannskopf  grossen  und  nicht  multiplen  Myome  von 
der  Scheide  aus  zu  operiren.  Im  Gegensatz  zu  den 
deutschen  Operateuren  operirt  Pe"  an  ja  von  der  Scheide 
aus  auch  bei  völlig  geschlossenem  Cervicalcanal,  indem 
er  das  Collum  rings  herum  ablöst  und  dasselbe  und 
ev.  auch  das  untere  Segment  des  Uterus  bilateral  in- 
cidirt.  Das  „Morcellement"  gestattet  dann  die  Entfer- 
nung von  über  Kindkopfsgrossen  Myomen.  P6an 
hatte  unter  40  Fällen  nur  3  Todesfälle,  was  um  so 
wertbvoller  erscheint,  da  diese  Operation  die  Frau 
nicht  verstümmelt.  Die  Arbeit  enthält  eine  reiche 
Casuistik  von  theilweise  noch  nicht  publicirten  Fällen 
Pe^an's  und  anderer  französischer  Gynäkologen. 

Ric  helot  (58  n.  59)  berichtet  über  3  vaginale 
Totalexslirpationen  wegen  kleiner  Fibrome.  Da 
es  sich  um  Frauen  im  Climaoterium  handelte  und  die 
Fibrome  nahezu  gar  keine  Symptome  machten .  so  ist 
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Ref.  der  Ansicht,  das*  die  Beschwerden  der  Pat.  durch 
einfache  Reposition  des  retrofiectirten  Uterus  gehoben 
worden  wären.  Ein  Versuch  dazu  hatte  jedenfalls 
gemacht  werden  müssen,  zumal  da  doch  eine  Pat.  an 
den  Folgen  der  Operation  zu  Grunde  ging. 

Ueber  die  Cassation  bei  Myomen  s.  Ovarien. 
Electrisohe  Behandlung  der  Myome  Spencer 
W  e  1 1  s  (7  8)  ist  ein  entschiedener  Anbänger  des  Aposto- 
lischen Verfahrens,  dessen  Werth  er  durch  einen 
Besuch  bei  Apostoli  kennen  gelernt  hat  Er  prophe- 
zeit für  die  Zukunft  eine  bedeutende  Einschränkung 
der  chirurgischen  Operationen  bei  Myom,  zumal  wenn 
dieselben,  wie  die  Cassation,  zunächst  nur  gegen  die 
Blutungen  gerichtet  sind.  Auch  die  chronische  Metritis 
sowie  Erkrankungen  der  Uterusanhänge  sind  nach 
W.  ein  dankbares  Heilobject  für  den  electrischen  Strom. 

Apostoli  (4)  vertheidigt  seine  Methode  gegen  die 
Angriffe  der  Gegner.  Seine  Erfolge  seien  Dauererfolge. 
Rückfälle  sehr  selten.  Falls  Andere  schlechtere  Er- 
folge sehen,  so  liege  das  an  gewissen  Fehlern,  die  A. 
ausführlich  erörtert.  Einige  inzwischen  von  A.  ge- 
machten Verbesserungen,  die  Anwendung  von  Kohle - 
und  Gelosineelectroden  erhöben  noch  die  Wirk- 
samkeit des  Verfahrens.  Gegen  die  durch  oompli- 
cirende  Perimetritis  bedingten  Schmerzen  ist  die 
intrauterine  Anwendung  des  inducirten  Stroms  sehr 
erfolgreich. 

Shaw  (€7)  theilt  der  Londoner  geburtshülflichen 
Gesellschaft  Versuche  mit,  welche  er  über  die  Wirkung 
der  Electricität  an  exstirpirten  Fibromen  an- 
gestellt. In  der  Discussion  sprach  Horrocks  der 
Electricität  nur  die  Wirkung  eines  Stimulans.  Causti- 
cum  und  Cauterium  zn.  W.  Duncan  dagegen  er- 
wähnte mehrere  Fälle  von  Myomen,  wo  infolge  der 
electrischen  Behandlung  die  erschöpfenden  Blutungen 
aufgehört  und  die  Tumoren  sich  verkleinert  hatten. 
Auch  Playfair  hat  dieselben  günstigen  Erfahrungen 
in  Bezug  auf  die  Blutungen  gemacht,  auch  bei  einem 
Fall  von  Bluterkrankheit  ohne  Myom.  Durch  negative 
Electropunctur  hat  er  einen  Tumor  ganz  beseitigt, 
einen  zweiten  bedeutend  verkleinert.  Bei  schwerer 
Dysmenorrhoe,  Dysmenorrhoea  membranacea  und 
schwerem  Uteruscatarrh  hatte  er  durchweg  gute  Er- 
folge. Weiterhin  sprechen  sich  Bantock,  Cham- 
pneys  Williams  gegen,  Rooth  und  Heywood 
Smith  für  die  Electricität  bei  gynäkologischen  Affec- 
tionen  aus. 

Rutherfoord  (60)  berichtete  später  über  einen 
Fall  von  weichem  bis  zum  Nabel  reichenden  Myom 
mit  profusen  Blutungen,  welches  nach  3  maiiger  Appli- 
cation des  electrischen  Stromes  unter  den  Sym- 
ptomen einer  septischen  Allgemeininfection  völlig  ver- 
schwand.   Die  Frau  genas  aber  achlieslich. 

Auch  in  der  englischen  gynäkologischen  Gesell- 
schaft entspann  sich  im  Anschluss  an  einen  Vortrag 
von  Parsons  (56)  eine  lebhafte  Debatte  über  den 
Werth  der  Electricität  in  der  Gynäkologie. 
Burford  wies  dabei  einen  Tnmor  vor,  welcher  zuerst 
mit  Electricität  behandelt  war.  Durch  dieselbe  war 
eine  Peritonitis  entstanden .  welche  die  Myomotomie 
erforderte.    Der  Tumor  war  so  mit  Blut  überladen, 
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dass  er  einer  Milz  ähnelte.  Barnes  berichtete  über 
2  Fälle,  bei  denen  die  Pat.  dem  Tode  durch  die  elec- 
trisohe Behandlung  nahegebracht  waren.  In  dem  einen 
verschwand  übrigens  der  bis  zum  Nabel  reichende  Tu- 
mor vollständig. 

Reith  (32)  führt  6  Fälle  von  grossen  Myomen, 
die  theilweise  mit  Inoaroerationserscheinangen  ver- 
bunden waren,  an,  welche  durch  Electricität  (durch- 
schnittlich 20  Sitzungen)  bedeutend  verkleinert  wurden. 

DeHtang  (10  u  II)  hat  97  Fälle  von  inter- 
stitiellem Myom  nach  Apostoli  in  1 100  Sitzungen 
behandelt.  Im  Beginn  steigerten  sich  manchmal  die 
Blutungen  und  die  entzündlichen  Erscheinungen,  um 
dann  zu  verschwinden.  Auf  der  Resorption  der  Eut- 
zündungsproduete  beruht  zunächst  die  scheinbare  Ver- 
kleinerung das  Myoms.  Der  Effect  der  Retraction  des 
Fibroms  selbst  ist  nicht  const&nt.  Die  angewandte 
Stromstärke  betrug  meistens  100  Milliamperes. 

Ders  elbe  (10)  beobachtete,  dass  dieElectrici- 
tät  die  Enucleation  interstitieller  Myome  be- 
schleunigte. Auffallender  Weise  gebrauchte  D.  intrau- 
terin meistens  den  positiven  Pol.  Mehrmals  beobachtete 
er  infolge  der  Electrolyse  Stenosen  des  Cervioalcanals. 
Leider  giebt  er  nicht  bestimmt  an.  ob  in  diesen  Fällen 
der  negative  oder  der  positive  Pol  in  den  Uteras  ein- 
geführt war.  Nach  Anwendung  des  negativen  Pols  sah 
Ref.  wenigstens  immer  nur  eine  Erweiterung  des  Cer- 
vioalcanals. 

Warker  (77)  hat  infolge  von  Gal vanopunotur 
bei  BeckoDtumoren  2  mal  Vereiterung,  1  mal 
cystische  Degeneration  beobachtet.  In  letzterem  Fall 
trat  Fieber  ein,  weiches  nach  57  Tagen  den  Tod  her- 
beiführte. Das  Fieber  erklärt  W.  durch  Bildung  und  Re- 
sorption von  Ptomainen.  In  der  Discussion  erklärt  F.  H. 
Martin,  die  Gefahren  seieo  bei  Anwendung  passender 
Ströme  und  antiseptischer  Maassregeln,  bei  Vermei- 
dung der  abdominalen  Function  zu  umgehen.  M.  hat 
5  Falle  von  kleinen  Myomen  radical,  5  andere  sym- 
ptomatisch geheilt;  unter  70  Falleu  hat  er  keinen  ein- 
zigen Todesfall  erlebt. 

Engel  mann  (s.  A.  Allgemeines  18  u.  19)  sucht 
die  Electropunction  möglichst  zu  vermeiden  und 
warnt  gleichfalls  vor  der  electrischen  Behandlung  cysti 
scher  Tumoren. 

Gehrung  (19)  befürohtet  die  Bildung 
cyslischer  Tumoren  durch  die  Electrolyse, 
da  diese  an  der  negativen  Eleotrode  eine  Flüssigkeits- 
ansammlung zur  Folge  hat.  Statt  mit  einer  Nadel 
schlägt  er  daher  vor .  die  Electropunctur  mit  einem 
Trocart  zu  machen. 

Doleris  (Angel  Villa  76)  hat  bei  20  Myom- 
fällen niemals  eine  Verkleinerung  durch  die  elec- 
trische  Behandlung  eintreten  sehen.  Auch  die 
Blutungen  kehrten  stets  mit  dem  Nachlass  der  Be- 
handlung wieder.  Nur  das  Allgemeinbefinden  wurde 
günstig  beeinflusst. 

Zweifel  (81)  hat  ebenfalls  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  bei  der  electrischen  Behandlung  der 
Myome  nach  einem  Stadium  der  Abnahme  ein  neues 
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rapides  Wachathum  eintrat,  du  bald  zur  Indioatio 
▼italis  wurde. 

Benedict  (9.  A.  Allgemeines  5)  empfiehlt  für 
die  electrische  Behandlung  der  Myome  die 
von  den  meisten  Gynäkologen  perborrescirte  Acu- 
punotur. 

[1)  Svensson,  Ivar,  Gynekologisko  Operationsfall. 
Hygiea.  1886.  Sv.  läkaresällsk.  förb.  p.  248.  (Verf. 
referirt  einen  Fall  von  supravaginaler  Amputation  bei 
einem  myomatös  degenerirten  Uterus  mit  Versenkung 
der  elastischen  Ligatur.  Tod  nach  5  Tagen  an  Peri- 
tonitis. Demnächst  wird  ein  Kall  von  Ovariotomie 
referirt,  wo  die  Cyste  ungefähr  2  Stunden  vor  der  Ope- 
ration geborsten  war.  Genesung.  Verf.  sieht  es  lür 
unentschieden  an,  ob  man  bei  einem  solchen  Falle 
eingreifen  oder  sich  exspectativ  verhalten  soll.)  —  2) 
Bölling,  Hyoma  uteri;  Operation;  bälsa.  Ibid.  1887. 
p.  757.  (Die  grosse  Geschwulst  wurde  mittelst  einer 
Geburtszange  hervorgezogen  und  mit  einer  Scheere  ab- 
geschnitten. Sehr  wenig  Blutung.   Schnelle  Genesung.) 

—  8)  Wettergren,  C.,  Enukleation  af  ett  raer  an 
Knytnäfvestort,  bredbasigt,  submuköst  myofibroma 
uteri  hus  en  virgo.  Ibid.  1886.  p.  783.  —  4)  Eng- 
ström, 0.,  Spontan  gangren  hos  uterus  -  fibroider. 
Finska  läkaresällsk  handl  Bd.  28.  p.  357.  (Zwei 
Fälle  von  spontaner  Gangrän  eines  Uterinfibroids.  In 
beiden  Fällen  wurde  das  necrotische  Fibroid  mit  glück- 
lichem Erfolge  künstlich  entfernt.)  —  5)  Karström,  W., 
Tva  myomatomier.  Hygiea.  1887.  p.  216.  (Verf. 
theilt  zwei  Fälle  von  Hyomotomie  mit.  In  dem  ersten 
Falle  war  die  Frau  gravid  und  die  Geschwulst  füllt« 
die  ganze  Bauohhöhle  aus.  Nachdem  sie  ausgeschält 
war,  wurde  eine  elastische  Ligatur  um  den  Cervix  uteri 
angelegt  und  der  Uterus  Ober  derselben  weggeschnitten; 
der  Eisack  wurde  hierdurch  geöffnet  und  der  Liq.  amnii 
floss  in  die  Bauchhöhle  aus.  Die  Geschwulst  war  18  k 
schwer.    Genesung.    Der  zweite  Fall  genas  ebenfalls.) 

—  6)  Pippingsköld,  Om  aflägsnaudet  af  en  full- 
ständigt  intrauterin  tumör  samt  hemostasen  därvid. 
Finska  läkaresällsk.  handl.  Bd.  28.  p.  265.  (Bericht 
über  die  Exstirpation  eines  vollständig  intrauterinen 
Myoms  und  über  die  HäroosUse  bei  dieser  Operation.) 

—  7)  Derselbe,  Blödningar  vid  interstitiela  uterus- 
myomer.  Ibid.  Bd.  28.  p.  461.  (Starke  Blutungen 
bei  .interstitiellen  Uterusmyomen  werden  oft  nicht  von 
diesen  verursacht,  sondern  von  kleinen,  polypartig  in 
die  Uterushöhle  prominirenden  submucösen  Tumoren; 
wenn  diese  entfernt  werden,  stockt  die  Blutung.)  — 
8)  Derselbe,  Tvänne  Fall  af  uterus  fibroider.  Ibid. 
Bd.  28.    p.  407. 

Pippingsköld  (8).  In  dem  ersten  Falle  wurden 
bei  einer  Ovario  tomie  mehrere  kleine,  nicht  gestielte 
Fibroide  ziemlich  weit  vom  Uterus  entfernt  gefunden; 
wahrscheinlich  sind  die  Stiele  dieser  Geschwülste  nach 
Eintritt  des  olimacterischen  Alters  resorbiit  worden, 
wie  auch  die  Geschwülste  selbst  geschrumpft  waren. 

—  In  dem  zweiten  Falle  wurde  eine  von  der  hinteren 
Wand  des  Corpus  und  des  Cervix  uteri  ausgehende 
Geschwulst  per  vaginam  durch  den  Fornix  posterior 
ohne  Beschädigung  des  Peritoneums  enucleirt.  Die 
nach  der  Ausschälung  der  Geschwulst  entstandene 
Höhle  wurde  mit  Jodoformwatte  gefüllt.  Die  Geschwulst 
war  1  k  schwer.  f.  Nrree  (Kopenhagen).] 

2.  Carcinom». 

88)  Abel,  Ueber  das  Verhalten  der  Schleimhaut 
des  Uteruskörpers  bei  Carcinom  der  Portio.  Arch.  f. 
Gyn.  ^2.  Bd.  H.  2.  —  84)  A  Iber t in,  Die  verschie- 
denen Methoden  zur  radicalen  Operation  des  Uterus- 
krebses. Province  med.  No.  46.  -  85)  Baldy,  Hyste- 
rectomy, followed  in  four  months  by  ovariotomy  and 
again  in  six  weeks  by  abdominal  section  for  purulent 


Peritonitis.  Phil.  Rep.  June  2.  (Tod.)  —  36)  Baum- 
gartner, Zur  Operation  des  Cervixcarcinoms.  Verh. 
d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  —  87)  Berns,  Ueber  Exstir- 
pationen  und  Amputationen  wegen  Carcinoma  uteri. 
Zeitechr.  f.  Chir.    27.  Bd.    (Schon  pro  1887  referirt) 

—  88)  Binder,  Totalexstirpation  des  Uterus  bei 
Schleimbautcarcinom  des  Cervix.  Inaug.-Diss.  Würz- 
burg. —  89)  B  y  f  0  r  d ,  Two  uteri  removed  per  vaginam 
for  fibrosarkoma  and  Carcinoma  respectively.  Am.  J. 
of  obst.  p  642.  (Heilung  von  der  Operation.)  —  90) 
Currierand  Porter,  Some  considerations  conoerning 
the  Operation  of  vaginal  hysterectomy  for  Carcinoma, 
especially  certain  obscure  contraindications.  American 
News.  Aug  4  —  91)  Demons  Hysterotomie  vagi- 
nale Oaz.  des  hop  No.  33.  —  92)  Döderlein,  Zur 
Diagnostik  der  Erkrankungen  der  Uteruschleimbaut. 
Ctbl.  f  Gyn.  1889.  No.  10.  —  93)  Dubuisson, 
Anurie  calculeuse;  atrophie  du  rein  gauche,  conse- 
cutive  ä  l'obliteiation  de  l'uretcre;  canoer  utenn  cbez 
une  maniaque  ebronique  dont  le  delire  örotique  coin- 
cidait  avec  une  l&sion  uterine.    Gaz.  des  höp.   No.  35. 

—  94)  Dudley,  The  techniquo  of  vaginal  hysterec- 
tomy. Trans,  of  tbe  amer.  gyn.  soc.  —  95)  Eokardt, 
Ueber  das  Verhalten  der  Schleimhaut  des  Corpus  uteri 
bei  Carcinom  der  Portio.  Verhandl.  d.  Deutsch.  Ges. 
f.  Gyn  Halle.  —  96)  Ehlers,  Ueber  Chlorfink- 
ätzung  bei  Carcinom  der  Portio  und  der  Vagina.  Zeit- 
schr.  f.  Gyn.  16.  Bd  S  151.  —  97)  Etheridge, 
Vaginal  hysterectomy;  report  of  tbree  cases.  Amer. 
Journ.  of  obstr.  p.  81.  (1  Todesfall  in  Folge  Ver- 
letzung von  Blase  und  Mastdarm  )  —  98)  Frankel,  E., 
Ueber  die  Veränderungen  des  Endometrium  bei  Carci- 
noma cervicis  uteri.  Arch.  f.  Gyn.  33.  Bd.  II.  1  — 
99)  Frank,  Totaluteruscxstirpation  bei  nicht  carci- 
nomatösen  Fällen  mit  Demonstration.  Ebendas.  33.  Bd. 
H.  2  und  Centralbl.  f.  Gyn  S.  764  -  100)  Fürst, 
Livius,  Ueber  suspectus  und  malignes  Cervixadenom. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XIV.  Bd.  S.  362.  —  101) 
Ganghofner,  Ein  Fall  von  Carcinoma  uteri  bei  einem 
8jährigen  Mädchen.  Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  IX.  — 
102)  v.  Grünewald t.  Die  Elythrohysterotomie.  Pet 
Wochenschr.  No.  5  u.  6.  —  103)  Guttmann,  Ueber 
den  Einfluss  der  Erblichkeit  auf  die  Entstehung  des 
Uterusoarcinoms.  Inaug -Disscrt.  Würzburg.  (Corpus- 
carcinom  bei  3  Schwestern.)  —  104)  Herzfeld,  Ueber 
die  Anwendung  des  Krasko'schen  Verfahrens  in  der 
Gynäcologie.  Wien.  Ztg.  No.  84.  —  105)  Hocbenegg, 
Vorläufige  Mittheilung.  Wiener  kl.  Wochenschr.  No.  19. 

—  106)  Klotz,  Centralbl  f.  Gyn.  No.  29.  S  473. 
(Hat  von  8G  Totalexstirpationen  2  Fälle,  erneu  durch 
Jodoformintoxication  und  einen  durch  Sepsis  und  Ureter- 
unterbindung  verloren.)  —  107)  Kümmel,  Totalexstir- 
pation des  Uterus  und  ihre  Endresultate.  Ebendas. 
1889.  No.  14.  (8  Falle,  1  Todesfall  infolge  der  Ope- 
ration.) —  10»)  Landau,  L,  Zur  Behandlung  des  Ge- 
bärmutterkrebses. Berl.  Wochenschr.  No.  10.  —  109) 
Landau,  Tb..  Caroinoma  uteri  und  Coma  diabeticum, 
nebst  Bemerkungen  über  die  Vornahme  grosser  Ope- 
lationcn  bei  gleichzeitig  bestehender  Zuckerharnruhr. 
Ebendas  No.  43.  —  110)  Le  Beo,  Hysterectomie 
vaginale;  double  pyosalpingite;  peritonite  septique; 
mort.  Gaz.  des  höp.  No.  4.  —  111)  Lewers,  On 
the  supravaginal  amputation  of  the  cervix  uteri  for 
malignant  disease.  Laocet.  March  10  (10  Fälle, 
kein  Todesfall,  1  unvollständige  Operation,  3  Recidive.) 

—  112)  Loh  lein.  Demonstration  eines  Corpuscarci- 
noms  combinirt  mit  Fibromyoma  intramurale.  Ztsohr. 
f.  Gyn.  16.  Bd.  S.  150.  —  113)  Lomer,  Demonstra- 
tion von  2  durch  Totalexstirpation  gewonneneu  carci- 
uomatösen  Uteri.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  20.  —  114) 
Macan,  Gase  of  vaginal  exstirpation  of  the  uterus. 
Dublin  Journ.  June.  —  115)  Meyer,  Ein  Fall  von 
zerstörender  Wucherung  zurückgebliebener  myxomatöser 
Chorionzotten  (Epithelioma  papilläre  corporis  uteri?). 
Arch.  f.  Gyn.    33.  Bd.    H.  1.  -   116)  Derselbe, 
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Ueber  die  Erfolge  der  operativen  Behandlung  des  Ge- 
bärmutterkrebses. Schweiler  Correspbl  No.  24.  (Zwei 
Totalexatirpationen,  seit  2  und  4  Jahren  ohne  Recidiv.) 

—  117)  Müller,  Fall  von  vaginaler  Totalexstirpation 
des  Uterus  mit  nachfolgendem  Ileus.  Ctbl.  f.  Gyn 
1889.  No.  18.  S.  317  -  118)  Nieberding,  De- 
monstration eines  durch  die  Totalexstirpation  entfernten 
Uterus.  Würzburg  Sitzun^sber.  No.  1.  (Heilung  bis 
auf  eine  Blasenscheidenfistel.)  —  119)  Olshausen, 
Demonstration  zweier  Falle,  in  welchen  vor  7  bezw. 
5  Jahren  wegen  Caroinom  die  Totalexstirpation  vor- 
genommen war.  Verb.  d.  dteeh.  Gen  f.  Gyn  —  120) 
Picbevin,  De  l'hystfcrectomie  vaginale  Gaz.  des  höp. 
No.  139.  —  121)  Pozzi,  lndications  et  tecbniquc  de 
l'hystirectomic  vaginale  pour  Cancer.  Ann.  de  Gyn. 
Aont.  —  122)  Derselbe,  Sept  Observation»  d'byste- 
rectoroie  vaginale  dont  unc  pour  corps  flbroma  et  »ix 
pour  canoer.  Ann.  de  Gyn.  Sept  —  123)  I'regal- 
dino,  Note  sur  les "  r&tultats  aotuels  du  traitement 
radical  du  oarcinome  uterin  Anu.  de  Gand.  Mai.  — 
124)  Purcell,  The  sixth  case  of  kolpobysterectomy. 
Brit.  gyn.  Journ  p  218.  (Heilung  )  — 125)  Derselbe, 
A  recent  case  of  kolpohysterectomy.  Lancet.  Nov  10. 
(Heilung)  —  126)  Raether,  Demonstration  eines 
carcinomatösen  Uterus,  Anwendung  der  Richelot'schen 
Zangen.  Heilung.  Ctbl.  f.  Gyn.  1889.  No.  15.  — 
127)  Reamy,  Amputation  of  the  cervix  in  fifty-five 
cases  of  Cancer.  Amer  med.  News  Sept.  29  u.  Trans, 
of  tbe  amer.  gyn.  so«.  —  138)  Reed,  Vaginal  byste- 
rectomy  for  med u Hary  Cancer  of  tbe  Uterus  compli- 
cated  with  extrauterine  myoma,  pelvic  abseess  and 
pyosalpinx;  recovery.  Amer  Journ.  of  obst  p.  884. 
(In  der  Discussion  wurde  die  Diagnose  , Krebs  stark 
angezweifelt.)  —  129)  Reichel,  Ueber  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Carcinom  des  Uteruskörpers  und  des 
Kierstocks  Ztsohr.  f.  Geb.  15.  Bd.  2.  H.  —  130) 
Derselbe,  Ileus  nach  vaginaler  Totalexstirpation  des 
Uterus.  Ebenda*.  15.  Bd.  H  1.  —  lSl)  Richelot, 
De  l'amputation  sus-vaginale  irreguliire.  L'Union  dM. 
22.  Janv.  —  132)  Sauren baus,  Das  Verhalten  des 
Endometrium  bei  Portio-  und  Cervixcarcinom.  Ztschr. 
f  Gyn.  16.  Bd.  S.  175.  —  133)  Schramm,  Ueber 
die  Behandlung  inoperabler  Uteruscarcinome.  Ctbl.  f. 
Gyn.  No.  13.  —  184)  Seeheyron,  L„  Tratte1  d'hyate- 
rotomie  et  d'hysterectomie.  Avec  fig.  et  tabl.  8.  Paris. 

—  135)  Derselbe,  Resultats  iloigois  de  l'hysterec- 
tomie  vaginale  totale.  Arch.  de  tocol.  p.  596  —  136) 
Senger,  K  ,  Studien  zur  Aetiologie  des  Carcinoma. 
Berliner  Wochenschr.  No.  10  -  137)  Stratz,  Eine 
Modification  der  Uterusexstirpation  per  raginam.  Ceu- 
tralbl.  f.  Gyn.  No.  50  —  138)  Tbiem,  Beiträge  zur 
Indication  bei  der  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus 
und  zum  Verlauf  nach  derselben,  sowie  Mittheilungen 
Ober  das  Verhalten  der  Körperschleimhaut  bei  Krebs 
de*  Scheidentheils.  Arch.  f.  Gyn.  82  Bd.  H  2  und 
Centralbl.  S.  762.  —  139)  Thompson,  Uterinc  cancer. 
Amfr.  Journ  of  obst  (1  Fall  von  Totalexstirpation, 
einer  von  hober  Amputation  Heilung.)  —  140)Valut, 
De  l'6pitb6lioma  primitif  du  corps  de  l'utlrus.  These 
de  Paris  (34  Fälle,  durchschnittliche  Dauer  der  Er- 
krankung 33  Monate)  —  141)  Verneuil,  De  l'am- 
putation partielle  du  col  dans  le  traitement  du  Cancer 
de  l'uterus   Bull  de  ebir  Seanoe  du  17.  oct.  bis  7.  nov 

—  142)  Williams,  J.,  On  cancer  of  the  uterus.  8. 
London.  —  143)  Wells,  Spencer,  On  Cancer  and  can- 
cerous  diseases  Brit  Journ.  Dec  8.  —  144)  Wend- 
land, Ueber  die  Totalexstirpation  des  carcinomatösen 
Uterus.  Inaug  -Dissert.  Greifswaid.  1887.  (3  günstig 
verlaufene  Fälle;  Anwendung  der  blutstillenden  Zangen  ) 

—  145)  Zaloziecki.  Totalexstirpation  eines  caremo 
matöxen  Lu-rus  per  vaginam.    Heilung   in    15.  Tagen. 
Wwncr  Blätter     N«>.  30  u.  31.    (Kropfehtung  der  Me- 
thode von  F ritsch."; 

Abel  (83)  hat  zu  vielfachen  Untersuchungen  über 


die  Uterusschleimhaut  bei  Portiocaroi nom 
durch  seine  Behauptung  Veranlassung  gegeben,  dass 
die  Corpusscbleimuaut  bei  Portiocarcinom  häufig  sarco- 
matos  entarte.  Dio  untersuchten  Uteri  waren  von 
L.  Landau  durch  Totalexstirpation  gewonnen. 

Eckhardt  (95)  bestätigt  die  Befunde  Abel/s. 
deutet  sie  aber  ganz  anders,  nämlich  als  chronische 
Entzündung  der  Schleimhaut,  vornehmlich  des  Drüsen- 
apparates 

Frankel  (98)  ist  derselben  Ansicht  wie  E. 

Saurenbaus  (132)  erklärt  ebenfalls  in  einem 
Vortrag  in  der  Berliner  geburtshilflichen  Gasellschaft 
die  Befunde  Abel's,  die  er  an  der  Hand  eines  grossen 
Materials  bestätigt,  als  durcti  entzündliche  Verän- 
derungen bedingt.  Urtbmitnn  und  Rüge  sind  der- 
selben Ansicht.  Rüge  betont,  dass  es  kein  diffuses 
Sa  reo  ui  der  l'terusschleimhaut  giebt,  bei  welchem  die 
Mucosa  macroscopisch  nioht  erkrankt  scheint.  Ols- 
hausen kennt  keinen  Fall  von  Sarcom  des  Corpus  bei 
Collumcarcinom.  Veit  hat  nach  einer  Portioampula- 
tion  wegen  Carcinom  eine  Endometritis  gefunden  und 
durch  Auskratzung  geheit. 

Reichel  ()29)  hat  in  einer  Reihe  von  Fallen 
Carcinom  des  Uteraskörpers  und  des  Eierstock« 
combinirt  gefunden  Er  empfiehlt  daher  auf  Grund 
dieses  höohst  beachteeswerthen  Befundes  bei  der  To- 
talexstirpation die  Ovarien  stets  mitzuentfernen  und 
bei  malignen  Ovarialtumoren  eine  microscopische  Un- 
tersuchung der  Uterusscbleimbaut  vorzunehmen. 

Currier  und  Porter  (90)  machen  an  der  Haut 
eines  letal  verlaufenen  Falls  von  vaginaler  Hystero- 
tomie wegen  Carcinom  darauf  anfmorksam,  dass 
schon  vor  der  Operation  vorhandene  Fettleber  -and 
Fettherz,  die  Entstehung  einer  fettigen  Degeneration 
der  Leber  und  besonders  der  Nieren  nach  der  Opera- 
tiott begünstigen.  Man  erkennt  diese  Affection  der 
Leber  und  des  Herzens  an  der  geringen  Menge  des 
Urins,  der  stark  gefärbt,  von  hohem  speeifischen  Ge- 
wicht, stark  saurer  Keaotion.  mit  Harnsäure,  harn-  und 
Oxalsäuren  Salzen  überladen  ist.  Eiweiss  kann  ganz 
fehlen.  Diese  Fälle  vertragen  schon  die  Narcose  und 
chirurgische  Eingriffe  schlecht.  Sie  bilden  daher 
eine  Contraindication  für  die  Operation.  (Nach  des 
Kef  Ansicht  ist  trotz  dieser  Complioation  die  Opera- 
tion bei  Carcinom  indicirt.  in  jedem  anderen  Fall  aber. 
z.B.  bei  Vorhandensein  kleiner  Myome,  contraindicirt.) 

Löblein  (112)  bat  bereits  in  einem  zweiten  Fall  Ton 
Corpuscarcinom  regelmässig  täglich  wiederkehrende 
Sohmerzanfälle  beobachtet.  Er  deutet  dieselben  mit 
Simpson  als  Wehenschmerzen,  bedingt  durch  Länge 
und  Enge  des  Cervicalcanals 

Lomer  (113)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 

bei  beweglichem  l  terus  das  Carcinom  doch  schon 
auf  die  Blase  übergegangen  son  kann.  Cursch- 
mann  ratb  in  der  Discussion  zur  Entscheidung  dieser 
Frage,  die  Blase  nach  Erweiterung  der  Urethra  mit 
dem  Finger  auszutasten,  um  die  Verschieblichkeit  der 
Blasenschleinihaut  über  dem  Carcinom  festzustellen. 
Rät  her  präparirt  bei  der  Totalexstirpation  zuerst  die 
Blase  frei;  ist  dieselbe  von  Carcinom  ergriffen,  so  steht 
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er  tot  Eröffnung  des  Peritoneums  von  der  Opera- 
tion ab. 

Aach  ausserhalb  Deutschlands  gewinnt  die  To 
talexstirpation  bei  Carcinom  gegenüber  der 
hoben  Amputation  immer  neue  Anhänger,  obgleich  die 
Mortalität  der  Totaleistirpation  im  Aasland  noch  eine  , 
überraschend  hohe  ist.  In  technischer  Beziehung 
nimmt  die  Anwendung  der  blutstillenden  Zangen 
grosses  und  verdientes  Interesse  in  Anspruch.  Auf- 
sehen erregte  auch  der  Vorschlag,  für  die  Totaleistir- 
pation die  Reseclion  des  Steiss  Kreuzbeins  zur  Hülfe 
zu  nehmen. 

Spencer  Wells  f  1 48)  giebt  in  seiner  Vorlesung 
einen  historischen  Ueb<rblick  über  die  Behandlung 
des  Uteruscarcinoms.  In  derselben  erwähnt  er 
nebenbei  die  interessante  Thatsache.  dass  neuerdings 
in  Brüssel  aber  auch  in  England  „cancer  eurer*  auf 
treten,  welche  Krebs  mittelst  Electricität  zu  heilen 
vorgeben.  Weiterhin  wirft  sieb  Sp.  W.  zum  Vertei- 
diger der  in  England  erst  wenig  geübten  Totaleistir- 
pation auf,  die  er  für  alle  Fälle,  ausgenommen  die- 
jenigen, wo  die  Erkrankung  auf  das  Oseiten.um  be- 
schränkt ist,  empfiehlt. 

L.  Fürst  (100)  dringt  gleichfalls  auf  frühe 
Totaleistirpation.  da  die  Untersuchung  kleiner 
Partikel  der  gewucherten  Cerviiscbleimhaut  schon  die 
Anfangsstadien  des  Carcinoma  mit  Sicherheit  erkennen 
lässt.  AU  Kriterien  des  beginnenden  Cervixcarcinoms. 
des  „  Adenoma  uteri  suspeotum"  nennt  F.  die  Neubil- 
dung atypischer  cystischer  Drüsenscbläucbe  mit  ver- 
mehrtem Drüsenepitbel  und  Tendenz  zur  Sprossung  in 
die  Tiefe  sowie  die  Einlagerung  dieser  Schläuche  in 
zellenreicheres  Bindegewebe. 

Nach  einer  Aufzählung  der  bisher  bekannt  ge- 
wordenen Operationsresulte  bei  vaginaler  Total- 
eistirpation wegen  Carcinom  spricht  sich 
v.  Grünewaldt  (102)  dahin  aus,  dass  bei  richtiger 
Auswahl  der  Fälle,  also  bei  voraussichtlich  noch  auf 
den  Uterus  beschränkter  Erkrankung  die  Totaleistir- 
pation keinen  gefährlicheren  Eingriff  darstellt  als  eine 
gewöhnliche  Ovariotomie.  Seine  Anschauung  erläu- 
tert er  an  4  Fällen,  von  denen  2  wegen  zu  späten 
Operirens  ungünstig  verliefen. 

Secheyron  (135)  stellt  105  Fälle  von  Total- 
eistirpation aus  der  französischen ,  394  ans  der 
übrigen  Literatur  zusammen  mit  einer  Operationsmor- 
talit&t  von  23,8  pCt.  resp.  15,47  pCt.  mit  einer 
Heilungsdaner  über  2  Jahre  von  3,75  pCt.  reap. 
10,48  pCt. 

Albertin  (84)  giebt  eine  analoge  Statistik,  die 
in  ihren  Resultaten,  nämlich  einer  durchschnittlichen 
Mortalitätsziffer  von  21,1  pCt.  mit  der  von  Seyche- 
pon  für  die  Gesammtzahl  seiner  Fälle  gefundenen  von 
19,5  ziemlich  übereinstimmt.  Albertin  berichtet 
aber  ausserdem  noch  über  331  Fälle  von  hoher  Am- 
rutation  aus  der  französischen  und  deutschen  Lite- 
ratur mit  einer  Mortalität  von  28  Fällen  =  8.4  pCt 
Ref.  glaubt,  dass  heutzutage  in  Deutschland  auch  bei 
der  Totaleistirpation  die  Mortalitätsziffer  keine  höhere 
ist,  als  bei  der  partiellen  Exstirpation  und  ca  8  pCt. 


nioht  übersteigt.  Ist  diese  günstige  Ziffer  erst  in 
Frankreich  erreicht,  so  werden  auch  dort  die  meisten 
Einwände  gegen  die  Totaleistirpation  fortfallen.  Ueber 
diese  Frage  fand  in  der  Pariser  chirurgischen  Uesell 
schaft  im  Anschluss  an  einen  Vortrag  von  Verneuil 
(141)  eine  längere  Debatte  statt,  in  welcher  Ver- 
neuil und  Andere  für  die  hohe  Amputation  eintraten, 
während  Bouilly,  Richelot,  Pozzi,  Terrier  und 
TreMat  die  Totaleistirpation  befürworteten,  und  nur 
Despres  dafür  war.  bei  Uteruscarcinom  jede  chirur- 
gische Operation  zu  unterlassen.  In  der  Debatte 
wurde  viel  casuistisebes  Material  zusammengetragen. 

Polaillon  z.  B  halte  unter  6  Totalexstirpa- 
tionen  2  Todesfälle  Die  übrigen  4  bekamen  rasch 
ein  Kecidiv.  P  hat  dagegen  nach  einfacher  Portio- 
amputalion  manche  Heilungen  gesehen.  Richelot 
vorlor  von  13  Patientinnen  6  an  Recidiv.  Marchan  il 
sah  nach  18  Collameistirpalionen  2  Dauerheilungen 
von  7  und  5  Jahren;  seine  7  Tot&lexstirpationen  ge- 
ben eine  hohe  Mortalität  (4  Todesfälle!).  Einmal 
wurde  die  Blase,  einmal  das  Rectum  eröffnet. 

Im  Anschluss  an  einen  Vortrag  von  Demons(91) 
in  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Paris  entstand 
eine  Discussion  über  die  Vor-  bezw.  Nachtheile  der 
blutstillenden  Zangen  bei  der  vaginalen  To- 
talexstirpation.  Während  Pe*an.  Richelot  und 
Terrier  die  Pinces  ausschliesslich  anwenden,  befür 
worteten  Demons  und  Pozzi  die  Ligatur,  da  die 
Pinces  nicht  vor  Nachblutungen  schützen  und  sich 
nur  schwer  anlegen  lassen,  wenn  das  Herunterziehen 
des  Uteras  schwierig  ist. 

Terrier  giebt  ausserdem  nooh  an,  dass  von  sei- 
nen I  1  Fällen  7  rasch  ein  Recidiv  bekamen. 

Pozzi  (121)  sah  einen  Todesfall  an  Verblu- 
tung bei  Anwendung  der  Forcipressur,  erwähnt 
Fälle  von  Verletzungen  der  Blase,  der  Ureteren  and  des 
Mastdarms  durch  dieselbe  und  befürchtet,  dass  die 
Forcipressur  die  Zahl  der  unberufenen  Operateure  be- 
deutend vermehren  wird. 

Dudley  (94)  dagegen  empfiehlt  die  Totalei- 
stirpation mit  Hilfe  der  blutstillenden  Zangen. 
Ihren  Gebrauch  schlägt  er  auch  bei  der  Freund'schen 
Operation  vor.  Hanter  bat  mit  den  Zangen  4  mal. 
3  mal  mit  Erfolg  operirt. 

In  der  Discussion  ergiebt  sich  weiter,  dass  in 
Amerika  18  Fälle  von  Anwendung  der  blutstillen- 
den Zangen  bekannt  geworden  sind  mit  nur  einem 
Todesfall. 

Lane  hat  seit  1877  14  vaginale  Totaleistir- 
pation en  gemacht,  3  davon  sind  dauernd  geheilt. 

Reamy  (127)bat55  mal  wegen  Portiocarcinom 
die  Portio  amputirt  und  zwar,  falls  es  nöthig, 
supra vagina1.  Infolge  der  Operation  starben  2,  an 
Recidiv  29  in  einem  Zeitraum  von  mehreren  Monaten 
bis  3  Jahren.  Der  Rest  wurde  gebeilt.  In  der  Discus- 
sion führt  Baker  10  Fälle  von  supravaginaler  Ampu- 
tation an,  von  denen  5  noch  jetzt.  6 — 10  Jahre  nach 
der  Operation  leben,  einer  innerhalb  eines  Jahres,  aber 
nioht  an  Carcinom  gestorben  ist. 

Nachdem  von  deutschen  Operateuren  Müller  und 
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Pemice  bereits  im  vorigen  Jahr  die  blutstillenden 
Zangen  empfohlen,  sind  in  diesem  Jahr  von  deutschen 
Operateuren  Landau  (108)  und  Thiem  (138)  sehr 
warm  für  ihre  Anwendung  eingetreten.     (Auch  Kef. 
hat  in  einem  Fall  von  Totalexstirpation  wegen  Portio 
carcinom  bei  grossem  und  fixirten  Uterus  die  Richelot 
sehe  Methode  mit  Erfolg  angewandt  und  ist  gleich- 
falls der  Ansicht,  dass  sie  manche  Vorzüge  vor  der 
Abbindung  der  Ligamente  besitzt,    Gegen  Darmdecu 
bitus  (s.  u.}  schützte  sich  Ref.  dadurch,  dass  er  die 
Spitzen  der  Zangen  mit  Jodoformgaze  umhüllte,  welche 
hoch  hinauf  in  den  Douglas  geführt  wurde.) 

L.  hat  8  Totalexstirputionen  mit  Hülfe  der- 
selben ausgeführt.  Landau  benutzt  die  Zangen  nicht 
nur  zur  Compression  der  Lig.  lata,  sondern  zur  Stil- 
lung jeder  Blutung  aus  dem  hinten  und  vorn  gelegenen 
Becltenbindegewebe.  Auf  diese  Weise  hangen  nach 
Scbluss  der  Operation  oft  mehr  als  20  Zangen  zur 
Scheide  heraus.  Die  Vortbeile  der  Methode  liegen 
besonders  in  der  kürzeren  Zeitdauer  der  Operation 
(ca.  4  4  St.).  in  ihrer  Durchführbarkeit  selbst  bei 
fixirtem,  grossen  Uterus,  in  dem  geringeren  Blutver- 
lust, in  der  Sicherung  gegen  Nachblutung  und  in  der 
Vermeidung  von  Ureterverletzungen.  Ein  Nachtheil 
besteht  in  den  durch  die  Compression  bedingten  starken 
Schmerzen. 

Zum  Scbluss  betont  Landau  die  Notwendigkeit, 
für  die  Diagnose  auf  beginnendes  „  Uteruscarcinom" 
nicht  nur  den  microscopischen  Befund,  sondern  auoh 
den  klinischen  zu  berücksichtigen,  bezw.  nur,  wenn 
beide  übereinstimmen,  die  Totalexstirpation  zu  machen. 

In  der  Discussion  berichtet  Küster  von  einem 
Fall  von  Anwendung  der  Pinces,  wo  die  Kranke  an 
den  Folgen  eines  Darmdecubitus  zu  Grunde  ging. 
Die  Bedenken,  nur  aus  ausgeschabten  Partikeln  die 
Diagnose  auf  Corpuscarcinom  zu  stellen,  theilt  auch 
Küster  und  macht  daher  in  allen  solchen  Fällen  die 
digitale  Austastung  der  Uterushohle. 

Döderlein  (92)  dagegen  steht  mit  Bezug  auf 
den  Werth  der  diagnostischen  Ausschabung 
ganz  auf  dem  Standpunkt  von  Rüge  uod  Veit  und 
führt  entsprechende  Fälle  an.  die  klinisch  ganz  die- 
selben Bilder,  microscopisch  aber  der  eine  ein  Endo- 
metritis, der  andere  ein  Corpuscarcinom  ergaben.  In 
der  Discussion  betont  Sanger  die  Möglichkeit  der 
Umwandlung  einer  Endometritis  in  Sarcom  und 
Carcinom,  welche  Öftere  Ausschabungen  nothwendig 
mache. 

In  einer  späteren  Publicatioo  theilt  dann  Th. 
Landau  (109)  mit,  dass  L.  Landau  die  Riebe  lol- 
sehe  Methode  27  mal  (mit  3  Todesfällen)  ausgeführt 
bat.  Der  mitgelheilte  Fall  war  eiu  solcher  von  inter- 
mittirendeui  Diabetes  .  wo  vor  der  Operation  kein 
Zucker  im  Urin  vorbanden  war.  L.  wird  in  einem 
künftigen  Fall  durch  Kohlehydrate  Znckerausschei- 
dung  hervorzubringen  suchen. 

Thiem  (138)  will  die  Totalexstirpation  auch 
bei  sogenannten  u, operablen  Fällen  bis  zur  Grenze 
der  technischen  Durchführbarkeit  machen,  da  man 
den  Frauen  durch   Fortfall  der  Jaucbung  die  beste 


palliative  Hülfe  gewährt    und  da  man  andererseits 

nicht  immer  im  Stande  ist,  alte  par&metritische  Ver- 
dickungen von  krebsigen  Infiltrationen  zu  unterscheiden. 
Die  Grenze  der  Durchführbarkeit  scheint  Th.  durch 
die  Erfindung  der  blutstillenden  Zangen  weiier  heraus- 
gerückt zu  sein. 

Einmal  machte  Th.  die  Totalexstirpation.  weil  es 
ihm  nicht  gelang,  die  Blutung  ex  utero  zu  stillen. 
Dies  ist  nach  seiner  Ansicht  eine  neue  Indication  zur 
Totxlexstirpation.  Die  nachträgliche  Untersuchung 
des  Falks  ergab  ein  Angiosarcom. 

Frank  (99;  demonstrirte  nach  seiner  Methode 
operirte  und  gebeilte  Kranke  (s.  vor.  Ber.).  Er  hat 
unter  25  Fällen  keinen  Todesfall  gehabt. 

Im  Anschluss  an  2  Fälle  von  Darmverschlnss,  be- 
dingt durch  Verwachsung  einer  Darmscblinge  mit  dem 
Wundtrichter,  empfiehlt  Reichel  (130)  nach  vaginaler 
Totalexstirpation  das  Peritonealoavum  durch 
Naht  abzuschliessen,  nachdem  vorher  die  Serosa  mit 
dem  Scheidenwundrand  vernäht  worden.  Bei  Ileus 
sind  die  Magenausspülungen  unmittelbar  vor  der 
Operation  sehr  nützlich,  um  den  Meteorismus  zu  ver- 
mindern 

Müller  (117)  wirft  dagegen  Reichel  ganz 
richtig  ein,  dass  es  sich  in  seinen  Fällen,  wie  auch  in 
dem  von  Müller,  um  septische  Perimetritis  resp. 
Peritonitis  gehandelt  habe.  Bei  Vermeidung  dieser 
durch  sichere  Desinfection  komme  es  beim  Offen- 
bleiben der  Peritonealwunde  nicht  zu  Darm 
occlusion. 

Nachdem  Hochenegg  (105;  bemerkt,  dass  man 
durch  Resection  des  Steiss-  und  Kreuzbeins 
sich  den  weiblichen  Qenitaltraotus  besser  als  bisher 
zugänglich  machen  kann,  beschreibt  Herzfeld  (107; 
eine  von  ihm  mit  Zuhülfenahme  dieser  Resection  an 
der  Leiche  vorgenommene  Totalexstirpation  des 
Uterus  Die  von  H.  aufgezählten  Vortheile  seiner 
Methode  sind  sehr  einleuchtend.  Entscheidendes  wird 
erst  die  Operation  an  der  Lebenden  bringen. 

Macan  (114)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  24 
Jahre  nach  der  Menopause  Blutung  mit  nachfolgendem 
übelriechenden  fetzigen  Ausfluss  auftrat.  Diagnose: 
Maligne  Erkrankung  des  Uterus.  Kxstirpation.  Die 
nachträgliche  Untersuchung  ergab  nur  eine  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut. 

M.  hatte  ausserdem  beide  Ureteren  unterbun- 
den. In  Folge  desseu  eröffnete  er  24  Std.  später  die 
Blase  von  der  Vagina  aus,  führte  in  beide  Ureteren 
eine  Sonde  ein  und  konnte  nun  die  Ligaturen  lösen, 
welche  die  Ureteren  rait^efasst  hatten.  Dabei  keine 
Nachblutung.  Ks  entwickelte  sich  späterbin  eine 
Ureter- Vaginalfistcl,  die  aber  sich  spontan  wieder  schloss. 
Kme  Verengerung  beider  Ureteren  blieb  bestehen. 

Bei  der  Behandlung  der  inoperablen  Uterus- 
carcinome  hat  man  vielfach  mit  Vorliebe  Chlorzin  k 
angewandt. 

Die  Chlorzinkätzung  hat  nach  Frankel 
(s.  Uterus  II.  10)  nicht  Ely  vnn  de  Wakcr.  sondern 
Marion  Sims  zuerst  angegeben.  Ihre  Erfolge  sind 
sehr  zufriedenstellend.  Frankel  bat  danach  in  6 
inoperablen  Füllen  —  die  Diagnose  , Carcinom"  war 
vom  Breslauer  pathologischen  Institut  bestätigt  worden 
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—  Radicalheilung  eintreten  sehen.  Dieselbe  besteht 
in  dem  ältesten  Fall  seit  7  Jahren.  [>io  Aetzung 
nimmt  P.  erst  nach  vorausgegangenem  Curettement 
und  Verkohlung  vor.  nachdem  der  Brandscliorf  sich 
losgestossen  hat.  Die  Concentration  nimmt  F.  gewohn- 
lich 2  :  3  und  lässl  den  Aetztampon' 12-  24  Stunden 
liegen. 

Nach  Ehlers  (9G;  und  Löhlein  hat  das  Chlor- 
zink vor  den  anderen  Cauterien  kein«  Vorzüge  vor- 
aus. L.  hat  dasselbe  hei  inoperablem  Carcinom  ange- 
wandt Die  microscopische  Untersuchung  der  ausge 
stos8enen  Stücke  zeigte  am  Kande  die  Krebsnester  in 
der  Mitte  durchgerissen.  Oefter  wirkte  auch  die 
Aetzung  hauptsächlich  auf  das  hintere  I>'oheidenge- 
wölbe.  Vowinckel  bebt  demgegenüber  in  der  bis- 
cussion  hervor,  dass  dies  nicht  passiren  kann,  wenn 
man  sich  einer  Aetzpaste  bedient  Das  Chlorzink  er- 
zeugt kräftige  Granulntionen  mit  grosser  Tendenz  zur 
Bildung  eines  festen  Narbengewebes. 

Auch  Odebr  echt  hat  durch  kein  anderes Cauterium 
einen  so  schönen  Aetzschorf  bekommen.  Martin  hat 
durch  Chlorzink  die  Entstehung  von  Fisteln  und 
einen  Todesfall  an  Verblutung  beobachtet. 

Bei  inoperablem  Uteruscarcinom  empfiehlt  Sc  hra  nun 
2 — 3  mal  wöchentlich  2  g  einer  0,5proc.  Su- 
blimat- und  5proc.  Kochsalzlösung  direct  in  das 
Carcinom  einzuspritzen.  Die  desioficirende  Wirkung 
ist  ausgezeichnet.  Intoxication  wegen  der  herabgesetzten 
Resorptionsfähigkeit  des  carcinomatösen  Gewebes  nicht 
zu  fürchten.  Die  Ernährung  ist  dabei  zweckmässig 
eine  vorzugsweise  vegetabilische. 

Baumgärtner  (86)  empfiehlt  bei  inoperablem 
Cervitcarcinom  die  beiderseitige  Unterbindung  der 
Art.  uterina.  Sie  stillt  die  Blutungen  und  ver- 
mindert den  Ausfluss.  Eine  Frau  ist  sogar  seit 
2  Jahren  scheinbar  geheilt.  (Es  war  bei  ihr  auoh 
Chlorzink  angewandt.  Ref.) 

Richelot  (1  31)  betont,  dass  bei  inoperablem 
Portiocarcinom  die  Wegnahme  der  Carcinom- 
dj aasen,  soweit  es  angeht,  nicht  nur  die  Blutungen 
und  den  stinkenden  Ausfluss  herabmindert,  sondern 
auch  den  Kranken  bis  zum  letzten  Alhemzug  den 
Glauben  an  ihre  Heilung  erhält. 

[I)  Engström,  Tväune  fall  af  vaginaia  uterus 
exstirpationer.  Finska  läkaresällsk.  handl.  Bd.  28 
p.  486.  (Zwei  Fälle  ven  vaginalen  Uterusexstirpationen 
wegen  Carcinoma  cervicis  uteri.)  —  2)  Bölling.  Tvä 
fall  af  Carcinoma  uteri;  hysterektomi;  ec  tillfrisknad 
en  död.  Hygiea  1886.  p.  754.  (Zwei  Fätlo  von  Hy- 
sterectomie  wegen  Carcinoma  uteri;  in  dem  einen  Fall 
Tod  5  Tage  nach  der  Operation,  in  dem  zweiten 
schnelle  und  fieberfreie  Genesung)  —  3)  Pipping- 
sköld,  Tvänne  tumörer,  exstirperade  medelst  laparo- 
tomi.  Finska  läkaresällsk.  handl.  Bd.  29.  p.  223).  — 
4)  Derselbe,  Btt  fall  af  Carcinoma  uteri,  behandladt 
med  brännjärn.  Ibid.  Bd.  28.  (1886.)  p.  357.  (In 
Fällen,  wo  die  carcinomatöse  Degeneration  im  Innern 
des  Uterus  angefangen  und  sich  nicht  sehr  verbreitet 
hat,  empfiehlt  Verf.  Auslöffelung  mit  scharfem  Löffel 
und  gleich  darauf  Anwendung  des  Brenneisens.)  —  5) 
Derselbe,  Galvanokaustik  wid  Operation  af  cancer 
uteri.  Ibid.  Bd.  28.  p.  426.  (Vtrf.  hat  in  zwei  Fällen 
von  Cancer  cervicis  uteri  vor  resp.  10  und  7  Jahren 


mittelst  der  galvanocaustischen  Schlinge  hohe  Ampu- 
tation gemacht;  bisher  kein  Rccidiv  In  ein1  m  späte- 
ren Fall,  wo  auf  dieselbe  Weise  operirt  wurde,  war 
nach  8  Monaten  noch  kvin  Rccidiv  gekommen  ) 

f.  Njrep  (Kopenhagen).] 

3.  Verschiedene  Neubildungen. 

Adenome,  Polypen,  Sarcome.  Tuberculose,  Syphilis. 

146)  Byford,  A  rase  of  vaginal  hystereetomy. 
Am.  J.  of  obat  (Wegen  Sarcom  der  Cervixschleim- 
haut    Heilung    Anwendung  der  blutstillenden  Zangen.) 

—  147)  Derselbe,  Fibrosarcom*  of  the  uterus  and 
broad  ligament.  Ibid.  (Extraperitoneale  Stielbcband- 
luug.  f  )  —  148)  Byrne,  Laparohystcrectoray,  Sar- 
coma  uteri.  Recovery.  Uterine  Fibroids  Death  Ibid. 
p.  178.  (Intr&peritoueale  Stielbchandlung  Die  Fäden 
wurden  durch  den  Cetvicalcanal  nach  aussen  geleitet; 
im  zweiten  Fall  durch  den  Douglas  in  die  Vagina.)  — 
149)  Dudley,  A  case  of  vaginal  hystereetomy  for 
sarcoraa  uteri.  Ibid.  (Anwendung  der  blutstillenden 
Zangen,  Heilung.)  —  150)  Dujardin- Beaumetz, 
Tumeur  fibreuse  intra  uterine  tres  volumineuse,  a 
large  pddicule.  Exstirpation  incomplete.  Bull,  de 
tberap.  15.  Jan.  (Uoilung.)  —  151)  Lomer,  Sy- 
philitisches Ulcus  der  Portio,  das  einem  beginnenden 
Carcinom  täuschend  ähnlich  sah.  Heilung  durch  eine 
Quecksilbcrcur.  Centralbl  f.  Gyn.  No.  15.  —  152) 
P6an,  Des  Cystes  multiples  de  l'appareil  genital 
interne  et  du  bassin,  en  particulier  des  kystes  sarco- 
mateux.  Gaz  des  hop.  No.  33  1887.  (Supravaginale 
Amputation.  4  Monate  dauert  die  Heilung  an;  die 
dünnen  Wände  der  Cyste  bestanden  nach  Cornil  aus 
Sarcomgewebe.)  —  153)  Ritter,  Ueber  ein  Myosarcom 
des  Uterud.  Inaug.-Diss  Berlin.  1887.  (Sarcomatöso 
Degeneration  eines  Myoms,  supravaginale  Amputation 
von  Martin  ausgeführt;  Tod  an  Recidiv )  —  154) 
Rüge,  Ueber  Adeuoma  uteri.  Die  benigne  und  die 
maligne  Form.    Verh.  der  deutsch.  Gesellsch   f.  Gyn. 

—  155)  La  Torre.  Elimination  spontanee  des  polypes 
uterina  sous  l'action  de  l'^lectrolyse.  Arcb  de  tocol. 
p.  739. 

Rüge  (154)  will  statt  des  Ausdrucks  Adenoma 
malignnm  den  Ausdruck  Adenocarcinoma  oder 
Carcinoma  glanduläre  setzen.  Dieses  Adenom  ist  Krebs 
und  macht  Zerstörungen  bis  auf  die  Serosa,  macht 
ferner  Metastasen.  Solide  Krebszapfen  brauchen  dabei 
nicht  vorbanden  zu  sein,  der  drüsige  Typus  kann  völlig 
orhatten  bleiben.  Das  Stützgerüst  verschwindet,  durch 
Ein-  und  Ausbuchtungen  der  zahllosen  Drüsengebilde 
kommt  es  zu  dem  unentwirrbaren  Drüsenkuäuelbild. 
Das  Adenoma  benignum  ist  nichts  weiter  als  eine 
Endometrit's  glandularis.  Man  sollte  auch  diesen  Aus- 
druck fallen  lassen. 

La  Torre  (155)  beschreibt  7  Fälle,  in  welchen 
durch  die  Electricität  die  Ausstossung  bis  zu  200g 
schwerer  Uteruspolypen  in  die  Scheide  bewirkt 
wurde.  Die  starke  Blutung  wurde  zunächst  durch  die 
intrauterine  Anwendung  des  positiven  Pols  gestillt  und 
dann  die  negative  Electrode  in  den  Tumor  selbst  ein- 
gestossen.  In  einigen  Tagen  bis  Wochen  zog  sich 
dann  das  Collum  ohne  nennenswertbe  Blutung  aus- 
einander und  der  Tumor  trat  tiefer. 


B.   Vagi««,  V«lri,  Harnorgaie. 

I.  Vagina. 

1)  Barthel,  Ein  Fall  von  profuser  Vagiualblutung 
nach  Scheidenruptur  beim  Coitus.  Centralbl.  f.  Gynäc. 
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No.  48.  —  2)  Bierfreund,  Ein  Fall  von  Tuberculose 
der  Vagina  ebne  gleichzeitige  Tuberculose  der  übrigen 
Beckenorgane.  Zeitschr.  f.  Geb.  15.  Bd.  2.  H.  — 
3)  Cohn,  E.,  Ueber  die  primä'en  i  nd  definitiren  Re- 
sultate der  Prolapsoperation.   Ebendas.   14.  Bd.  II.  2. 

—  4)  Fantl,  Ein  Pessarium  30  Jahre  getragen. 
Wien.  Pr.  No.  52  —  5)  Firn  ig,  Ueber  eine  neue 
Prolapsoperation  mit  Demonstrationen.  Arch.  f.  Gyn. 
33.  Bd.  2.  H.  —  6)  Fisch el,  Beiträge  zur  patholo- 
gischen Histologie  der  «reiblichen  Genitalien  II.  Casu- 
istischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Scbeidencysten. 
(Entstehung  aus  erweiterten  Lymphgefässcn.)  Kbend 
33.  Bd.  H.  1.  —  7)  Fraenltel,  E.,  Ueber  manuelle 
Behandlung  des  Schcidengebärmuttervorfalls.  Brcsl. 
Zeitschr.  No.  10.  (1  Fall,  vorläufige  Heilung  nach 
4  Sitzungen)  —  8)  Derselbe,  Erfahrungen  über 
Breisky's  Eipessaricn.  Central bl.  f.  Gyn.  No.  18.  — 
9)  Freudentbai,  Ueber  Colporraphie  bei  Prolapsus 
uteri.  Inaug  -Diss.  Würzburg.  1887.  (Unter  15  Fällen 
13  Heilungen,  2  Fälle  vor  vollständiger  Heilung  aus- 
getreten.) —  10)  Fritfch,  Ueber  plastische  Operatio- 
nen in  der  Scheide.  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  49.  — 
11)  Gillette,  The  radical  eure  of  rectocele  and  cysto- 
ecle  by  ligation.  Amer.  Journ.  of  obst.  —  12)  Habit, 
Ueber  die  Entfernung  eines  eingewachsenen  Pessariums 
mittelst  der  Glübseblinge.  Wien  Bl.  No  47  —  13) 
Jacobs,  Pnspevek  kes  poznäni  kyst  ve  vagiue.  Böhm. 
Ann.  de  Med.  II  Faso  8.  —  14)  Kellogg,  New  form 
of  posterior  colporrhapby.  Boston  Journ.  4.  Octob. 
(Das  obere  Ende  der  Anfrischong  reicht  bis  ins  Scheiden- 
gewölbe und  gabelt  sich  in  2  Schenkel.)  —  15)  Mei- 
nen, Demonstration  eines  Vaginalpolypen  (Elephan- 
tiasis mollis).  Centralbl.  f.  GyDäc.  No.  31.  —  16) 
Pierin g,  Zur  Casuistik  der  Gascysten  der  Scheide. 
Prag.  Z.  f.  Heilk.  IX.  Heft.  -  17)  Piskacek,  Zur 
Behandlung  der  Scheiden-  und  Gebärmuttervorfälle 
mittelst  Eipessarien  bei  bestehender  Gravidität  und 
Hypertrophie  mit  Elongation  des  Collum.  Centralbl. 
f.  Gynäc.  No.  45.  —  18)  Pott,  Zur  Aetiologie  der 
Vulvovaginitis  des  Kindesalters.  Verb.  d.  deutsch.  Ges. 
f.  Gynäc  —  19)  v.  P reuschen,  Die  Heilung  des 
Vorfalls  der  Gebärmutter  durch  Gymnastik  der  Becken- 
musculatur  und  methodische  Uterusbebung.  Centrlbl. 
f.  Gynäc.  No.  18.  —  20)  Derselbe.  Wettere  8  Fälle 
von  Heilung  des  Vorfalls  der  Gebärmutter  durch  Gym- 
nastik der  Beckenmusculatur  und  methodische  Uterus- 
hebung. Ebendas.  No.  30.  —  21)  Riebe lot,  Cyste 
du  vagin.  Union  med.  No  126.  (Nach  R.  sollen 
diese  Cysten  aus  den  Gärtner'schen  Canälen  entstehen.) 

—  22)  Sabolotsky.  Zur  Casuistik  d«r  Fremdkörper 
in  der  Scheide.  Ref.  im  Centralbl.  für  Gynäc.  1889. 
No  5.  (Gezähnter  Gummiring,  „Damensporen"  genannt.) 

—  23)  Schucbardt,  Ueber  die  papillären  Scbcideu- 
sarcome  kleiner  Kinder.  Verh.  d  deutsch.  Ges.  f  Gyn. 

—  24)  Takahasi,  Untersuchungen  über  die  Entstehung 
der  Cysten  der  Scheide.  Deutsche  Wocb.  No.  23.  — 
25)  Trelat,  Prolapsus  genitaux.  Gaz.  d.  hüp.  No.  2. 

—  26)  Derselbe,  Leherns  sur  k-s  prolapsus  des  or 
gat.es  genilaux  de  la  femme  Ann.  de  gyn  Mai.  — 
27)  Win  i  warter,  Ueber  die  l'ciineorrhaphie  nach 
Lawson  Tait.  Wieu.  klin.  Woch.  No.  81—33.  (8  ge- 
heilto  Fälle,  darunter  6  complete  Risse.)  —  28)  Zweig- 
baum, Ein  Fall  von  tuberculöser  Ulceration  der  Vulva, 
Vagina  und  der  Portio  vaginalis  uteri.  Berl.  Woch. 
No.  22. 

Pott  (18)  halt  die  Vulvovaginitis  der  Kinder 
stets  für  eine  gonorrhoische  Erkrankung  Er,  wie 
andere,  haben  im  Secret  der  Vagina  und  Urethra 
Gonococcen  nachgewiesen.  Procbownik  und  Sänger 
sind  derselben  Ansicht.  Sänger  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  diese  Erkrankung  auch  zu  Pelviperi- 
tonitis  führen  kann,  deren  Residuen  man  dann  bei 
junger.  Personen  von  15  bis  20  Jahren  vorfindet. 


Otnäcolofir. 

Bierfreund  (2)  beschreibt  aus  der  Dohrn'scben 
Klinik  einen  einzig  dastehenden  Fall  von  Tubercu- 
lose der  Vagina  ohne  gleichzeitige  Tuberculose  der 
eiterigen  Beckenorgane  bei  einer  58 jähr.  Virgo  mit 
tuberculöser  Lungen-  und  Kniegelenksaffection. 

Auch  Zweigbaum  (28)  nimmt  für  seinen  Fall 
eine  primäre  tuberculose  Erkrankung  der  Vu Iva, 
Vagina  und  der  Portio  an. 

Piering  (16)  schliesst  aus  der  histologischen 
Untersuchung  eines  Falles  von  Gascysten  der 
Scheide,  dass  dieselben  aus  Lymphfollikeln  und 
Lymphräumen  entstanden  waren.  Die  partielle  Excision 
derselben  während  der  Schwangerschaft  brachte  alle 
Cysten  zum  Verschwinden.  Diese  Annahme  von  Pie- 
ring  wird  durch  die  Untersuchungen  von  Fiscbel 
(6)  und  Takahasi  (24)  unterstützt.  2  seiner  Cysten 
erklärt  T.  durch  Verwachsungen  der  Soheidenscbleim- 
haut  entstanden. 

Jacobs  (13)  lässt  dagegen  diese  Vaginal- 
oy sten  aus  kleinen  Venen  entstehen. 

Trelat  (25,  26)  hat  bei  einer  22  jähr.  Frau,  die  nur 
einmal  einen  Abort  im  3.  Monat  hatte, eine  Cysto-  und 
Rectocele  beobachtet.  Ausserdem  fiel  bei  jedem 
Stuhlgang  die  Mastdarmsch leimbaut  vor.  T.  führt 
den  Prolaps  auf  eine  Erschlaffung  des  Beckenbodens 
zurück 

Frankel  (8:  hobt  hervor,  dass  die  Breisky- 
sehen  Eipessarien  den  Prola ps  gut  zurückhalten, 
da  s  sie  aber  nach  längerem  Liegen  in  der  Vagina  oft 
nur  sehr  schwer  zu  entfernen  sind.  Deswegen  soll 
man  die  kleinste  Nummer  wählen,  die  gerade  noch 
berausgepresst  wird,  und  zur  Retention  derselben  eine 
T.  Binde  tragen  lassen. 

Piskacek  (17)  rühmt  von  den  Eipessarien, 
dass  sie  (wenigstens  in  der  Schwangerschaft)  sogar 
die  elorgirte  und  hypertrophische  Portio  zur  Norm 
zurückbringen. 

Im  Anschluss  an  einen  durch  die  Brandt'sche 
Methode  geheilten  Fall  von  Prolaps  erklärt 
v.  Preuschen  (19.  20)  die  Wirkungsweise  derselben 
folgendermaassen :  Die  Widerstandsbewegungen  der 
Oberschenkel  stellen  den  Tonus  des  bei  Prolapsus  uteri 
erschlafften  Levator  ani  wieder  her,  schaffen  hier- 
durch für  die  Portio  eine  Stütze  und  verengern  die 
Durchtrittsöffnung  der  Vagina  im  Diaphragma  pelvis: 
die  methodischen  Uterushebungen  lösen  die  abnormen 
Fixationen  zwischen  Uterus  und  Blase  und  ermöglichen 
die  Wiederherstellung  der  normalen  Anteflexions- 
stelluog. 

Fntsch(lO)  heilt  die  Mastdarmscheiden- 
fisteln durch  eine  Anfrischung,  wie  bei  der  Prolaps- 
operation. Schau-.a  hat  diese  Methode  später  wie 
Fritsch  empfohlen.  Zur  Schliessung  der  Anovesti- 
bularfisteln  frischt  F.  unter  der  Fistel  an  und  sieht 
über  diese  Anfrischung  einen  oberhalb  der  Fistel  los- 
gelösten Scheidenlappen  herüber. 

FürdieProlapsoperationen  empfiehlt  Fritsch 
die  Methode  von  Franck.  Nach  dieser  Methode  mit 
Erfolg  operirle  Fälle  stellte  Firn  ig  (5)  auf  der  Cölner 
Naturforscherversammlung  vor. 

Die  Schlussfolgerungen,  welche  E  Cohn  (3)  in 
seiner  schon  im  vorigen  Jahr  reforirten  Arbeit  zieht, 
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sprechen  für  die  Lawson  Tait'sche  Operation  auch 
bei  Prolapsen,  indem  Cohn  hierbei  einen  möglichst 
hoben  Damm  als  besonders  wünschenswert!»  bezeich- 
net. Die  Erfolge  der  Hegar'schen  Methode  sind  nach 
E.  Cohn  viel  besser  in  der  Privat-  als  klinischen 
Praxis. 

Sohuchardt  (23)  beschreibt  ein  Fall  von  papillä- 
rem Scbeidensarcom  bei  einem  2'  t  jähr.  Kind,  das 
nach  Exstirpation  des  ursprünglichen  Tumors  und  eines 
örtlichen  Recidivs  dauernd  geheilt  wurde.  In  der 
Papillarwucherung  der  fötalen  Scheide  scheint  die  Prä 
disposition  für  die  Entwicklung  dieser  einer  Blasen- 
mole ähnelnden  Saroome  zu  liegen.  Dieselben  -sind 
vielleicht  angeboren. 

[1)  Andersson,  A.,  Ruptur  i  bakre  fornix  vagina 
i  följd  af  coitus.  Hygiea.  1887.  Sv.  lakaresällsk 
förbandl  p.  152.  (Fall  von  einer  nicht  penetrirenden 
Ruptur  in  den  hinteren  Fornix  der  Vagina  nach  Cr  itus. 
Starke  Blutung.  Schnelle  Genesung.)  —  2)  Joseph- 
son,  C.  D.,  Ureter-g  nitalfistlar  hos  kvinnan.  Ibidem. 
1887.  p  279.  (Verf  bespricht  die  Uretergenitalüsteln; 
er  sammelt  23  Fälle  von  solchen  Fisteln  aus  der  Lite- 
ratur and  legt  Rechenschaft  von  einem  neuen  Falle 
ab,  der  von  Netzel  operirt  worden  ist.)  —  3)  Hein- 
ricius,  G.,  Ett  fall,  där  menstrualblodet  passerar 
urinhläscn  i  stallet  för  slidan.  Finska  läkaresällsk. 
handl.  Bd.  28.  p.  357.  (In  einem  Falle,  wo  nach 
Geburt  ein  grosser  Defect  des  Septum  vesico  -  vaginale 
mit  Zerstörung  der  vorderen  Lippe  der  Portio  vaginalis 
entstanden  war,  hatte  Verf.  den  Uterus  und  die  Vesica 
so  zusammengenäht,  dass  der  Cervicalcanal  in  die  Blase 
mündete.  Das  Menstrualblut  Hess  durch  Blase  und 
Urethra  obne  Beschwerden.) 

f.  Njrtf  (Kopenhagen).] 


II.  Vulva. 

2»)  Ballantyne,  The  labia  minora  and  hymen 
Edinburg  Journ.  Nov.  (Die  Lab.  m.  sind  Haut,  das 
Hymen  stammt  von  derselben  ab  )  —  30)  B  a  1 1  s  -  H  e  a  d  - 
ley,  Case  of  lipoma  of  the  labium  and  adjacent  part.s. 
Austrat.  Journ  August  15.  —  81)  Bonnct,  Des 
kystes  et  absces  des  glandea  vulvo-vaginalcs  Gas.  des 
hop.  No.  69.  —  32)  Dudley,  A  new  method  lor 
restoration  of  lacerated  perineum.  New  York  Record. 
Dec.  15.  —  33)  Derselbe,  Dasselbe.  Amer  Joorn.  of 
obst.  p.  1233.  —  34)  Haeckel,  Ueber  melanotisehe 
Geschwülste  der  weiblichen  Genitalien.  Arcb.  f.  Gyn. 
32  Bd.  Heft  3.  (I  Fall  von  melaootischem  Rund- 
seilen sarcom  der  Vulva;  Exstirpation  mitsammt  den 
Leistendrüsen;  Recidiv.)  —  36)  Himmelfarb,  Zur 
Casuistik  des  Haematoma  vulvae  ausserhalb  des  Puer- 
periums. Centralbl.  f.  Gyn.  No.  9.  (Mannsfaustgrosses 
H.  Entstehung:  Der  Liebhaber  biss  nach  dem  Coitus 
die  Frau  in  die  Schamlippe  und  iwar  .aus  Liebe"!)  — 
36)  Janovsky,  Ueber  Craurosis  vulvae.  Monatshefte 
f.  Dermatologie.  No.  19.  —  37)  Landau.  Tb,  Zur 
Casuistik  der  chronischen  Ulcerationen  an  der  Vulva. 
Arch  f.  Gyn.  83.  Bd.  Heft  1.  -  38)  Maas,  Ueber 
die  Malignität  der  Carcinome  und  Sarcome  an  den 
äusseren  weiblichen  Genitalien.  Diss.  Halle.  —  39) 
Meiner t,  Ueber  Perineorrbaphie  nach  Lawson  Tait. 
Arch.  f.  Gyn.  33.  Bd.  Heft  2.  —  40)  Neu  mann, 
Ueber  Erkrankungen  der  Bartbolini'achen  Drüse  und 
ihres  Ausführungsganges.  Wiener  Blätter.  No.  19  u.  20. 
—  41)  Nordmann,  Ein  Fall  von  Verletzung  der  Ge- 
nitalien eines  kleinen  Mädchens.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  46.  -  42)  Riedinger,  4  Fälle  von  Lawson  Tait's 
Perineorrbaphie.  Wiener  klin  Wochenscbr.  No.  26.  — 
43)  Sänger,  Einige  geschichtliche  und  technische  Be- 
merkungen zur   Lappen perineorrhaphie.    Centralbl.  f. 


Gyn.  No.  47.  —  44)  Schramm,  Elephantiasis  prae- 
putii  clitoridis  et  nympharum.  Ebend.  No  7.  — 
45)  Schubert,  6  Fälle  von  Rpisio-Perincorrhaphie 
nach  Sänger  (Lawson  Tait).  Inaug.-Diss.  Greifswald. 
(Kein  Misserfolg.)  —  46)  Taylor,  Fibroid  tumor  of 
the  vestibule.  Amer.  Journ.  of  obst.  p  434  —  47)Walz  - 
berg,  Ueber  Dammbildung  vermittelst  Spaltung  des 
Septum  bei  durchgehender  Zerreissung  des  Damms. 
Langenbeck's  Arch.  Bd  37.  (Empfehlung  der  Fritsch- 
schen  Methode;  2  günstige  Fälle.)  —  48)  Zweifel, 
Ueber  Perineoplastik.  Vorhand I.  der  deutsch.  Ges.  f. 
Gyn.  —  49)  Derselbe,  Dasselbe.  Deutsche  Wochen- 
schrift. No.  31.  —  50)  Zinsstag,  Ein  Fall  von  Con- 
ception  bd  Hymen  occlusum.  Centralbl.  f  Gyn.  No.  14. 
(Die  Conception  muss  durch  eine  früher  vorhanden  ge- 
wesene feine  Oeffnung  crlolgt  sein;  die  Urethra  war 
durch  die  Cohabitation  auf  Fingerdicke  erweitert.) 

Janovsky  (36)  berichtet  über  6  neue  Fälle  von 
Craurosis  vulvae,  jener  eigentümlichen .  von 
Breisky  beschriebenen  Atrophie  der  Haut  und  der 
Schleimhaut  der  äusseren  Genitalien.  Von  den  6 
neuen  Fällen  schloss  sich  einmal  die  Affection  an  ein 
sclerotisches  Oedem  an- 
Landau (37)  beschreibt  eine  Geschwürsform 
der  Vulva,  dio  erst  nach  sehr  kräftiger  Cauterisa- 
tion  mittelst  Milchsäure  undThermocauter  verschwand. 
Er  hält  das  Geschwür  für  ein  Geschwür  sui  generis, 
welches  in  keine  der  bekannten  Formen  bineinpasst. 

Schramm  (44)  beschreibt  einen  Fall  von  Ele- 
phantiasis vulvae,  bei  welchem  er  die  Elephan- 
tiasis als  unabhängig  von  der  gleichzeitig  vorhandenen 
alten  Syphilis  betrachtet. 

Maas  (38)  behauptet  auf  Grund  eioes  grösseren 
Materials,  dass  die  Malignität  des  Carcinoma  vul- 
vae nicht  so  gross  sei,  wie  bisher  angenommen.  Er 
rechnet  llpCt.  definitive  Heilungen  heraus.  Unter 
4  Fällen  findet  man  nur  einmal  die  Drüsen  gesund; 
Verf.  räth  daher,  dieselben  stets  mit  zu  entfernen. 
Die  Neigung  zu  Metastasen  ist  nach  M.  sehr  gering. 
Auch  bei  Sarcom  der  Vulva  ist  die  Therapie  durchaus 
nicht  aussichtslos. 

Sänger  (43)  hält  Tait  gegenüber  daran  fest, 
dass  Voss,  der  Erfinder  der  Lappenperiueor- 
rbapbie,  und  dass  Blasius  und  nicht  der  Engländer 
Collis,  wie  Tait  meint,  der  Erfinder  der  Lappen- 
spaltung bei  Blasenscheidenflsteln  war.  Weiter  be- 
richtet S.  über  50,  sämmtlich  gebeilte  Fälle  von 
Lappendammbildung,  darunter  6  mit  vollständigem 
Dammriss,  1  mit  Mastdarmscheidenfistel.  Für  das 
Gelingen  der  Operation  scheint  S.  die  Anwendung  des 
weichen,  nicht  legirten  Silberdrahts  für  die  tiefen 
Nähte  von  höchster  Bedeutung.  Bei  ihrer  Anlegung 
stiebt  S.  jetzt  1  mm  vom  Wundrande  ein  und  aus  und 
legt  sie  etwas  dichter  (5 — 6  Nähte). 

Auch  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Cöln 
wurde  die  LawsonTait'scheOperation  besprochen. 
Freund  und  Meinerl  (39)  halten  sie  bei  completen 
Dammrissen  für  unzweckmässig.  Frank  gab  noch- 
mals eine  Beschreibung  seiner  Metbode  der  Prolaps- 
operation  (s.  Bericht  1887). 

Riedinger  (42)  hat  mit  der  Tait 'sehen  Ope- 
ration einen  Fall  von  Incontinentia  alvi  bei  intactem 
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Dam  Di  (subcutane  Zerreissung  des  Sphincter  ani) 
geheilt. 

Zweifel  (48 — 49)  hat  ein  anderes,  ebenfalls  von 
Tait.  aber  früher,  befolgtes  Nahtverfahren 
weiter  ausgebildet.  Dasselbe  scheint  etwas  compli 
cirter  zu  sein. 

III.  Harnorgane. 

51)  Alezander,  A  method  of  treating  inconti- 
nenoe  of  urine  in  the  female,  in  cases  hitherto  consi 
derei  to  be  beyond  the  Resources  of  surgery.  Brit. 
gyn.  J.  p.  215  —  53)  Bandl,  Ueber  eine  räthsel- 
hafte  Zerreissung  der  weiblichen  Harnröhre  Versuch 
der  Heilung  der  dadurch  verursachten  Incontinenz 
durch  allmälige  Wiederherstellung  der  normakn  ana- 
tomischen Verhältnisse.  Wiener  Blatter.  No.  47.  — 
53)  Bergmann,  Hamsteinbildung  in  der  Vesicova^i- 
nalböble  nach  küustlicher  Obliteration  der  Vagina. 
Centbl.  f.  Gynäc.  No.  50.  —  54)  Champneys,  De 
scription  of  a  new  Operation  for  vesico- uterine  fiatula. 
Obstetr.  Tr  —  55)  DolSris,  Suture  en  Schelle  ou 
en  claie  ä  points  sipareY  Nouv.  arch.  d'obst  —  56) 
Emmet,  The  cause  and  treatmetit  of  uretbrocelu. 
Trans,  of  the  amer.  gyn  soc.  —  57)  Euringer,  Zur 
Aetiologie  der  Blasenscheidenfisteln.  lu  -Diss.  Würz- 
burg. 1887.  —  58)  Fritsch,  Uebtr  plastische  Opera- 
tionen in  der  Scheide  Centbl.  f.  Gynäc.  No.  49.  — 
59)  Hergott,  Sur  un  cas  de  fistule  vesico-utiro-vagi- 
nale,  suivie  de  la  mortification  d'une  portion  de  Pure 
tere  gauche;  Operation;  guerison.  Bull,  de  l'Acad. 
No.  21.  (Der  linke  Ureter  musste  vor  der  Anfrischung 
von  dem  Narbengowebe  der  Fistel  losgelöst  werden.) 

—  60)  Houzel,  Fistule  vesico  vaginale  ope>6e  selon 
la  mätbode  americaine  et  fistule  vesico  urethro  vaginale 
ope>6e  par  autoplastie.  Gulrison.   Gaz.  de  Paris.  No.  2. 

—  61)  Jacob,  De  l'utüite  du  cath6t6rismc  des  ure- 
teres  dans  les  fistulea  urogenitales.  Nouv.  arch.  d'obst. 

—  62)  Kelly,  Howard,  Palpation  of  the  Ureters  in 
the  female.  Trans,  of  the  amer.  gyn.  soc.  —  63)  Lan- 
dau, L..  Ueber  intermiüirendo  Hydronephrosc.  Berl. 
Woch.  No.  47  u.  48.  —  64)  Lawrence,  Vesical  cal- 
culi  from  a  case  of  procedentia  Obstetr.  Tr.  —  65) 
Lindner,  Ueber  die  Wanderniere  der  Frauen.  Neu- 
wied. —  66)  Münzer,  Ueber  Vorfall  der  Schleimhaut 
der  weiblichen  Harnröhre.  Inaug.- Diss.  Erlangen.  (1  Fall, 
geheilt  durch  Abtragung  des  Vorfalls  nach  Einführung 
eines  Catheters  und  Vernähung  der  Wundränder;  Lite- 
ratur.) —  67)  Neugebauer,  F.,  Casuistik  von  140 
Vesico- Uterinfisteln ,  nebst  Mittheilung  von  20  ein 
schlagigen  Fällen  aus  der  Harnfistvlcasuistik  der  War- 
schauer gyniatrischen  Universitätsklinik  des  Docenten 
Dr.  Ludwig  Adolf  Neu^ebauer.  Arch.  f.  Gynäc.  33.  Bd 
Heft  2.  (Fortsetzung  folgt ;  der  vorliegende  Theil  ent- 
hält die  Casuistik.)  —  68)  Fiedpremier,  Contribu- 
tion  ä  f Stüde  des  maladies  de  l'urctbre  ohez  la  femme ; 
urethroceles  vaginales  Arohiv.  geneV.  Avril  et  Mai.  — 
69)  Radcliffe,  A  rare  casc  of  painless  distention  and 
prolapse  of  the  bladder  two  months  after  continement. 
New  York  News.  Febr.  4.  (Die  Blase  enthielt  64  Unzen 
Urin.)  —  70)  Sänger,  L'eber  Blasenverletzung  bei 
Laparotomien.  Verb.  d.  deutsch.  G.  f.  Gynäc.  —  71) 
Schatz,  Demonstration  eines  Harnröhrensteins  von 
besonderer  Grösse.  Ebenda».  —  72)  Schnitze,  B.  S., 
Ueber  operative  Heilung  der  urethralen  Incontinenz 
beim  Weibe.  Wiener  Blätter.  No.  18  u.  19.  —  73) 
Silbernagel,  Ueber  Blasensoheidenfisteln.  Inaug.- 
Diss.  Wurzburg.  —  74)  Zinsmeister,  Utber  Blasen- 
Beschwüre.  Wiener  med  Blätter.  No.  28.  —  75)  Zwei- 
fel, Haemato-Uydronephrose,  bedingt  durch  Wander- 
niere, vor  der  Operation  durch  Cathetensation  des 
rechten  Urethers  diagnosticirt.    Laparotomie,  Eistir- 


pation    Fortlaufende  Partienligatur.   Heilung.  Centbl. 

f.  Gyn.   No  27. 

Emmet  (56)  lässt  die  Urethrocele  durch  Zer- 
reissungen  der  (Jrethralschleimhaut  bei  der  Geburt  zu 
Stande  kommen.  Die  Operationsmetbode  hat  er  be- 
reits in  seinem  Werk:  „Die  Principien  etc.  der  Gynä- 
kologie" beschrieben. 

Die  Affection  besteht  in  einer  tasebenartigen  Er- 
weiterung der  Harnröhre  hinter  der  L'retbralmündung, 
welche  man  mit  dem  Catlieter  erst  auffindet,  wenn 
man  ihn  nach  der  Scheidenwand  hindrückt.  Natur- 
gemäss  sind  mit  dieser  Affection  allerlei  Harnbeschwer- 
den  verbunden.  E.  heilt  dieselben  durch  seine  Knopf- 
lochoperation, d.  b  er  spaltet  die  ganze  Harnröhre 
von  unten  her,  excidirt  das  überschüssige  Gewebe  und 
vernäht  die  Ränder  bis  auf  eine  Oeffnung  für  den 
Dauercatheter. 

Piedpromier  (68)  behandelt  in  einer  fleisaigen, 
übersichtlichen  Arbeit  dasselbe  Thema.  Als  haupt- 
sächlichstes ätiologisches  Moment  zieht  auch  er  die 
Geburl  heran.  Seine  Ausführungen  sind  deswegen 
lehrreicher,  weil  er  ihnen  20  Fälle  der  genannten 
Affection  beifügt.  Von  erfolgreichen  Operations- 
methoden  führt  er  noch  die  einfache  Spaltung  der 
Harnröhre  bis  zum  Ende  des  Sackes  an.  und  zwar  mit 
dem  Messer  oder  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge 
resp.  dem  Tbermocauter  Durch  die  Narbenbildung 
kam  es  in  den  betreffenden  Fällen  zur  Obliteration 
des  Sackes.  Durch  einen  Dauercatheter  wurde  der 
Urin  von  der  Wunde  ferngehalten. 

Kelly  (62)  berichtet  über  mehrere  Fälle,  wo  er 
durch  Palpation  der  L'reteren  constatirle,  dass 
es  sich  nicht  um  Blasenerkrankungen,  sondern  um  eine 
einfache  Urethritis  handelte.  Der  Ureter  war  dabei 
auf  Druck  sehr  empfindlich;  der  Druck  erzeugte  einen 
solchen  Harndrang,  dass  derselbe  sofort  befriedigt 
werden  musste.  Einmal  legte  K.  wegen  der  Ureteritis 
eine  Blasenscheidenfistel  an,  das  andere  Mal  machte 
er  wegen  Retroposition  des  Uterus  die  Bysterorraphie. 
Besserung  in  beiden  Fällen 

Schatz  (71)  zeigte  in  Halle  einen  100  g  schweren 
Harnröbrenstein,  der  durch  eine  beim  Onaniren 
in  die  Harnröhre  entschlüpfte  Haarnadel  entstanden 
war.  Der  Stein  war  spontan  geboren  worden.  Es  war 
dabei  zu  starken  Zerreissungen  der  Harnröhre  und  in 
Folge  dessen  zu  Incontinenz  gekommen,  die  durch  ein 
Trichterpessar  beseitigt  wurde. 

Schultze  (72)  veröffentlicht  einen  zweiten,  nach 
seiner  Methode  operativ  gebeilten  Fall  von  urethra- 
ler Incontinentia  urinae.  Seine  Operation  be- 
steht in  der  Excision  eines  Ovals  aus  der  Scheide  und 
dem  Blasenbals  wodurch  der  Sphincter  verengt  wird. 
Dieselbe  ist  der  blossen  Excision  eines  Stückes  der 
Scheide  vorzuziehen,  wie  sie  nach  ihm  vorgeschla- 
gen ist. 

Alexander  (51)  hat  in  einem  Falle  von  unheil 
barer  Incontinentia  urinae  die  Urethra  vom  Arcus 
pubis  lospräparirt,  ihre  Mündung  in  das  Rectum  ver 
pflanzt  und,  um  sie  in  dieser  Lage  zu  lixiren,  unter 
ihr  die  Obliteration  des  Scheideneinganges  vorgenom 
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tuen.  Die  Betreffende  kann  jetzt  den  Urin  4  Stunden 
zurückhalten. 

Fritsch  (58)  wendet  bei  Blasensoheiden 
fisteln  die  Lappenbildung  sehr  häufig  an.  Rr 
schneidet  über  die  Fistel  hinweg  einen  Längsschnitt 
und  präparirt  nach  beiden  Seiten  einen  Lappen  3  ,  cm 
los.  Das  Verfahren  ist,  als  Anfrischung  auf  der  einen 
und  Lappenspaltung  auf  der  anderen  beweglichen 
Seite,  vortrefflich  bei  fest  an  den  Knochen  angewach 
senen  Fisteln.  Auch  bei  der  Colpocleisis  bedient 
sich  F.  der  Lappenbildung. 

Bei  einer  grossen  Blasenscheidenfistel  legte 
Dol^ris  (55),  ausser  den  horizontalen,  die  Anfrischungs- 
wunden  vereinigenden  Nähten,  vertieale  auf  der  Seite 
an,  welche  in  die  Schlinge  der  horizontalen  hinein- 
griffen. Auf  diese  W<-ise  wurde  trotz  der  grossen 
Spannung  ein  Durchschneiden  der  ho  izontalcn  Nähte 
vermieden  und  Heilang  erzielt. 

C  hampneys  (54)  bat  eine  Vesico-Uterinfistel 
dadurch  zur  Heilung  gebracht,  dass  er  das  vrdere 
Scheidengewölbe  bis  über  die  Fistel  hinaus  öffnete,  das 
Loch  in  der  Blase,  sodann  das  im  Cervix  vernähte  und 
dann  die  Wunde  im  Scheidengewölbe  wieder  sebloss. 
Neu  ist  diese  Operation,  wie  Ch  meint,  allerdings  nicht. 

Sänger  (70)  schnitt  bei  einer  Ovariotomie  in  d.r 
Meinung  den  Stiel  des  Tumors  vor  sich  zu  haben,  ein 
halbbandtellcr  grosses  Stück  des  Hlascngrundes  ab, 
nachdem  er  darunter  S  Partientigaturen  angelegt  hatte 
Der  gebildete  Stiel,  aus  dem  die  Blasenscbleimhaut 
sich  herausgezogen,  wurde  intraperitoneal  und  intra- 
parieUl  abgekapselt  und  die  Bauchwunde  bis  auf  eine 
Drainöffnung  darüber  geschlossen.  Dreistündliche  Ca- 
therisation  in  den  ersten  zwei  Tagen.  Heilung,  ohne 
dass  ein  Tropfen  aus  der  Baucbwunde  gedrungen  wäre. 
Leopold  vernähte  in  einem  ähnlichen  Fall  die  Blasen- 
wund«  mit  fortlaufender  Catgutnaht  in  2  Eugen. 
Dau' rc.itliet.-r.  Heilung. 

Euringer(57)  kommt  durch  das  Studium  von 
263  Fällen   von  Blasenscheidenfisteln  zu  dem 


Sohluss,  dass  unter  den  Ursachen  derselben  instru- 
mentelle  Hülfeleistungen  eine  grössere  Rolle  spielen, 
als  man  gewöhnlich  annimmt.  Dies  gilt  besonders 
für  die  complicirteren  Fisteln. 

Nach  L.Landau(63)  gebt  die  permanente  Hydro- 
nephrose  meistens  aus  einer  intermitlirenden  hervor. 
Letztere  entsteht  durch  Abknickung,  Torsion  und 
spitzwinklige  Insertion  des  Harnleiters.  Die  Therapie 
besteht  nach  L.  am  zweckmässigsten  in  der  Anlegung 
einer  Nierenbeckenbauchfistel,  wodurch  man  völlige 
Heilung  erzielen  kann. 

[Eng ström,  0.,  Till  fragan  om  operativa  beband- 
lingen  af  dilatatio  Urethra«  hos  kvinuan.  Finska 
läkaresällsk.  handl.    Bd.  28.  p.  245. 

Nach  einer  Kritik  über  die  von  Rutenberg,  B. 
Schultze  und  Pawlik  vorgeschlagenen  Methoden 
mittelst  einer  Operation  der  nach  Dilatatio  urethrae 
entstandenen  Incontinenz  abzuhelfen  citirt  Verf. 
einen  Fall,  wo  er  nach  der  von  Frauk  undWinckel 
angegebenen  Methode  mit  gutem  Resultat  operirt  bat. 
In  zwfti  anderen  Fällen  hat  er  diese  Operation  etwas 
modificirt,  indem  er  statt  das  keilförmige  Stück  durch 
das  ganz«  Septum  urethro-vaginale  zu  eicidiren,  sich 
darauf  beschränkt  bat,  die  Kxcision  nur  bis  auf  die 
Schleimhaut  der  Urethra  zu  machen,  Die  Excision 
um f wst  also  ausser  der  Vaginalschleimbaut  nur  den 
Tbeil  der  hinteren  Wand  der  Urethra,  welcher  die  rous- 
culären  und  elastischen  Schichten  derselben  enthält. 

P.  Njttf  (Kopenhagen).] 


t.  TIamna. 

1)  Dreyfuss,  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
Brustdrüse.  Vircbow's  Arch.  Bd.  CX.  —  2)  Rcclus. 
Cysten  in  der  Brust.  Gaz.  des  höp.  No  22.  —  3) 
Steinbcrger,  Fall  Von  Spindelzellensarcom  d.  Brust- 
drüse.  Contbl.  f.  Gyn.    1889.    No  4 
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A.  AUsemelnea. 

1)  Schröder,  f..  Lehrbuch  der  Geburtshülfc,  be- 
arbeitet von  Olsbausen  und  J.  Veit.  10.  Aull.  — 
2)  Zürcher,  E.,  Die  geburtshülfltche  Laudpranis  St. 
Gallen.  —  3)  McKce,  E.  S  ,  Ob.stetrics  and  gynecolngy 
in  France  in  1888.  Cincinnati  lancet  clinic.  Jan.  5. 
—  4)  Müller,  P.,  Handbuch  der  G.-buriabülfe  Bd.  I. 
Stuttgart.  —  5)  Küstner,  0.,  Das  letzte  Decennium 


der  Geburtshülfe.  Antrittsvorlesung.  Dorpat  —  6) 
Ahlfeld,  F.,  Beriebt  über  die  geburtshültliche  Klinik 
und  Poliklinik  in  Marburg  1887  -1888.  Bische  Wocb. 
No.  24  ff.  —  7)  Sommer,  Jahresbericht  der  Entbin- 
dungsanstalt der  Charile'  pro  188R.  Charite-Annalen 
(1420  Geburten,  19  Todesfälle.)  —  8)  Riedinger, 
Bericht  über  die  mähnseh-schlesische  Gebäranstalt  zu 
Brünn  1878— 1S8G.  Brünn.  —  i>)  Abeg«,  Berieht 
iiiHjr  die  Hebammen  lehranstalt  zu  Danzig  1881— 1886. 
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Danzig.  —  10)  Ahlfeld,  F,  Berichte  and  Arbeiten 
aus  der  ge burtshilflich-gynäcologischen  Klinik  zu  Mar- 
burg. Bd.  III.  (Zahl  der  Wöchnerinnen  in  den  Jahren 
1885  und  1886  510,  von  diesen  starben  4.)  —  11) 
Harten,  Ch.,  Report  of  the  royal  matemity  and  Simp- 
son memoria!  hospital  Oetober-Dccember  1887.  Edink 
med.  journ.  Octbr.  (80  Geburten,  2  Todesfälle.) 
12)  Frascani.  V.,  II  priroo  tnenoio  1885-1888  doli' 
instituto  ostetricio  di  Pisa.  Gazz.  med.  ital.  No.  52. 
^331  Geburtsfälle.)  —  13)  Horrocks.P,  Report  of  the 
Guy's  hospital  lying-in  cbarity.  Octbr  1875 — 1885. 
Guy's  rep.  XXX.  (25  777  Geburten,  0,84  pCt.  Mortial- 
tät.)  —  14)  Maldoz,  R.  H.,  Report  of  the  royal  ma- 
temity and  Simpson  memorial  hospital  July-Octbr. 
1887.  Kdinb.  journ.  Septbr.  (67  Geburten  ohne  Todes- 
fall, auswärts  198  mit  3  Todesfällen.)  —  15)  Ander 
son,  E.,  The  midwifery  practice  of  the  women's 
hospital  with  analyses  of  and  reports  on  500  consecu- 
tive  cases.  Austrat,  journ    Kay  15    (Mortalität  1  pCt.) 

—  16)  Guinier,  R6sume'  statistique  du  mouvement 
de  la  clinique  obst^tricale  dt  Montpellier.  Montpcll. 
mM.  16.  Juin.  (98  Geburten,  kein  Todesfall.)  —  17) 
Fredericq,  S.,  Nouvelle  statistique  do  5022  aecouche- 
ments  faits  ä  Gand.   Annal.  de  la  soc.  de  Gand.  Mai. 

—  18)  Board  man,  W.  K,  Report  of  cases  confined 
in  the  Boston  lying-in  hospital  January-Apnl  1888. 
(107  Geburten,  kein  Todesfall.)  —  19)  Gautier,  Rap- 
ports »ur  le  service  d  aecouchement  a  domicile  du  dis- 
pensaire  des  midicins  de  Geneve  (1885—1887)  Rev. 
Suisse.    No.  10. 

[Heinricius,  G.,  Bruk  och  ätqärder  vid  törloss- 
ningar,  utöfvado  i  vissa  trakter  af  Ryssland.  Finska 
läkarcsällsk  bandl.  Bd.  28  (1SS6).  p.  179.  (Verf.  hat 
Gelegenheit  gehabt,  das  Verfahren  und  die  Gebräuche  der 
Hebammen  in  dem  Gouvernement  Kursk,  ungefähr  600 
Werst  südlich  von  Moskva  belegen,  kennen  zu  lernen.) 

—  2)  Pippingsköld,  Om  arten  af  de  olika  forloss- 
ningsredskap,  hoilka  inga  i  den  instrumentelt  belogadc 
finska  barnmorskaus  armamentarium,  jämte  antydan  om 
vilkoren  för  och  framgangen  af  de  ras  användning.  Ibid. 
Bd  29.  p.  84 

Pippingsköld  (2).  Dem  Hebammenreglement  von 
1879  gemäss  ist  jetzt  der  Unterricht  der  finnländi- 
schen  Hebammen  so  umfassend  geworden,  dass  ihnen 
der  Gebrauch  von  obstetrischen  Instrumenten  im  Noth- 
fallc  anvertraut  werden  kann.  Zum  Armamentarium 
der  finnländischen  Hebammen  gehört:  eine  kurze  Zange, 
ein  stumpfer  grösserer  Haken,  ein  balbstumpfer  klei- 
nerer Haken,  die  Decapitationsscheere  von  Dubois, 
eine  Knochenzange  und  Silbercatheter,  21  om  lang  und 
5  mm  in  Diameter  mit  einer  moderaten  und  langge- 
streckten Biegung.  Der  Unterricht  in  der  instrumen- 
tdien Kntbindungskundc  nebst  Uebungen  erstreckt  sich 
über  einen  Zeitraum  von  1  Monat  mit  6  wöchentlichen 
Stunden.  Dem  Reglement  zufolge  darf  eine  Hebamme 
nur  die  Zange  anlegen,  wenn  kein  Arzt  herbeigeschafft 
werden  kann,  und  die  Embryotomie  darf  sie  nur  in 
Gegenwart  von  Zeuget!  unternehmen.  Ueber  jode  in- 
strumenteile Entbindung  soll  Bericht  erstattet  werden. 

P.  Njrsa  (Kopenhagen).] 


B.  Schwangerschaft 

I.  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik. 

1)  Krukenberg,  Ueber  die  Durchlässigkeit  der 
Eihäute.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  33.  U.  3.  —  2)  Ahl- 
fcld,  F.,  In  wie  weit  ist  das  Fruchtwasser  ein  Nah- 
rungsmittel für  die  Frücht?  Zeitschr.  f.  Oeburtshülfe. 
Bd.  14.  H.  2  —  3)  Luguet,  A  ,  Contribution  k 
l'itude  des  corps  jaums.  These  de  Paris.  —  4)  De- 
rne lin,  L.  A.,  Documents  pour  servir  ä  l'histoire  ana- 


tomique  et  clinique  du  segment  införieur  de  l'utlrus. 
These  de  Paris.  —  5)  Jones,  M.  Handfield,  On  the  uterus 
in  the  early  montbs  of  pregnancy.  Kdiob.  med.  journ. 
March.  —  6)  Varnier,  H.,  De  la  transmission  intra- 
placentairc  des  microbts  patbogencs  de  la  merc  au 
foetus.  L'union  m£d.  No.  109  —  7)  Glüsing,  G.. 
Zur  Frage  der  Sehwangeischaftsdauer.  Diss.  inaug. 
Würaburg.  (Verf.  findet  nach  300  Fällen  der  Würz 
burger  Anstaltsjouriiale  die  mittlere  Dauer  zu  279 
Tagen.)  —  8)  Van  de  Loo,  L,  Das  Verhalten  des 
Cetv'x  uteri  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt, 
Diss.  inaug.  Würzbarg  —  9)  Böhm,  M..  Die  Theo- 
rien über  die  Endursache  und  den  zeitlichen  Eintritt 
des  Gebäractes  Diss.  inaug  Würzburg  fVerf  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  die  Zeit  der  Reifung  des  Eis 
von  vererbten  Fähigkeiten  abhängt.)  —  10)  Nie  mann, 
C  ,  Zur  Frage  der  Sehwangersohafisdauer.  Diss.  inaug 
Würzburg  —  11)  Dührssen,  A.,  Ueber  Stoffaustausch 
zwischen  Mutter  und  Frucht.  Verbdlgn.  d  deutschen 
Gesellsch.  f.  Gyn  Bd.  II.  —  12)  Derselbe,  Ueber 
Ernährung  und  Stoffwechsel  der  menschlichen  Frucht. 
Arch  f.  Gyn.  Bd.  32.  B.  8.  —  13)  Hicks,  J  Brai 
ton,  Contractions  of  the  uterus  during  the  whole  of 
pregnancy.  Lancet  Jan.  21.  —  14)  Blake,  J.  G. 
Protracted  gestation.  Boston  journ.  16.  Febr.  —  15) 
Blanc,  E,  Recherches  bistologiques  sur  la  strukture 
du  segment  inflrieur  de  l'uterus  ä  la  fin  de  la  grosseste. 
Arch.  de  physiol.  4.  Se>ie.  —  16)  Hicks,  Braxton. 
Contractions  of  tbe  uterus  during  ibe  whole  of  preg- 
nancy. Lancet.  Jan.  14  —  17)  Weber,  H.,  Ueber 
physiologische  Athmungsbewegungen  des  Kindes  im 
Uteras.  Dissertat  inaug.  Marburg.  4.  —  18)  McKee, 
E.  S.,  The  diagnosis  of  pregnancy  by  external  resources. 
Pittsb.  rev.  Dccbr. 

A  h  I  f  e  I  d  (2)  bespricht  die  Einwendungen,  welche 
gegen  seine  Darstellung  von  der  Bedeutung  des 
Fruchtwassers  als  Nährmittel  für  die  Frucht 
gemachr  worden  sind.  Er  hält  aufrecht,  dass  die 
Frucht  regelmässig  Fruchtwasser  schlucke  und  dass 
das  Wasser  im  Darm  resorbirt  werde,  dass  ferner  die 
Eiweissmenge  des  Fruchtwassers  nicht  immer  so  ge- 
ring sei,  wie  man  früher  angenommen.  Dass  die  Er- 
nährung durch  die  Nabelschnur  die  Hauptrolle  spiele, 
erkennt  er  ausdrücklich  an. 

Weber  (17)  giebt  in  seiner  Dissertation  eine  ge- 
naue Darstellung  der  interessanten  Beobachtung  A  h  I  - 
feld's  über  rythmische  Bewegungen  des  Kin- 
des im  Uterus,  welche,  wie  es  scheint,  als  Athem- 
bewegungen  aufgefasst  werden  müssen. 

Dührssen  (11)  berichtete  auf  dem  Gynäkologen- 
Congress  zu  Halle  über  Versuche,  welche  er  zur  Er- 
mittelung der  fötalen  Nierensecro tion  und  der 
Herkunft  des  Fruchtwassers  angestellt  hatte. 
Er  gab  Schwängern  und  Kreissenden  Benzoesäure  und 
Glycocholl  und  prüfte  nun,  ob  in  der  Placenta,  dem 
retroplacentareu  Hämatom,  dem  Nabelvenenblut  und 
dem  Fruchtwasser  sich  diese  Stoffe  unverändert  wie 
derfanden.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  nur  im  Fracht- 
wasser Hippursäure,  an  den  andern  untersuchten 
Stellen  aber  nur  unveränderte  Benzoesäure  zu  finden 
war.  Bei  der  Untersuchung  des  Fruchtwassers  einer 
macerirten  Frucht  fehlte  die  Hippursäure.  Damit  war 
also  der  Beweis  geliefert,  dass  die  Benzoesäure  als 
solche  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  übergeht,  dass 
sie  in  der  fötalen  Niere  in  Hippursäure  umgesetzt  und 
ron  der  Frucht  mit  dem  Urin  in  das  Fruchtwasser 
entleert  wird. 
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Krukenberg  (1)  tritt  den  Schlussfolgerungerj 
ton  Dübrssen  entgegen  und  ist  der  Ansicht,  dass 
eine  Transsudati  on  durch  die  menschlichen 
Eihäute  hindurch  bei  reifer  Frucht  noch  keineswegs 
widerlegt  sei.  Er  weist  darauf  hin.  dass  Benzoesäure 
und  Hippursäure  in  kleinen  Mengen  schwer  nachweis- 
bar sind  und  dass  ihr  Fehlen  nicht  als  Beweis  gegen 
Durchlässigkeit  der  Eihäute  angeführt  werden  kann. 
Als  geeigneter  zur  Prüfung  dieser  Frage  erwies  sich 
K.  dagegen  Jodkalium  und  mit  Anwendung  dieses 
Stoffes  kam  Verf.  zu  anderen  Resultaten.  So  fand  er 
bei  einer  Ovariotomie,  nachdem  der  be(r.  Kranke  drei 
Stunden  vor  der  Operation  ben  zoesau  res  Natron.  Gly- 
kokoll  und  Jodkalium  gegelen  war,  in  dem  herausge- 
nommenen Cystentumor  wohl  das  Jodkalium  deutlich 
wieder,  nicht  aber  etwas  der  anderen  Stoffe. 

■ 

II.  Pathologie. 

a)  Complicationen. 

1)  Hart,  Berry,  Mitral  Stenosis  and  the  third  stage 
of  labour.  Edinb.  Journ.  Febr.  — 2)  Deppisoh,  A., 
Ueber  die  Complication  von  Schwangerschaft  und  Qe- 
burt  mit  Gebärmutterkrebs.   Inaug.-Diss.  Würzburg. 

—  3)  Ahlfeld,  F.,  Acutes  Luntenödem  in  der 
Schwangerschaft  b.  bestehender  Mitralstenose.  Berichte 
und  Arbeiten.  Bd.  3.  —  4)  Derselbe,  1.  Acute 
gelbe  Leberatrophie.  Erkrankung  unter  den  Erschei- 
nungen der  Eclampsie.  Tod.  2.  Infection  durch  Milz- 
brand vor  der  Geburt.  8.  Lungenembolie  im  Wochen- 
bette. Heilung.  Ebendas.  —  5)  Cohnstein,  Die 
Behandlung  bei  Incarceration  des  retroflectirten  gra- 
viden Uterus.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  33.  H  1.  (Be- 
kanntes)  —  6;  Sänger,  M.,  Ueber  Leukämie  bei 
Schwangern  und  angeborene  Leukämie.  Ebendaselbst. 
Bd.  33.  H  2.  —  7)  Gird  lestone,  T.  M.,  Suppurating 
bydatid  of  tbe  abdomen  in  a  pregnant  wvman  treated 
by  free  incision  of  the  cyst.  Austrat.  Journ.  Dec  15. 

—  8)  Uewitt,  Gr.,  Severe  vomiting  in  pregnanoy. 
Amer.  news.  Septbr.  29.  —  9)  H unter,  J.  B.,  Prrg- 
nancy  as  a  complication   in  pelvic  diseases.  Ibid. 

—  10)  Pagensteeber,  B.,  Ueber  den  Einfluss  der 
Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbetts 
auf  chronische  Klappenfehler  des  Herzens.  loaug.- 
Diss.  Berlin.  —  11)  Ballantyne,  J.  W,  Mitral  Ste- 
nosis in  labour  and  the  Puerperium  with  apbygmo- 
grapbic.  tracings.  Edinb.  Journ.  March.  —  12)  Phi- 
lipps, J.,  On  the  management  of  fibromyomata  com- 
plicating  pregnancy.  Brit.  Journ.  June  23.  —  13) 
Adams,  C.  Tb  ,  Elongatio  colli  supravaginalis,  an 
nnusual  oondition  in  the  early  months  of  pregnancy. 
Ebinb.  Journ  Aug.  —  14)  Lake,  R..  Fibroid  of 
uteros,  witb  labour  at  term.  Lancet.  Febr.  4.  — 
15)  Cameron,  J.  C,  The  influence  of  leukaemia  upon 
pregnancy  and  labor.  Amer.  Journ.  Jaouary.  —  16) 
Le  Gendrc,  P.,  Les  purpuras  iofectieuz  primitifs 
pendant  la  grossesse  et  l'accouohement.  L'union  med. 
No.  56.  —  17)  Wethereil,  J.  A.,  Conception  afler 
orariotomy.  Lancet.  28.  April.  —  18)  Pinard,  A., 
Kystes  hydatiques  multiples  compliquant  l'accouche- 
roent.  Ann.  de  gynec  Avril.  —  19)  Levy,  Perni- 
ciosa Erbrechen  mit  und  ohne  Schwangerschaft. 
Frauenarzt.  H.  1.  —  20)  Rnse,  A..  Rectal  injections 
of  carbonic  acid  in  the  t reatme nt  of  vomitii  g  of  preg- 
nancy. New  York  rec.  Aug.  18.  —  21)  Berger, 
Traumatisme  et  grossesse.  Bull,  de  la  soc.  de  chir. 
Kevr.  1.  —  22)  Günther,  Zur  Behandlung  der  Hyper- 
emesis gravidarum.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  29.  (Verf. 
empfiehlt  den  galvanischen  Strom.)  —  23)  Pupp,  J., 
Ueber  Ingluvin  als  Heilmittel  bei  Hyperemesis  gravi- 


darum. Pester  Presse.  No  40.  (Verf.  giebt  3  mal 
täglich  0,5  g  und  dann  2  Esslöffel  von  1  proo.  Salz- 
säure und  rühmt  den  Erfolg.)  —  24)  Loebel,  Der 
Curgebraucb  mit  Mineralwässern  während  der  Gravi- 
dität Frauenarzt.  H.  6.  —  25)  Jaffe,  Th.,  Ueber 
Hyperemesis  gravidarum.  Samml.  klin.  Vortr.  No.  305. 

—  26)  Sippe I,  A.,  Laparotomie  am  zweiten  Wochen- 
bettstage. Gangräneacirende  Ovarialcyste  nach  Stiel- 
drehung. Diffuse  Peritonitis.  Glatte  Heilung.  Cen- 
tralbl. f.  Gyn.  No.  14.  —  27)  Günther,  Zur  Be- 
handlung der  Hyperemesis  gravidarum.  Ebendaselbst. 
No.  29.  (Verf.  empfiehlt  Electricität.)  —  28)  Lewers, 
A.  H.  N ,  Carcinomatous  service  removed  by  supra- 
vaginal amputation  trom  a  patient  in  whom  abortion 
had  been  induced  at  the  fourtb  month  a  fortnigbt 
previousley.  Obstetr.  transact.  Vol  30.  —  29) 
Asbton,  Ueber  drei  Fälle  von  Gravidität,  complicirt 
durch  Ovarialcystome.    Münch.  Wochensehr.    No.  21. 

—  30)  Brieger,  L.,  Seitrag  zur  Kenntniss  der  Be- 
ziehungen von  hämorrhagischer  Diatbese  und  Schwan- 
gerschaft Cbarit£-Ann.  Jahrg.  13.  —  31)  Koett- 
nitz,  A.,  Ueber  Peptonurie  in  der  Schwangerschaft. 
Deutsche  Wochensehr.  No.  30.  —  32)  Pinard,  A., 
Kystes  hydatiques  multiples  compliquar.t  l'aocouehe- 
ment.  L'union  med.  No.  109.  —  38)  Monod,  Ova- 
riotomie pendant  la  grossesse.  Bull  de  la  soc  de 
chir  8.  F6vr.  —  34)  Jeaunel,  Contribution  a  la 
queslion  de  l'influence  du  traumatisme  sur  la  grossesse. 
Ibid.  25.  Janv  —  85)  Shoemaker,  S.  E.,  Reflex 
cough  from  pregnancy.  Pbilad.  rep.  June.  9.  —  36) 
Phillips,  J  ,  Fibro  mvomata  oomplicating  pregnanoy 
and  labour.  Lancet.  April  28.  —  37)  Blackader, 
Four  cases  of  Peritonitis  occurring  during  gestation. 
Philad.  news.  Novbr.  17.  —  38)  Tacohi,  G.,  Caso 
di  utero  gravido  retroflesso  ed  incarcerato.  Annal. 
univ.  Novbr.  —  89)  Fehling,  Ueber  Complication 
von  Schwangerschaft  und  Geburt  mit  Tumoren  der 
Beckenorgane.    Deutsche  Wochensehr.   No.  49. 

Sänger  (6)  bringt  einen  ausführlichen  Aufsatz 
über  Leukämie  bei  Schwangeren  und  ange- 
borene Leukämie.  Nach  eigner  wie  fremder  Beob- 
achtung kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass  Leukämie 
der  Mutter  sich  nicht  auf  die  Frucht  und  Leukämie 
der  Frucht  sich  nicht  auf  die  Mutter  überträgt. 

Koettnitz  (31)  hat  die  interessante  Thatsacbe 
gefunden,  dass  bei  Schwangern,  welche  eine 
abgestorbene  Frucht  bei  sich  tragen,  der 
Urin  pepton haltig  ist.  Bestätigt  sich  die  Angabe 
weiterhin,  so  würde  in  dem  Befund  von  Pepton  ein 
diagnostisches  Zeichen  für  das  Abslerben  der  Frucht 
zu  erblicken  sein.  Auch  würden  manche  Erscheinun- 
gen, welche  nach  dem  Absterben  der  Frucht  in  dem 
Befinden  der  Schwangeren  hervortreten,  in  der  auftre- 
tenden Peptonurie  eine  plausible  Erklärung  finden 
können. 

p 

b)  Abortus.    Erkrankungen  der  Eihäute. 

1)  Metzges,  J.,  Ueber  Blasenmole  Inaug.-Diss. 
Würzburg.  (Zusammenstellung  einiger  Literaturangaben 
nebst  2  eigenen  Beobachtungen.)  —  2)  Schlesinger, 
E.,  Ueber  das  Myxom  des  Chorion.  Inaug.-Diss.  Würz- 
burg. —  3)  Meyer,  H.,  Ein  Fall  von  zerstörender 
Wucherung  zurückgebliebener  myxomatöser  Choriou- 
zotten  (Epithelioma  papilläre  corporis  uteri).  Arch 
f.  Gyn.  Bd.  33.  H.  1  —  4)  Parish,  W.  H.,  The 
management  of  delivery  prior  to  th«  seventh  lunar 
montb.  Amer.  news.  July  14.  —  5)  Nijhoff,  G.  C-, 
De  behandeling  van  den  abortus.  Nederl  Weekbl. 
No.  7.  —  6)  Murdoch  Cameron,  The  pathulogy  of 
abortion  in  relation  to  treatment  Brit  joum.  March  31 
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—  7)  Ward,  St.  M.,  The  management  of  cases  of 
abortion.  Pbilad.  rep.  July  28.  —  8)  Parrot,  T.  G  , 
Tetanus  after  miicarriage.  brit.  journ.  May  5.  — 
9)  Colclough-Hoeg,  Mole  pregnancy  and  foetus 
compressus.  Lancet.  April  28  —  10)  Polacco,  R., 
Allo  studio  dfll'  aborto  interno.  Moroni.  1887. 
Dccbr.  —  11)  Poole,  C.  M,  Abortion,  some  ran; 
causes  and  treatment.  Pbilad.  times  July  2.  — 
12)  Misrachi,  A  propos  du  traiteracut  de  l'avorlc- 
ment  par  la  quininc.  Ann  de  gyn.  Aoiit.  —  13) 
Singer,  M.,  Ein  Abortus  am  Bnde  des  10.  Lunar 
monats.  Allg.  Wiener  med  Zeit  S.  37.  (5  monat- 
liche Retention  eines  abgestorbenen  Eies.)  —  14) 
Dubbers,  W  ,  Uebcr  Prophylaxe  uud  Behandlung 
bei  Fehlgeburten.  Inaug.  Dissert  Würzburg.  —  15) 
Wisard,  A,  De  Intervention  cbirurgieale  dans  les 
rdtentions  placontaires  apres  Pavortcment.  These  de 
Paris.  (Bekanntes.)  —  16)  MorcMadden,  Tb., 
On  royioma  of  tbe  chorionic  villi  or  vesicular  mole. 
Dubl.  journ.  sc.  July  —  17)  Griflitb,  W.,  Hyper- 
plasia  of  chorion  sterns  with  partial  cystic  degeneration. 
Obst,  transaot.  Vol.  30.  —  18)  Winckel,  F.,  Ueber 
den  Verlauf  und  die  Behandlung  des  Abortus  und 
Partus  immaturus.  Münch.  Wochenschr.  No.  28.  — 
19)  Martini,  Uebir  das  Zurückbleiben  von  Eibaut- 
und  Placentarresten  bei  vor-  und  rechtzeitigen  Ge- 
burten.   Ebendas.    Sept.  18. 

Meyer  (3)  beschreibt  den  Sectionubefund  einer 
55jährigen  Frau,  welche  nach  der  vor  6  Monaten  er- 
folgten Ausstossung  einer  Blasenmole  unter  blutigen 
und  jauchigen  Ausscheidungen  aus  dem  Uterus  starb. 
Es  fand  sich  die  InnenÜäche  der  Gebarmutter  ihrer 
Schleimbaut  beraubt  und  mit  Ezcrcseenzcn  besetzt, 
welche  sich  bei  der  microscopischen  Untersuchung  als 
aus  der  Mu&oularis  aufsitzendun,  degenerirtm  Zotten- 
resten bestehend  erwiesen. 

Winckel  (18)  wendet  sich  sehr  entschieden  gegen 
das  active  Verfahren  bei  Abortus  und  Partus 
immaturus.  speciell  gegen  die  von  Dührssen  zu 
Gunsten  dieses  Verfahrens  gegebenen  Ratbschläge. 

(Kngström,  0,  Fall  af  blismola.    Finska  läka- 

resällsk.  handl      Bd.  28.     p    415.     (Ein  Fall  von 

Mola  bydatidosa  und  ihre  glückliche  Entfernung  wird 
beschrieben.)  F.  Njrep  (Kopenhagen).] 


c)  Eitrauterinsch wangerschaft. 

1)  Oppe).  A.,  Ueber  einen  Fall  von  Litbopaedion. 
Inaug.- Diss.  München.  —  2)  Glahn,  J.  v.,  Ueber 
Extrauterinschwangerschaft  Inaug.- Dissert.  Berlin  — 
3)  Annacker  B.,  Zur  Behandlung  der  Extrauterin- 
Schwangerschaft  Inaug.- Diss.  Berlin.  —  4)  Lederer, 
F.,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Tubarschwangcrschaft. 
Inaug. -Diss.  Berlin.  —  5)  Janvrin,  J.  E.,  The  pri- 
mary  removal  of  tbe  tube  and  its  contained  foetus  in 
cases,  in  wbich  pregnancy  has  been  diagnosticated 
beforc  rupture  of  any  portion  of  the  tube  has  occurred. 
Boston  journ  May  10  —  6)  Zajactsky,  S..  Ope- 
ration einer  Kxtrauteritiscbwangersehaft.  Todte  Frucht 
mit  Entfernung  des  ganzen  Sacks.  Genesung.  Ccntr.-Bl. 
f.  Gyn.  No.  40.  —  7)  Tai t,  Lawson,  A  casein  which  rup- 
tured  tubal  pregnancy  occurred  twice  in  the  same  patient. 
Brit.  journ.  12.  May.  —  8)  Derselbe,  Gase  of  ruptured 
tubal  pregnancy.  Lancet.  Sept.  1.  —  9)  Jacobs, 
Quelques  cas  de  grossesse  extra-uterine.  Journ.  de 
Bruxell.  Acut  10.  —  10)  Penrose.  C.  B,  Two  cases 
of  extra  uterine  pregnancy,  laparotomy  and  recovery. 
Amcr  news.  Sept.  8.  —  11)  Slocum  H.A.,  Diagnosis 
of  extra-uterine  pregnancy  in  the  carly  stage.  Ibid. 

—  12)  Erich,  A  F.,  Gase  of  eitra-uterine  (epi-ovarian) 
pregnancy.  delivcry  of  the  foetus  through  an  opening 
in  the  abdominal  wall.    Death.    Pbilad.  times.  Jan.  16. 

—  13)  Pocock,  A.  G.,  Gase  of  extra-uterine  gesUtion. 


Lancet.  March  3.  —  14)  Sinclair,  W.  J.,  Rupture 
of  tbe  sac  in  the  carlier  stages  of  tubal  pregnancy 
with  noies  of  two  cases.    Brit  journ.    Jan  23.  — 

15)  Mc  Naught,  J.,  Ruptured  extra-uterine  gesUtion 
successfully   treated   by  abdominal  section.    Ibid.  — 

16)  Taylor,  J.  W,  Gase  of  extrauterine  pregnancy 
attended  with  copious  albuminuria,  Operation  at  the 
fourth  month  of  pregnancy,  recovery.    Ibid.    Dec.  — 

17)  Annacker,  F.,  On  Martin's  method  of  dealing 
with  the  placenta  and  sac  in  laparotomy  for  extra- 
uterine pregnancy  Ibid  Febr.  11.  —  18)  Morison, 
A.  E.  Gase  of  extra-uterine  gestation.  Edinb.  journ. 
Septb.  —  19)  Hofmann,  E,  Acht  Fälle  von  Tubar- 
sch wangerschaft  mit  letalem  Ausgang  durch  Berstung. 
Wiener  med  Bl  No.  24.  —  20)  Morison,  R.,  Extra- 
uterine pregnancy,  abdominal  seotion,  removal  of  foetus, 
recovery.  Edinb.  journ.  Aug.  —  21)  Hammer,  H., 
Ueber  Lithopädionbildung  im  Eileiter.  Prag.  Wochen- 
schr. No  17.  —  22)  Buckmaster,  A.  H.,  A  case 
of  extra  uterine  foetation,  deatruclion  of  the  foetus  by 
the  galvanic  current  without  interruptions.  New- York 
rcc.  July  14.  —  23)  Hermann,  Kniest  G.,  On  the 
treatment  of  early  extra-uterine  gestation.  Lancet. 
June  2  —  24)  Avuling,  J.,  The  diagnosis  and  elec- 
trica! treatment  of  early  extra  uterinc  gestation.  Brit. 
journ.  March  10.  —  25)  Tait,  Lawson,  On  extra- 
uterine gestation.  Edinb.  journ  Febr.  —  26)  Buck- 
master, A.  H.,  A  case  of  extrauterine  pregnancy, 
destroyed  by  electricity.  Amer.  news.  July  21.  (Die 
Diagnose  des  Falls  ist  nicht  vollkommen  sicher.)  — 
27)  Taft,  Ch  E.,  Report  of  a  case  of  tubal  pregnancy 
advancing  to  füll  lerm  without  rupture.  New-York 
rep.  Febr.  25.  —  28)  Rumpf f,  C,  Ein  Fall  von 
Ovarialgravidilät  mit  consecutiver  Haematocele  retro- 
uterina.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  —  29)  Ahlfeld, 
F.,  Intrauterine  Schwangerschaft  neben  extrauteriner. 
Berichte  und  Arbeiten.  Bd.  III.  —  30)  Koehne,  W., 
Ein  Fall  von  gleichzeitiger  Intra-  und  Extrauterin- 
schwagersebaft.  Inaug.- Diss  Marburg.  1887.  —  31) 
Göth,  K„  Ein  Fall  von  Aussetzen  der  GeburUtbätig- 
keit  „missed  labour",  nebst  Bemerkungen  über  die 
Aetiologie  dieser  seltenen  Erscheinung.  Arch.  f.  Gyn 
Bd.  32.  H.  2.  (Der  verjauebte  Fötus  wurde  zum 
Tbeil  durch  den  Mastdarm  ausgestossen.)  —  32)  Meyer, 
L.,  Zur  operativen  Behandlung  der  Extrauteriusoh wan- 
gerschaft Zeitscbr.  f.  Geburtsh.  Bd.  15.  H.  1.  — 
38)  Treub,  H.,  Zwei  Fälle  von  extrauteriner  Schwan- 
gerschaft. Ebenda«.  H.  2.  —  34)  Meinert,  Ueber 
Tubarschwangcrschaft.  Corresp.-Bl.  des  sächs.  Bez.- 
Vereins.  No.  10.  —  35)  Harris,  R.  P.,  Extrauterine 
pregnancy.  Amer.  journ.  Septbr.  —  36)  Goodell, 
W.,  Extra-uterine  gestation.     Med.  news.    Decbr.  29. 

—  37)  Richardson,  M.  U-,  Two  cases  of  laparotomy 
for  extra-uterine  pregnancy.    Boston  journ.   No.  28. 

—  38)  Janvrin,  J.  E.,  The  treatment  of  extra-uterine 
pregnancy  Amer.  news.  Septbr.  29.  —  39)  Hanks, 
U.  T.,  The  early  diagnosis  of  tubal  pregnancy  and 
its  treatment  by  electricity.  Ibid.  —  40)  Zucker,  J., 
Ein  Fall  von  frühzeitig  geplatzter  Tubenscbwanger- 
schaft.  Central bl.  f.  Gyn.  No.  15.  (Das  Ei  war  2 
bis  3  Wochen  alt.)  -  41)  Zajaitsky,  S,  Operation 
einer  Extrauterinschwangerschaft.  Todte  Frucht  mit 
Entfernung  des  ganzen  Sacks.  Genesung  Ebendas. 
No.  40.  —  42)  Derselbe,  Noch  ein  Fall  von  Opera- 
tion einer  Extrauterinschwangerschaft.  Todte  Frucht. 
Genesung  Ebendas.  No.  51.  -  43)  Oi  dt  mann  H., 
Ein  Fall  von  Tubenschwangerschaft.  Frauenarzt.  H.  1. 
(Tödtlicher  Ausgang  ohne  Operation.)  — 44)  Schwarz, 
F  ,  Extrauterinschwangerschaft.  Elimination  des  Fötus 
durch  den  Uterus.  Ebendas.  H.  4.  (Heilung.)  — 
45)  Gooding,  C.  E.,  Case  of  extra-uterine  gestation. 
Lancet  Feb  11.  —  46)  Braun,  K.  v,  Fall  von 
Graviditas  extrauterina.  Laparotomie  Wiener  med. 
Bl.  No.  52.  (Tod  an  Placentarblutung  gleich  nach 
der  Operation.)  —  47)  Lawrence,  A..  Extra-uterine 


Digitized  by  Google 


Dohr*,  Qkburtshilfr. 


719 


gestatio«.  Ob*t  transaet.  Vol  80.  —  48)  Herman, 
G  B.,  Foetus  and  placenta  auccesfully  removed  in  a 
cAse  of  tubal  pregnancy.  Ibid.  —  49)  Pen  rose, 
F.  G.,  Tubo  -  abdominal  pregnancy.  Ibid.  —  50) 
Cu Hing worth,  C.  J.,  Extra  uterine  foetation,  abdo- 
minal aection  8  months  after  death  of  foetos,  sac  for- 
med  by  left  Fallopian  tube  and  left  broad  ligament. 
Ibid.  —  51)  PI  immer,  H.  G.,  A  case  of  ectopic 
gestation.  Abdominal  section.  Recovery.  Lancet. 
Decbr.  2  —  52}  llcrman,  K,  A  rase  of  eitra-uterine 
gestation  cured  by  abdominal  section  two  bours  and 
a  half  after  rupture.  Brit.  journ.  June  2.  —  53) 
Himmel  färb,  G.,  Ueber  Nebenhornschwangerschaft 
Münch.  Wochenschr.  No  17.  —  54)  Gossmann,  J., 
Kxtrauterinschwangerschaf»,  bebandelt  mit  Morphium- 
injection  in  den  Fruchuaclr.  Genesung.  Ebenda*. 
11  Septbr.  —  55)  Wölfler,  A,  Gravidität  im  rudi- 
mentären ilorn.  Laparotomie  5  Monate  nach  erfolgtem 
Tode  der  Frucht  Heilung.  Wiener  klin.  Wochvnschr. 
No.  28.  —  56)  Nollstein,  C.  Ueber  Laparotomie  bei 
Tubengravidität,  besonders  nach  Ruptur  des  Frucht- 
sacks    Deutsche  Wochonschr     27.  Sept 

DioCasuistik  der  E  x  t  rau  te  r  i  n  seb  wa  tiger- 
schaft hat  einen  Umfang  angenommen,  dass  man  er- 
staunen muss.  eine  wie  grosse  Anzahl  derartiger 
Fälle  jetzt  zur  ärztlichen  Keniilniss  und  Behandlung 
kommen.  Ohne  Zweifel  wirkt  dabei  nicht  allein  die 
grössere  Sicherbeil  in  der  Diagnose  mit.  sondern  we- 
sentlich auch  das  zunehmende  Vertrauen  in  die  Erfolge 
der  gynäkologischen  Operationen;  dass  diese  bis  jetzi 
auf  das  Maass  des  Erreichbaren  gesteigert  seien,  wird 
gewiss  nicht  behauptet  werden  dürfen,  aber  erhebliche 
Fortschritte  liegen  bereits  vor  und  so  lange  an  der 
Besserung  unserer  Resultate  noch  zu  arbeiten  ist.  muss 
eine  jede  Einzelmittheilung,  welche  den  Verlauf  und 
die  Behandlung  der  Exirauterinscbwangerschaft  klärt, 
als  willkommen  gelton. 

Taft  (27)  operirte  mit  Glück  eine  Tubarsch  wan- 
gersebaft,  bei  welcher  ein  macerirter  ausgetragener 
Fötus  in  der  unzerrissenen  Tube  gefunden  wurde.  Meyer 
(32)  tino  Tubo- Abdominalschwangerschaft  mit  völlig 
frischem  20  cm  langem  Fötus.  Treub  (33)  berichtet 
ub'T  2  Fälle,  in  deren  eroterem  er  mit  Glück  für  Mutter 
und  Kind  die  Laparotomie  machte.  In  lern  anderen 
Fall,  siarb  die  Operirte,  welche  schon  vorher  nach  Ab- 
sterben >ler  Frucht  in  ihr,  ra  Allgemeinbefinden  erheb 
lieh  gelitten  hatte.  Glücklich  endeten  weiter  die  Ope 
rationen  von  Richard  so  n  (37),  Morison  (20). 

Eine  lehrreiche  Discussion  über  die  Extrauterin- 
Schwangerschaft,  insbesondere  deren  Aeiiologie, 
wurde  von  Law  ton  Tait  (25)  in  der  Edinburger  ge- 
burtsb.  Gesellschaft  eingeleitet  Die  Resultate,  welche 
derselbe  durch  seine  Operationen  erreichte,  stehen,  wie 
bekannt,  bis  jetzt  unübertroffen  da. 

Hammer  (21)  beschreibt  einen  Fall  au*  der  Schauta- 
schen Klinik,  in  welchem  es  sich  um  eine  nahezu  aus- 
getragenc  Tubengravidität  und  Lithopädion- 
bildung  handelte.    Der  Fall  kam  zur  S  ction 

[1)  Pippingsköld,  Tvänne  fall  af  extrautennt 
hafvandeskap,  graviditas  „xar'  iGoffl»*  extrsuterina  et 
tubo-oraria  Finska  läkaresällsk  handl  Bd.  29.  p.  148. 
—  2)  Wall  mark,  Gravidität  extrautenna^  Hygiea. 
IF87.  p.  744.  (Ein  Fall  von  »xtrauteriner  Schwanger- 
schaft bei  einer  zum  5.  Male  Schwangeren.  Keine  Be- 
schwerden während  d«-s  Verlaufes  der  Schwangerschaft ; 
bei  dem  normalen  Ende  derselben  starb  das  Kind. 
Ungefähr  3  Monate  später  Perfektion  durch  die  Baueh- 
wand.  I  Mooat  daraui  eitrahirte  Verf.  durch  das  spon- 
tan gebildete  Loch  das  macerirte  Kind.    Lister's  Ver- 


band. Fäces  gehen  fortwährend  durch  die  Absciss- 
Öffnung  ab.    Vollständige  Genesung.) 

9.  Nyret  Otopenhagcn).] 


C.  «ebart. 

I.  Physiologie  und  Diätetik. 

a)  Einfache  Geburten. 

1)  Gehrke,  W,  Beiträge  zur  Aetiologie,  Therapie 
und  Prognose  der  Stirolagen.     Inaug.-Diss.  Berlin. 

—  2)  Barbour,  A.  H.  F.,  The  third  stage  of  labour. 
Edinb  Juurn.  Aug.  •-  3)  Hart,  Berry,  An  improved 
roetbod  of  managing  the  third  stage  of  labour,  with  a 
critieism  of  the  tbcory  that  the  placenta  is  then  se- 
parated  by  the  uterine  pains.  Ibid  Oct.  ■■•  4)  Säxin- 
gcr,  Gefrierdurchschnitt  einer  Kreissenden.  8  färb. 
Tafeln  mit  Text.  —  5)  Gehlert,  V.,  Die  Schwankun- 
gen der  Geburtenzahl  nach  den  verschiedenen  Tages- 
zeiten. Biolog  Central bl.  No  29  —  6)  Green,  C. 
M.,  The  treatment  of  oeeipito-posterior  positions.  Boston 
Journ.  April  19  —  7)  Hardcastle,  J.,  Jaborandi 
in  obstetric  practice.  Philadelpb  Rep.  April  7.  —  8) 
Ahlfeld,  F.,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie 
der  Nachgeburtsperiode.  Berichte  und  Arbeiten.  Bd. 
III.  -  9)  Simpson,  G.  B.,  Use  of  etbyl  broraidc  in 
labor.  Philad.  Rep.  Sept  8.  —  10)  Foulis,  J., 
The  cause  of  tbe  head  downward  presentation  Edinb. 
Journ.  Oct.  —  11)  Tournay,  G.,  Du  mecanismc  de 
la  delivrance  et  de  l'intcrvention  du  practicien  dans 
cette  piriode  de  Paccoucbement.  Bull,  de  la  Soc.  de 
med  de  Gand.  Mai.  —  12)  Dujardin- Beaumetz, 
De  l'emploi  des  injections  sous-cutanees  d'antipyrine 
et  de  cocai'nc  dans  les  aecouchements.  Bull.  g6n.  de 
ther.  30.  Juli.  —  13)  Smith,  Treatment  of  third 
stage  of  labour.  Glasgow  Journ  June.  —  14)  Stoll, 
U  ,  Heiträge  zur  Lehre  und  Behandlung  der  zweiten 
Geburtsperiode,  speciell  über  die  Anwendung  des  Ge- 
burtsstuhles. Inaug.-Diss.  Marburg.  1887.  —  15)  Wi- 
gand, 0..  Ueber  Schwangerschaften,  Geburten  und 
Wochenbetten  derselben  Frauen.  Inaug.-Diss.  Mar- 
burg. 16)  Sobäublin,  H.,  Ueber  die  Constanz  der 
Kindeslagen  bei  wiederholten  Geburten  Arch.  f.  Grn. 
32.  Bd  Heft  2.  —  17)  Lahs.  H.,  Die  Erklärung  des 
Gehurtsmechanismus  unter  Wirkung  des  allgemeinen 
Inhaltsdrucks  Zeitschr  f  Geb.  Bd.  14.  Heft  2  — 
18)  Lange,  A.,  Ueber  eine  besondere  Art  von  Pla- 
centarreter  tion.  Kbend.  Bd.  15.  lieft  1  —  19)  Wie- 
dow,  W.,  Beitrag  zum  Mechanismus  partus.  Ebend. 
Heft  2  —  20)  Hoffheinz.  Der  Höhenstand  des  Fun- 
dus uteri  bei  der  Geburt.  Ebend.  —  21)  Felletar, 
K ,  Drei  Fälle  von  Partus  post  mortem.  Pester  Presse. 
No.  4  (In  allen  3  Fällen  wurde  die  Frucht  eine  Zeit 
lang  nach  dem  Tod  durch  Fäulnissgasc  ausgetrieben.) 

—  22)  Lud  low.  J  R.,  Death  after  administration  of 
chloral  in  lahor;  firm  contraction  of  the  Uterus.  Philad. 
Rep.  May  12  —  23)  Walther,  H.,  Ueber  Geburt«- 
meebanismus.    Inaug.-Diss     WUrzburg.  (Bekanntes.) 

—  24)  Dohm.  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Nach- 
geburtszeit mit  Demonstration  von  Abbildungen  Ver- 
bandl.  d.  deutschen  Gesellschaft  f.  Gyn.  Bd.  II.  — 
25)  Fehling,  Ueber  Mechanismus  der  Placcntarlösung. 
Ebend.  —  26)  Crede\  Die  Behandlung  der  Nachgeburt 
bei  regelmässigen  Geburten.  Arch.  f.  Gyn  Bd.  32. 
Heft  1.  —  27)  Fehling,  H.,  Ueber  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Leitung  der  physiologischen  und  pathoiog. 
Nacbgeburtszeit  Sammlung  klin.  Vortr.  No.  305.  — 
28)  Sutugin,  W.(  Beiträge  zum  Mechanismus  der  Ge- 
burt bei  Schädellagen.  Ebend.  No  310.—  29)  Phil- 
lipps. .1.,  On  the  value  of  Pilocarpine  in  pretrnancy, 
labour  and  the  lying-in  State.  Obstetr.  transaet.  Vol. 
30.  —  3U)  Frömel,  A..  .Spontaner  Uebcrgang  einer 
Gesichtslage  in  Hinterhauptslage.  Wiener  Presse.  No.  7. 
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—  81)  v.Swiccioki,  Ustilago  Maidis  in  der  Geburts- 
hilfe. Therap  Monatsh.  Heft  4.  (Verf.  empfiehlt  das 
Extraktum  flaidum  als  Wehenmittel.)  —  3*2)  Barbour, 
Freelaad  A.  11.,  The  tbird  stage  of  laboar.  Brit.  Jouro. 
Febr.  11.  —  33)  Derselbe,  Early  contributions  of 
anatomy  to  obstetrics.  Edinb.  Joorn.  Septbr.  —  34) 
v.  Swiecicki,  Zur  Stickoxydul-Sauerstoffanästhesie  in 
der  Geburtshilfe.  Centralbl.  f.  Gyn.  No  43.  (Empfeh- 
lung eines  vereinfachten  Apparats.)  —  35)  Sallis,  Der 
Hypnotismus  in  der  Geburtshülfe-  Frauenarzt.  Heft  1. 

Göhlert  (5)  fand  bei  Durehsicht  von  86000  in  der 
Schweiz  vorgekommenen  Geburtsfällen,  dass  die  meisten 
Geburten  in  die  Nacbmitternaobtstunden  von 
12—2  Uhr,  die  wenigsten  in  die  Naohmittagsstunden 
von  12—2  Uhr  fielen.  Auf  die  3  ersten  Jahresmonatc 
fiel  das  Maximum  der  Geburten,  das  Minimum  auf  die 
Monate  Juni  und  Juli. 

Stoll  (14)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über  die 
Resultate,  welche  auf  der  Ablfeld'schen  Klinik  durch 
die  Verwendung  des  Gcbu  rtsstuhls  in  der  2.  Ge- 
burtsperiode xur  Verstärkung  der  Braucbpresse  erzielt 
worden  sind. 

Ueber  den  Einfluss  wiederholter  Schwanger- 
schaft bei  derselben  Frau  fand  Wigand  (15)  nach 
514  Fällen  der  Marburger  Klinik:  1)  Mit  fortschreitender 
Zahl  der  Schwangerschaften  wird  der  Zwischenraum 
zwischen  den  einzelnen  Schwangerschaften  immer  kleiner, 
2)  die  Zahl  der  Frühgeburten  geringer,  3)  nimmt  die 
Schwangerschaftsdaner,  nach  der  letzten  Menstruation 
und  ersten  Kindsbewegang  berechnet,  zu,  4)  wird  die 
Dauer  der  ganzen  Geburt  sowie  die  Austreibnngszeit 
kürzer,  5)  in  der  3.  Geburt  gestalten  sieb  die  Ver- 
hältnisse für  Mutter  und  Kind  am  günstigsten,  6)  die 
Höbe  der  Blutungen  in  der  Placentarperiode  wächst 
entsprechend  der  zunehmenden  Grösse  der  Placenta  und 
det  Rinder,  dagegen  wird  die  Zahl  der  complicirten 
Plaoentarperioden  geringer,  7)  die  Zahl  der  fieberhaften 
Wochenbetten  erreicht  bei  Zweitgebärenden  ihr  Minimum, 
um  von  da  an  wieder  langsam  anzusteigen. 

Labs  (17)  erörterte  in  einem  Vortrag  in  der  Berliner 
Gesellschaft  für  Geburtshülfe  seine  Anschauungen 
über  die  Bedeutung' des  allgemeinen  Inhalts- 
drucks für  den  Geburtsmecbanismus  in  klarer 
Weise.  Da  die  ausführliche  Begründung  seiner  An- 
sichten bereits  in  früheren  Arbeiten  des  Verf.  nieder- 
gelegt ist,  so  darf  zu  weiterem  Verständniss  der  Sache 
auf  diese  verwiesen  werden. 

Wiedow  (19)  erläutert  den  Geburtsmecbanis- 
mus bei  Schädel-,  Stirn-  und  Gesichtslagen  unter  An* 
lehnung  an  den  Hodge'schen  Gypsabgüssen  entnommene 
Zeichnungen. 

Hoflheinz  (20)  unternahm  auf  der  Königsberger 
Klink,  im  Anschluss  an  die  von  Schröder  über  das 
Hinaufstreifen  des  Uterus  bei  der  Geburt  gemachten 
Angaben,  bei  100  Kreissenden  Messungen  über  den 
Höbestand  des  Fundus  uteri.  Er  kam  zu  dem 
Resultat:  1)  Bei  allen  regelmässigen  Geburten  hat  der 
Uterus  während  der  Austreibungszeit  das  Bestreben  in 
die  Höhe  zu  steigen,  2)  da  die  Bauchprease  im  ent- 
gegengesetzten Sinne  wirkt,  so  resultirt  ein  sich  gleich- 
bleibender Stand  des  Muttergrandes  bis  auf  zwei  Zeit- 
punkte: a)  bei  jeder  Webe  steigt  der  Fundus  um  1  bis 
2  cm  nach  oben,  um  in  der  Webenpause  auf  den  alten 
Stand  zurückzusinken,  b)  er  nimmt  permanent,  d.  h. 
also  auch  in  der  Wehenpause  eine  um  0,8  cm  höhere 
Stellung  ein  beim  Einsebneiden  und  Durchschneiden 
des  Kopfes. 

Toumay  (ll)fand  nach  Untersuchung  an  200  Frauen 
den  Stand  des  Fundus  uteri  gleich  nach  Austritt 
des  Kindes  14  cm  oberhalb  der  Scbamfuge,  seine  Breite 
IBJ»  cm.  Sobald  die  Placenta  durch  den  Contractions- 
rmg  hinabgetreten  war,  stand  der  Fundus  5  cm  höher, 
seine  Breite  dagegen  betrug  dann  10  cm.  Sehr  auf- 
fällig und  den  deutschen  Beobachtungen  widersprechend 


ist  die  weitere  Angabe  des  Verf.,  dass  unmittelbar  nach 
Geburt  des  Kindes  man  mit  der  bei  narcotisirter  Ent- 
bundenen eingeführten  Hand  die  Placenta  noch  völlig 
ad  hären  t  an  der  Uterinwand  finde. 

Sutngin  (28)  weist  darauf  hin,  dass  bei  den 
Scbädellagen  der  Rücken  des  Kindes  nicht  so 
bäufig  nach  vorn  gerichtet  ist,  als  man  gemeiniglich 
annimmt,  und  dass  die  Drehung  mit  dem  Hinterhaupt 
nach  vorn  wesentlich  durch  die  spätere  Drehung  des 
Rückens  nach  vorn  bedingt  wild,  nicht  dagegen  um- 
gekehrt 

Zur  Lehre  von  der  Behandlung  der  Nach- 
geburtsperiode bringt  Ahlfeld  (8)  neues  und 
inBtructives  Material.  Er  zeigt  zunächst,  dass  Feh- 
ling und  Römer  einen  wesentlichen  Punkt  dos 
Crede'schen  Handgriffs  gänzlich  verschoben  haben, 
indem  sie  diese  Manipulaiion  später  ausführen,  als 
Crede  es  selbst  vorschrieb  und  somit  hierin  gerade 
im  Sinne  derer  handeln,  von  welchen  der  Angriff 
gegen  das  Crede"'sche  Verfahren  ausging.  Er  weist 
sodann  naoh,  dass  die  Angaben  von  Sohauta, 
Römer,  Fischer  und  Cohn  über  die  Höbe  des  Blut- 
verlustes bei  den  verschiedenen  Methoden  wegen  ein- 
zelner Fehlerquellen  als  beweiskräftig  nicht  zu 
betrachten  sind.  A.  fand  bei  105  auf  einander 
folgenden  Geburten,  die  streng  nach  der  abwartenden 
Methode  behandelt  wurden,  den  gesammten  Blutver- 
lust in  den  ersten  4 — 5  Stunden  nach  Geburt  des 
Kindes  zu  457  g.  während  Schau ta  bei  Crede^schem 
Handgriff,  der  durchsohnitrlicb  21  Minuten  post  par- 
tum gemacht  wurde,  574  g  gefunden  hat.  Bei  Erst- 
gebärenden erwies  sich  die  Blutmenge  etwas  höher  als 
bei  Mehrgebärenden,  bei  enteren  besonders  dann, 
wenn  die  Anstreibungszeit  ungewöhnlich  lange  ge- 
dauert hatte  und  wenn  es  sich  um  verzögerten  Blasen- 
sprung handelte. 

Weitere  Untersuchungen  des  Vf.  betreffen  sodann 
den  Einfluss  verschiedener  Einzelumstände  auf  die 
Höbe  des  Blutverlustes,  sowie  den  Blutverlust  bei  ab- 
normen Geburten.  Das  Endresultat,  zu  welchem  A. 
gelangt,  ist  der  dringende  Rathschlag,  dass  man,  ohne 
den  Uterus  anzurühren,  die  spontane  Ausstossung  der 
Nachgeburt  bis  unter  den  Contractionsring  abwarten 
solle. 

Der  gleiohe  Gegenstand  beschäftigte  auch 
den  Gynäkologencongress  zu  Halle.  Von  Dohm  (24) 
wurde  dort  anter  Demonstration  von  Abbildungen  eine 
Darstellung  über  die  Ablösung  der  Nachgeburt  gege- 
ben, wie  wir  dieselbe  uns  nach  dem  Scb ultze'schen 
und  Duncan'soben  Mechanismus  vorzustellen  pflegen. 
D.  knüpfte  daran  die  Bemerkung,  dass  er  die  exspec- 
tative  Behandlung  für  die  Methode  der  Zukunft  halte 
und  den  Crede* 'sehen  Handgriff  für  die  Fälle  von 
längerer  Zögerung  der  Ausstossung  der  Nachgeburt 
vorbehalten  wissen  wolle.  Fehling  (25)  gab  nach 
seinen  Untersuchungen  an.  dass  er  den  Duncan'scnen 
Mechanismus  sowohl  für  den  häufigeren  als  auch  für 
den  halte,  welcher  den  Verbältnissen  am  meisten 
Rechnung  trage.  Er  ist  der  Meinung,  dass  für  das 
Zustandekommen  des  Schultxe'schen  Mechanismus 
einem  spontan  oder  künstlich  ausgeübten  Zug  an  der 
Nabelschnur  ein  wesentlicher  Antheil  zukomme. 
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Nach  C rede's  (26)  Meinung  haben  die  neueren 
Besprechungen  seines  Handgriffs  in  keinerlei  Weise 
irgend  einen  Fortschritt  erbracht,  vielmehr  glaubt  er 
die  von  ihm  angegebenen  Vorschriften  in  allen  ihren 
Einzelheiten  noch  unerscliütlert.  Der  verdienst- 
volle Autor  steht  wohl  mit  dieser  Meinung  nahezu 
allein. 

Lange  (18)  beobachtete  2  Fälle  von  Placctitar- 
reteution,  in  welchen  es  trota  kunstgerechter  ausser- 
lieber  Manipulationen  nicht  gelang,  die  Placenta  aus 
dem  Uterus  hervorzudrücken,  in  welchen  dann  aber, 
als  mit  innerlich  eingehender  Hand  der  Rand  der 
Placenta  gelüftet  wurde,  unter  schlürfendem  Geräusch 
der  eindringenden  Luft  die  Placenta  in  die  Hand  glitt. 
Ks  ist  diese  Booba  htung  wohl  nur  so  zu  erklären, 
dass  es  sich  früher  um  einen  negativen  Druck  inner- 
halb  des  (ienitalschlaucbs  handelte,  welcher  durch  den 
bewirkten  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  ausgeglichen 
wurde. 

Eine  eingehende  Kritik  der  Arbeiten  von  Cohn. 
Champneys  and  Berry  Hart  über  die  Vorgänge 
der  Nachgeburtsperiode  giebt  der  Aufsatz  von 
Barbour  (2).  Berry  Hart  erwiedert  darauf  in  einem 
weitern  Artikel  (3)  Seine  Darlegung  über  den  Mecha- 
nismus der  Ablösung  der  Placenta  kommt  auf  die  Vor 
Stellung  hinaus,  dass.  so  lange  noch  die  fötale  Circu- 
lation  besteht,  das  Placentargewebe  durch  wechselnde 
Füllung  und  Verkleinerung  seiner  Qefässe  den  Verän- 
derungen in  der  Grösse  seiner  Haftfläche  folgen  kann. 
Nach  Ausstossung  der  Frucht  dagegen,  meint  B.  H.. 
kann  die  Placenta  den  Veränderungen  ihrer  Haftfläche 
nicht  mehr  nachgeben  und  sie  reisst  dann  von  ihrer 
Unterlage  ab.  sobald  die  Uterinfläche  sich  in  der  der 
Contraction  folgenden  Wehenp&use  erlieblich  ver 
grosse«. 

Der  Vortrag  von  Fehling  (27)  ergiebt  eine  über- 
sichtliche Zusammenstellung  über  den  jetzigen 
Stand  der  Leitung  der  physiologischen  und 
pathologischen  Nachgeburls  zeit. 

[Rode,  Smil,  De  endun  efier  involutionsperiodens 
slutning  märkbarc  tegn  (ä  en  forudgaet  lödscl  og 
betydningen  af  samme  ved  ret*  medicinske  undersögelser. 
(Die  noch  nach  dem  Schluss  der  Involutionsperiode 
eyistirenden  Zeichen  einer  vorausgegaegenen  Geburt 
und  die  Bedeutung  derselben  mit  Rücksicht  auf  die 
legalmedicinischen  Untersuchungen.)  Nord,  med  arkiv. 
Bd.  XX.    No.  2. 

(Diese  Abbandlang  ist  auf  die  Journale  des  Gebär- 
hauses zu  Christiania,  auf  die  Untersuchungen  von 
518  Weibern  und  auf  mehrere  Autopsien  basirt.  Mit 
der  Arbeit  folgen  5  Tafeln,  4  mit  Abbildungen  von  Ab- 
güssen von  91  colla  uteri,  die  5  enthält  Photographien 
von  den  (22)  durch  Section  herausgenommenen  Portiones 
vaginales.)  F.  Hyrea  (Kopenhagen).] 

b)  Mehrfache  Geburten. 

1)  Vassalti,  F,  Caso  di  gravidanza  sesquigcmel- 
lare.  Gas.  ital.  No.  22  —  2)  Levy,  C,  Ueber  Ur- 
sachen und  Verlauf  der  Zwillingsschwangerschaft.  Diss. 
inaug.  Würzburg.  —  3)  Green,  Cb.  de,  A  fatal  case 
of  pulmonary  blood-embolism  occurring  during  labor 
with  twins.  Boston  journ.  March  8.  —  4)  Gautier, 
V.,  Deuz  observations  d'oeuf  secondaire  Rev.  m6d. 
de  la  Suisse  Rom.  No.  8.  —  5)  Fuchs,  A.,  Zur  Ca- 
suistik   der  Zwillingsgeburten.     Prager  Wochensebr. 
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No.  43.  —  6)  ßalin,  J.,  Drillingsgeburt.  Mangel  von 
Fruchtwasser  Centralbl.  f.  Gyn&c.  No.  16.  (Nach  den 
Angaben  des  Verf. 's  sollte  es  richtiger  „geringe  Menge 
von  Fruchtwasser*  heissen.)  —  7)  Steffeck,  Eine 
Vierlingsgeburt.    Ebendas.  No.  51. 

Green  (3)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  eine 
Kreissende  nach  Geburt  des  1.  Zwillingskindes  unter 
Erscheinungen  zu  Grunde  ging,  welche  eine  Embolie 
der  Art  p u  I  monal is  wahrscheinlich  machten.  Die 
Gebärende  hatte  starke  Varicen. 

[1)  Cederkreutz,  Fall  al  trillingsförlossuing. 
Finska  läkaresällsk.  bandl.  Bd.  29.  p  337.  (Die  Frau 
starb  an  Kclampsie  gleich  nach  der  Bztraction  des 
ersten  Drillings.  Placenta  gemeinschaftlich  für  alle 
drei  Kinder.)  —  2)  Pippingsköld,  Een  trillingsfor 
lossning.  Ibid.  Bd  29.  p.  545.  (Die  Drilling:  waren 
von  verschiedenem  Geschlecht,  ein  Mädchen  und  zwei 
Knaben  und  wurden  in  einer  Couveuse  ausgebrütet. 
Sie  starben  alle  drei  3  —  4  Wochen  post  partum.  Ge- 
wicht unmittelbar  nach  der  Geburt  5,1  kg.) 

r.  Njret  (Kopenhagen)  ] 

II.  Pathologie 
a)  Becken. 

1)  Betz,  0,  Beckengelenkverletzung  durch  ma- 
nuelle Bülfeleistung  bei  einer  Geburt  Memorab.  VIII. 
No.  1.  —  2)  Fleischmann,  C,  Zur  Kenntniss  des 
Triohterbeckens.  (Mit  Abbildung.)  Prager  Zeitschr.  f. 
Heilk  IX  4.  —  3)  Roth,  0.,  Der  Querdurcbmesser 
des  Beckeneingangs  und  eine  einfache  Methode  zur 
Bestimmung  seiner  Grösse.  Frauenarzt.  H.  5.  —  4) 
Braun,  G.,  Schräge  Verschiebung  des  Beckens  in 
Folge  veralteter  Luiation  des  rechten  Oberschenkels. 
Wiener  kl.  Wochenschr.  No.  27.  —  5)  Bandl,  L'ebcr 
die  Bestimmung  der  Conjugata  vera  von  den  Bauch- 
decken aus.  Wiener  med.  Bl.  No.  43.  —  6)  Braun, 
G.,  Ueber  das  kyphotische  Becken.  Wiener  kl.  Woch- 
schr.  No.  34.  —  7)  Budin,  M.  T.,  Du  bassin  cypho- 
tique.  Re'trecissement  portant  principalemeut  sur  Ic 
dumetre  bisciatique.  Progres  mli.  15.  Decbr.  —  8) 
Brewis,  N.  T.,  Note  of  a  case  of  labour  in  a  ky- 
pbotic  pelvis.  Edinb.  journ.  Febr.  —  9)  Dietz,  H., 
Zur  Casuistik  des  sooliotisch-rhachitischen  Beckens. 
Diss.  inaug.  Würzburg.  —  10,  Swietlik,  A.,  Ueber 
das  osteomalacische  Becken.  Diss.  inaug.  Würzburg. 
(Maassangaben  von  22  osteomalacischen  Becken.)  — 
11)  Kobn,  E,  Zur  Kenntniss  der  extramedianen  Kopf- 
einstellung. Prager  Zeitschr.  No.  6  (Casuistische  Mit- 
theilung.) —  12)  Aschenbach,  R.,  Ein  Fall  von 
Ruptur  der  Symphysis  pubis.  Diss.  inaug.  Berlin.  — 
13)  Richter,  A,  Allgemein  verengtes  Becken  mit 
narbiger  Stenose  des  Muttermundes.  Diss.  inaug.  Ber- 
lin. —  14)  Milne  Murray,  R.,  Ün  the  effecls  of 
compression  of  the  foetal  skull  with  special  leference 
to  delivery  in  minor  degrees  of  flat  pelvis.  Edinb. 
journ  Novbr. 

Betz  (1)  besehreibt  eine  Durchtrennung  der 
Symphyse  und  des  rechten  lleosacralgelenks, 
welche  durch  manuelle  Hülfeleistung  einer  Hebeamme 
zu  Stande  gebracht  war.  Diese  hatte  nach  Geburt  des 
Kopfes,  an  letzteren  anfassend,  das  Kind  mit  Gewalt 
herausgezogen. 

Roth  (3)  stellt  zur  Berechnung  des  Quer- 
durchmessers des  Beekeneingangs  eine  Formel 
auf,  bei  der  er  den  Beckeneingang  als  Ellipse  betrachtet 
und  die  Conjugata  vera  als  bekannt  zu  Grunde  legt. 

b)  Mütterliche  Weichtheile. 

I)  Krämer,  St.,  Ueber  Scheidenverengerung  als 
Corapücation  1er  Geburt.    Diss.  inaug    Würzburg  — 
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2)  Krukenberg,  G.,  Ueber  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  bei  peritonealen  Narbensträngen  und 
Eiterherden.  Ärch.  f.  Gynäc  Bd.  33.  H.  1.  —  3) 
Wiscb,  A  ,  Ueber  gänzliche  oder  theilweisc  Verdop- 
pelung dea  Uterus  mit  Bezug  auf  Geburtshülfe.  Dias, 
inaug.  Berlin  —  4)  Knocb,  W.,  Ueber  die  Berechti- 
gung der  seitlichen  Incisionen  der  Cervix  bei  unvoll- 
kommen eröffnetem  Muttermund.    Diss.  inaug.  Berlin. 

—  5)  Keda,  J.,  Ein  incompletea  Uterovaginalseptum 
als  prädispouirendos  Moment  zu  einer  Conception. 
Ceutralbl.  f.  Gynäc  No.  10.  -  6)  Zinsstag,  W..  Kin 
Fall  von  Conception  hei  Hymen  occlusos.  Ebendas. 
No.  14.  —  7)  Tauffer,  Durch  einen  Uterus  didelphys 
erschwerte  Geburt.  Kbcndas.  No.  15.  —  8)  Varnier, 
H.,  Du  detroit  inferieur  musculaire  du  bassin  obstätri- 
cal     Thise  de  Paris.    (Fleissige  anatomische  Arbeit.) 

—  9)  Tauffer,  R-,  Kin  Fall  von  durch  Uterus  didel- 
phys behinderter  Geburt  Pester  Presse.  No.  41.  — 
10)  Culpin,  M.,  Case  of  labour  wiih  double  uterus 
and  vagina  Brit.  journ.  May  5.  —  11)  Donald,  A  , 
Abortion  in  double  uterus.  Ibid.  Junu  9.  —  12)  Male, 
H  C,  Obstruction  during  labour  from  malformatir<n  of 
vagina.  Ibid.  —  13)  Beaver,  D  B.  D  ,  Case  ol  mar- 
ked  oedema  ot  the  labia  uteri  during  parturition. 
Amer.  news  Octbr.  6.  —  14)  Skutsch,  F.,  Ueber 
Incisionen  und  Blutungen  des  C«rvix  uteri  bei  Gebar« 
ten.  Allg  Wiener  med.  Zeit oug.  S.  4.  —  15)  Piska- 
cek,  1«,  Zur  Behandlung  der  Scheiden-  und  Gcbär- 
muttervorfälle  mittelst  Kipe^sarien  bei  bestehender  Gra- 
vidität und  Hypertrophie  mit  Elongation  des  Collum. 
Wiener  kl.  Wochenschr.    No.  8. 

Krukenberg  (2)  stellt  eine  Uebersicht  der Literatur- 
angaben über  die  Fälle  zusammen,  in  welchen  Schwan- 
gerschaft, Geburt  und  Wochenbett  mit  peri- 
tonealen Narbensträngen  und  Eiterherden 
complicirt  war. 

[1)  Andersson,  A,  Spontan  afglng  af  ett  uterus- 
tnyom  pi  8die  dygnet  efter  forlossningen  utan  blöd- 
ning.  Uygica.  1887.  Sv.  läkaresällsk.  förhandl.  p  149. 
(Die  31  jähr.  Primipara  hatte  eine  leichte  und  spontane 
Geburl  durchgemacht.  3  Tage  spä'er  kam  ohne  Schmer- 
zen und  ohne  Blutung  eine  cigrosse  Geschwulst  durch 
die  Vulva  hervor.  Die  Geschwulst  bestand  aus  glatten 
Muskelfasern  und  war  mit  Ausnahme  einer  Stelle,  die 
2  cm  lang  und  1  cm  breit  war,  von  Deciduagewebe  be- 
kleidet. Das  Puerperium  verlief  normal.)  —  2)  Larsen, 
A-,  Prolapsus  uteri  inversi  Mosp.-Tid.  R  3.  Bd.  5. 
p.  1218.  (Der  Prolapsus  geschah  unmittelbar  nach 
der  Geburt  des  Kindes.  Die  Geburt  [Il-para]  dauerte 
ungefähr  12  Stunden;  die  Wehen  waren  sehr  schwach, 
erst  *ji  Stunden  vor  der  Geburt  wurden  sie  kräftig. 
Tod.)  —  3)  Kngström,  Gm  forrlossning  vid  karonom 
i  lifmoderbalsen.  Finska  läkaresällsk.  bandl.  Bd.  29. 
p.  573.  (Ein  Fall  von  Geburt  bei  Carcinoma  colli  uteri 
mit  epikritischen  Bemerkungen.)  —  4)  Derselbe,  Bi- 
drag  tili  kännedomen  af  anomaliema  i  de  koinliga 
brostkörtlarnas  utveckling  och  funktion.  Ibid.  Bd.  29. 
p.  509  (Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Defect  und 
unvollständiger  EntWickelung  der  Brustdrüse  und  einen 
Fall  von  überzähligen  Brustdrüsen  Demnächst  referirt 
er  5  Fälle  von  Milchabsonderung  bei  Weibern  zwischen 
26  und  36  Jahren,  wo  keine  Schwangerschaft  jetzt  zu- 
gegen war  oder  früher  gewesen  war.)  —  5)  Derselbe, 
Ett  fall  af  ofvertalig  brö.stvarta.  Ibid.  Bd.  29.  p  669. 
(Beschreibung  eines  Falles  von  überzähliger  Brustwarze.) 

t.  Njrtf  (Kopenhagen).] 


c)  Rupturen  und  Inversionen. 

1)  Jefferson.  A..  Case  of  **ompletc  inversion  of 
th"  uteru».  Laitcut.  Decbr  29.  (lUp-  sitmn,  Genesung.) 
-  2:  Barbier,  M.  C,  In  eaa  de  rupture  de  l'uterus. 
L>vi.  med.    N^.  27.  —  3)  liarrigues,  H.  J,  A  case 


of  laparotomy  for  raptured  uterus.  Am.  News.  March  3. 
(Operation  wenige  Stunden  nach  Eintritt  der  Ruptur. 
Tod  am  5.  Tag)  —  4)  Finger,  Ein  Fall  von  Ruptur» 
uteri.  Berl.  Wocb.  No.  51.  (Roges  Becken.  Spontan- 
Ruptur.  Cranioclast.  Tod.)  —  5)  Wate  he  n,  H  W„ 
Surgieal  treatment  for  lacerations  of  the  perineum  and 
the  pelvic  floor.  Lance  t  Novbr.  17.  —  6)  Teuffei, 
R.,  Inversio  uteri  completa.    Centbl.  f.  Gyn.    No.  2S. 

—  7)  McArdle,  Die  primäre  Dammnaht.  Frauenarzt 
H.  5.  (Verf.  macht  Bedenken  gegen  die  sofortige  Ver- 
einigung von  Dammrissen  geltend.)  —  8)  Parascos, 
G.  T.,  Ueber  Dammrisse.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  — 
9)  Jacobson,  S..  Ueber  Prophylaxis  der  Dammruptur. 
Inaug -Diss.  Würzburg-  —  10)  Pi  Icher,  J.  G.,  Rup- 
ture of  the  uterus  and  vagina  with  escape  of  the  foetus 
into  the  abdominal  cavity.  Abdominal  section.  Lanc 
Aug  II.  (Die  ca  8  Stunden  nach  der  Ruptur  ge- 
machte Operation  endete  tödtlich.)  —  11)  Munde, 
P.  F  ,  The  Operation  for  lacerated  perineum.  N  -Y. 
Ree.  Febr.  25.  (Empfehlung  von  Lawson  Tait's 
Operation  )  —  12)  Birch,  CO,  Complete  rupture  of 
the  perineum  Lancct.  Febr.  4.  —  13)  Spohn,  A. 
E.,  Treatment  of  rupture  of  the  perineum.  Pbilad. 
Rep  Febr.  11.  —  14)  Dührssen,  A,  Fall  von  spon- 
taner perfonrender  Scbeidenruptur  mit  partiellem  Aus- 
tritt des  Kindes  in  die  Bauchhöhle.  Genesung.  Berl. 
Wochensch.  No.  I.  —  15)  Horrocks,  P.,  Irreduciblc 
inverted  uterus  with  a  fibromyoma  removed  by  Im- 
putation. Obst,  transact.  Vol.  30.  —  16)  Wini- 
warter,  A.  v.,  Ueber  die  Pci ineoi rhapbie  nach  Lawson 
Tait.  Wien.  klin.  Woch.  No.  31-33.  —  17)  Fer- 
guson, Jn  Perforation  of  the  perineum  during  labonr. 
Brit.  Journ  July  21.  -  18)  Braun,  St.,  Ein  Fall 
von  spontaner  Ruptur  des  Uterus  während  der  Geburt 
in  Folge  narbiger  Verengerung  des  Scheideneingau ga. 
Sectio  caesarea  post  mortem.   Wien.  med.  Pr   No.  48. 

—  19)  Rokitansky,  C.  v.,  Erfahrungen  über  Lawson 
Tait's  Perineorrhaphie.  Wien.  klin.  Woch.  No.  11.  — 
20)  Pieriug,  0.,  Ueber  tinen  Fall  von  Uterusruptur 
bei  einem  Abortus  im  6.  Lunarmonatc.  Prag.  Wocb. 
No.  24  (Der  grosse  Querriss  fand  sich  in  der  Höbe 
des  inneren  Onficiums.  Ks  blieb  zweifelhaft,  in  wie 
weit  Tamponade  der  Uterinhöhle  mit  Jodoformgate  bei 
Entstehung  der  Ruptur  mitgewirkt  hatte.) 

Teuffei  (6)  gelang  es,  einen  invertirten  Ute- 
rus l'/t  Stunden  post  partum  zu  reponiren,  indem  ex 
mittelst  combinirtcr  Handgriffe  zunächst  von  der  hin- 
teren Umschlagsfalte  dea  Inversionstricbters  ans  das 
Organ  in  die  Höhe  schob  und  er  empfiehlt  dies  Ver- 
fahren für  solche  Fälle.  (Dem  Ref.  blieb  das  gleiche 
Verfahren  bei  einer  seit  6  Monaten  bestandenen  In- 
version trotz  wiederholter  energischer  Versuche  ganz 
erfolglos.) 

Dührssen  (14)  brachte  einen  Fall  von  Scheiden - 
ruptur  mit  partiellem  Austritt  des  Kindes 
in  die  Bauchhöhle  durch  Tamponade  mit  Jodoform- 
gaze zur  Heilung. 

[Rudbcrg,  Fr,  Ruptura  uteri  gravi'ii.  Hygiea. 
1S86.  p  646.  (Bei  einer  43jäbr.  Multipara  entstaud 
Ruptura  uteri  einige  Stunden  nach  dem  Anfange  der 
Geburt.  Wendung.  Kind  todt.  Die  Mutter  starb  kurz 
nach  der  Wendung.)  F.  Nyrep  (Kopenhagen)  ] 

d)  Blutungen. 

I)  Kötter,  X.,  Ueber  Störungen  in  der  Nachge- 
burtsperiode. Inaug.-Diss.  Würzburg.  —  2)  Oaler, 
W  ,  Puerperal  anemia  and  its  treatment  with  arsenic. 
Boston  Journ.  Njvtr.  8  -  3)  Metzke,  H.,  Fünf 
Fälle  von  erfolgreicher  L'ternstamponade  bei  Atonia 
uteri  p<  st  partum.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Erfolgreiche 
Anwendung  dts  Dührssen 'sehen  Vetfabrrns.)  —  4) 
Uammerschmidt,  L.,  Ueber  Anwendung  der  Koch- 
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salzinfusion  in  der  Geburtshülfe.    Inaug.-Diss.  Berlin. 

—  5)  Anderson,  E.  W.,  Accidental  haemorrhage 
with  illustrative  caaes.    Austrat.  Journ    Septbr.  15. 

—  6)  Noble,  Ch.  P.,  Three  cases  of  partial  retention 
of  tbe  placmta  after  labor  atterm.  Pbilad.  Rep. 
Aug.  25  —  7)  Derselbe,  Treatment  of  post-partum 
haemorrhage  in  the  Philadelphia  lying-in  cnarity.  Ibid. 
July  14.  —  8)  Richards,  Blagdon,  Case  of  severe 
post-partum  haemorrhage  succeasfully  treat*d  by  intra 
venous  injection  of  saline  fluid.  Lancet  Jan.  14.  — 
9)  Fraipont,  F,  Du  tamponnement  de  l'uterus  par 
la  gaze  jodoformisie  comrae  moyen  bemostatique.  Bull, 
de  la  soc.  de  m6d.  de  Gand.  Fevr.  (Kmpfeblung  der 
Döhrssen'schen  Methode.)  —  10)  Hamon  de  Fresnay, 
L..  Considerations  cliniques  sur  l'hemorrhagie  ute><> 
plactntairc.  Journ.  de  Brüx  No.  1.  —  11)  Schuck ing, 
Zur  Behandlung  der  post  partum  Blutungen  bei  Atonie 
des  Uterus.  Berl.  Woch.  No.  38.  —  12)  Valentino, 
M  ,  L'espressione  plaeenlare  qual  messo  coadiuveute  il 
secondamento  artificiale  per  plaoenta  incareerata.  Rac- 
cogl.  med.  30  Novbr.  —  13)  Chazan,  S.,  Zur  Be- 
handlung der  atonischen  post-partum  Blutungen  mittelst 
Tamponade  der  Uterushöhle.  Centlbl.  f.  <iyn.  No  36. 
(3  erfolgreiche  Fälle  nach  der  Methode  von  Dührsscu.) 

—  14)  Perrcymond,  Thrombus  puerperal  de  la  vulve 
et  du  vagin.  Ann.  de  gynec.  Fevr.  —  15)  Sejour- 
net,  Traitement  des  hemorrbagies  post  partum  par  la 
compression  intra-uterine  de  l'aorte.  Ibid.  Novbr  — 
16)  Schlesinger,  W.  Nachträgliche  Bemerkungen 
zu  meiner  Abhandlung  über  Blutungen  post  partum. 
Wien,  med  Bl.  No.  1.  —  17)  Bonnaire,  E.,  Des 
hemorrbagies  internes  de  l"uterus  gravide.  Progr.  med. 
14.  Janv. 

Schöcking  (11)  empfiehlt,  unter  Hinweis  auf 
früher  von  ihm  gemachte  entsprechende  Vorschläge, 
die  Tamponade  des  Uterus  bei  atouischen  Blu- 
tungen nach  Dührssen,  will  aber  den  Tampon  nur 
als  Reiz  für  die  Contraction  angewandt  wissen,  nicht 
dagegen  in  Form  fester  Ausstopfung.  Chazan  (IS) 
tamponirte  mit  Carbolwatte  und  reiner  Leinewand. 

e)  Convolsionen. 

1)  Meadows,  Wingfield,  N,  A  case  of  puerperal 
eclampsia  treated  by  induetion  of  premature  labour 
Lancet.  July  14.  (Erfolgreicher  Fall.)  —2)  Pooley, 
Th.  R.,  Tbe  induetion  of  premature  labor  in  amau- 
rosis  and  amblyopia,  in  connection  with  the  albumi- 
nuria  of  pregnancy.  New  York  reeuvery.  Januar 
28.  —  3)  Johnson,  It.,  On  cyclic  or  physiolo- 
gical  albuminuria.  Lancet.  May  19.  —  4)  Maguire. 
R,  Puerperal  albuminuria.  Ibid.  —  5)  McCall,  R, 
B.,  Eclampsia  at  end  r>f  third  stage  of  labor  and  com- 
plicated  by  post-partum  hemorrhage  Philad.  rep. 
Febr.  11.  —  fi)  Prettyman,  J.  S.,  Veratrum  viride 
in  puerperal  convulsions.    New  York  rec     March  24. 

—  7)  Ryerson,  G  St.,  Will  the  induetion  of  pre- 
mature labor  restore  sigbt  in  tbe  albuminuric  retinitis 
of  pregnancy?  Ibid.  —  8)  Lantos,  Zur  Aetiologie 
der  Eclampsie  und  Albuminurie.    Pester  Pr     No.  17. 

—  9)  Mam  roth ,  R  ,  Ueber  die  Aetiologie  der  Eclampsia 
puerperalis.  Inaug  -Diss.  Würzburg.  —  10)  Lantos, 
E.,  Beiträge  zur  Lehre  der  Eclampsie  und  Albuminurie. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  32.  H.  3.  —  11)  Wiedow,  W, 
Ueber  den  Zusammenhang  von  Albuminurie  und  Pla- 
centarerkrankung.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk 
Bd.  14.  11.  2.  —  12)  Cohn,  EL,  Ueber  das  Absterben 
des  Fötus  bei  Nephritis  der  Mutter.  Ebendas.  —  13) 
Feustell,  C,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie 
der  puerperalen  Eclampsie.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 
14)  Lympius,  M..  Der  Nutzen  dir  künstlichen  Früh- 
geburt bei  Nephritis.  Inaug.-Diss  Balte,  —  15)  Ma- 
laspina, E.,  Un  caso  di  eclampsia  puerperale.  Mor- 
gagni.   June.  —  16)  Bark  er,   F.,   Reroarks  <m  the 


albuminuria  of  pregnancy.    New  York  reo.    Febr.  11. 

—  17)  Löh  lein,  H.,  Eclampsie  and  künstliche  Früh- 
geburt Ccntralbl.  f.  Gynäk  No.  48.  (Richtigstel- 
lung der  Ansichten  des  Verf.'s  gegenüber  Winckel.) 

—  18)  Her  man ,  E,  Sequel  to  a  case  of  Bright's 
disease  during  pregnancy     Obstet r.  transact.    Vol.  30. 

—  19)  Scbmey,  Zur  Behandlung  der  Eclampsie. 
Therap  Monatsh.  fl.  4.  (Verf.  empfiehlt  statt  Chloro- 
form Cbloialbydrat,  Aether  und  Amylnitrit  ) 

Wiedow  (11)  bespricht  den  Zusammenhang 
zwischen  Albuminurie  und  Placuntarerkran- 
kung.  Er  fand  bei  der  Untersuchung  der  weissen 
Knoten  in  der  Placenta ,  dass  dieselben  im  Wesent- 
lichen das  Product  einer  Coagulationsnecrose  der 
Zottenepitbclien  darstellten.  Ob  die  Albuminurie  als 
Ursache  dieser  Placentarveränderungen  hinzustellen 
sei,  ist  zweifelhaft.  Fälle  von  Zwtllingsschwangetschaft, 
in  welchen  nur  die  eine  Placenta  erkrankt  ist,  sprechen 
gewichtig  dagegen.  Vielleicht  kommt  Beides,  Albumin- 
uric und  Placentarerkrankung  auf  eiue  gemeinschaft- 
liche, entfernter  liegende  Ursache  hinaus. 

Ueber  den  gleichen  Gegenstand  liegt  auch  eine  Ab 
handlung  von  Cohn  (12)  vor.  C.  verfügte  über  15 
eigene  Beobachtungen  und  entnimmt  aus  diesen  sowie 
aus  fremden  Fällen  das  Resultat,  dass  die  Nephritis 
in  der  Regel  zu  ausgedehnten  Erkrankungen  des  Pla- 
centargewebes  führt,  welche  in  den  meisten  Fällen  das 
Absterben  der  Frucht  zur  Folge  haben.  Er  räth  bei 
der  schlechten  Prognose  lür  das  Kind  be>  den  Fällen 
von  Nephritis,  welche  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft auftreten,  im  Interesse  der  Mutter  die  Schwan- 
gerschaft künstlich  zu  unterbrechen.  Tritt  die  Ne- 
phritis erst  später  auf,  so  ist  zunächst  abzuwarten, 
bis  etwa  die  Rücksiebt  auf  das  Befinden  der  Mutter 
zum  Einschreiten  nöthigt  4  künstliche  Frühgeburten, 
die  C  unter  seinen  Fällen  mittheilt,  ergaben  das 
trübe  Resultat,  dass  keines  der  Kinder  erhalten  blieb 
und  von  den  Müttern  bei  3  .1er  Tod  nicht  aufgehalten 
wurde. 

[Schönberg,  E.,  Bidrag  til  Eklampsieus  Belysning 
Klinisk  irbog  1886,  p.  263. 

In  dem  Gebärhause  zu  Cbristiania  kamen  in  den 
Jahren  1876-IS86  unter  3110  Gebärenden  44  Fäll« 
(=  1,44  pCt)  von  Eclampsie  vor.  In  20  Fällen 
war  die  Krankheit  vor  der  Aufnahme  zum  Ausbruch 
gekommen;  werden  diese  Fälle  nicht  mitgerechnet,  so 
sinkt  die  Zahl  bis  auf  0.17  pCt.;  diese  Zahl  ist  jedoch 
grösser  als  in  früheren  Perioden.  Die  Krankheit  kam 
ungefähr  doppelt  so  häufig  bei  Primiparen  als  bei' 
Mehrgebärenden  vor  (1.7  gei;en  0,9  pCt).  Die  grösste 
Disposition  zeigte  sich  bei  jungen  Primiparen  (unter 
20  Jahren),  demnächst  bei  alten  Primiparen  (resp. 
4,4  und  3.3  pCt ).  Sehr  auffällig  war  die  überwiegende 
Häufigkeit  bei  verbeiratbeten  Primiparen.  Eine  Reihe 
Untersuchungen  der  täglichen  Urinmenge  und  des  sp 
Gewichts  des  Harnes:  1.  bei  Nicbtschwangeren,  2.  bei 
Schwangeren,  3.  bei  normalen  Wöchnerinnen,  4.  bei 
Wöchnerinnen  mit  Eclampsie  und  5.  bei  Schwingercn 
und  Wöchnerinnen  mit  Albuminurie  und  Hydrops  ohne 
Eclampsie  wird  mitgetheilt  In  3  Fällen  entstand 
Eclampsie  ohne  vorhergehende  Albuminurie,  und  in 
dem  einen  von  diesen  Fällen  wurde  auch  nicht  nach 
dem  (einzelnen)  eclamptischen  Aufall  Albuinen  im  Urine 
gefunden.  Unter  verschiedenen  anderen  ätiologischen 
Verbältnissen  wird  Refrigeriura  wie  auch  phyebische 
Emotionen  als  veranlassende  Ursachen  hervorgehoben. 
Die  Mortalität  war  25  pCt.  (unter  den  20  Fällen  mit 
Eclampsie  vor  der  Aufnahme  starben  8  oder  40  pCt., 
unter  den  24  im  Gebärhause  entstandenen  Fällen  3 
oder  12,5  pCt.).  Die  grösste  Sterblichkeit  war  unter 
den  verheiratheten  Primiparen  (45,5  pCt.).  Verf.  zeigt, 
dass  die  künstliche  Beendigung  oder  Beschleunigung 
der  Geburt  keinen  entschiedenen  oder  unbedingt  gün- 
stigen  Einfluss  auf  den   Ausgang  der  Krankheit  für 
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Mutter  und  Kind  hatte.  Die  Temperaturbeobachtungen 
Kaben  ein  Resultat,  das  wesentlich  mit  den  von 
Scbroeder  mitgetbeilten  übereinstimmend  war. 

f.  Hjnp  (Kopenhagen).] 

f)  Placenta  praevia. 

I)  Heilbronn,  K.,  Ueber  Placenta  praevia  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Tamponade  als  thera- 
peutisches Verfahren.  Inaug.-Diss.  Marburg.  1887. 
—  2)  Obermann,  Bin  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Placenta  praevia.  Arcb.  f.  Gynäk.  Bd.  32.  B.  1  — 
3)  Nordmann,  A  ,  Zur  Statistik  und  Therapie  der 
Placenta  praevia.  Kbendas.  —  4)  Münchmeyer.  F., 
UeVer  den  Vorfall  der  Nachgeburt  bei  regelmässigem 
Sitze  derselben  Kbendas.  Bd.  33.  H.  3.  —  5)  Krä- 
mer. A.,  Ucber  den  Lufteintritt  in  die  Venen  des 
Uterus  bei  Placenta  praevia  Ztschr.  f.  lieburtsh. 
Bd.  14.  B.  2  —  6)  Barnes,  R.,  Placenta  praevia. 
Brit.  Jourti.  March  3.  -  7)  Gautier,  L.,  Placenta 
cervical  marginal.  Piesentation  de  la  face.  Foetus 
anencepbale  avec  spina  bifida.  Her.  med.  de  la  Suisso 
Rom.  No.  4.  —  8)  Pinard,  Treatment  of  placenta 
praevia     Pbilad  Times.    Oct.  15. 

Müncbmeyer  (4)  stellt  die  Literaturangaben  zu- 
sammen, welche  über  Vorfall  der  Nachgeburt  bei 
regelmässigem  Sitze  derselben  vorliegen.  Zwei 
von  dem  Verf.  anschliessend  mitgetheilte  eigene  Beo- 
bachtungen können,  da  es  sich  nach  dem  Eibautriss 
am  tief  sitzende  Placenta  handelte,  nicht  als  dazu  ge- 
hörige Fälle  betrachtet  werden. 

Kramer  (5)  erzählt  einen  Fall  von  tödtlichem 
Lufteintritt  in  die  Venen  des  Uterus  bei  Pla- 
centa praevia  und  schliefst  daran  eine  Zusammen- 
stellung anderweiter  über  das  Vorkommniss  gemachter 
Beobachtungen. 

Obermann  (2)  veröffentlicht  die  Resultate,  welche 
'O  der  Leipziger  Klinik  bei  Behandlung  der  Placenta 
praevia  mit  dem  von  Qofmeicr  empfohlenen  Ver- 
fahren, combinirte  Wendung  und  langsame 
Extraction,  erzielt  worden  sind.  Die  Gesammtzahl 
seiner  Beobachtungen  beträgt  64  Fälle,  von  denen  49, 
wie  angegeben,  behandelt  wurden.  Vcrf  empfiehlt 
frühzeitigen  Eingriff,  stetes  Festbalten  des  Steisses  auf 
dem  Muttermund  durch  gelinden  Zug,  Unterstützung 
der  Extraetion  durch  Massage  des  Fundus,  Stillung 
der  Blutung  aus  Cerviealrissen  durch  die  Naht. 

Nord  mann  (3)  zeigt  an  der  Hand  von  45  in  der 
Dresdener  Frauenklinik  bebandelten  Fällen,  dass  trotz 
der  neuerdings  erzielten  Erfolge  doch  die  älteren 
Behandlungsmethoden  noch  keineswegs  alle 
Berechtigung  verloren  haben 

[1)  Lindvall,  Placenta  praevia;  tviltingsbörd ; 
vänding  oeb  eitraction.  Bygiea.  1886.  p  639.  (Die 
Mutter,  eine  40jährige  Multipara,  starb  am  3.  Tage 
nach  der  Entbindung  an  Puerperalfieber.)  —  2)  Der- 
selbe, Placenta  praevia.  Accoucht.mctil  foreee.  Ibid. 
1886.  p.  640.  (Das  Kind  starb,  die  Mutter  genas.)  — 
8)  Bergenholtz,  Placenta  praevia.  Ibid  1886.  p.641. 
(Wendung  und  Fxtraction;  das  Kind  starb,  die  Mutter 
genas.)  t.  Njrtp  (Kopenhagen).) 

g)  Foetus. 

I)  Dewecs,  W.  B.,  A  case  of  hydroeephalus.  Phil, 
rep.  Aug  25. —  2)  Peckham,  (iracc,  Wormian  boncs 
in  fonUnelles  and  their  effect  in  childbirth  New  York 
rec.  April  14  —  3)  Salomou.  R,  Zur  Aetiologie 
der  Drucknccrostn  am  .Schädel  Neugeborener  Inaug.- 
Diss.  Würzburg.  -  4)  Macher,  C.  W.,  Di«  Reife  der 
Neugeborenen.  Inaug.-Dis«.  Würxburg.  (Bekanntes.)  — 
5)  Ziegenspeck,  R,  Fehlen  der  aufsteigenden  Aorta, 
fast  vollständiges  Fehlen  des  Seplum  untiiculorum 


und  des  linken  Ventrikels  bei  einem  Neugeborenen, 
welober  trotzdem  4  Tage  gelebt  hat.  Arcb.  f.  Gyn. 
Bd.  32.  H  1  —  6)  Derselbe,  Ueber  Cysten  im 
Hymen  Neugeborener.  Ebendaa.  —  7)  Dohm,  R., 
Excoriation  der  Stirnhaut  bei  einem  Neugeboreneo. 
Ztscbr.  f.  Geb  u.  Gyn  Bd.  14.  H  2  —  8)  Bc ker- 
lein. Ein  Fall  erfolgreich  operirter  Nabelsebnurbernie. 
Ebenda«.  Bd.  15.  H.  2.  —  9)  Simpson,  Introduotion 
to  a  discussion  on  lntra-uterine  deatb,  ita  pathology 
and  preventive  treatment  Brit  Journ.  Oct.  20.  — 
10)  Netchaieff,  N.  V.,  De  la  tumeur  sanguine  ce- 
phalique  chez  les  nouveau  nes.  Presse  mM.  Beige. 
No.  41.  —  II)  tiöth,  E.,  Ueber  Retraction  der  Frucht 
im  Uterus.  Pester  Pr.  No  26.  —  12)  Phillips.J., 
Obstetrics  of  dieephalous  monsters.  Kdinb.  Journ.  Jan. 
—  13)  Peckham,  Gr.,  Wormian  bones  in  the  fonta- 
nellc"*  and  tbuir  effects  in  childbirth  New  York  reo. 
April  14.—  14)  Smith,  Curtis  T,  FoeUl  medieation. 
Philad.  rep.  Jan.  7.  —  15)  Bärsony,  J,  Macerirte 
Früchte  und  ihr  Einfluss  auf  das  Wochenbett.  Pester 
Presse.  No  19.  —  16)  Pestalozza,  E.,  Un  caso  di 
amputazione  congenita.  Morgagni.  Mai.  —  17)  Kal- 
tenbach, R.,  Dehnungsstreifen  in  der  Halshaut  des 
Foetus.  Ctbl  f.  Gyn.  No.  31.  —  18)  Mekus.  H., 
Eine  seltene  Missbildung.  Ebendaa  No.  42.  (Verschluas 
des  Oesophagus  und  Communication  desselben  mit  der 
Trachea.  Das  Fruchtwasser  war  reichlich.)  —  19) 
Jesse,  G.,  Ueber  die  Bedeutung  des  Abganges  von 
Kindspech  während  der  Geburt.  Diss.  Marburg  —  20) 
MoKee,  E  S.,  Cepbalaematoma  Medio,  register.  p.417. 

Dohm  (7)  beobachtete  bei  einem  Neugeborenen, 
welches  ganz  leicht  in  unzerrissenen  Eihäuten  geboren 
war,  eine  mit  Granulationen  bedeckt«  Excoriation 
der  Stirnhaut.  Bs  stellte  sich  heraus,  dass  die 
betr.  Kreissende  2  Tage  vorher  von  einer  Anzahl  un- 
geübter Klinicisten  untersucht  und  von  diesen  der  über 
dem  durchgängigen  Cervioalcanal  liegende  Schädel  be- 
tastet war.  Offenbar  war  dabei  mit  soharfem  Finger- 
nagel diese  Excoriation  bewirkt  worden. 

Eckerlein  (8)  beschreibt  einen  Fall  erfolgreich 
operirter  Nabelsebnurbernie  aus  der  Dohm- 
seben Klinik.  Als  nach  3  Monaten  daa  Kind  infolge 
intercurrenter  Krankheit  starb,  bot  sich  die  Gelegen- 
heit, den  durch  die  Operation  gewonnenen  Verschluss 
zu  untersuchen. 

Kaltenbach  (17)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
sieb  bei  Neugeborenen  bisweilen  in  der  Hals  baut 
Dehnungsstreifen  vorfinden,  welche  während  der 
Geburt  durch  starke  Anspannung  der  Haut  zustande 
kommen. 

[1)  Mossberg,  V  ,  Hydrocephalus  congenitus.  Hyg. 
1886.  p.  645.  (Verf.  berichtet  über  eine  Zangenent 
bindung.  wo  ein  hydrocepbaliscbes  lebendes  Kind  zur 
Welt  gebracht  wurde.  Puerperium  normal.)  —  2) 
Netze I,  W.,  Fall  af  fortermusbildning.  Ibid.  1887. 
Sv.  läkaresäll.nk  förhandl.  p  253.  (Das  Kind,  spontan 
geboren  und  todt,  hatte  eine  grosse  Encephalocele,  von 
dem  vorderen  rechten  Theile  der  Stirn  ausgehend,  eine 
vollständig  geöffnete  Bauchhöhle  mit  Eventration  der 
Eingeweide  und  eine  Winkelbiegung  rechts  der  beiden 
Untcrcxtremitäten.  Die  Nabelschnur,  2—3  cm  lang, 
hatte  eine  Arterie  und  eine  Vene.) 

f.  Njrta  (Kopenhagen).] 

h)  Beckenendelagen. 

1)  Ahlfeld.  F.,  Zur  Methodik  des  Vcit'schen  Hand- 
griffes. Berichte  und  Arbeit» n.  Bd.  III.  —  2)  Le- 
t;ieho,  J.,  l'eber  die  Aetiologie  der  Beckenendlagen. 
Inaug.-Diss.  Königsberg. 

Ahlfeld  (1)  hält  es  nicht  lür  zweckmässig,  bei 
Anwendung  des  Veit'schen  Handgriffes  die  Ent- 
wickelung  des  Kopfes  durch  Druck   von  aussen  zu 
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unterstützen.  Er  glaubt,  das»  dadaroh  der  Umfang 
des  Kopfes,  namentlich  der  quere  Durohmeuser,  ver- 
größert und  leioht  Fissuren  des  Schädels  hervorgerufen 
werden.  Andererseits  lehrten  ihm  Versuche  an  Kindes- 
lieben, daas  ein  starker  Zug  an  den  Schultern,  ohne 
eine  Läsion  zu  veranlassen,  ausgeführt  werden  konnte. 

[Törogren,  A  ,  Studier  öfver  primära  nedredels- 
lägen  och  förloasninger.  Akaderoisk  afhandling.  Hei 
singfors.  1887.  (Nach  einer  historischen  Uebersicht 
bespricht  Verl.  das  Vorkommen  und  die  Ursachen  der 
der  Unterendlagen,  demnächst  untersucht  er  den  Ver- 
lauf der  Geburt,  tbut  Brwäbnung  der  Prognose  und 
Vfrweilt  schliesslich  bei  der  Behandlung.  In  der  Ab- 
handlung findet  sich  eine  Uebersicht  aller  Fälle  v<>n 
Unterendgeburten,  die  in  den  Jahren  1877— J887  in 
dem  Gcbärbause  su  Helsingfors  vorgekommen   sind ) 

F.  Njrea  (Kopenhagen).] 


i)  Fruobtaoh&nge. 

1)  Pinko,  K.,  Daa  Fruchtwasser  und  seine  Be- 
deutung für  die  Frucht.  Inaug.-Diss.  Wörzburg.  —  2) 
Ahlfeld,  F.,  Plaoenta  dimidiata  seu  bipartita.  Her. 
und  Arbeiten.  Bd.  III  —  3)  Derselbe,  Die  Ver- 
wachsungen des  Amnion  mit  der  Oberfläche  der  Frucht 
Ebendas.  —  4)  Rossier,  G.,  Klinische  und  histo- 
logische Untersuchungen  über  die  Infarote  der  Placenta. 
Arob.  f.  Gyn.  Bd.  83.  H.  3.  —  5)  Heinz,  R.,  Unter- 
suchungen  über  den  Bau  and  die  Entwickelung  der 
menschlichen  Plaoenta.  Ebendas  —  6)  Lembke,  W., 
Eine  Miscbgewulst  der  Placenta.    Inaug.-Diss.  Berlin. 

—  7)  Harnack,  E  ,  Ueber  die  Zusammensetzung  einer 
Hydramnionflössigkeit  und  den  relativen  Salzgehalt  in 
serösen  Flüssigkeiten.  Berl.  Wcchensohr  No.  41.  — 
8)  Ingalls,  W.,  Hydramnion.  Boston  Journ.  Jan.  5. 

—  9)  Napier,  Leith  A.  D,  Hydramnion  and  hy- 
drorrhoea.  Lancet.  June  2.  —  10)  Duroziez,  P., 
Placenta,  granulations  cretacäes,  adherence.  Angio- 
scleYose.    Souffle  placentaire.    L'union  med.   No.  31. 

—  11)  Felkin,  R.  W.,  Two  case»  of  labour  oompli- 
cated  by  shortness  of  the  cord.    Edinb.  Journ  Febr. 

—  12)  Lepage,  G.,  De  la  ponetions  de  l'ute>us  par 
la  paroi  abdominale  dans  l'hydropsie  de  l'amnion.  Ann. 
de  gyn.  Oct  —  13)  Ettinger,  Zur  Aetiologie  des 
Nabelscbnurgeräusohes  Wiener  med.  Bl  No.  46.  — 
14)  Gauthier,  G,  Thrombose  des  vaisseauz  du  cor- 
don  umbilioal.  Rupture  spontane  du  cordon  au 
huitieme  mois  de  la  grossesse.  Adherence  et  retentiou 
du  placenta.  Progres  m<d.  7.  Avril.  —  15)  Maygrier, 
Gh.,  Rupture  spontane^  du  cordon  ombilical.  Ibid. 
p.  41. 

Ahlfeld  (?)  erklärt  sich  die  Entstehung  einer 
Placenta  bipartita  dadurch,  dass  die  Dccidua  in 
der  Mitte  der  Placenta  keinen  geeigneten  Boden  für 
die  Entwickelung  der  Zotten  dargeboten  hat.  Er  er- 
innert in  dieser  Rücksicht  daran,  dass  die  Seitenkanten 
der  Uterinhöhle,  wie  sich  aus  der  Betrachtung  von 
Abortiveiern  ergiebt,  häufig  von  einer  dünneren  Deci- 
dualschicht  ausgekleidet  sind,  als  die  übrige  Innenfläche 
des  Uterus. 

Rossier  (4)  stellte  Untersuchungen  an  über  die 
Infarcte  der  Placenta.  Er  fand  in  diesen  theils 
dicht  zusammengedrängte,  mehr  weniger  reränderte 
Zotten,  theils  Fibrinablagerungen,  bisweilen  Gemisch 
von  beiden  Befunden.  Der  Nachweis  einer  Prriarteritis 
der  fötalen  Gefässe  gelang  ihm  dagegen  nicht. 

Sehr  instruetiven  Aufschluss  über  die  Structur 
und  Entwickelang  der  menschlichen  Placenta, 
über  die  Drüsen  der  Serotina  und  die  intervillösen 
Räume  giebt  nebst  anschaulichen  Abbildungen  die 
Arbeit  von  Heinz  (5). 

Harnack  (7)  untersuchte  eine  Hydramnion- 
flüssigkeit  von  1007-1008  »pcc.  Gewicht  und  fand 


darin  hoben  Harnstoff-  und  Eiweissgehalt.  Die  grössere 
Menge  des  letzteren  Stoffs  scheint  ihm  dagegen  zu 
sprechen,  dass  es  sich  beim  Fruchtwasser  wesentlich 
um  Nierensecret  handele. 

Lepage  (12)  empfiehlt,  wenn  bei  Hydramnion  die 
Diagnose  erschwert  ist  oder  Gefahren  für  die  Mutter 
sieb  zeigen,  die  Punction  des  Uterus  durch  die 
Bauchdecken  als  eine  bei  vorsichtiger  Ausführung 
ungefährliche  Operation. 

[Törnmark,  Sv.,  Plarenta  succenturiata,  prolapsus 
funiculi  umbilicalis.  Tang  förlossning  af  barnmorska. 
Manuel  placentarlösning.  Anaemia acuta.  Dod.  Hygica. 
1886.    p.  643  F.  Njr»»  (Kopenhagen)  ] 


I.  «ebirtabilfllclie  t»eratl»»ei. 

a)  Allgemeines. 

Kaschkaroff,  Des  Operations  obstetricales  pratie 
qu6es  sous  un  courant  d'eau  et  ä  l'abri  du  contact  dt 
l'air.    Ann.  de  gyntcol.    Mars.    (Verf.  giebt  eine  mi 
sterilisirtem   Wasser  zu  füllende  Badewanne  an,  in 
welche  die  Gebärende  hineingebracht  werden  soll.) 

[Beukiser  (Carlsrahe).  Ein  sterilisirtes  geburts- 
hilfliches Besteck.  Illustr.  Monatsschr  f  ärzll  Poly- 
technik    S  155. 

Be n kiser  trennt  in  seinem  geburtshilflichen 
sterilisirbaren  Besteck  die  Medicamente  von  den  In- 
strumenten. Diese  werden,  nachdem  sie  einfach  mit 
Seife  abgewaschen  und  trockengerieben,  in  einem  Kupfer- 
blecbkasten  von  dem  Kehrer'schen  Cranioclasten  ent- 
sprechenden Dimensionen  untergebracht  und  letzterer 
in  einem  transportablem  Gasofen  mit  Hilfe  eines  grossen 
Bunsen 'sehen  Breuners  l'/t  Stunden  trockener  Hitze 
ausgesetzt  P.  «ÜerWck  (Berlin).] 

b)  KOnstKcbe  Frühgeburt. 

1)  Vallender,  P.,  Ueber  einen  Fall  von  künst- 
licher Frühgeburt.  Dissert.  inaug.  Würiburg.  —  2) 
Beoker.  C,  25  Fälle  von  künstlicher  Frühgeburt  bei 
engem  Becken.  Dissert.  inaug.  Breslau.  (Aus  der 
Breslauer  Klinik)  -  3)  Ahlfeld,  F.,  Einleitung  der 
küustlichen  Frühgeburt.  Berichte  und  Arbeiten.  Bd  III. 
(22  Fälle  aus  der  Marburger  Klinik.)  —  4)  Chene- 
vie>e,  E.,  Accouchement  prlmature'  artificial  provoqu6 
par  les  tampons  jodoformts.  Rev.  Suisse.  No.  12.  — 
5)  Thompson,  J.  L.,  Is  it  ever  justiflable  to  provoke 
premature  labor  for  tbe  restoration  of  sight  in  alba- 
minuric  retinitis?  New  York  reo.  Maroh.  3.  —  6) 
Lefcb  jr  -,  Note  sur  un  nouveau  ballon  pour  provo- 
quer  l'accouobement  prämature.  Gaz.  mid.  de  Paris. 
28.  Juin.  —  7)  Oeri,  Erfahrungen  über  künstliche 
Einleitung  der  Frühgeburt.  Correspdzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte.  No.  8.  (Bericht  über  10  Fälle.)  —  8)  Bon- 
piani,  A.,  Contributo  alla  teenica  della  provoeazione 
det  parto  prematuro.  Bull,  delle  societ  degli  osped. 
di  Roma.  Febr.  3.  —  9)  Donshue,  F.  0.,  Indoction 
of  premature  labor  in  the  albuminuria  of  pregnancy 
with  eztreme  general  dropsy.  Philad.  times.  March  15. 
—  10)  Braun,  St.,  Ein  Fall  künstlicher  Frühgeburt 
wegen  Oedema  pulmonum.  Ctrbl.  f.  Gyn.  No.  41.  — 
11)  Ploch,  M.,  II  Fälle  küustlicher  Frühgeburt  bei 
Beckenenge.    Diss.  inaug.  Königsberg. 

Thompson  (5)  tritt  dafür  ein,  bei  Frauen  mit 
Retinitis  albuminurica  sur  Wiederherstellung  des  Seh- 
vermögens die  Frühgeburt  künstlich  einzu- 
leiten. Auch  für  eine  längere  Lebensdauer  hält  Tb. 
die  Prognose  bei  dieser  Retinitis  für  schlecht.  Nur  1 
von  10  lebt  länger  als  2  Jahr. 
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Plooh  (II)  veröffentlicht  11  Fälle  künstlicher 
Frühgeburt,  welche  auf  der  Dohrn'scben  Klinik 
wegen  Be^kenenge  eingeleitet  wurde.  Der  Erfolg  war 
für  die  Mutter  in  allen  Fällen,  für  das  Kind  9  mal 
günstig. 

c)  Forceps. 

1)  Sielmann,  R.,  Ist  bei  hochstehendem  Kopf  und 
engem  Becken  der  Achsenzugzange  oder  der  Wendung 
mit  nachfolgender  Extraction  der  Vorzug  zu  geben V 
Diss  inaug.  Würzburg.  —  2)  Rey  nolds,  E.,  On  axis- 
traction  forceps,  the  principles  of  their  construetion 
and  tbeir  value  in  praetice  with  a  description  of  a 
new  model.  Boston  journ.  17.  May.  —  3)  Stepheu- 
son,  W.,  A  criticism  of  the  midwifery  forceps  in 
general  use.  Brit.  journ.  March  31.  —  4)  Hämo n 
de  Fresnay,  L.,  Le  retroeeps  (forceps  asyraetnque). 
Journ.  de  Bruxelles.  No  4.  —  5)  V armer,  H.,  De 
l'application  du  forceps  au  d&troit  superieur  retreci. 
Gaz.  hebd.  No.  47.  —  6)  Hergott,  Les  Chamberlen, 
Jean  Palfyn.  le  forceps  Annal  de  gynce  Jan.  —  7) 
Freund,  B.,  Beschreibung  und  Kritik  über  Poullefs 
neu  erfundene  Zange.  Frauenarzt.  H.5.  —  S)Bumm, 
E,  Ueber  Acbsenzugzangen.  Samml.  kl.  Vortr.  No.  318. 
—  0)  Piskacclc,  L,  Forceps  in  mortua  Extractiou 
einer  ssphyctiscben  Frucht,  die  wiederbelebt  wurde, 
jedoch  nach  8&  Stunden  starb.  Wiener  kl.  Wochschr. 
No.  7. 

Eine  übersichtliche  Beschreibung  der  neueren  Acbsen- 
zugzangen und  eine  kritische  Besprechung  der  durch 
ihre  Anwendung  zu  erzielenden  Vortheile  ergiebt  der 
Vortrag  von  K  u  m  m  (8). 

[Kade,  Hermann,  Instrument  zur  Ermöglirbung 
achsengemässer  Tractionen.  III.  Monatsschr  d.  ärztl. 
Polytcchnik.  S.  51.  (Oberer  und  unterer  Quergrtff, 
welche  auf  die  hakenförmigen  Fortsätze  der  Zangen- 
griffe passen.)  P.  «Uerkwk  (Berlin).] 

d)  Extraotionen  am  Rumpf. 

1)  Langheineken,  F,  Eitraction>methoden  am 
nachfolgenden  Kopfe  Diss.  inaug.  Würzburg.  (Be- 
kanntes.) —  2)  Fränkl,  C,  Ueber  die  verschiedenen 
Extractionsmethoden  bei  nachfolgendem  und  voran- 
gebendem Kopfe.  Diss.  inaug.  Würzburg.  —  3)  Win- 
ckel,  Zur  Beförderung  der  Geburt  des  nachfolgenden 
Kopfes  mit  Demonstration.  Verband I.  der  deutschen 
Gesellsch.  f.  Gynäcol  Bd.  II.  —  4)  Sohultic,  F., 
Ueber  die  Entstehung  von  Entbindungsläbmungen. 
Arcb.  f.  Gynäc.  Bd.  32.  H.  8.  —  5)  Pinard,  A.. 
A  propos  de  la  manoeuvre  de  RibemontDcssaignes. 
Annal  de  gynec.  Mars. 

Winckel  (3)  empfiehlt,  den  nachfolgenden 
Kopf  der  Art  zu  extrabiren,  dass  man  mit  der  einen 
Hand  in  den  Mund  eingeht  und  dann,  wenn  man  da- 
durch das  Kinn  gleichsam  als  Spitze  eines  Keils  in 
das  Becken  eingeführt  bat,  mit  der  anderen  Hand 
ausser  lieh  den  Fundus  uteri  umfasst  und  auf  den  Kopf 
in  der  Richtung  nach  der  Stirn  hin  einen  gleichmässi- 
gen  Druck  ausübt.  Er  nennt  diesen  Handgriff  nach 
den  um  denselben  verdienten  Autoren  Wigand-Martin- 
sche  Methode. 

Schultz«  (4)  beobachtete  ein  2jähriges  Kind,  wel- 
ches in  Folge  Kxtraction  der  Schulter  eine  Läh- 
mung des  Deltoidcus,  Infraspinalus ,  Supinator  brevis 
und  der  Beuger  des  Unterarms  auf  der  einen  Korper- 
seite davongetragen  hatte.  Nach  Schilderung  des  Ge- 
burt shergangfts  halte  es  sich  um  Steisslage  gehandelt 
und  war  der  betreffende  Arm  in  den  Nicken  geschla- 
gen, so  dass  «rst  nach  wiederholten  Versuchen  der 
Hebamme  die  Extractiou  gelungen  war.  Fractur  oder 
Luxation  bestand  nicht  und  Verf.  glaubt  auch  deshalb 


eine  directe  Zerre  issung  dos  Plexus  brachialis  Seitens 
der  Hebamme  ausschliefen  zu  können.  Nun  hat  Erb 
nachgewiesen ,  dass  im  Plexus  brachialis  oberhalb  der 
Clavicula  sich  ein  Punkt  befindet,  durch  dessen  fara- 
dische Reizung  man  die  vorhin  aufgeführten  Muskeln 
gemeinsam  zur  Contraction  bringen  kann.  Verf.  glaubt, 
dass  dieser  Punkt  bei  dem  Hinaufsoh lagen  des  Arms 
zwischen  Schlüsselbein  und  Wirbeln  in  Druck  gekom- 
men ist  und  er  weist  auf  die  diese  Ansicht  unter- 
stützenden Beobachtungen  von  Hoedemaker  und 
Nonne  hin.  (Bs  ist  möglich,  dass  diese  anatomische 
Erklärung  für  manche  Lähmungen  bei  extrabirten  Kin- 
dern zutrifft,  die  man  bisher  nicht  zu  deuten  ver- 
mochte. Ref.) 

e)  Wendung. 

1)  Bierbach,  J.,  Ueber  verschleppte  Querlagen* 
Diss.  inaug  Würzburg.  —  2)  Cramer,  W,  Ueber  die 
Selbstentwicklung  und  die  Geburt  mit  gedoppeltem 
Körper.  Diss.  inaug.  Halle.  —  3)  Avers,  E.  A  ,  Ver- 
sion before  labor  in  malpositions  of  the  foetus.  New 
York  rec  May  26.  —  4)  Donohue,  F  0.,  Arm  pre- 
sentation.  An  unusual  case  Pbilad.  times.  May  15. 
—  5)  Lomcr.  Ueber  combinirte  Wendung  in  der  Be- 
handlur.g  der  Placenta  praevia  Berl.  Wochenschr. 
No  49.  —  6)  Bounaire,  E.,  De  Involution  spontanee. 
Presentation  du  dos.    Progres  med.  22.  Septbr. 

Lomer  (5)  rühmt  die  Erfolge  der  combinirten 
Wendung  bei  Placenta  praevia.  178  derartig 
behandelte  Fälle  ergaben  nur  4,5  pCt.  mütterliche  Mor- 
talität. Die  kindliche  Mortalität  stellte  sich  auf  50  pCt. 
Verglichen  mit  den  früher  üblichen  Behandlungaweiseu 
ergaben  diese  Zahlen  erfreulichen  Fortschritt. 


f)  ZerstnckelungBoperationen. 

1)  Wächter,  Einige  Bemerkungen  über  und  im 
Anscbluss  an  die  Perforation  des  vorliegenden  Kopfes. 
Württemb  med  Correspbl.  No.  24.  —  2)  Bonnaire. 
E.,  De  l'embryotomie.  Progres  med.  5  Mai.  —  3) 
Säuberlich,  P.,  Ueber  die  Metboden  der  Decapita- 
tion.  Diss.  inaug.  Würzburg.  —  4)  Stein,  R.,  A  case 
of  erabryotomy  with  Braun's  hook.  New  York  rec. 
Decbr.  22.  —  5)  Determann,  H.,  Die  Crauiotomie 
an  der  Berliner  Frauenklinik.  Ztschr.  f.  Geburtsb. 
Bd.  15.  U.  2.  -  6)  Starck,  A.  A  G.,  Dystocia  due 
to  hydroeephalus,  nece&sitating  craniotomy.  Med.  news. 
March  31.  —  7)  11t  gen,  A.,  Vergleichende  Betrach- 
tung der  gebräuchlichen  Instrumente  zur  Craniotomie 
Diss  inaug.  Berlin.  —  8)  Abrabamsobn,  H,  Ueber 
die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  Diss.  inaug. 
Berlin.  —  9)  Werner,  Zur  Casuistik  der  Perforation 
am  vorauskommenden  und  nachkommenden  Kopf  Würt- 
temb. Correspbl.  No.  30 

Determann  (5)  giebt  eine  Uebersioht  über  239 
Fälle  von  Craniotomie,  welche  in  den  Jahren  1876 
bis  1887  auf  der  Berliner  Frauenklinik  zur  Ausführung 
kamen.  In  19  pCt.  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um 
die  Perforation  des  lebenden  Kindes,  während  diese 
Ziffer  für  die  Hallenser  Klinik  25  pCt ,  für  die  Leipzi- 
ger 64  pCt.  beträgt.  Die  Mortalität  der  Mütter  stellte 
sich  auf  10,8  pCt.,  eine  im  Vergleich  zu  den  Hallenser 
und  Leipziger  Resultaten  hohe  Ziffer,  welche  aber 
darin  ihre  Erklärung  findet,  da>,  in  Berlin  uicht  so 
leicht  zur  Perforation,  insbesondere  des  lebenden  Kin- 
des, geschritten  wurde,  als  anderswo  und  besonders  in 
Leipzig. 

Ein  sehr  anschauliches  Bild  über  die  Indiea- 
tionen  und  die  Technik  der  Perforation  nach 
Maßgabe  der  heutigen  Anschauungen  giebt  der  Vortrag 
von  Wae  hter  (1). 
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[Mossherg,  V.,  Tvärläge.  Embryotomi.  Hygiea. 
1886.  p.  644.  (Kmbryotomie  wegen  Querlage  des  roa- 
eerirten  Kindes.  Genesung.) 

P.  Njrtp  (Kopenhagen).] 


g)  Kaiserschnitt. 

1)  Wyder,  Tb.,  Perforation,  künstliche  Frühgeburt 
und  Sectio  caesarea  in  ihrer  Stellung  zur  Therapie 
beim  engen  Becken.   Arcb.  f.  tiyn.    Bd.  XXXU   H.  I. 

—  2)  Caruso,  F..  Die  neuesten  Ktgebnisse  des  conser- 
vativen  Kais.ischnittes  mit  Uterusnaht  (nach  Sänger's 
Methode  und  anderen  Nahtverlabren),  übend  Bd.  33. 
H.  2.  —  3)Beaucamp,  Ein  Fall  von  Porro'scher 
Operation  mit  modificirter  Behandlung  des  Stiels. 
Ebcndas.  —  4)  Jay,  J.  G.,  Caesarean  section  with 
oopborectomy.  Amer.  journ.  Nvbr.  —  5)  Normen t, 
R.  B.,  Sänger  caesarean  Operation  necessitated  by  a 
peculiar  cause  and  aecompanied  by  unusual  complica- 
tions.  Amer.  news.  Febr.  11.  —  6  Lusk,  W.  T., 
Tbe  new  caesarean  section.  Ibidem.  Septbr.  20.  — 
7)  Schier,  J.,  Ueber  die  Indicationen  zum  Kaiserschnitt 
und  deren  Werth.  Diss.  inaug.  Würzburg.  (Bekauntes.) 

—  8)  Schulte,  C,  Genaue  kritische  Erörterung  der 
verschiedenen  Verfahren  beim  Kaiserschnitt.  Dissert. 
inaug.  Bonn.  —  9)  Ahlfeld,  F.,  Sectio  caesarea. 
Kind  lebend.  Tod  der  Mutter  am  3.  Tage.  Berichte  u. 
Arbeiten  Bd.  III  (Operation  nach  Sänger'scher  Me- 
thode. Tod  an  Sepsis)  —  10)  Reinhard,  G.,  Ein 
Fall  von  Kaiserschnitt  nach  alter  Metbode.  Diss.  inaug. 
Marburg.  (Uterusnaht  Günstiger  Ausgang  für  Mutter 
und  Kind.)  —  II)  Krassowski,  A..  Kurier  Bericht 
über  die  vom  16.  Octbr.  1885  bis  1.  Jan.  1888  ausge- 
führten Kaiserschnitte  in  der  Petersburger  Gebäranstalt. 
Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  82.  H.  2.  —  12)  Arnott,  A  suc- 
cessful  case  of  caesarean  section.    Edinb  journ.  Aug. 

—  13)  Varian.  W.,  An  unpremeditated  caesarean 
section.  Philad.  rep.  Octbr.  18.  —  14)  Kelly,  11.  A., 
A  case  of  caesarean  section.    Aroer.  news    Septbr.  22. 

—  15)  Bailey,  U.  F.,  Case  cf  caesarean  section  for 
iropacted  fibroid.  Lancet.  May  12.  —  16)  Garri- 
ga es,  H.  J.,  The  improved  caesarean  section  with  tbe 
erport  of  a  successful  case.  Amer.  journ.  May.  — 
17)  Reeves,  H.  A.,  Hydramnion,  simulaling  ovarian 
tumour,  with  pregnancy,  abdominal  section,  delivery 
per  vias  naturales,  recovery.    Brit  journ.    Jul)  21. 

—  18)  Hoeven,  L.  van  der,  Een  Sectio  caesarea  naar 
de  methode  van  P^rro  Nederl.  Weekbl.  No.  19. 
(Tüdtlicber  Ausgang.)  —  19)  Harris,  R  P.,  Six  self- 
inflicted  caesarean  Operations.  Amer,  journ.  Febr.  (5 
Genesungen.)  —  20)  Pintaud-Desall6a,  Operation 
cesarienne.  Garrison.  L'union  m6d.  No.  60.  —  21) 
Obage,  J.,  A  case  of  Sänger- caesarean  section.  Amer. 
news.  June  23.  —  23)  Nealc,  L.  E.,  A  case  of 
Sänger-caeserean  section.  Ibidem.  March  10.  —  23) 
Khasan,  Contribution  a  1'eHude  de  l'oparation  cesari- 
enne,  indication  conditionelle.  Presse  m6d.  Beige. 
No  18.  —  24)  Jaggard,  W.  W.,  A  case  of  conser- 
vative  caesarean  section.  Amer.  news.  April  14.  — 
25)  Schauta,  Zwei  weitere  Sänger'sche  Kaiserschnitte. 
Prager  Woohenscbr.  No.  1.  —  26)  Braun,  K.  v., 
Conservative  Sectio  caesarea.  Wiener  med.  Bl.  No.  50. 
(Erfolg  für  Mutter  und  Kind.)  —  27)  Wierciusky, 
M  ,  Vor  dem  Blascnsprung  abgestorbene  Frucht.  Sectio 
caesarea  in  moribunda  Schultse'sche  Schwingungen. 
Ausgedehnter  Luftgehalt  beider  Lungen.  Centbl.  f.  Gyn. 
No.  23  —  28)  Delassus,  Operation  cesarienne.  Suc- 
ces  pour  la  mere  et  l'enfant.  Annal.  de  gyn6c.  Aoüt 
et  Septbr.  —  29)  Klingelhöfer,  Kaiserschnitt  bei 
Uteruscarcinom.  Diss.  Marburg  —  80)  Braun,  G., 
Sectio  caesarea  bei  relativer  Indication  nach  conserva- 
tiver  Metbode.  Sitzungsbcr.  d  geburtsh.  Ges.  z.  Wien. 
No.  1.  (Heilung.)  —  81)  Reinhard.  G.,  Ein  Fall 
von  Kaiserschnitt  nach  alter  Methode.  Diss.  Marburg. 


(Heilung.)  —  32)  Skutsch.  F.,  Ein  Fall  von  Sectio 
caesarea  bei  relativer  Indication  nebst  Bemerkungen 
über  Darmpunction.  Wiener  medicin.  Blätter.  No.  2. 
(Glatter  Verlauf.)  —  33)  Braun,  G,  Beitrag  zum 
Kaiserschnitt  nach  conservativer  Meihode.  Wien.  kl. 
Wocb.  No.  2.  —  84)  Derselbe,  Ein  weiterer  Fall  von 
Sectio  caesarea  nach  conservativer  Methode  mit  günsti- 
gem Ausgange  für  Mutter  und  Kind.  Ebeuds.  No.  13. 
—  85}  Derselbe,  Ueber  einen  3  und  4.  Fall  von 
Sectio  caesarea  nach  conservativer  Methode.  (Beide  Mal 
Erfolg.)  —  36)  Veit,  J.,  Ueber  Sectio  caesarea.  Dtsche. 
Wochenschr.  No.  17.  —  37)  Leopold,  G  ,  Der  Kaiser- 
schnitt und  seine  Stellung  zur  künstlichen  Frühgeburt, 
Wendung  und  Perforation  bei  engem  Becken.  Stutt- 
gart.   173  Ss. 

Wyder  (1)  entwickelt  in  ausführlicher  Arbeit  seine 
bereits  im  vorigen  Jahresberichte  besprochene  Auf- 
fassung über  die  Stellung  der  Perforation,  künst- 
lichen Frühgeburt  und  Sectio  caesarea  bei 
der  Therapie  des  engen  Beckens.  Er  bringt  in 
umfassenden  Zahlausweisen  den  Nachweis,  dass  es 
verfrüht  ist,  wenn  man  schon  jetzt  die  Perforation  le- 
bender Kinder  durch  den  Kaiserschnitt  ersetzen  zu  kön- 
nen glaubt  and  dass  der  Kaiserschnitt  ausschliesslich 
geübten  Händen  und  gut  geleiteten  Klinikern  vorbe- 
halten bleiben  muss.  Die  Craniotomie  wird  nach  wie 
vor  in  der  Privatpraxis  eine  grosse  Rolle  spielen. 

Caruso  (2)  berechnet  die  Mortalität  nach  Perfora- 
tion noch  etwas  geringer  als  Wyder,  zu  6,6  (anstatt 
8,3  pCt )  Er  giebt  eine  Uebersicht  von  185  bis  jetzt 
bekannt  gewordenen  Kaiserschnitten  mit  Uteras- 
naht. Die  Mortalität  der  Operirten  stellte  sioh  auf 
25,5  pCt,  die  der  Kinder  aaf  9,0  pCt. 

Krassowski  (II)  giebt  eine  Uebersicbt  von  7 
Kaiserscbnittfällen  aus  der  Petersburger  Anstalt. 
5  mal  wurde  nach  Porro  operirt  mit  1  Todesfall,  2 
mal  nach  der  Methode  von  Sänger- Leopold 

Beaucamp  (8)  wandte  das  Porro'sche  Verfah- 
ren an  mit  der  Modificatioti,  dass  er  den  Uterus  stumpf 
nach  der  Vagina  zu  invertirte.    Die  Operirte  genas. 

In  einem  Falle,  den  Delassus  (28)  mit  Glück  für 
Mutter  und  Kind  nach  Sänger'scher  Methode  ope- 
rirte, kam  das  Bemerkenswerte  vor,  dass  der  Uterus 
sich  nach  Abscbälung  der  Placenta  invertirte  und  die 
Inversion  von  der  Vagina  aus  zurückgebracht  werden 
musste. 

Eine  bedeutsame  Arbeit  hat  Leopold  (37)  in 
Gemeinschaft  mit  den  Assistenten  Korn,  Löh  mann 
und  Träger  geliefert  über  den  Kaisersoh  nitt  und 
dessen  Stellang  zur  Perforation,  künstlicher 
Frühgeburt  und  Wendung.  Gerade  der  Verf.  war 
bei  seinem  reichen  Material  und  bei  den  guten  Erfol- 
gen seiner  Kaiserschnittoperationen  vorzugsweise  be- 
rufen, über  den  bearbeiteten  Gegenstand  sein  Urtheil 
abzugeben  and  es  darf  rühmend  hervorgehoben  wer- 
den, dass  er  trotz  seiner  glücklichen  operativen  Er- 
folge vor  der  Ueberschätzung  und  der  übermässigen 
Aasdehnung  der  Operationen  warnt.  Der  Leser  wird 
in  seiner  Schrift  für  eine  ganze  Reihe  practischer  Fra- 
gen reiche  Belehrung  finden. 

Varian  (12)  machte  in  dem  Glauben,  eine  Ovanai- 
cyste  vor  sich  zu  haben,  bei  einer  Schwangeren  mit 
reichlichem  Fruchtwasser  Kaiserschnitt.  Er  extra- 
hirtc  eine  lebende  Frucht,  schloss  die  Uterinwonde  mit 
Seide  and  die  Operirte  genas 

In  einem  von  Reeves  (17)  berichteten  Fall  wurde, 
nachdem  die  Diagnose  zwischen  Schwangerschaft  und 
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Ovarialcyste  geschwankt  hatte,  eine  Probeincision 
des  Bauches  gemacht,  dabei  die  aterine  Schwanger- 
schaft festgestellt  und  nun  sofort  die  Schwangere  auf 
natürlichem  Wege  Ton  Zwillingen  entbunden.  Das 
Wochenbett  verlief  normal. 

Glücklich  für  die  Mutter  endeten  die  Sänger 'sehen 
Operationen  von  Jay  (4),  Arnott  (12)  Kelly  (14). 
Garrigues  (16),  F'i  n  taud  -  Desal  les  (20),  Jaggard 
(24),  Schauta  (25),  unglücklich  die  von  Bailey  (15), 
Ohage  (81),  Neale  (28) 

Einen  sehr  lesenswerlhen  Vortrag  über  Sectio 
caesarea,  über  die  Technik  der  Operation  sowie  über 
ihre  Indicationen  bringt  die  Arbeit  von  J.  Veit  (36). 
Verf.  giebt  sehr  practische  Vorschläge  für  die  Ausfüh- 
rung der  Uterusnaht  nach  ruodificirter  Sänger'scher 
Methode  und  ist  der  Ansicht,  dass  man  die  Operation, 
mindestens  die  Fälle  relat  vor  Indicationen,  auf  solche 
Geburtsfälle  beschränken  solle,  in  denen  der  Genilal- 
canal  noch  sicher  aseptisch  sei. 


E.  Nerperiti«. 

I.  Physiologie.  Fieberloee  Affectionen.  Mastitis. 
Affectioneo  Neugeborener. 

1)  Steinheimor,  L,  Ueber  Puerperalpsychosen. 
Inaug  Diw.  Würzburg.  —  2)  Tf  mesvdry,  R.  und  J. 
Bäcker,  Studien  aus  dem  Gebiete  des  Wochenbettes. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  33.  H.  3.  —  3)  Hansen,  Th.  B., 
Uvber  das  Verhältnis»  zwischen  der  puerperalen  Geistes- 
krankheit und  der  puerperalen  Infection  Zeitscbr.  f. 
Geb.  Bd  15.  Heft  1  —  4)  Löhlein.  Ueber  Wöchne- 
rinnenpflege und  Pflegestätten  für  unbemittelte  Wöch- 
nerinnen. Ebend.  —  5)  Ady,  A.,  Management  of  the 
new-born  child.  Philad.  Rep.  July  28.  —  6)  Her- 
man,  G.  B.,  On  tbe  effect  of  ergot  on  the  involution 
of  the  Uterus  Brit.  Joum.  Febr.  11.  —  7)  Auvard, 
Influence  de  la  puerperalite  sur  l'obesite.  Gas.  des  böp, 
No  135.  —  8)  Dumas,  Leon,  L'identitc  probable  de 
l'oedeme  des  nouveau  nes  avec  la  Phlegmasia  alba  do- 
lens. Ann.  de  gyn.  Janvier.  —  91  Roulland,  Des 
abces  multiples  chez  les  nourrissons.  Ibid.  F<vr.  — 
10)  Blanc,  E..  Action  de  l'ergotine  sur  Tinvolution 
de  l'utcrus.  Ibid.  Mars.  —  11)  Sracster,  Un  nouveau 
bout  de  sein.  Ibid.  —  12)  Mensinga,  Ueber  Stil- 
lungsnotb  und  ihre  Heilung.  Frauenarzt.  Heft  1.  — 
13)  Herif,  0.  v.,  Beiträge  zur  Lehre  der  Galactorrhoe. 
Kbend.  Heft9.  —  14)  Goebcl,  Die  Melaena  vera  neo- 
natorum. Ebend.  —  15)Neuroann,B,  Zur  Kennt- 
nis« des  Icterus  neonatorum.  Vircb  Aren.  Bd.  114  — 
16)  Pütter,  R.,  Ein  Fall  von  Melaena  neonatorum. 
Inaug.  Diss.  Marburg.  1887.  —  17)  Ahlfeld,  F,  Die 
Verhütung  der  infectiösen  Augenerkrankungen  in  der 
ersten  Lebenswoche.  Zeitsehr.  f  Geb.   Bd.  14.  Heft  8. 

—  18)  Tross,  0.,  Ueber  einen  Fall  von  Omphalor- 
rhagia  neonatorum  spontanea  Berl  Woohenscbr.  No.41. 

—  19)  Squires.  (i.  W.  Tbe  evacuation  of  mammary 
abscesses  tbroukh  tbeir  natural  outlets.  New  York  Ree. 
June  2  —  80)  Gilroy,  J,  Two  oases  of  umbilical 
baemorrhage.  Lancet  March  31  —  2t)  Clark,  Camp- 
bell A.,  Aetiology,  pathology  and  treatment  of  puer- 
peral insanily.  Journ.  of  ment.  sc.  Jan. —  22)  Her- 
man,  E.  und  C  0.  Fowler,  On  tbe  effect  of  orgot  on 
tbe  involution  of  the  uterus.  Obstetr.  transact  Vol.  80 

—  23)  Parant,  V.,  La  folie  puerperale,  sa  nature  et 
ses  origine*  Ann.  med  psych.  Juillet.  —  24)  Tru- 
man,  K.  H.,  Tbe  Colostrum  corpuscle  of  human  milk. 
Lancet  Sept  I. —  85)  Luckinger,  U.,  Transitorische 
Aphasie  im  Spätwochenbett  Müncbener  Wocbcnschr. 
No.  5.  —  26)  Auvard,  Quelques  considerations  pra- 


tiques  an  sujet  de  l'allaitement.  Gas.  hebd.  No.  7.  — 
27)  Olshausen,  R  ,  Ueber  puerperale  Mastitis.  Den  Ische 
Wochenschr.    No.  14 

Sehr  ausführliche  Beobachtungen,  besüglicb  deren 
Einzelheiten  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss, 
haben  Tcmesvary  und  Bäcker  (8)  an  dem  Material 
der  Budapester  Klinik  über  Temperatur.  Puls  and 
Verkleinerung  des  Uterus  bei  Wöchnerinnen  an- 
gestellt. 

Hansen  (S)  bespricht  das  Verhältniss  zwischen 
puerperaler  Geisteskrankheit  und  puerpera- 
ler Infection.  Unter  49  seiner  in  den  Kopenbagener 
Kliniken  beobachteten  Fälle  konnten  bei  40  somatische 
Symptome  von  puerperaler  Infeetion  nachgewiesen  wer- 
den. Die  Psychose  verlief  in  der  Regel  unter  dem  Bilde 
acuter  ballucinatnriseber  Verworrenheit 

Olshausen  (27)  ist  der  Ansicht,  dass  alle  Masti- 
tide n  auf  Infection  beruhen,  und  dass  diese  Infection 
sowohl  durch  das  Lumen  der  Milchcanile  als  durch 
Schrunden  der  Warze  zustande  kommen  kann.  Stauung 
der  Milch  hält  0.  insofern  für  nachteilig,  als  dadurch 
die  Zersetzung  derselben  beim  Eindringen  von  Micro- 
organismen  begünstigt  werden  kann.  Er  räth  an  schleu- 
nigem Absetzen  des  Kindes  und  bei  mehrtägigem  Fieber 
zu  frühzeitiger  Incision. 

Ahlfeld  (17)  hat  in  der  Marburger  Anstalt  ausser- 
ordentlich günstige  Resultate  in  der  Verhütung  der 
Augenerkrankungen  von  Neugeborenen  erzielt 
und  erörtert,  welchem  Theil  der  Behandlung  die  gün- 
stige Wirkung  zuzuschreiben  sei.  Die  von  ihm  früher 
geübten  propbylactischen  Einträufelungen  von  Sublimat 
waren  es  offenbar  nicht,  denn  als  diese  im  Jahre  1887 
unterlassen  wurden,  kam,  gleich  wie  vorhergehend,  doch 
keine  Augenerkrankung  vor.  A.  ist  geneigt,  den  Er 
folg  von  der  Anwendung  präliminarer  Soheidendouche, 
sowie  sorgfältiger  Reinigung  der  Lider  gleioh  nach  der 
Geburt  und  vorsorglichen  Massregeln  beim  Baden  des 
Kindes  abhängig  zu  machen. 

Tross  (18)  beschreibt  einen  tödtlich  verlaufenen 
Fall  von  Nabel blutung  bei  einem  6tägigen  icte- 
rischen  Kinde.  Compression  und  Umsteohung  half 
nichts,  es  blutete  wieder  aus  den  Stichoanäten,  wobei 
das  Blut  nicht  gerann.  Auch  die  knopfförmige  Hervor- 
ziehung und  Umscbnürung  des  ganzen  Nabels  stillte 
nur  vorübergebend  die  Blutung.  Seotion  wurde  nicht 
gestattet.  —  Einen  ebenfalls  tödtlich  verlaufenen  Fall 
von  Nabelblutung  beschreibt  Gilroy  (80).  Das  Kind 
war  16  Tage  alt. 

Mensinga  (12)  besprach  auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  zu  Wiesbaden  die  Stillungsnoth  und 
ihre  Heilung.  Er  schildert  die  schweren  Fehler, 
welche  mit  Anwendung  einer  die  Brüste  comprimiren- 
den  Kleidung  gemacht  werden,  und  macht  Vorschlägt: 
zu  rationellerer  Bekleidung. 

Zur  Erklärung  des  Icterus  neonatorum  eröffnet 
sich  eine  neue  Perspective  durch  die  Beobachtung  von 
Neumann  (15),  welcher  Bilirubinausscbeidungen,  be- 
sonder« in  den  Fettzellen  des  Netzes,  schon  bei  Neu- 
geborenen fand,  welche  während  oder  unmittelbar  nach 
der  Geburt  gestorben  waren.  Bs  ist  hiernach  anzuneh- 
men, dass  schon  zur  Zeit  der  Geburt  eine  geringe  Menge 
von  Gallenfarbstoff  in  gelöstem  Zustande  im  Blut  und 
den  Gcwebssäften  des  Fötus  sieb  vorfindet,  die  aber 
zu  wahrnehmbarer  icterischer  Färbung  zunächst  noch 
nicht  ausreicht. 


II.  Fieberhafte  Puerperalproceese 

1)  Eicbbols,  Ein  Beitrag  zur  Lösung  der  Hebamme- 
und  Kindhettfieber  -  Frage,  Frauenarzt  H.  3.  (Verf. 
empfiehlt  die  Beschaffung  von  Wochenpflegerinnen.)  — 
2)  Fleisch  mann,  K.,  Zur  Casuistik  des  Puerperal 
fiebers.  Wien,  med  Wocb.  No  13  —  3)  Karlinski, 
J.,  Zur  Aetiologie  der  Puerperalinfection  der  Neugebo- 
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renen.  Ebend.  No.  28.  —  4)  Thorn,  W,  Wider  die 
Lehre  von  <\*r  Selbstinfection.  Samml.  klin.  Vortr. 
No.  327.  —  6)  Sommer,  Ueber  Erfahrungen  bei  der 
Verwendung  des  Sublimats  in  der  Gebäranstalt  der 
Cbarite  Cbarite  Ann.  Jahrg  13.  —  6)  Minopoulos, 
G.  Ch.,  Zur  Würdigim«  des  Creolins  in  der  Gcburls- 
hnlfe.  Münch.  Woch.  No.  45.  —  7)  Pauschinger, 
Wie  desinfioireu  wir  unsere  Hände?  Münch.  Wochenscb. 
No  51.  —  8)  Torgglcr,  F.,  Die  Woehenbcttverhält- 
nisse  an  der  Innsbrucker  geburtHhülfliohen  Klinik. 
Allg.  Wien.  med.  Zeitg  S.  317.  —  9)  Gorhan,  A., 
Endometritis  et  Peritonitis  puerperales  acuta.  Ibidem. 
No.  36.  —  10)  Leopold,  Weiterer  Beitrag  zur  Ver- 
hütung des  Kindbettfieber».    Deutsche  Woch    No.  20. 

—  11)  Fritsch,  H,  Zur  Klärung  in  der  Puerperal- 
fifberfrage.  Ebendas  No  11  ff.  —  12)  Griffith, 
W.  S  A.,  Parametritis  dextra  purulent  Obst,  transact. 
Vol.  30.  —  13)  Lewers,  A.  U.  N.,  Note  on  the  post 
mortem  appearences  of  a  pblegmon  of  the  broad  liga» 
mint.  Ibid.  —  14)  Boxall,  R ,  Scarlatina  during 
pregnancy  and  in  the  puerperal  State    Ibid.  (16  Fälle.) 

—  15)  Scougal,  E.  F,  Bemiplegia  oocurring  nine 
days  after  parturilion,  leath.  Ibid.  —  16)  Boxall, 
R  ,  The  conditions,  which  favour  mercurialism  in  lying- 
in  women  witb  suggestions  lor  ils  prevention  Ibidem. 

—  17)  Wood,  .1.,  A  case  of  pont- partum  pempbigus. 
Lancet.  Febr.  11.  —  18)  Ehrendorfer,  E.,  Ein 
Mittel  zur  Verhütung  des  Puerperalfiebers.  Wien.  klin. 
Wi*ch.  No.  16.  —  19)  Ahlfeld,  F.,  Die  Erfolge  der 
Antiaeptik  in  der  Geburtshülfe   Centbl  f.  Gyn.  No.  46. 

—  20)  Tussan,  Note  sur  une  Observation  de  fievre 
puerperale  traitee  par  les  bains  froids.  Lyon  mödic. 
No.  37.  —  21)  Gardner,  W.  Puerperal  sapraemia. 
Philad.  times.  Febr.  1.  —  22)  Chappell,  Franklin, 
Suppurative  Peritonitis  and  pleuritis  tollowing  partu- 
rition,  drainage  and  recovery.  New-York  Ree.   Jone  23. 

—  23)  Murray,  R.  A  ,  Indications  for  the  use  of  the 
intrauterine  douche  in  the  puerperal  State.  Ibidem. 
March  17.  —  24)  Müller,  F,  Antisepsis  in  der  Ge- 
burtshülfe. Inaug.-Dis'i.  Würzburg  (Bekanntes.)  — 
•>b)  Peeck,  A  ,  Die  Antisepsis  in  der  Geburtshülfe 
und  (jynäcologie.    Inaug.-Diss.   Würzbg.  (Bekanntes.) 

—  26)  Gehrken,  W.,  Die  Antisepsis  in  der  Geburt*- 
hülfe.  Inaug.-Diss.  Würaburg.  (Bekanntes.)  —  27) 
Fabian,  E.,  Ueber  Puerperalfieber.  Inaug.-Diss.  Würz- 
burg. —  28)  Weinhoid.  F.,  Das  Sublimat  in  der 
Geburtshülfe.  Inaug.-Diss.  Breslau.  —  29)  Ahlfeld, 
F.,  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  Temperatur- 
steigerungen im  Wochenbette.  Berichte  und  Arbeiten. 
Bd  III.  —  30)  Suffert,  E.,  Der  Einfluss  der  Anti 
septik  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Mastitis, 
Ophthalmoblennorrhoe,  Conjunctivitis  und  Nabelver- 
gifiung.  Inaug.-Diss.  Marburg  1887  —  31)  Runge, 
M.,  Die  Allgemeinbehandlung  der  puerperalen  Sepsis. 
Arch  f.  Gyn  Bd.  33  U.  1.  —  32)  Jacoub,  J., 
Ueber  die  Erkrankungen  und  die  Sterblichkeit  in  den 
Gebäranstaltcn  des  europäischen  Russlands  während 
der  Zeit  1875—  18*5.  Zeitsch.  f.  Geburtsh  Bd  14. 
Heft  2.  —  33)  Dumas,  L,  Phlegmasia  alba  dolens. 
Montp.  m6d.  16.  Fcvr.  —  34)  Blanc,  K.,  Que  doit- 
on  penser  des  aeoidents  occasionnAs  par  le  sublime 
dans  les  suite*  des  couches  Lyon  med.  No.  33.  — 
35)  Uerpain,  Septiceroie  puerperale  et  autisepsie  ob- 
stitricale.  Journ.  de  Brüx.  20.  Sept.  —  36)  Wäch- 
ter, Carbolsäure  oder  Sublimat  V  Würtemb.  Correapbl. 
No.  36.  —  37)  Marino,  J.,  Etiologia  della  febbre 
puerperale.  Bullet,  della  soc.  degli  osped.  di  Roma. 
Febr.  4.  —  88)  Savage,  G.  H.,  Puerperal  insanity  of 
septie  origin.  Lancet.  Decb.  8  —  89)  Bedesohi,  G., 
Cura  della  pclTicollulite  puerperale.  Raccoglit.  med. 
10.  Decb.  —  40)  Uirst,  Six  cases  of  puerperal  insa- 
nity. Philad.  Rep.  Decb.  1.  —  41)  Van  Buren, 
A  case  of  Phlegmasia  alba  dolens;  necropsy.  Lancet. 
April  14.  —  42)  Mackncss,  G.  0.  C,  ',On  scarlatini- 
form  rashea  during  the  Puerperium.    Edinb.  Journ. 


Aug.  —  43)  Goebel,  A.,  Die  Antisepsis  in  der  Ge- 
burtshülfe mit  specieller  Berücksichtigung  der  Würz- 
burger geburtsbülflichen  Klinik  Inaug.-Diss.  Würz- 
burg. —  44)  McBean,  S.,  Case  of  puerperal  septi- 
caemia  treated  by  local  or  uterinc  nudication,  recovery 
Lancet.  Octb.  13.  —  45)  Herpain.  Septiceroie  pu.r- 
pärale  et  antisepsie  obst6trieale.  Journ  dö  Bruielles. 
No.  13.  —  46)  Doyen,  E.,  La  fievre  puerperale  et 
l'erysipele.  Bull,  de  lUcad.  de  mld.  No  22  —  47) 
Widal,  F.,  Note  sur  l'identite'  des  differentes  formes 
de  l'infeetion  puerperale.  Ibid.  —  48)  Bau  mm,  Das 
Creolin  in  der  Geburtshülfe.    Centbl.  f.  Gyn    No.  20. 

—  49)  Born,  Erfahrungen  über  das  Creolin.  Kbend. 

—  50)  Engelmann,  Die  Essigsäure  als  Desinficiens 
in  der  Geburtshülfe.  Ebend.  No.  27.  —  51)  Fischel, 
W.,  Die  practischen  Erfolge  der  modernen  fieburts- 
hülfe  Ebendas.  No  32.  —  52)  Pfannenstiel,  Ca- 
suistiseber  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Puerperalfiebers. 
Ebendas.  No.  38  —  53)  Krevet,  Ein  aufgeschlossener 
doppelwandiger  Uteruscatheter.  Ebendas.  No.  39.  — 
54)  Valenta,  A.,  Wie  soll  an  den  Hebammenscbulen 
die  Antiseptik  gelehrt  und  deren  Anwendung  in  der 
Praxis  gefördert  werden  Kbendas  No.  48.  —  55) 
Pajot,  De  la  caut^risation  et  du  curage  dans  le  traite- 
ment  des  endometrites.  Ann.  de  gynec.  Juin  —  56) 
Klein,  G.,  Die  Antistptik  im  Uebammcnwesen  Dtscb. 
Woch.  No.  31-38.  -  57)  Lustig,  Contributo  all' 
eziologia  del  proceaso  puerperale.    Morgagni.  Guigno. 

—  58)  Winternitz,  Bin  Wort  für  das  Sublimat  in 
der  Geburtshülfe  Würt.  Correspdbl  No.  28.  —  59) 
Smyly,  W.  J  ,  The  diagnosis  and  traitment  of  diseases 
of  tbe  endometrium.  Brit.  Journ.  Febr  11.  —  60) 
Gardner,  W.  S,  Pjerperal  sapraemia.  Philad  times. 
Febr.  15.  —  61)  Stcffock,  Ein  Fall  von  Sublimat- 
intoxication  mit  tödtlicbem  Ausgang.  Centbl.  f.  Gyn. 
No.  5  —  62)  Kortüm,  M  ,  Das  Creolin,  ein  zweck- 
mässiges Desinfeotionsroittel  für  die  Geburtshülfe. 
Ebeudasclbst.  No.  6.  -  63)  Derselbe,  Die  Creolin 
taroponade  bei  Atonie  des  Uterus  post  partum.  Ebend.  — 
64)  Meyer,  L.,  Ueber  Scharlach  bei  Wöchnerinnen. 
Ztschr.  f.  Geburtsh.  u  Gynäc.  Bd.  14.  II.  2.  -  65) 
Feige,  0.,  Die  Puerperale beropidemien  in  der  Cbarite' 
seit  tiusserow  bis  1885.    Inaug.-Dissert.    Berlin.  — 

66)  Szabö.  D.,  Die  geburtshilfliche  Asepsis  und  die 
Frage  der  Autoinfection.     Pester  Presse.    No.  15.  — 

67)  Auvard,  De  Pantipyrine  en  obst6triquc,  Bull. 
ge*n  de  thir.  15.  Octbr.  —  68)  Cbarpcntier,  Du 
curage  et  de  l'ecouvillonnage  de  l'uterus,  dans  l'endo- 
metrite  septiqae  puerperale.  Bull,  de  l'acad.  de  m6d. 
No.  38.  —  69)  Kirk,  R.,  Case  of  tetanic  spasras 
during  lactation  in  a  cretinoid  woman.  Laue.  June  16. 

—  70)  Schuyler,  W.  D.,  Puerperal  fever  from  various 
causes  New  York  rec.  Jan.  7.  —  71)  Kroner,  Zur 
Frage  d«s  puerperalen  Erysipels.  Arch.  f.  Gynäc. 
Bd.  82.  U.  3.  —  72)  Fehling,  Einige  Bemerkungen 
über  die  nicht  auf  directer  Uebertragung  beruhenden 
Puerperalerkrankunucn.  Ebendas  —  73)  Ott,  D.  v.. 
Zur  Bacteriologie  der  Lochien.  Ebendas.  —  74) 
Czcrniewski,  E.,  Zur  Frage  von  den  puerperalen  Er- 
krankungen. Eine  baclerioscopiscbe  Studie.  Ebendas. 
Bd.  33.  H.  I.  —  75)  Wood  ward,  S.  B,  A  case  of 
purulent  puerperal  Peritonitis  successfully  treated  by 
incision  and  drainage.  Boston  journ.  July  12.  — 
76)  Noble,  Ch.  P.,  Antiseptic  midwifery  as  practieed 
in  the  Philadelphia  lying-  in  charity.  Philad  rep. 
March  81.  —  77)  Boxall,  Scarlatina  during  pregnancy 
and  in  tbe  puerperal  State.  Brit  journ.  March  17.  — 
78)  Winter,  G.,  Die  Microorganismen  im  Genital- 
canal  der  gesunden  Frau.  Ztschr  f.  Geburtsh.  Bd.  14. 
H.  2.  —  79)  Steffeck,  P.,  Ueber  Desinfection  des 
weiblich«!  Genitalcanals.  Ebendas.  Bd.  15.  H.  2.  u. 
Ccntralbl.  f.  Gyn.  No.  28.  —  80)  Balls-  Hcadley, 
W.,  Antiseptic  midwifery.  Austr.  journ.  July  15.  — 
81)  Blanc,  E.,  Du  sublimö  dans  les  accoucherocnts. 
Lyon  med.    No.  32  u.  34.  —  82)  Cuilleret,  M.  J., 
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Enteroptose  puerperale  aveo  prnlapsus  du  foie,  guerison; 
pleur^sie  gauohe  aigue"  intercurrente,  troubles  dyspep- 
tiques  et  neurosiformes.  Gaz  des  höpit.  No.  98.  — 
88)  Cu Hing worth,  Ch.  J.,  Puerperal  fever  a  prc- 
ventable  disease.  Brit.journ.  Oct.  8.  —  84)  Taylor, 
J.  W  ,  A  ease  o(  post-puerperal  Peritonitis  with  sub 
peritoneal  abscess,  Operation,  recovery  Lanc.  Nov.  10. 
—  85)  Underhill,  Cb.  E.,  Some  cases  of  puerperal 
septicaemia  due  to  impure  atinosphere  Kdinb.  journ. 
May.  —  86)  Griffith,  W.  S.  A.,  Some  antiseptic 
measures  in  midwifery.  Bartbol.  hosp.  rep.  23.  — 
87)  Loudon  Strain,  W.,  Paralysis  after  delivery. 
Glasgow  journ,  June.  —  88)  Chiarlconi,  G„  Zaffo 
endouterino  con  garza  jodoformica  nella  endomelrite 
puerperale.  Annal.  univ.  di  med.  Febr.  —  89)  Vin- 
cent, E. ,  Des  injections  intra  -  uterines  sublimees 
cbaudes  dans  les  retards  et  les  accidents  de  la  d^li- 
vrance.  Lyon  med.  No.  13.  —  90)  Noel  Hai  16, 
Thlrapeutique  uteVine  antiseptiquc.  Gaz  des  hopit. 
No.  18.  —  91)  Harvey,  Th.  P.,  A  rare  case  of  puer 
peral  fever.    Lancet    21.  April. 

Ahl  fei  d  (29)  zeigt  an  der  Zusammenstellung 
von  Morbiditätsziffern  verschiedener  deutscher  Anstal- 
ten, dass  es  durch  strenge  Antiseptik  gelingt,  auch 
in  L'nterricbtsanstalleii  gegen  70  pCt.  fieberfreier 
Wochenbette  zu  erzielen.  In  der  Innsbrucker  An- 
stalt ist  es  sogar  gelungen,  diese  Zahl  auf  93  pCt.  zu 
bringen.  Worin  dort  der  günstige  Erfolg  begründet 
ist,  gebt  aus  der  Vergleiclmng  mit  den  aotiseplischen 
Maassn&hmen  anderer  Klioiken  nicht  hervor.  —  Einen 
weiteren  Beitrag  zur  Beurlbeilung  dieser  Frage  bringt 
Verf.  io  Band  III.  seiner  Berichte  und  Arbeiten.  Es 
sei  daraus  hervorgehoben,  dass  von  15  Schwangeren, 
welche  versuchsweise  ohne  jede  U»tersuchung  nieder- 
kamen, nur  40  pCt.  ein  fieberloses  Wochenbett  durch- 
machten. 

An  den  Zahlen  der  Marburger  Klinik  giebt  Suff  er  t 
(30)  eine  Uebersicbt  darüber,  wie  die  Einführung  der 
Antiseptik  vorteilhaft  auf  die  Verringerung  der 
Fälle  von  Mastitis,  Ophthalmoblennorrhoe  und  Nabel- 
vergiftung eingewirkt  hat. 

Jacoub  (32;  giebt  eine  lehrreiche  Zusammen- 
stellung über  die  Morbidität  und  Mortalität 
in  den  russischen  Entbindungsanstalten 
während  der  Jahre  1875 — 1885.  Dieselbe  um- 
fasst  106,553  Geburtsfalle  mit  einer  Morbidität  von 
19,2  pCt.  und  einer  Mortalität  von  1,14  pCt.  Der 
segensreiche  Einfluss  der  Antiseptik  tritt  in  seiner  Zu- 
sammenstellung deutlich  zu  Tage.  Die  Mortalität, 
welche  1875  noch  1,78  pCt.  betragen  hatte,  stellte 
sich  1885  auf  0,48  pCt. 

Cullingworth  (83)  giebt  die  puerperale  Mor- 
talität in  Engtand  tyid  Wales  während  der 
Jahre  1867—1869  auf  0.43  pCt ,  während  der  Jahre 
1884—1886  auf  0,46  pCt.  an. 

Runge  (31)  th  eil  t  weitere  Erfahrungen  mit  über 
den  günstigen  Einfluss  kühler  Bäder  und 
grosser  Alcoholdosen  bei  der  Behandlung 
puerperaler  Sepsis.  Die  Gesammtzahl  seiner  so 
beliandelten  Falle  belauft  sich  auf  20,  von  denen 
5  tödtlicb  endeten.  Auch  in  den  letzteren  Fällen 
selbst  irat  ein  günstiger  Effect  der  eingeleiteten  The 
rapie  zu  Tage.  Erfolglos  erwies  sioh  die  Behandlung 
Lei  vorhandenem  unstillbaren  Erbrechen. 

Minopoulos  (6)  berichtet   über  140  geburtsbüll- 


liche  Fälle,  welche  in  München  auf  der  Winckel'scbeo 
Klinik  mitCreolin  behandelt  wurden  und  kommt  zu 
dem  Resultat,  dass  das  Creolin  mindestens  ebenso 
günstige  Resultate  liefere  als  wie  das  Sublimat. 

Auf  der  geburtshulflichen  Klinik  zu  Innsbruck 
kamen  nach  To  regier  (8)  bei  2183  Geburten  während 
der  Jahre  1881-1887  0,92  pCt.  Todesfälle  bei  Wöch- 
nerinnen vor,  darunter  0,64  pCt.  an  Sepsis,  in  den 
beiden  Jabren  1886  und  1887  unter  604  Geburten 
kein  Todesfall 

Leopold  (10)  kann  aus  der  Dresdener  Frauen- 
klinik die  erfreuliche  Tbatsache  berichten,  dass  es 
dort  gelang,  in  der  Zeit  vom  1.  Mai  1884  bis  Ende 
Juli  1885  und  vom  I.  Mai  1886  bis  1.  Mai  1887 
1686  resp.  1403  Geburtsf&lle  zu  leiten,  ohne  dass  ein 
einziger  Infectionsfall  vorgekommen  wäre,  welcher  der 
Anstalt  zur  Last  fiele. 

Kroner  (71)  bespricht  die  neueren  bacteriologi- 
schen  Arbeiten  über  den  Zusammenbang  zwischen 
Erysipel  und  Puerperalfieber  und  kommt  zu 
dem  Resultat,  dass  eine  Entscheidung  über  die  Frage 
auch  jetzt  noch  nicht  zu  fällen  ist. 

Fehling  (72)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  den  neu- 
eren bacier  jolog  ischen  Arbeiten  nicht  genügend 
auf  das  Eindringen  der  verderblichen  Keime  von  der 
in  den  Anstalten  vorhandenen  Luft  Rüoksicht  genom- 
men sei. 

v.  Ott  (73)  fand  bei  Untersuchung  von  10  Wöch- 
nerinnen, dass  bei  normal  verlaufendem  Wochenbett 
in  der  Uternshöhle  und  selbst  im  Scheidengewölbe 
keine  Microorganismen  vorhanden  waren.  Kur  in 
einem  Fall  mit  putridem  Lochialsecret  fanden  sich 
die  für  putride  Zersetzung  characteristischen  Micro- 
organismen vor. 

Czerniöwski  (74)  gelangt  nach  umfassenden 
bei  Wöchnerinnen  angestellten  bacterioscopischen 
Untersuchungen  z.u  folgenden  Resultaten:  1.  In  den 
Lochien  gesui.der  Wöchnerinnen  findet  man  in  der 
Uterushöhle  Microorganismen  höchst  selten  und  nur 
ausnahmsweise,  daraus  folgt  2.  dass  die  Lochien 
gesunder  Wöchuorinnen  weder  pyogene  noch  phlogo- 
gene Eigenschaften  besitzen;  3.  in  den  meisten  Fäl- 
len lassen  sich  in  den  Lochien  aus  der  Uteroshöhle 
bei  leicht  erkrankten  Wöchnerinnen  Streptococcen  nach- 
weisen, was  sich  durch  Controlversuche  und  Ein- 
spritzungen von  Lochien  beweisen  lässt;  4.  bei  tödt- 
licb verlaufenden  puerperalen  Fällen  entwickeln  sich 
Streptococcen  in  den  Cultaren  aus  den  Lochien,  als 
auch  nach  dem  Tode  aus  allen  Flüssigkeiten  und  Or- 
ganen; 5.  die  Streptococcen  bei  leichten  und  bei 
tödtlich  verlaufenden  puerperalen  Erkrankungen  sind 
vollständig  dieselben;  6.  die  bei  puerperalen  Er- 
krankungen vorhandenen  Streptococcen  können  sowohl 
Abscesse  als  erysipelartige  Erkrankungen  in  der  Haut 
hervorrufen;  7.  im  erkrankten  Organismus  führen 
die  Steptococceu  zu  einer  Entartung  der  parenchyma- 
tösen Organe  und  zur  Hyperämie  der  Serosa  mit  Ex- 
sudaten. 

Engelraunn  (50)  glaubt  die  Essigsäure  als 
Desinficiens  in  2— 5proc.  Lösung  empfehlen  zu 
können. 

Thorn  (4)  wendet  sich  mit  scharfen  Worten  gegen 
die  Annahme  einer  Sclbstinfection,  Kr  weist 
nach,  dass  eine  logisch  präcise  Definition  dieses  Be- 
griffs überhaupt  unmöglich  sei,  da  es  in  allon  Fällen 
dieser  Art  doch  auf  eine  von  aussen  stattgehabte  In- 
fecliou  hinauskomme.    Aus  Utilitätsgründen   sei  aber 
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eben  so  wenig  die  Aufstellung  eines  selchen  Begriffs 
zu  rechtfertigen,  da  weder  die  ermittelten  bacteriolo- 
gischen  Ergebnisse  dazu  hinreichten,  noch  auch  die 
practischeo  Consequenzen  in  der  Ausdehnung,  wie  die 
Selbstinfcctionisten  wollen,  durchführbar  sein  würden 
Khrcndorfer  (18)  schlägt  vor,  um  das  Puerpe- 
ralfieber zu  verhüten,  solle  man  den  Hebammen 
das  Mutterrohr  verbieten 

Karlinski  (3)  unternahm  die  bacteriologisch  e 
Untersuchung  der  Milch  einer  puerperal  kranken 
Wöchnerin  und  weist  auf  die  Bedeutung  hin,  welche 
der  in  seinem  Fall  gewonnene  positive  Befund  für  die 
Erklärung  der  lnfection  des  Neugeborenen 
ergiebt. 

Ausführlichen  Bericht  über  Scharlacbfäl le  bei 
Wöchnerinnen  giebt  Meyer  (64).  Er  beobachtete 
30  Fälle,  von  denen  18  Wöchnerinnen  betrafen.  Die 
Erkrankungen  folgten  einander  in  Form  einer  Epi- 
demie. 

Woodward  (76)  heilte  einen  Fall  von  purulenter 
puerperaler  Peritonitis  durch  Incision,  Auswa- 
schung der  Bauchhöhle  mit  Hydronaphthol 
(1  :  1100)  und  Drainage. 

Steffeck  (69)  veröffentlicht  einen  Fall  tödtlicher 
Sublimatinfection  einer  Wöchnerin  aus  der  Giessticr 
Klinik.  Es  waren  nur  2  g  in  einer  Verdünnung  von 
1  :  3000  innerhalb  6  Tagen  zu  Scheidenausspülungcn 
und  0,4  g  in  Verdünnung  von  1  :  5000  zu  2  intra- 
uterinen Ausspülungen  verwendet  worden. 

Kortüm  (63)  empfiehlt  das  Creolin  in  '/»— 2proc. 
Lösung  zur  Reinigung  von  Händen  und  Geburtstheilen, 
sowie  zur  Uterustamponade  bei  atonischen  Blutungen. 
Auch  Bau  mm  (48)  «.pricht  sich  günstig  über  das 
Mittel  aus,  ebenso  Born  (49). 

Eine  dankenswerthe  Untersuchung  hat  Winter 
(78)  geliefert  über  die  Microorganismen  im  üe- 
nitalcanal  der  gesunden  Frau.  Einen  grossen 
Tbeil  des  Untersuchungsmaterials  entnahm  er  den 
durch  Laparotomie  in  der  Berliner  Klinik  gewonnenen 
Präparaten.  Seine  Ergebnisse  laufer»  daraus  hinaus, 
dass  bei  der  gesunden  Frau  Microorgan  ismer»  vorhan- 
den sind  in  der  Vagina  und  Cervix,  während  Uterus 
und  Tuben  frei  sind  und  dass  der  innere  Muttermund 
die  ungefähre  Grenze  für  die  Microorganismen  bildet. 
Für  die  letzteren  ergab  sich,  dass  die  Hälfte  derselben 
pathogen  war,  aber  in  einem  Zustande  abgeschwächter 
Virulenz. 

Ueber  die  Art,  wie  diese  Microorganismen  aus 
dem  weiblichen  Genitalcanal  gründlich  zu  ent- 
fernen sind,  hat  Steffeck  (79,  auf  der  üiessener 
Klinik  mit  verschiedenen  Desinficientien  Versuche  an- 
gestellt Es  ergab  sich,  dass  einfache  Ausspülungen 
nicht  hinreichton.  sondern  duss  vielmehr  eine  gründ- 


liche Answaschung  des  unteren  Cervicalabschnitts  und 
der  Vagir  a  mit  Hülfe  von  2  Fingern  und  dann  nach- 
folgende gründliche  Ausspülungen  mit  3proc.  Carbol- 
wasser  oder  Sublimat  (1  :  3000)  erforderlich  waren, 
um  Sterilität  der  Geburtswege  herbeizuführen.  Das 
Creolin  stand  in  seiner  Wirkung  den  beiden  genannten 
Mitteln  weit  nach. 

Ueber  Antiseptik  im  Hebammenwesen  giebt 
der  Aufsatz  von  Klein  (55)  eine  zeitgemässe  Darstel- 
lung. Verf  übt  dabei  an  den  Vorschriften  der  neueren 
Uebammenlcbrbücher,  insbesondere  des  preussischen 
eine  strenge  Kritik. 

Fischet  (51)  bespricht  in  einem  sehr  lesens- 
werten Aufsatze  die  practischen  Erfolge  der 
mod  ernen  Geburtshülfe.  Er  weist  darauf  hin, 
dass  man  auf  die  guter»  neueren  Erfolge  nicht  zu  sehr 
pochen  dürfe,  sondern  vielmehr  berücksichtigen  müsse, 
dass  den  Anstalten  viele  Hülfsmiltel  zu  Gebote 
stehen,  welche  ausserhalb  derselben  fehlen,  eine  wei- 
tere Steigerung  der  Erfolge  sei  daher  wohl  noch  zu 
beanspruchen.  Für  die  Privatpraxis  berechnet  F., 
dass  3 — 4  mal  mehr  Infectionen  durch  die  Aerzte  be- 
wirkt seien  als  durch  die  Hebammen  Beide.  Aerzte 
wie  Hobammen,  haben  in  der  Antiseptik  noch  mehr 
zu  leisten  als  bisher. 

Valenta  (54)  weist  darauf  hin,  dass  in  den  Hcb- 
ammcnschulen  die  Antisepsis  den  Schülerinnon  in 
der  Form  einzuprägen  sei,  wie  sie  später  in  der  Praxis 
für  dieselben  durchführbar  werde  und  beschreibt  die 
hierauf  abzielende  Lehrmethode  seiner  Anstatt. 

Sommer  (5)  tbcilt  die  Erfahrungen  mit,  welche  in 
der  Entbindungsanstalt  der  Charitö  während  der  Jahre 
1884-1887  mit  Anwendung  des  Sublimats  ge- 
macht worden  sind.  Es  wurde  das  Mittel  bei  5027 
Wöchnerinnen  zu  Berieselungen  und  Ausspülungen, 
anfänglich  in  stärkeren  Lösungen,  später  in  grosser 
Verdünnung  angewandt.  In  der  Grsammtzahl  der 
Fälle  kamen  19  lutoxicationen  und  1  Todesfall  vor. 

[Lüsberg,  To  Tilfacldc  af  tetanus  puerperalis. 
Hosp  Tid.  R.  3.  Bd  5  p.  1057. 

Zwei  Fälle  ven  Tetanus  puerperalis  werden 
sehr  genau  refenrt.  Die  Entstehung  der  lnfection 
konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Frauen  wohu- 
ten  weit  von  einander  entfernt  und  wurden  von  ver- 
schiedenen Aerzten  und  H«*bammen  bedient.  Wahr- 
scheinlich spielt  in  dit-sen  Fällen  Resorption  von  eini- 
gen in  den  zurückgebliebenen  und  decomponirten  Pla- 
cenlarresten  gebildeten  Ptomainen  eine  grosse  Rolle. 
Für  diese  Annahme  spricht  der  Umstand,  dass  die 
Krankheit  in  dem  einem  Falle  eine  kleine  Pause  nach 
der  Ausspülung  des  Uterus  machte. 

F.  Njre»  (Kopenhagen).] 
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I.  Allge»el.er  Tkeü. 

1.  Hand-  und  Lehrbücher,  Spitalberichte  etc. 

1)  He  noch,  K. ,  Vorlesungen  Gber  Kinderkrank- 
heiten. 4.  Aufl.  Berlin.  —  2)  v.  Hüttenbrenner, 
A.,  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde-  3.  Aufl.  Wien  — 
3)  Goodhart,  J  F.,  The  diseases  of  children.  8.  ed. 
London.  —  4)  Simon,  J.,  Conf6rences  therapeutiques 
et  olin.  sor  tes  maladies  des  enfants.  2.  ed.  Tome  II 
Paris.  —  6)  V el  I iard ,  A.,  Formolairc  ciin.  et  the>. 
pour  les  maladies  des  enfants.  2.  i<\.  Paris.  —  6) 
Hagen bach ,  E.,  Kinderspital  in  Basel.  Jahresbericht 
über  1887.  Basel.  —  7)  Demme,  R.,  Mittbeilungen 
aus  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde.  XXV.  med. 
Bericht  über  die  Thatigkcit  des  Jcnner'schen  Kinder- 
spitales  in  Bern  im  Laufe  des  Jahres  1887.  Bern.  — 
8)  XV  Bericht  Ober  das  Kinderspital  (Eleonoren -Stif- 
tung) in  Uottingen  bei  Zürich  Zürich.  —  d)  Jaku- 
bowski,  H.  L. ,  XV.  Jahresbericht  des  St.  Ludwig 
Kinderspitals  in  Krakau  für  das  Jahr  1887.  Krakau 
—  10)  Pfeiffer,  E,  Verhandlungen  der  fünften  Ver- 
sammlung der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  in  der 
pädiatrischen  Section  der  60.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Wiesbaden.  1887.  Dresden. 

Aus  dem  Berichte  von  Hagenbach  (6)  geht 
hervor,  dass  im  Laufe  des  Jabres  1887  328  kranke 
Kinder  in's  Kinderspital  in  Basel  aufgenommen 
worden  sind.  Mit  den  42  vom  vorhergegangenen 
Jahre  zurückgebliebenen  Kindern  betrug  die  Gesamnit- 
zahl  370.  Von  denselben  wurden  214  geheilt,  49  ge 
bessert,  16  nicht  geheilt.  50  Kinder  starben  (13,5 
Procent;  und  4  I  verblieben  am  Schlüsse  des  Jahres 
in  der  Anstalt.  Poliklinisch  wurden  635  (mit  1255 
Consultationen)  behandelt. 

Demme  (7)  berichtet,  dass  im  Berner  Kinder- 
Hospitale  im  Jahre  1887  288  Patienten  verpflegt 
wurden.  32  Kinder  starben  (1  1  pCt.j.  In  der  poli- 
klinischen Behandlung  befanden  sich  4403  Kranke. 
Von  den  letzteren  starben  103  (2,3  pCt.).  Die  grösste 
Zahl  der  Todesfälle  lieferte  auch  in  diesem  Berichts 
jähre  sowohl  im  Spitale.  als  auch  in  der  Poliklinik  die 
Tuberculose. 

Nach  dem  Berichte  über  das  Kinderspital  in 
Holtingen  im  Jahre  1887  (8)  wurden  in  dieser 
Anstalt  264  Kinder  behandelt.  Davon  wurden  110 
geheilt,  61  gebessert.  25  nicht  geheilt.  27  Kinder 


starben  und  41  verblieben  beim  Scblusa  des  Jahres 
im  Spital.  Bei  den  meisten  Sterbefallen  (15)  war  die 
Ursache  des  Todes  die  Diphtherie.  Die  Zahl  der  poli- 
klinischen Patienten  betrug  433. 

Aus  dem  Jahresberichte  von  Jakubowski  (9) 
über  das  St.  Ludwig  Kinderspital  in  Krakau 
ergiebt  sich,  dass  in  dieser  Anstalt  im  Jahre  1887 
829  Kinder  in  Behandlung  standen.  Es  wurden  ge- 
heilt 501.  nicht  geheilt  99.  60  Kinder  verblieben 
am  letzten  Decerober  im  Spital  und  169  (20.4  pCu) 
starben.  Die  häufigste  Ursache  des  Todes  war  Croup  (26). 
Im  Ambulatorium  wurden  2906  kranke  Kinder  be- 
handelt. 

Die  von  Pfeiffer  (10)  herausgegebenen  Ver- 
handlungen der  fünften  Versammlung  der  Gesell- 
schaft für  Kinderheilkunde  in  der  paed.  Section  der 
Aerzte  und  Naturforscberversammlung  in  Wiesbaden 
(1887)  enthalten  folgende  Vortrage  (tum  Theil  in 
Heferaten): 

Staffel  und  Dornblütb:  Ueber  die  Behandlung 
der  Scoliose.  Epstein:  Ueber  die  Indioation  der 
Magenausspülung  bei  Magen-  und  Darmkrankhciten  im 
Säuglingsalter.  Lore 7:  Erfahrungen  und  Beobachtun- 
gen Ober  die  Behandlung  der  Dyspepsie  des  ersten 
Kindesalters  mittelst  Magenausspülungen.  Escherich: 
Beiträge  zur  antiseptiseben  Behandlungsmethode  der 
Magen-Darmerkrankungen  des  Säuglings.  Ranke:  Zur 
Actiologie  und  pathologischen  Anatomie  des  nomatosen 
Brandes.  Esc  berieb  and  Biedert:  Die  normale 
Mi  loh  Verdauung  des  Säuglings.  Demme:  Demonstration 
von  Präparaten  und  Abbildungen.  Sennenberger: 
Beiträge  zum  Capitel  der  Kindersterblichkeit.  Pfeiffer 
und  Hcubner:  Ueber  die  Verdauung  im  Säuglings* 
alter  bei  krankhaften  Zuständen.  Demme:  Zur  Kennt- 
niss  der  pharmacologischen  und  therapeutischen  Eigen- 
schaften der  Metbyltrihydrooiychinolincarbonsäure. 
Rebn:  Primäres  Sarcom  der  Leber  und  des  gemein- 
schaftlichen Gallenganges  bei  einem  4jährigen  Knaben. 
Hoehsinger:  Ueber  pyämisch-septiscbe  Infeotion  Neu- 
geborener. Hirschsprung:  Demonstration  von  Prä* 
paraten.  Lorey:  Ueber  Gewichte  und  Maassc  normal 
entwickelter  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren. 
M einer t:  Die  klinischen  Bilder  der  die  Kindersterb- 
lichkeit des  Hochsommers  beherrschenden  Krankheits- 
formen. 

[Schepeler,  Aarsberetning  for  1887  ftra  Kystho- 
spi tatet  paa  Refsnaes.  Ugeskrift  for  Läger.  4  R.  XVII. 
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p.  575.  (Ausführliche  Uebersicht  über  die  im  Küsten* 
spitale  auf  Refsnaes  behandelten  Patienten,  über  die 
Natur  und  den  Verlauf  der  Krankheit  und  über  die 
Gcwichtaverhaltnisse  der  Kinder. 

«.  8.  Stage  (Kopenhagen).} 

2.  Anatomie,  Physiologie,  allgemeine  Patho- 
logie, Semiotik,  Diätetik,  Hygiene,  Therapie. 

1)  Starck,  W.  v.,  Die  Lage  des  Spitxenstoases  und 
die  Percussion  des  Herzens  im  Kindesalter.  Arch.  für 
Kinderh.  Bd  IX.  S.  241  —  2)  Lorey,  C,  Ucber 
(iewiebt  und  Maats  normal  entwickelter  Kinder  in  den 
ersten  Lebensjahren.  Jahrb.  f.  Kinderh.  Bd.  XXVli. 
S.  389.  (Vorschlag  au  Sammelbeobachtungcn  Die 
Schemata  für  die  zu  diesem  Zwecke  verwendbaren 
Tabellen  sind  im  Original  zu  finden.)  —  8)  Widowitz, 
J.,  Hämoglobingebalt  des  Blutes  gesunder  und  kranker 
Kinder.  Ebendas.  Bd.  XXVII.  S.  380  u  Bd.  XXVIII. 
S.  85.  —  4)  Escherieb.  Tb  ,  Uebcr  die  Saugbewegung 
beim  Neugeborenen.  Münch.  Wochenschr.  No.  41  — 
5)  Monti,  A.,  Ueber  Dentition.  Wien.  Ztg.  No.  46 
bis  48.  (Kine  lesenswerthe  Arbeit  über  den  normalen 
und  abnormen  Zahnungsprocess.)  —  6)  Comby,  J., 
La  premiere  dentition.  son  evolution  pbysiologique,  ses 
maladies.  Arch.  gener.  Fevr.  —  7)  Herz,  M.,  lieber 
die  täglichen  Harnquantitäten  bei  Kindern  und  ihre 
Abweichungen.  Wien.  Wocbschr.  No.  44—50.  (Knt- 
h&lt  vorwiegend  eine  Zusammenstellung  der  Literatur 
und  3  Beobachtungen  von  Polyurie  und  Polydipsie ) 

—  8)  Zeising,  E.,  Ueber  das  KDiephänomen,  mit 
specieller  Bcrüchsichtigung  des  normalen  und  patho- 
logischen Verhaltens  desselben  im  Kindesaltcr.  Inaug.- 
Diss.  Halle»  S.  1887.  -  9)  Raudnitz,  R.  W.,  Die 
Zeichen  der  Abartung  im  Kindesalter.  Prager  Wooh. 
No.  16.  (Klinischer  Vortrag.)  —  10)  Simon,  J.,  Du 
pronostic  chei  les  enfants.    Gas.  des  bop.    No.  110. 

—  II)  Russow,  \.,  Tiur  Statistik  der  Kindermorbiditat 
nach  den  Altersperioden  Jahrb.  f  Kinderh  Bd  XXVII. 
S.  284  u.  341.  —  12)  Meincrt.  Die  klinischen  Bilder 
der  die  Kindersterblichkeit  des  Hochsommers  beherr- 
schenden Krankheitsformet).  Ebendas  S.  280.  —  13) 
Grawitz,  P.,  Ueber  plötzliche  Todesfälle  im  Säuglings- 
alter. Deutsche  Wochenschr.'  No.  22.  —  14)  Hoch  - 
singer,C,  Ucber  einige  Besonderheiten  der  Ausoulta- 
tionserscheinongen  am  Herzen  und  den  grossen  Gefässen 
bei  Kindern  im  frühesten  Lebensalter.  Wien.  Zeitung. 
No.  40  u.  41  —  15)  Zaleski,  St  Szcz.,  Ueber  die 
Einwirkung  der  Nahrung  auf  die  Zusammensetzung  und 
Nahrhaftigkeit  der  Frauenmilch.  Berl.  Woch.  No.  4 
u.  5.  —  16)  Richter,  Ziegenmilch  als  Rindernahrungs- 
mittel. Ebendas.  No.  18.  —  17)  Jeffries,  J.  A  , 
Sterilization  of  milk  and  foods  for  infants  Am.  journ. 
May,  —  18)  Rotch,  Apparatus  for  tbe  sterilization  of 
infant  food.  Bogt  journ.  Sept.  20.  —  19)  Hoch- 
singer, C,  Neues  über  Physiologie  und  Pathologie 
der  Verdauung  im  Säuglingsalter.  Wien  Ztg.  No  15 
bis  18.  (Zusammenstellung  und  Besprechung  der  in 
den  letzten  Jahren  über  dieses  Thema  erschienenen 
Arbeiten.)  —  20)  Budin,  M.  0.,  Difficultes  de  l'allai'c- 
ment.  Des  teterelles  Progres  med.  No.  36.  (Be- 
schreibung und  Abbildung  des  Auvard'schen  und 
Smester'schen  Saugbütchcns.  Modification  des  ersteren 
durch  den  Verf.)  —  21)  Escherieb,  Th.,  Die  normale 
Milchverdauung  des  Säuglings.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XXVH  S.  100.  —  22)  Pfeiffer,  E.  Ueber  die 
Verdauung  im  Säuglingsalter  bei  krankhaften  Zuständen. 
Ebendas.  Bd.  XXVIII.  S.  161.  —  23)  Tschernoff, 
W.  E.,  Untersuchungen  der  Trockensubstanz  des  Kolbes 
auf  seinen  Gebalt  an  Stickstoff  und  dessen  Schwankun- 
gen in  den  Kxcremcntcn  im  Zusammenhang  mit  der 
Nahrung  und  den  verschiedenen  Krankheiten  des  kind- 
lichen Organismus  Ebendas.  S.  I.  —  24)  Biedert, 
Casei'n  und  Fett  im  Säuglingsdarm    Bemerkungen  zu 


vorstehendem  Aufsatz  des  Herrn  Tschernoff.  Ebend. 
S.  21.  —  25)  Hagenbach-Burckbardt,  E.,  Ueber 
Ernährung  und  Dyspepsie  im  Säuglingsalter.  Schweizer 
Correspdzbl.  No.  7.  —  26)  Gräbner,  F.,  Zur  Frage 
der  künstlichen  Ernährung  des  Säuglings.  Petersb. 
Wochensohr.  No.  33  u.  34.  ~  27)  Engel,  G.  v.,  Zur 
Prophylaxis  einiger  Erkrankungen  der  Schleimhaut  der 
Neugeborenen.  Wiener  Presse.  No.  8  u.  9.  (Soor, 
Bednar'sche  Aphthen,  Blennorrhoea  neonatorum.  Nichts 
Neues  )  —  28)  Epstein,  A.,  Ueber  antiseptische  Mass- 
nahmen in  der  Hygiene  des  neugeborenen  Kindes. 
Prager  Wochenschr  No.  41  u.  f.  —  29)  Perier,  E., 
La  premiere  enfance.  Guide  bygien.  des  mftres  et  des 
nourrices  Paris.  3.  ed.  —  30)  Tarnier,  Chan- 
treuil  et  Budin,  Allaitement  et  hygiene  de  U  pre 
miere  enfance.  2  6d.  Paris.  —  31)  Miller,  N.Tb., 
Die  Antiseptik  bei  Neugeborenen  Jahrb.  f.  Kinderh. 
Bd  XXVIII.  S.  l.r.8  —  82)  Lowry,  J.,  The  thera- 
peutical  value  of  mi  leral  waters  in  the  diseases  of 
childhood.  New  York  Ree.  Aug.  11.  —  33)  Car- 
penter,  G  A,  Observations  on  the  use  of  glycerine 
enemata  in  cbildren.  Lancet.  Nov.  10.  —  34)  Dcmme, 
R .  Ueber  die  Anwendung  von  Strophantus  im  Kindes- 
alter. XXV.  Bericht  über  das  Jenner'sche  Kinderspital 
in  Bern.  Bern. 

v.  Starck  (1)  nahm  an  300  gesunden  und  wohl 
gebauten  Kindern  im  Alter  von  1 2  Tagen  bis  14  Jahren 
Untersuchungen  vor.  um  die  Lage  des  Spitzen- 
stosses  und  die  percutorischen  Verhältnisse  des 
Herzons  im  Kindesalter  zu  bestimmen.  Er  fand  dabei, 
dass  der  Ort  des  Spitzenslosses  in  den  ersten  Jahren 
häufig  nicht  festzustellen  ist.  Dewelbe  liegt  in  der 
Mamillarlinie  während  des  ersten  Lebensjahres  selten, 
dann  bis  zum  7  Lebensjahre  immer  häufiger,  von  da 
an  wieder  seltener,  obwohl  er  dort  auch  noch  bei  14- 
jähngen  Kindern  angetroffen  wird.  Ausserhalb  der 
Mamillarlinie  findet  sich  der  Spitzenstoss  bis  zum 
4.  Lebensjahre  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  später 
immer  seltener  und  vom  13.  Lebensjahre  gar  nicht. 
Innerhalb  der  Mamillarlinie  kommt  der  Spitzenstoss 
bis  zum  2  Jahre  nicht  vor,  bis  zum  7.  selten,  vom 
9  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  und  vom  13.  ab  fast 
ausschliesslich.     Weiter  liegt  der  Spitzenstoss  im 

4.  Intercostalraume  während  des  1.  Lebensjahres 
fast  immer,  später  nimmt  der  Befund  an  Häufigkeit 
immer  mehr  ab.  Im  4.  und  5.  Intercostalraum  findet 
sich  der  Spitzenstoss  im  3.  bis  6.  Lebensjahre  häufig, 
vorher  und  nachher  selten.  Im  5.  Intercostalraume 
liegt  derselbe  während  der  zwei  ersten  Lebensjahre 
sehr  Seiten,  später  häufiger,  vom  7.  Jahre  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  und  vom  13.  ab  fast  ausschliess- 
lich. Im  6.  Intercostalraume  wird  der  Spitzenstoss 
überhaupt  äusserst  selten  ronstatirt.  Es  ergiebt  sich 
demnach  aus  diesen  Untersuchungen,  dass  der  Spitzen- 
stoss im  Kindesalter  im  Verhältniss  zum  Thorax  weiter 
nach  aussen  als  beim  Erwachsenen,  liegt  und  zwar 
wird  derselbe  im  ersten  Kindesalter  meist  ausserhalb 
der  linken  Mamillarlinie.  im  mittleren  in  derselben 
und  im  späteren  innerhalb  derselben  angetroffen.  Er 
findet  sich  ausserdem  höher  als  bei  Erwachsenen  in 
der  Weise,  dass  er  in  der  ersten  Kindheit  im  4.  oder 
im*4.  und  5.  Inlercostalniiiiiie.  später  vorwiegend  im 

5.  nachgewiesen  wird.  —  Was  die  gefundenen  Formen 
der  Herzdämpfung  anlangt,  so  sind  dieselben  den  von 

48» 
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Weil  angegebenen  am  meisten  ähnlich,  doch  bemerkt 
der  Verf.,  dass  die  Dämpfungsfiguren  sowohl  in  den 
verschiedenen,  als  auch  in  den  einzelnen  Altersklassen 
kein  ganz  gleichmassiges  Verhalten  darbieten.  Der 
Verf.  führt  3  Typen  der  relativen  Herzdämpfung  im 
Kindesaller  an,  von  denen  der  erste  der  Zeit  bis  zum 
1.  Lebensjahre,  der  2.  etwa  dem  6  .  der  3.  etwa  dem 
12.  Lebensjahre  entspricht  Die  Abbildungen  und  die 
näheren  Beschreibungen  dieser  Typen  sind  im  Originale 
nachzusehen. 

Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  bei  ge- 
sunden und  kranken  Kindern  ist.  nach  den  Unter- 
suchungen von  Widowitz  (3),  bei  Individuen 
gleichen  Alters  sehr  verschieden,  so  dass  in  dieser 
Hinsicht  keine  bestimmten  Angaben  gemacht  werden 
können.  Von  den  einzelnen  Krankheiten  ist  zu  er- 
wähnen, dass  beim  Scharlach  und  ähnlich  auch  bei 
den  Masern,  der  Hämoglobingehult  im  Anfang  der 
Krankheit  hoch  ist.  später  abnimmt  und  sich  dann 
wieder  im  Reeonvalescenzstadiutu  hebt,  ohne  die  an- 
fängliche Höbe  zu  erreichen.  Der  Verf.  stellte  weitere 
Untersuchungen  in  dieserHinsicht  bei  Erysipels  faciei, 
Vaccine,  Syphilis,  Intermiltens.  Pneumonia  croup  und 
anderen  Lungenkrankheiten,  Tuberculose.  Meningitis, 
Atrophie  u.  s.  w.  an.  Bei  der  Rachitis  war  der  Hämo- 
globingehalt auffallend  niedrig.  Bezüglich  der  ein 
zelnen  Ergebnissen  müssen  wir  hier  auf  das  Original 
verweisen. 

Escherich  (4)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
der  Saugacl  beim  Neugeborenen  sich  wesentlich  von 
dem  bei  Erwachsenen  unterscheidet.  Der  gewöhnliche 
Mechanismus  bei  den  letzteren  beruht,  unabhängig 
von  der  Respiration  auf  Mund-  und  Zungensaugen. 
wobei  die  Mundhöhle  durch  Anlegen  des  Zäpfchens 
und  der  Gaumenbögen  an  die  Zungenwurzel  abge- 
schlossen ist  (Auerbach;.  Bei  Neugeborenen  da- 
gegen geschieht  das  Saugen  durch  die  Kaumuskeln, 
d.  b.  die  den  Unterkiefer  bewegenden  Muskeln.  Die 
Musculatur  der  Zunge  spielt  dabei  nur  eine  unterge- 
ordnete Rolle  Zu  dieser  Ueberzeugung  gelangte  der 
Verf.  durch  das  Studium  der  anatomischen  Verhält- 
nisse der  kindlichen  Mundhöhle  und  durch  die  Beob- 
achtungen der  Säuglinge  während  des  Saugactes.  In 
dieser  Einrichtung  des  Saugmechanismus  liegt  der 
Vortheil.  dass  die  durch  den  Sang&ct  frühzeitig  ge- 
übten und  gekräftigton  Kaumuskeln  sofort  nach  der 
Entwöhnung  die  Aufgabe  der  Nahrungszufuhr  und 
-Zerkleinerung  übernehmen  können. 

Nach  einer  fleissigen  Zusammenstellung  aller  Mo- 
mente aus  der  Lehre  von  dem  Kniephänomen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Kindesalters  führt 
Zeising  (8)  die  in  dieser  Hinsicht  an  525  Kindern 
(275  K.  und  250  M.)  vorgenommenen  Untersuchungen 
und  deren  Resultate  an.  Die  letzleren  lauten  fol- 
genderraaassen.  Die  Intensität  des  Kniephänomens 
ist  boi  den  verschiedenen  Kindern  und  zwar  nicht  nur 
bei  kranken,  sondern  auch  gesunden  sehr  verschieden. 
Am  häufigsten  ist  das  Kniephänomen  deutlich  und  sehr 
deutlich,  seltener  schwach,  auf  Leiden  Seiten  und  bei 
verschiedenen  Untersuchungen  verschieden,  gesteigert. 


undeutlich  oder  gar  nicht  vorhanden.  Das  Kniephä- 
nomen kann  nicht  nur  bei  Nervenkranken,  sondern 
auch  bei  an  anderen  Krankheiten  leidenden,  ja  selbst 
t ei  gesunden  Kindern,  bei  diesen  jedoch  nur  äusserst 
seien  (1,4  pCt;  dauernd  fehlen.  Häufiger  wird  es 
dauernd  auf  einer  Seite,  vorübergehend  auf  beiden 
oder  auf  einer  Seite  vermisst. 

Das  Alter  der  Kinder  hat  auf  die  Intensität  des 
Kniephänomens  keinen  Einfluss  Kinder  bindern  ziem- 
lich häufig  durch  Muskelspannung  die  Untersuchung 
und  zwar  ist  dies  bei  jüngeren  in  höherem  Grade  der 
Fall,  als  bei  älteren.  Die  Anwendung  der  von  Jen- 
drassik  empfohlenen  Untersuchungsmethode  ist  nicht 
im  Stande,  bei  Kindern  die  Intensität  des  Kniephä- 
nomens zu  erhöhen.  Dasselbe  lässt  sich  am  leichtesten 
und  sichersten  durch  Percussion  mit  dem  Hammer 
hervorrufen  und  zwar  an  den  Stellen  des  Lig.  palellae 
propr..  welche  nach  innen  von  der  Mittellinie,  ober- 
halb der  Ansatzstelle  an  der  Tuberositas  tibiae  liegen. 
Seitoner  ist  dies  der  Fall  beim  Peroutiren  der  Quadri- 
cepssehne,  selten  der  Seitenränder  der  Patella  und 
nie  durch  einen  Schlag  auf  die  letztere.  Die  Inten- 
sität des  Kniephänomens  ist  meist,  wenn  keine  be- 
sondere Ursachen  vorhanden  sind,  bis  auf  geringe 
Unterschiede  auf  beiden  Seiten  gleich.  Doch  kommen 
auch  Ausnahmen  vor  und  zwar  bei  Mädchen  häufiger, 
als  bei  Knaben.  Die  Intensität  des  Kniephänomens  ist 
bei  zu  verschiedenen  Zeiten  vorgenommenen  Unter- 
suchungen nur  selten  ohne  Grand  verschieden.  Es 
giebt  aber  auch  hier  Ausnahmen  und  zwar  wieder  bei 
Mädchen  häufiger,  als  bei  Knaben.  Bei  Mitgliedern 
derselben  Familie  ist  das  Kniepbäcomen  meist  in 
gleicher  Intensität  vorhanden  oder  zeigt  nur  ganz  ge- 
ringe Unterschiede.  Aber  auch  hier  kommen  ohne  be- 
sondere Ursachen  Ausnahmen  vor.  Bei  organischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  richtet  sich  das  Ver- 
halten des  Kniephänomens  nach  dem  Sitze  derAffection 
Die  in  dieser  Hinsicht  beobachtete  Regelmässigkeit 
wird  bei  den  functionellen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems weniger  deutlich  beobachtet.  Bei  Missbil- 
dungen ist  das  Kniephänomen  meist  intensiver,  als 
gewöhnlich.  Bei  nach  Diphtherie  auftretenden  Läh 
mungen  und  atactischen  Störungen  in  den  unteren 
Extremitäten,  ferner  auch  bei  Lähmungen  des  weichen 
Gaumens,  ja  sogar  mitunter  nach  Diphtherie  ohne 
Lähmungen  fehlt  sehr  häufig  das  Kniephänomen,  um 
nach  Verschwinden  der  Lähmungserscheinungen  all 
mälig  wiederzukehren.  Von  den  übrigen  Krankheiten 
zeigen  nur  sehr  wenige  eine  Regelmässigkeit  in  dem 
Verhalten  des  Kniephänomens. 

Russow  (11)  benutzte  das  von  dem  Petersburger 
Kinderspital  des  Prinzen  von  Oldenburg  stammende 
Material,  welches  in  7  Jahren  zur  Behandlung  kam 
und  85,500  Fälle  umfasste,  um  die  Kindermorbi- 
dität  nach  den  Altersperioden  und  die  Ursachen 
und  die  disponirenden  Momente  der  Erkrankungen 
festzustellen.  Die  Kinder  standen  im  Alter  bis  zu  15 
Jahren.  Es  zeigte  sich  zunächst,  dass  die  Morbidität 
in  dem  I..  2.  und  3.  Lebensjahre  am  stärksten  war 
(35,69;  21,84:  11,58  pCt ).  Vom  3.  Jahre  nahm 
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sie  bis  zum  10.  ab  (die  im  Text  geäusserte  Ansiebt 
des  Verf.  stimmt  nicht  mit  der  Tabelle  überein.  Ref.), 
vom  10.  bis  zum  12.  ein  wenig  zu.  um  dann  wieder 
zu  fallen.  Als  die  wichtigste  Krankheitsform  der  ersten 
3  Lebensmonate  wurde  die  Dyspepsie  und  Verdauungs- 
schwäche des  Hagens  constatirt.  Die  weiteren  Ausein- 
andersetzungen des  Verf.  sind  im  Original  nachzusehen 

Meinert  (12)  fand,  dass  nach  den  Berichten  des 
städt.  statistischen  Bureaus  sich  die  infantile  Hoch- 
sommersterblicbkeit  in  Dresden  fast  ausschliess- 
lich aus  Durchfallskrankheiten  und  .Krämpfen'  zu 
sammensetzt.  Behufs  Peststellung  der  ätiologischen 
Momente  dieser  Krankheilen  im  1.  Lebensjahre  ver- 
anlasste er  die  Ausfüllung  der  ad  hoc  entworfenen 
Fragebogen,  von  denen  519  zur  weiteren  Prüfung  ver- 
wendet werden  konnten.  Unter  519  Fällen  handelte 
es  sich  in  4  79  um  (Brech-)  Duichfälle  Von  denselben 
bestand  35  mal  chron.  (Magen-)  Darmcatarrh  und 
444  mal  eine  plötzlich  auftretende  Darmentleerung 
(mit  oder  ohne  Erbreeben).  Die  letzteren  Fälle  be- 
trafen in  29  pCt.  Kinder,  die  vorher  an  Dyspepsie 
litten  und  in  71  pCt.  Kinder,  die  keine  Verdauungs- 
störung zeigten.  Bei  der  Nachforschung  nach  der 
Aetiologie  dieser  acuten  Krankheit,  die  oft  vor  Ablauf 
von  24  Stunden  letal  endete,  oder  nur  31  2  resp  7'  2 
Tage  im  Durchschnitt  dauert«,  constatirte  der  Verf., 
dass  die  wichtigste  Ursache  in  einer  dem  tropischen 
Klima  ähnlichen,  abnorm  hohen  Wärme  der  Wohnungs- 
luft lag.  Der  Verf.  betrachtet  deshalb  diese  Krankheit 
als  einen  „infantilen  Soromerschlag".  der  der  tro- 
pischen Form  von  Hitzschlag  ähnlich  ist. 

Grawitz  (13)  berichtet  über  2  Fälle  von  plötz- 
lichem Tode  bei  Säuglingen,  die  vorher  ganz  gesund 
gewesen  sind  und  bei  denen  sich  bei  der  Soction  nur 
eine  ungewöhnlich  grosse  Thymusdrüse  vorge- 
funden hat.  Eine  andere  Todesursache  bat  nicht  fest- 
gestellt werden  können.  Obwohl  eino  nähere  Auskunft 
über  die  Tbymusvergrösserung  sowie  über  den  Vor 
gang  beim  Eintritt  des  plötzlichen  Todes  nicht  ge- 
geben werden  kann,  so  erscheint  doch  die  ganze  Frage 
in  gerichtsärztlicher  Hinsicht  von  grosser  Wichtigkeit, 
da  die  Thatsache  nicht  geläugnet  werden  kann,  dass 
die  Säuglinge  ohne  fremde  Schuld  eines  plötzlichen 
Todes  in  Folge  der  erwähnten  Volumszunahroe  der 
Thymus  sterben  können. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrung  und  speciell  der  an 
100  theils  hochgradig  anaemischen,  theils  fiebornden, 
bis  G  J.  allen  Kindern  ausgeführten  Untersuchungen 
kommt  Hochsinger  (14)  zu  der  Ueberzeugung.  dass 
bei  Kindern  in  den  3  ersten  Lebensjahren  keine  acci 
dentellen  Herzgeräu  sehe  vorkommen.  Auch  bei 
etwas  älteren  Kindern  sind  die  letzteren  sehr  selten 
und  erst  nach  dem  6.  Lebensjahre  sind  die  Auscul- 
tations  Ergebnisse  am  Herzen  denen  der  Erwachsenen 
analog. 

Zu  den  Untersuchungen  Zaleski's  (15)  über  die 
Einwirkung  der  Nahrung  auf  die  Zusammen- 
setzung und  Nahrhaftigkeit  der  Frauen  milch 
gab  die  Analyse  einer  Ammenroilch  die  Veranlassung. 
Diese  Milch  enthielt  einen  hohen  Procentsatz  Fett 


(6  pCt.)  und  war  die  Ursache,  dass  das  von  der  Amme 
gestillte  Kind  schlecht  ernährt  war  und  an  Diarrhoe 
litt.  Was  die  Amme  selbst  anlangt,  so  war  dieselbe 
eine  robuste,  gesunde,  25  J.  alte  Person,  welche  acht 
Monate  vorher  geboren  hatte  und  seitdem  nie  men- 
struirt  war.  Sie  war  bis  zu  der  Uebernahme  der 
Ammenstelle  an  hauptsächlich  vegetabilische  Kost 
i  Kartoffeln.  Brod  mit  etwas  Milch  und  Käse)  und  an 
körperliche  Arbeit  gewöhnt.  Als  Amme  verliess  sie  fast 
nie  da»  Zimmer  und  bekam  als  Nahrung  das  beste 
Fleisch,  Eier.  Kaffee,  reichlich  Fett  und  Bier.  Durch 
die  Anordnung  des  Verf  wurde  diese  Diät  verändert 
und  den  früheren  Verhältnissen  der  Amme  augepasst. 
worauf  sich  die  Zusammensetzung  der  Milch  besserte 
und  das  Kind  gut  gedieh  und  stets  gesund  blieb  Die 
vorher  sehr  fettreiche  Milch  zeigte  nach  der  Aenderung 
der  Diät  eine  bedeutende  Herabsetzung  des  Fettge- 
haltes (6,29  pCt.  :  3  97  pCt).  Verminderung  der 
Trockensubstanz  (13.45  pCt  :  12.05  pCt.)  und  der 
Biweisskörper  und  eine  Zunahme  des  Zuckergehaltes. 
Die  Schlussfolgerungen.  die  der  Verf.  aus  seinen  Unter- 
suchungen zieht,  sind  folgende:  Die  stark  fettreiche 
Frauenmilch  kann  an  und  für  sich  eine  durchaus 
schädliche  Einwirkung  auf  das  Gedeihen  des  Kindes 
ausüben.  Eine  üppige,  stark  und  einseitig  eiweiss- 
reiche  Kost  vergrössert  beträchtlich  die  Fettmengen 
der  Frauenmilch .  setzt  die  Milchzuckermenge  herab, 
übt  aber  auf  andere  Bestandtbeile  keinen  grossen  Ein- 
fluss  aus.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  eine  solche 
Wirkung  auch  die  alcoholischen  Getränke  baten. 
Durch  eine  zweckmässige  Diät  und  Ernährung  der 
Frau  kann  eino  gewünschte  und  für  das  Kind  in  con- 
cretem  Falle  unentbehrliche  Milcbzusammensetzung 
erlangt  werden  Die  Nahrung  beeinflusst  in  derselben 
Weise  die  Milchzusammensetzung  beim  Menschen  wie 
bei  den  Thieren.  Das  Fett  der  Milch  bildet  sich  allor 
Wahrscheinlichkeit  nach  in  grossen  Mengen  auf  direc- 
tem  oder  indirectem  Wege  aus  den  Eiweissstoffen  der 
Nahrung. 

Den  Werth  der  Ziegenmilch  als  eines  Kin- 
der nah  rungsmittels  demonstrirt  Richter  (16)  an 
15  Fällen  aus  der  Praiis,  in  denen  es  sich  um  Säug- 
linge im  Alter  von  8  Tagen  bis  zu  I  Jahr  handelte. 
Die  zu  den  Versuchen  verwendete  Milch  stammte  ans 
kleinen  Ziegenställen  ärmlicher  Leute.  Die  Ziegen 
wurden  dabei  sehr  unzweckniassig  und  unsauber  ge- 
halten und  noch  unzweckmässiger  gefüttert.  Trotzdem 
waren  die  erzielten  Resultate  überraschend  günstig, 
so  dass  weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  höchst 
erwünscht  erscheinen  müssen.  Von  den  15  Kindern, 
welche  an  Atrophie,  Dyspepsie  oder  Brechdurchfall 
litten,  starben  2  (das  eine  war  ein  lebensunfähiges 
Kind .  das  andere  bot  starke  Allgemeinstörungen  -. 
Syphilis?  dar).  Von  den  übrigen  13  Kindern  entzog 
sieb  eins  der  weiteren  Beobachtung  und  die  restiren- 
den  1  2  wurden  mit  gutem  Erfolg  behandelt  und  /war 
8  ohne  und  4  mit  gleichzeitiger  Anwendung  von  Me- 
dicamenten  Die  Ziegenmilch  wurde  bei  älteren  Kin- 
dern unvermischt.  bei  kleineren  mit  Wasser  verdünnt 
gereicht.   Mit  Rücksicht  auf  die  günstigen  Resultate, 
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auf  die  Billigkeit  der  Ziegen  railoh  and  den  im  Ver- 
hältniss  zur  Kabmilch  grösseren  Nährwerth  derselben 
(mehr  Eiweiss:  Analysen  von  Gorup-Besanez  und 
PleisobmBnn)  fordert  der  Verf.  auf.  die  Frage  der 
Ernährung  der  Säuglinge  mit  Ziegenmilch  besonders 
in  den  grossen  Städten  weiter  zu  verfolgen. 

Jeffries  (17)  empfiehlt  zurSterilisirung  der 
Milch  folgendes  Verfahren: 

Man  verschliesse  die  Flaschen  mit  Watte  und  lasse 
dieselben  iui  Ofen  30  Minuten  bei  massiger  Hitze 
stehen,  bis  die  Watte  braun  wird.  Dann  giesse  man 
die  nöthige  Quantität  Nahrung  ab  und  stelle  sie  bis 
zum  Sieden  für  etwa  15  Minuten  in  einen  Dampf- 
kessel. 

Die  wichtigsten  Momente  bei  der  normalen 
Mi  Ich  Verdauung  des  Säuglings  fasst  Esche- 
rich (21)  in  folgenden  Funkten  zusammen.  Beim 
Eintritt  der  Milch  in  den  Magen  wird  dieselbe  durch 
Labwirkung  coagulirt  und  es  beginnt  dann  die  Ver- 
dauung der  Eiweisskörper  und  die  Resorption  der  ge 
lösten  Bestandteile.  Nach  kurzem  Aufenthalt  im 
Magen  gelangt  die  Milch  in  kleinen  Fortionen  in  den 
Dünndarm,  woselbst  sich  der  Hauptact  der  Verdauung 
vollzieht,  nämlich  die  Resorption  des  Zuckers  und  des 
Eiweisses  und  bis  auf  einen  kleinen  Procentsatz  die  des 
Fettes  und  der  Asche.  Abgesehen  von  diesen  Nah- 
rungsresten besteht  der  Sauglingskotb  gleich  dem  des 
Hungernden  nur  aus  Secreten  des  Darmoanales.  Die 
Resorption  des  Eiweisses  der  Frauenmilch  ist  eine 
vollständige  und  kann  auch  ohne  vorgängige  Umwand- 
lung in  Pepton  durch  directe  Aufnahme  des  unver- 
änderten gelösten  Caseins  vor  sich  geben  und  möchte 
der  Verf.  in  diesem  Umstände  eher,  als  in  der  Bei 
mengung  von  Fett  (Biedert)  den  Vorzug  des  Miloh- 
eiweisses  für  den  fermentarmen .  aber  ungemein  re- 
sorptionsfäbigen  Darmcanal  des  Säuglings  erblicken. 
Was  die  entsprechenden  Vorgänge  bei  der  Verdauung 
der  Kuhmiloh  anlangt,  so  hebt  der  Verf.  den  wichtig- 
sten Punkt,  die  Ausnutzung  des  Kubcaseins  hervor  und 
bemerkt,  dass  diese  Ausnutzung  des  für  unverdaulich 
gehaltenen  Nährstoffes  eine  fast  ideale  ist.  Für  diese 
Anschauung  sprechen  auch  die  von  Forster  und 
Uf feimann  vorgenommenen  Versuche  bezüglich  der 
Ausnützung  des  Kubcaseins  bei  mit  Kuhmilch  ernähr* 
ten  Säuglingen.  Die  interessanten  Auseinandersetzun- 
gen des  Verfassers  sowie  die  Untersuchungen  desselben 
nach  dieser  Riohtung  hin  müssen  im  Original  nach- 
gesehen werden. 

In  seinen  Untersuchungen  über  die  Verdauung 
i m  Säugl i  n gsal te  r  bei  krankhaften  Zustän- 
den gebt  Pfeiffer  (22)  von  der  Erfahrung  aus,  dasa 
die  goldgelben,  normalen  Stühle  der  Kinder  sauer 
reagiren  und  dass  die  Intensität  dieser  Keaction  mit 
der  Intensität  der  gelben  Farbe  parallel  läuft  Die 
Ueberführung  der  gelben  Farbe  in  die  grüne  durch 
Zusatz  von  Säuren  gelingt  nicht  (vorübergehend  nur 
durch  starke  Salpetersäure),  wohl  aber  gelingt  sie 
leicht  durch  Zusatz  von  Alkalien.  Die  einmal  grün 
gewordenen  Stühle  werden  durch  Zusatz  von  Säuren 
nicht  wieder  gelb.  Die  Entstehung  der  grünen  Stühle 


bei  Dyspepsien  ist  demnach  wahrscheinlich  darauf  so- 
rüokzuführen.  dass  im  kindlichen  Darmcanal  an  irgend 
einer  Stelle  eine  alkalische  Reaotion  eintritt  und  das 
Bilirubin  sich  in  Biliverdin  verwandelt.  Durch  diese 
Alkalescenz  wird  leicht  eine  Verdauungsstörung  her- 
vorgerufen, und  die  Einwanderung  und  Wucherung 
von  Bacterien  begünstigt.  Wird  dieser  Vorgang  durch 
klinische  Beobachtungen  bestätigt,  so  wird  es  noth- 
wendig  sein,  bei  Dyspepsien  der  Kinder  und  Auftreten 
von  grünen  Stühlen  nicht  Alkalien,  sondern  Säuren  zu 
verordnen. 

Die  von  Tschernoff  (23)  vorgenommenen  Unter- 
suchungen der  Trockensubstanz  des  Kothesauf 
seinen  Gebalt  an  Stickstoff  im  Zusammenhang 
mit  der  Nahrung  und  den  verschiedenen  Krankheiten 
des  kindlichen  Organismus  führten  xu  folgenden  Er- 
gebnissen :  Das  Sticksloffproceot  der  Stuhlgänge  so- 
wohl au  der  Brust  als  auch  mit  Kuh-  oder  Stutenmilch 
mit  oder  ohne  Beimischung  von  Kohlenhydraten  ge- 
nährter, gesunder  Kinder  ist  ein  ziemlich  constantes. 
Im  letzteren  Falle  ist  es  stets  höher  (6,0  pCt.),  als 
im  ersteren  (5.2  pCt.  im  Durchschnitt).  Es  ist  wahr- 
scheinlicher. d*ss  dieses  Verhalten  auf  leichlerer 
Assimilirbarkeit  der  Frauenmilch .  als  auf  procenta- 
rischen  Differenzen  in  den  Bestandteilen  der  Frauen- 
und  Thiermilch  beruht.  Das  Stickstoffprocent  der 
Stuhlgänge  vermindert  sich  in  Krankheiten  besonders 
der  Verdauungsorgane  in  dyspeptischen  Stählen  in 
Folge  der  gleichzeitig  hochgradig  praevalirenden  Fett- 
ausscheidung. Tritt  diese  in  der  Genesung  zurück,  so 
wächst  auch  das  Stickstoffprocent  der  Ausleerungen. 
Beim  Wechsel  der  Nahrung  ist  das  N-pCt.  anfangs 
höher,  was  wahrscheinlich  von  der  anfänglichen 
schlechteren  Ausnutzung  herrührt. 

Biedert  (24)  findet  in  der  obigen  Arbeit  Tscher- 
noff s  die  Bestätigung  seiner  Anschauung  über  die 
Kinderernährung  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Verschiedenheit  der  Eiweisskörper  in  der  Kuh-  und 
Menschenmilch  and  in  Bezug  auf  die  Anwesenheit 
einer  erheblichen  Menge  von  unresorbirtem  Casein  im 
Stuhlgänge. 

Hagenbach  -  Burckhardt  (25)  bespricht  die 
Umwälzungen,  welche  die  Anschauungen  über  die 
künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  in  den  letz- 
ten Jahrzehnten  durchgemacht  haben  und  unterschei- 
det dabei  drei  Perioden,  die  chemische,  die  physiolo- 
gische und  die  baoteriologisohe.  Er  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  in  der  Ernährungsfrage  ausser  der 
riobtigen  Zusammensetzung  der  Nahrung  noch  ander» 
Momente  eine  Berücksichtigung  verdienen  und  zwar 
zunächst  die  Verunreinigung  der  Luft  und  der  Nah- 
rung mit  Microben.  Die  Maassregeln  dagegen  bezieben 
sieb  auf  die  Fernbaltung  der  Gährungserreger.  Beim 
Auftreten  von  Verdauungsstörungen  muss  die  Behand- 
lung wesentlich  eine  antibaoterielle  sein.  In  letzter 
Hinsicht  rühmt  der  Verf.  unter  anderen  Mitteln  das 
Bism.  salicylicum. 

Gräbner  (26)  stellte  eine  Reibe  von  Versuchen 
mit  verschiedenen  Surrogaten  der  künstlichen  Nah- 
rung bei  Säuglingen  an  und  gelangte  zu  folgen» 
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den  Ergebnissen:  Von  allen  Surrogaten  der  Motter 
ruiloh  kann  nnr  die  Kahmiioh  allein  bei  der  künst- 
lichen Fütterung  in  den  ersten  Lebensmonaten  in  Be- 
tracht kommen  und  durch  kein  anderes  ersetzt  werden. 
Die  Kuhmilch  wird  besser  verdaut,  wenn  sie  nicht  mit 
Wasser  allein,  sondern  mit  einer  emulsionartigeo 
Flüssigkeit,  wie  wir  sie  in  den  Mehlsuppen  haben, 
verdünnt  wird,  weil  dadurch  auf  rein  mechanischem 
Wege  die  MiJobgerinnung  eine  lockere,  feinflockigere 
wird  und  also  auch  die  Verdauung  und  Resorption 
eine  ergiebigere  sein  kann.  Daneben  ist  os  seihst 
verständlich  wünschenswerth ,  dass  ein  möglichst 
grosser  Procentsatz  des  Mehls  auch  ausserdem  direct 
der  Ernährung  des  Kindes  zu  statten  kommt.  Daher 
sind  diejenigen  Mehlpräparate  vorzuziehen,  die  relativ 
weniger  Cellulose  und  Stärke  enthalten  und  verdient 
vor  Allem  dasjenige  Mehl  den  Vorzug,  welches  wie 
das  Kufeke'sche  Präparat  an  Stelle  der  Stärke  nur 
lösliche  Kohlenhydrate  enthält.  Das  Kufeke'sche 
Mehl  ist  ausserdem  schmackhafter  und  wird  von  den 
Kindern  gern  genommen.  Trotzdem  die  Ammen, 
welche  je  2  mit  dem  Kofeke'sohen  Mehl  zugefütterte 
Kinder  säugten,  wochenlang  ausschliesslich  die  durch- 
aus ungenügende  Fastetspeise  erhielten,  war  doch  die 
durchschnittliche  Gewichtszunahme  17,5  g  pro  die. 
Die  Mehrzahl  dir  Kinder  nahm  20  g  pro  die  zu.  Der 
Zusatz  von  relativ  grossen  Mengen  Kohrzucker  zum 
Surrogat  ist  der  Verdauung  der  Säuglinge  nicht  zu- 
träglich 

Miller  (31}  oonstatirte,  dass  seitdem  die  Anti- 
septik  bei  Neugeborenen  im  Moskauer  Findelhause 
zur  Anwendung  kommt,  die  Pyaemie  viel  seltener  vor 
kommt  und  der  Procentsatz  der  an  Pyaemie  gestorbe 
nen  Kinder  viel  geringer  geworden  ist.  Von  den  anti- 
septischen Mitteln  empfiehlt  er  als  das  gefahrloseste 
and  genügend  wirksame:  die  Borsäure. 

Demme  (34)  berichtet  über  seine  Erfahrungen 
bezüglich  der  Anwendung  des  Strophantus  im 
Kindes  alter.  Dieses  Mittel  (in  Form  von  Tinctur) 
ist  bei  Kindern  erst  vom  5.  Lebensjahre  in  Gebrauch 
zu  ziehen.  Es  verursacht  nur  ausnahmsweise  dyspep- 
tische  Beschwerden.  Grössere  Gaben,  als  4 — 5 mal 
täglich  3  Tropfen  sind  zu  vermeiden.  Die  prädomi- 
nirende  Wirkung  zeigt  sich  in  einer  Zunahme  der 
Harnabsonderung,  als  Folge  einer  Steigerung  des 
Blutdruckes  Bei  Krankheiten ,  bei  denen  der  letzere 
bereits  erhöht  oder  auch  normal  ist ,  bleibt  die  diure- 
tische  Wirkung  des  Strophantus  aus.  Auffallend  ist 
auch  die  Wirkung  dieses  Mittels  bei  dyspnoetischen 
Beschwerden  (bei  ohron.  Nephritis.  Asthma  bronchiale. 
Keuchhusten).  Eine  Cumulirung  der  Wirkung  oder 
Absohwäcbung  derselben  nach  längerem  Gebrauch  des 
Strophantus  hat  der  Verf.  nicht  beobachtet. 

[1)  Engelsen,  Tandernes  Frembruk  og  Skifte.  Oet. 
(Populäre  Darstellung  der  Eotwickelung  der  Zähne,  des 
Zahnbruches,  der  schiefen  Zahnstellung  und  ihrer  Ur- 
sachen.) —  2)  Bramsen,  Vore  Börns  Tander.  Kjöben- 
bavn.  1887  (Darstellung  der  Entwickelung  und  Pflege 
der  Milchzähne  und  bleibenden  Zähne,  nebst  Bemer- 
kungen über  Unregelmässigkeit  der  Stellung,  über  den 


Einfluss  der  Gesammternährung,  Krankheiten  u.  s.  w. 
Enthält  mehrere  Abbildungen) 

%.  0.  Stage  (Kopenhagen).] 


II.  Spezieller  Tfcell. 

1.  Allgemeinkrankheiten. 

1)  Wolberg,  L  ,  Der  Abdominaltyphus  bei  Kindern. 
Jahrb.  f  Kindern.  Bd.  XXVII.  S  28.  -  2)  Foren  - 
heimer,  F.,  On  typhoid  fever  in  childhood.  Philad. 
Times.  March  15  (Bin  klinischer  Vortrag,  enthält 
nur  Bekanntes  )  —  3)  Simon,  J  ,  Diagnostic  des  fievres 
eruptives;  varicelle.  Gas.  des  höp.  No.  90.  —  4} 
Hendrix,  L.,  Triple  infcction  siraultaneo:  coqueluche, 
diphtberie  et  varicelle.  Guerison.  Journ.  de  Brui. 
20.  Mai.  (Betraf  ein  5'/,  Jahre  attes  Kind.)  —  5) 
Smith,  J.  L.,  Sepsis  of  the  newborn  and  diphtheria 
of  the  newborn.  Med.  News.  Sept.  8.  —  6)  Sturges,  0., 
Tuberculosis  a  cause  of  infantil"  mortality.  Lance t. 
Nov.  17.  —  7)  Haguenin,  P.,  Tuberculose  des  nou- 
veau-nes  et  tuberculose  congenitale.  Gaz.  des  höp. 
No.  85.  —  8)  Demme,  R,  Ueber  Tuberculosis  miliaris 
acuta  im  Kindesalter.  XXV.  Her.  über  d.  Jenner'sche 
Kinderspital.  Bern.  —  9)  M  il  ler,  N  Th.,  Die  frühesten 
Symptome  der  hereditären  Syphilis  Jahrb.  f  Kin<lerh. 
Bd.  XXVII.  S.  859.  -  10)  Bohn,  H  ,  Atrophia  in- 
fantum. Ebendas.  S.  230.  -  11)  Vierordt,  H.,  Ein 
exquisiter  Fall  von  Diabetes  insipidus  im  Kindesalter. 
Ebendas  Bd  XXVIII.  S  95.  —  12)  Liebmann,  A, 
Ober  Diabetes  insipidus  bei  Kindern.  Inaug.  Dissert. 
Berlin.  —  13)  Grancher,  Diabete  insipidc  ohez  un 
entfaut  de  huit  ans,  ä  la  suite  d'un  traumatisme.  Gas. 
des  böp.  No.  40.  —  14)  Diabetes  insipidus  bei  einem 

4  jährigen  Mädchen.    Pester  Pr.    No.  13. 

Wolberg  (1)  erstattet  einen  Berioht  über  277 
Fälle  von  Abdominaltyphus  bei  3 — 12  J.  alten 
Kindern,  die  im  Warschauer  Kinderspital  behandelt 
wurden.  13  Kinder  starben  (4,7  pCt.).  Von  den 
Todesfällen  handelte  es  sich  2 mal  um  Darmblutungen, 
1  mal  um  Decubitus  und  Noma,  1  mal  um  eine  doppel- 
seitige eitrige  Parotitis,  2  mal  um  Pneumonien  mit 
Lungenödem.  Niemals  trat  der  Tod  vor  dem  15.  Krank- 
heitstage ein,  am  häufigsten  in  der  4  und  5.  Woche. 
Von  den  einzelnen  klinischen  Symptomen  wurde  der 
initiale  Schüttelfrost  27  mal  Consta t in.  Kopfschmerzen 
fehlten  fast  nie.  Delirien  wurden  nur  bei  älteren  Kin- 
dern beobachtet  und  waren  5  mal  mit  Besinnungs- 
losigkeit verbunden.  Diese  Gehirnerscheinungen  waren 
nicht  durch  hohes  Fieber  bedingt.  Schmerzen  in  den 
unteren  Extremitäten  kamen  öfter  vor.  Der  Milztumor 
fehlte  nur  bei  3  Kindern  während  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufs. Fast  ebenso  häufig,  wie  die  Milzver- 
grosserung .  wnrde  auch  die  Roseola  nachgewiesen. 
Was  das  Fieber  anlangt,  so  dauerte  dasselbe  in  den 
meisten  Fällen  2  Wochen  ( 1 53  Fälle),  in  1 7  F.  1  Woche, 
in  55  F.  3  Wochen,  in  30  F.  4  Wochen,  in  12  F. 

5  Wochen,  in  6  F.  6  Wochen  und  in  5  F.  7  Wochen. 
Die  Fiebercurven  zeigten  2  Typen:  einen  Typus  mit 
ausgeprägtem  Acmestadium  und  einer  Krise  und  einen 
Typus  mit  einem  Stadium  decrementi,  welches  naoh 
der  Acme  allmälig  in  die  Reconvalescenz  überging. 
Der  intermittirende  Typus  mit  normalen  Morgentempe 
raturen  kam  nur  selten  zur  Beobachtung.  Herpes  lab. 
wurde  in  2  Fällen,  Soor  in  3  Fällen,  Stomatitis  uloe- 
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rosa  in  3  Fällen  and  Koma  in  1  Fall  constatirt.  Alle 
Kinder  klagten  über  mehr  oder  weniger  intensiven 
Schmerz  in  der  Coecalgegend.  Von  den  Complicationen 
seitens  der  Luftwege  wurde  ausser  der  stets  vorhan- 
denen Bronchitis  6  mal  die  Bronchopneumonie  und 
10 mal  die  croupöse  Pneumonie  nachgewiesen.  Thera 
peutisch  wurde  öfter  im  Anfang  ein  Laxans  (Ricinusöl, 
Calomel)  gereicht,  später  gegen  hohes  Fieber:  Chinin 
oder  Antipyrin.  Das  letztere  zeigte  eine  bessere  Wir- 
kung, als  das  erste.  Kalte  Bäder  kamen  nicht  zur 
Anwendung,  dagegen  wurden  im  letzten  Studium  zur 
Förderung  derTransspiration  lauwarme  Bäder  verordnet. 

Die  septische  Infection  bei  Neugeborenen 
kommt  nach  Smith  (5)  auf  eine  3  fache  Weise  zur 
Entwicklung.  1.  Das  septische  Gift  ruft  am  Nabel 
eine  locale  Entzündung  hervor  und  wird  dann  durch 
die  Lymphgefässe  in  den  Organismus  aufgenommen. 
2.  Das  Gift  dringt  durch  die  Vena  umbilic.  in  den 
Körper  ein  und  3.  in  seltenen  Fällen  findet  die  In- 
fection  auf  anderen  Wegen  statt.  Zur  Illustration 
dieser  Vorgänge  führt  der  Verf.  eine  Anzahl  Beob- 
achtungen an  and  bemerkt,  dass  durch  eine  rationelle 
antiseplische  Behandlung  der  Nabelwunde  dem  Aus- 
bruch der  Krankheit  vorgebeugt  werden  kann.  Tritt 
eine  Phlegmone  auf,  so  wendet  der  Verf.  alle  2  Stun- 
den Jodoform  mit  CarbolÖl  (1  :  30)  an.  Was  die 
Diphtherie  der  Neugeborenen  anlangt,  so  ist  der 
Verf.  einer  anderen  Ansicht,  als  Oertel,  der  behaup- 
tet, dass  der  kindliche  Organismus  im  ersten  halben 
Jahre  für  diese  Affection  nicht  empfänglich  sei.  Der 
Verf.  führt  5  einschlägige  Fälle  an.  Bezüglich  der 
Desinfection  der  Krankenzimmer  nach  einer  diphthe- 
ritischen  Erkrankung  empfiehlt  er  zur  Verdunstung 
1  4  1  Wasser  mit  1  Esslöffel  folgender  Lösung:  Acidi 
carbol.  30,0,  Olei  Eucalypti  15,0  und  Spirit.  terebintb. 
180.0.  Innerlich  reicht  er  den  an  Diphtherie  erkrank- 
ten Neugeborenen  2 — 3  Tropfen  Tinct.  ferri  chlor. 

Sturges  (6)  stimmt  bezüglich  derTuberculose 
im  Kindesalter  mit  Landouzy  überein.  Er  fand 
nämlich,  dass  in  London  unter  1420  Todesfällen  aus 
verschiedenen  Ursachen  bei  jungen  Individuen  bis  zu 
12  Jahren  in  434  die  Tuberculose  den  Tod  herbei- 
führte, und  dass  unter  133  Kindern,  die  an  acuter 
Tuberculose  zuGrunde  gegangen  waren,  nur  24  Kinder 
im  Alter  über  5  J.  standen.  Demnach  verhält  sich  die 
Zahl  der  unter  5  J.  alten,  zu  der  Zahl  der  von  5  bis 
12  J.  alten,  an  Tuberculose  verstorbenen  Kinder,  wie 
9  :  2.  Dieses  Verhältniss  dürfte  in  der  Wirklichkeit 
noch  grösser  sein,  da  viele  hier  in  Betracht  kommende 
Kinder  nicht  zur  Beobachtung  und  Untersuchung  ge 
langen.  Was  den  Einfluss  der  Erblichkeit  auf  die 
Entwicklung  der  Tuberculose  bei  Kindern  anlangt,  so 
stellte  der  Verf.  aus  sorgfältigen  Berichten  fest,  dass 
von  204  Todesfällen  bei  Kindern,  die  an  Tuberculose 
litten  und  bei  denen  die  Diagnose  anatomisch  bestätigt 
wurde,  in  44  Fällen  eines  von  den  Eltern  und  nur  in 
I  Falle  beide  Eltern  phthisisch  waren.  In  107.  also  in 
mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle  .  waren  beide  Eltern 
gesund. 

Huguenin  (7;  bringt  gleichfalls   Beweise  bei, 


dass  die  Ansicht  Lan  d  o  u  z  y's  bezüglich  des  häufigen 
Vorkommens  derTuberculose  bei  kleinen  Kindern 
richtig  sei.  Er  beobachtete  innerhalb  5  Monaten  unter 
127  oder  128  Kindern,  die  an  Masern  und  Keuch- 
husten litten,  16  Fälle  von  visceraler  Tuberoulose  bei 
Kindern  im  Altern  von  1 — 20  Mon.  Im  Weiteren  be- 
schreibt der  Verf.  ausführlich  4  Fälle  von  allgemeiner 
Tuberculose  bei  ganz  kleinen  ,  bis  6  Mon.  alten  Kin- 
dern. Nor  in  2  Fällen  waren  die  Mütter  phthisisch, 
in  den  übrigen  2  Fällen  waren  die  Eltern  gesund. 

Demme  (8)  berichtet,  dass  die  grösste  Zahl  der 
von  ihm  im  Spital  und  in  der  Poliklinik  im  Jahre  1  887 
beobachteten  Todesfälle  auf  die  Tuberculose  ent- 
fällt. Es  erlagen  23  Fälle  der  tuberculösen  Meningitis, 
1 9  Fälle  der  tuberc.  Lungenphthise,  1 3  Fälle  der  iso- 
lirten  Darm  und  Mesenterialdrüsentuberculose  und 
7  Fäll»  der  allgemeinen  acuten  Miliartuberculose.  Die 
letztere  schloss  sich  unmittelbar  an  eine  Auskratzung 
von  tuberculösen  Herden  der  Fusswurzelknochen  trotz 
Sublimat-  und  Jodoformverband  an.  Der  Fall  betraf 
einen  5  J.  alten  Knaben.  60  Stunden  nach  der  Ope- 
ration stellte  sich  Kopfschmerz,  Unruhe  und  Erbrechen, 
später  Strabismus  conv.  ein.  Die  Temperatur  stieg 
rasch  bis  4 1  0  G.  Dann  folgten  clonisebe  Krämpfe, 
Coma  und  Tod.  Anatomisch  fanden  sich  fast  alle 
Körperorgane,  am  stärksten  aber  die  Meningen  mit 
Miliartuberkeln  durchsetzt.  In  einem  2.  Falle  bei 
einem,  1  2 Wochen  alten,  von  einer  tuberculösen 
Mutter  stammenden  Mädchen  wurde  schon  in  der 
6.  Lebenswoche  eine  Beschleunigung  der  Respiration 
constatirt.  Im  weiteren  Verlaufe  Dyspnoe,  tetanische 
Zuckungen,  hohes  Fieber  bis  41°  C.  und  Tod.  Die 
Seotion  ergab:  Miliartuberkel  in  den  Brust-  und  Bauch- 
organen sehr  zahlreich,  in  den  Meningen  nur  spärlich. 
Den  Ausgangspunkt  der  Infection  bildete  eine  ver- 
käste Bronchialdrüse.  In  dem  3.  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  5  J.  alten  Knaben,  der  nach  einer 
Masernerkrankung  Anschwellung  der  Unterkieferdrüsen 
zeigte.  Auch  hier  stellte  sich  Dyspnoe,  Nasenbluten 
und  hohes  Fieber  ein.  Später  Sopor  und  Tod.  Kurz 
vor  dem  Tode  wurde  der  opthalmoscopische  Nachweis 
von  Miliartuberkeln  der  Cborioidea  geliefert.  Bei  der 
Section  fanden  sich  zahlreiche  Tuberkel  in  den  Brust- 
und  Bauchorganen,  in  den  Meningen  und  der  Cbori- 
oidea. Im  4.  Falle  gesellte  sich  bei  einem  8  J.  alten 
Knaben  zu  einer  epidemischen  Parotitis  eine  iloden- 
luberculose  hinzu.  Nach  längerem  Verlauf  trat  Be- 
schleunigung der  Respiration,  Fieber.  Eolampsie  und 
Coma  auf.  Exit.  let.  Auch  hier  lag  eine  allgemeine 
Miliartuberculose  verschiedener  Organe  vor.  Endlich 
in  3  anderen  Fällen  entwickelte  sich  die  acute  Miliar- 
tuberculose im  Anschluss  an  eine  schon  länger  bestan- 
dene Visceraltubercuiose  (2  mal  tuberc.  Lungenphthise 
und  1  mal  Tuberculose  der  Darm-  und  Mesenterial- 
drüsen). 

l'eber  die  Häufigkeit  der  acuten  Miliartuberculose 
im  Kindesalter  giebt  die  vom  Verf.  gelieferte  Zusam- 
menstellung aller  in  25  Jahren  beobachteten  Fälle 
folgenden  Aufsohluss:  Unter  58  927  kranken  Kindern 
wurden  24 10  Tuberoulosefälle  constatirt  (4  pCt.).  Von 
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diesen  2410  Fällen  der  tubercolösen  Erkrankung  ge- 
hörten nach  der  anatomischen  Diagnose  87  (3,6  pCt.) 
der  acuten  Miliarinberculose  an  Die  letzlere  kam  ver- 
hältnissmassig  häuOg  im  2  und  4.  Lebensjahre  und 
in  geringerem  Maasse  auch  in  der  2.  Hälfte  des 
1.  Lebensjahres  vor. 

Bezüglich  der  klinischen  Symptome  der  allgem. 
acuten  Miliartubercutose  betont  der  Verf  das  Auf- 
treten der  meningitischen  Erscheinungen .  dann  das 
hohe  Fieber,  die  Dyspnoe  und  die  Cyanose.  Die  Tu- 
berkel der  Chorioidea  wurden  unter  87  Fällen  19 mal 
nachgewiesen. 

Miller  (9)  suchte  die  frühesten  Symptome 
der  hereditären  Syphilis  statistisch  festzustellen 
und  dadurch  eine  möglichst  frühzeitige  Diagnose  der 
Krankheit  zu  ermöglichen  Er  fand  unter  1000  Fällen 
die  Schlei mhautpapeln  in  74  pCt. .  die  Rhagaden  an 
Mund  und  Anus  in  70  pCt.,  die  Rhiniiis  in  58  pCt., 
Geschwüre  am  harten  Gaumen  in  52pCt.,  Roseola- 
flecke in  45  pCt.,  ehr.  Drüsenscbwellung  in  29  pCt., 
Zungengeschwüre  in  27  pCt  .  Pemphigus  in  25  pCt.. 
Onychie  in  23  pCt.,  Haoteicoriationen  und  -fissuren 
in  20  pCt. ,  Keblkopfratarrb  in  1 7  pCt. .  Pseudopara- 
lyse der  Extremitäten  in  7  pCt.,  Hautgeschwüre  in 
4  pCt.  und  Geschwüre  des  Zahnfleisches  in  4  pCt.  der 
Fälle.  Die  Kinder  waren  meistens  atrophisch,  sehr 
oft  nicht  ausgetragen.  Bei  den  frühgeborenen  heredi- 
tär-syphilitischen Kindern  dauerte  die  Latenz  der 
Krankheit  sehr  lange  und  die  ersten  auftretenden 
Symptome  hatten  gewöhnlich  einen  ernsten  Character. 
Es  manifestirte  sich  das  Leiden  bei  den  untersuchten 
Kindern  im  1.  Monat  bei  64  pC  ..  im  2.  bei  22  pCi. 
Nach  Wochen  stellten  sich  die  ersten  Erscheinungen 
am  häufigsten  in  der  3..  dann  in  der  2.  und  4.,  sel- 
tener in  der  5.  und  1.  Woche  ein.  Die  Bemerkungen 
über  die  einzelnen  Symptome  müssen  im  Original 
nachgesehen  werden. 

Bobn  (10)  vertritt  dieselbe  Ansicht  über  die 
Atrophia  infantum,  wie  Henoch  und  sucht  die- 
sem Leiden  eine  selbständige  Stellung  in  der  Patho 
logie  des  Kindesalters  zu  wahren.    Unter  Berück- 
sichtigung der  historischen  Momente  der  Lehre  von 
der  infantilen  Atrophie  stellt  der  Verf.  interessante 
Betrachtungen  über  dieses  Leiden  an  und  kommt  zu 
dem  Resultate,  dass  die  von  Schön  lein  charaoteri- 
sirte,  einfache  oder  reine  Atrophie  als  klinische  Einheit 
aufzufassen  sei.    Sie  kommt  in  reiner  Form  nur  in 
den  ersten  6  Lebensmonaten  vor,  in  denen  sie  als  das 
Ergebniss  einer  andauernd  quantitativ  und  qualitativ 
inzureichenden  Ernährung  auftritt,  Prädisponirend 
virken  dabei:  angeborene  Schwäche,  Bildungsfehler 
dsr  Saugorgane,  Mangel  an  Wärme,  Licht,  Luft  und 
Siuberkeit.    Zu  dem  klinischen  Bilde,  welches  von 
Srbonlein  und  Henoch  vortrefflich  entworfen  ist. 
fü?t  der  Verf.  2  neue  Symptome  hinzu,  nämlich  die 
hanituelle  Stuhlverstopfong  und  das  Fehlen  von  hy- 
dnemisohen  Zuständen.  Im  Weiteren  bespricht  er  das 
Vehältniss  der  Atrophie  zur  Rachitis.     Nach  seiner 
Anseht  führt  die  Atrophie  niemals  zu  rachitischen 
Ver.nderungen ,  dagegen  können  letztere  aus  einer 


Dystrophie  hervorgehen.  Den  Beweis  für  die  Richtig- 
keit dieser  Anschauung  liefern  die  Scbädelknochen. 
welche  bei  atrophischen  Kindern  nie  rachitische  Er- 
krankungen zeigen.  In  pathologisch-anatomischer  Be- 
ziehung bietet  die  Atrophie  dieselben  Alterationen, 
wie  der  verhungernde  Thierorganismus  im  Experiment 
dar.  Der  Verlust  setzt  sich  zum  grössten  Tbeil  aus 
Fett,  zum  kleinen  aus  eiweissarligen  und  leimgeben- 
den Stoffen  zusammen.  Die  Einbusse  der  einzelnen 
Organe  ist  eine  ungleichmässige.  Am  stärksten  be- 
theiligt sich  daran  die  Haut,  dann  die  Muskeln,  viel 
weniger  die  Knochen,  die  Lei  er,  das  Herz,  die  Lungen, 
das  Gehirn  und  das  Rückenmark.  Von  dem  Ver- 
dauungslractus  zeigt  die  stärkste  und  ausgebreitetste 
Atrophie  der  Dickdarm;  während  der  Dünndarm  nur 
an  vereinzelten  Stellen  und  in  keinem  gleirhmässigen 
Grade  ergriffen  erscheint.  Diese  Darmveränderungen 
stehen  in  keinem  ätiologischen  Zusammenhange  mit 
der  allgemeinen  Atrophie. 

Der  Fall  von  Diabetes  insipidus.  den  Vier- 
ordt  (II)  beobachtete,  betraf  einen  61  2  Jahre  alten 
Knaben. 

Die  24 stündige  Urinmenge  (52  Bestimmungen)  be- 
trug im  Durchschnitt  18331  cem  bei  einem  Durch- 
schnittskörpergewicht  von  13,2  kg. 

Liebmann  (12)  beschreibt  eine  Fall  von  Dia- 
betes insipidus  bei  einem  3  Mon.  alten  Knaben. 
Die  Menge  des  in  24  Stunden  gelassenen  Harns  konnte 
nicht  bestimmt  werden,  doch  betrug  die  einmalige  Ent- 
leerung öfter  100  cem  und  mehr.  Spccif.  Gewicht  de» 
Harns  1001,  kein  Albuinen,  kein  Zucker.  Abmagerung, 
Diarrhoen.    Die  Aetiologie  der  Krankheit  blieb  unklar. 

In  dem  Falle  von  Diabetes  insipidus,  den 
Graneber  (13)  beobachtete,  handelt»  es  sich  um  ein 
8  Jahre  altes  Kind,  welches  einen  Stoss  auf  die  linke 
Temporalgegend  erhielt,  aber  weder  Bcwusstlosigkeit, 
noch  Zeichen  einer  Gehirnerschütterung  zeigte.  Nach 
einer  gewissen  Zeit  stellte  sich  Polyurie  und  Polydipsie 
ein.  Die  Harnmenge  betrug  7 — 8  1.  Der  Urin  enthielt 
kein  Eiweiss  und  keinen  Zucker  und  hatte  ein  spec. 
Gewicht  von  1003—1004.  Nervöse  oder  cerebrospinale 
Symptome  fehlten.    Die  Abmagerung  war  gering. 

Ein  weiterer  Fall  von  Diabetes  insipidua  (14) 
betraf  ein  4'/j  Jahre  altes  Mädchen,  welches  ohne  be- 
kannte Ursache  an  sehr  gesteigertem  Durst  und  ver- 
mehrter Urinabsonderung  litt.  Die  Harnmenge  am 
1.  Tage  der  Beobachtung  betrug  8,1  1.  Keine  fremden 
Bestandteile  im  Urin,  spec.  Gewicht  1002.  Das  Kind 
starb  an  einer  Diphtherie  des  Rachens.  Die  Section 
ergab:  Geringes  Ocdera  der  Medulla  obl.,  Diphtherie 
des  Rachens  und  der  Nase,  scrophulöse  bronchial-  und 
Mediastinaldrüsen,  Lungentuberculose,  Leberhypertro- 
phie mit  Induration,  Magen- Dar  mcatarrb,  Hypertrophie 
der  Musculatur  der  Harnblase,  Dilatation  der  Ureteren. 

[Geill,  Om  Lymfeltirt^ltuberkulosens  Betydning 
Bamealderen.  Hospitals  Tid.  3  R.  VI.  p  "249  og  278. 

Als  Grundlage  der  Untersuchung  benutzt  Verf.  die 
Sectionsbefundc  des  Spitals  lür  epidemische  Krankhei- 
ten, Scharlach,  Masern,  Diphtheritis,  Croup  und  Roth- 
lauf. Im  Laufe  von  3  Jahren  sind  584  Sectionen 
von  Kinderleichcn  vorgenommen;  bei  198  wurden  tu- 
berculose Veränderungen,  theils  ältere,  tbeils  frische 
in  eintin  oder  mehreren  Organen  vorgefunden.  In  den 
meisten  Fällen  sollen  die  Kinder  früher  gesund  ge- 
wesen sein,  die  Tuberculose  ist  also  ganz  latent  gewe- 
sen, sie  hat  erst  ihre  WirkuDg  durch  den  besonders 
heftigen  Verlauf  der  Infectionskrankbeit  gezeigt  Ks 
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scheint  ein  bestimmtes  wechselseitiges  Verhältnisas  za 
existiren,  indem  die  vorhandene  Tuberealose  den  Kör- 
per schwächt  and  zur  Infection  disponirt,  während  die 
Infeotionskrankbeit  ihrerseits  eine  weitere  Entwicklung 
der  Tuberealose  befördert.  Am  häufigsten  wurden  die 
Drüsen  im  Mediastinum  (Hilm  pulmonis,  der  Bifuroa- 
tion,  längs  der  Trachea)  angegriffen  gefunden,  nämlich 
in  185  Fällen,  weit  seltener  die  anderen  Drosen  und 
Organe;  die  Drüsen  des  Mesenterium  nur  30 mal. 

Die  anatomischen  Befunde  zeigten  mit  Bestimmtheit, 
dass  die  Tuberealose  in  den  meisten  Fällen  primär  in 
der  Drüse  entstanden  war;  allein  wurde  sie  in  97  Fäl- 
len ergriffen.  Wenn  andere  Organe  auch  Tuberkeln 
zeigten,  war  jedenfalls  die  Drüsentuberoulose  so  weit 
vorgeschritten,  dass  sie  unzweifelhaft  älter  erschien  als 
die  anderen,  gleichzeitigen  Affeotionen  der  Organe. 
Fast  constant  wurde  eine  adhäsive  Pleuritis  gefunden. 
Bezüglich  der  Art  der  Verbreitung  der  Tuberculose 
bespricht  Verf.  zuerst  die  mechanische  Art:  Am  häu- 
figsten sind  die  Drüsen  im  Hilus  und  in  der  Bifurca- 
tion  ergriffen;  indem  sie  sich  vergrössern,  üben  sie  einen 
Druck  auf  die  Bronchien,  perforiren  manchmal  schliess- 
lich ihre  Wand  and  der  Inhalt  der  Drüse  wird  dann 
aspirirt  and  weiter  geführt.  Verf.  theilt  mehrere  sol- 
cher Fälle  mit.  Auch  giebt  er  Beispiele  einer  Verbrei- 
tung per  contigaitatem  auf  die  Lunge  und  auf  die  Pleura 
Bine  Verbreitung  von  einer  Drüse  zur  anderen  durch 
die  Lymphgefässe  ist  auch  nicht  unmöglich,  wenn  auch 
kaum  häufig;  sie  würde  jedenfalls  sehnell  zu  einer 
universellen  miliaren  Tuberoulose  führen.  Perforation 
iu  ein  Blutgefäss  ist  nicht  beobachtet  worden. 

Wie  schon  bemerkt,  glaubt  Verf.  an  die  Wechsel- 
wirkung zwischen  Tuberealose  und  den  anderen  Infec- 
tionskrankheiten,  und  dass  die  Tuberculose  einen  grossen 
Einfluss  auf  ihren  Verlauf  ausübt.  Auf  der  anderen 
Seite  soll  auch  die  latente  Tuberculose  bei  solchen 
Kindern,  welche  die  Infectionskrankheiten  überstehen 
und  mit  einer  langwierigen  Reconvalescenz  davonkom- 
men, fast  immer  derart  zur  Entwicklung  kommen,  dass 
die  Kinder  früher  oder  später  an  einer  Lungenphthise 
oder  an  einer  allgemeinen  Tuberculose  zu  Grunde  geben. 
Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  meisten  derjenigen  Kin- 
der, welche  nach  überstendenen  Masern  eine  Lungen- 
phthise bekommen,  diese  nicht  durch  primäre  Infection 
von  aussen  nach  einor  Bronchopneumonie,  sondern  durch 
eine  secondäre  Infection  aus  einem  früher  bestandenen 
latenten  Herde  erworben  haben. 

v.  6.  Stage  (Kopenhagen).] 

2.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

1)  Bosselut,  De  la  meningite  tuberculeuse  cbez 
lea  jeunes  enfants.  Paris  —  2)  Ducamp,  A.,  Tuber- 
culose infantile  et  localisations  cebrales.  Montp.  raid. 
Aoüt  15.  —  3)  Osler,  W.,  The  cerebral  paralysis  of 
children.  Med.  News.  No.  2-6.  -  4)  Lovett,  R 
W  ,  A  clinical  consideration  of  sizty  cases  of  o«rebral 
paralysis  in  children  —  Boston  Journ  No.  26.  —  5) 
Seibert,  A.,  A  contribution  to  the  study  of  cerebral 
paralysis  in  infancy.  Med.  News.  Febr.  4  und  Boston 
Journ  No.  8.-6)  Mathien,  A.,  Un  cas  d'bimi- 
plegie  spasmodique  infantile  d'origine  traumatique. 
Progres.  möd.  No.  2.  —  7)  Abercrombie,  J.,  A 
fatal  case  of  hemiplegia  in  a  ohild  with  necropsy.  Brit 
Journ.  Jan.  14.  —  8)  Smith,  J.  L.,  Case  of  infantile 
hemiplegia  witb  marked  spastic  contracturc  and  slight 
atbetoid  movement*  in  the  tingers.  Host.  Journ.  No.  21. 
—  9)  Freud,  S,  Ucber  Hemianopsie  im  frühesten 
Kindesalter.  Wiener  Wochenschr.  No.  82  und  33.  — 
10)  Caill*.  A  ,  Case  of  general  musculare  contracture. 
Med  News  Febr.  4  und  Boston  Journ  No.  8.  —  11) 
Smith,  J.  L.,  Case  of  infantile  paralysis.  Ibid.  — 
12)  Gralow,  II.,  Zur  Kenntnis«  der  Poliomyelitis  an- 
terior acuta  infantihs.    Inaug.-Dissert.    Berlin.  —  13) 


Weis,  G.,  Deber  die  Symptomatologie  und  Aetiologie 
der  Poliomyelitis  anterior  infantum.  Inaog.-Dissert. 
Berlin.  —  14)  Cordier,  Relation  d'une  epidlmie  de 
paralysis  atrophique  de  l'enfance.  Lyon  med.  No.  1 
u.  2.  —  15)  Kinnier,  D.  F.,  Chronic  atrophio  spinal 
paralysis  in  children.  New  York  Ree.  March  17.  — 
16)  De*jerine,  J  et  K  Huet,  Contribution  a  I'etude 
de  la  paralysie  atrophique  de  l'enfance  ä  forme  b6mi- 
plegique  (tÄphromyelite  unilaterale).  Arcb.  de  physiol. 
No.  3.  —  17)  Walsham,  W.  J.,  A  new  form  ol  in- 
strument  for  the  treatment  of  infantile  paralysis  in- 
volving  the  eitensor  musclos  of  the  knee.  Lanoet  July 
28  (Beschreibung  and  Abbildung  im  Original  nach- 
zusehen.) —  18)  Deweea,  W.  B.,  A  case  of  hydro- 
cepbalus.  Philad.  Rep.  Aug.  25.  —  19)  Cohn,  E., 
Delirium  tremens  im  Kindesalter.  Berlin  Wochenschr. 
No.  52  —  20)  Simon,  J.,  Traitement  des  convalsions 
eolamptiques  et  urvmiques  choz  les  enfants  Gaz.  de 
Paris.  No.  9.  —  21)  Pirkler,  E.,  Ein  Fall  von 
Hysterie  im  Kindesalter,  geheilt  duroh  psyohiscbe  Ein- 
wirkung. Wiener  Wccheuschr.  No  18.  —  22)  Demme, 
R ,  Auftreten  von  Geistesstörung  (Halb-Idiotismus)  nach 
acuten  Infectionskrankheiten.  Ausgang  in  Genesung. 
XXV.  med.  Bericht  über  das  Jenner'sche  Kinderspital. 
Bern.  —  28)  Derselbe,  Auftreten  von  Chorea  als 
Tbeilerscbeinung  einer  Jodoformintozieation.  Ebend. 
—  24)  Derselbe,  Durch  Hirnerschütterung  bedingte 
Tetanie  bei  einem  9  Monate  alten  Knaben.  Heilung. 
Ebend.  —  25)  Audry,  J.,  Cancer  de  la  glande  pitui- 
taire  observe  cbez  un  enfant.  Lyon  m<d.  No.  38.  — 
26)  Oberländer,  Zur  Aetiologie  und  Bebaodlung  der 
Enuresis  nocturna  bei  Knaben.  Berliner  Wuohenschr. 
No  30  u  31.  —  27)  Snell,  S.,  On  the  prevention 
of  blindness  by  the  Ophthalmia  of  the  new-born.  Lancet 
Sept.  1. 

Von  den  3  Fällen  von  infantiler  Tuberoulose, 
welche  Ducamp  (2)  beobachtete,  hat  nur  der  dritte 
insofern  ein  Interesse,  als  er  einen  Beitrag  sar  Lehre 
von  der  cerebralen  Localisation  liefert. 

Ein  3  Jabre  und  2  Monate  altes  Mädoben,  von  ge- 
sundem Ausseben,  litt  10  Monate  vorher  an  maltiplen 
A bscessen  besonders  rechts  im  Gesicht,  an  der  Stirn 
und  Scbläfengegend.  Zugleich  stellte  sich  Husten  mit 
etwas  Fieber  ein.  Plötzlich  bekam  das  Kind  Erbrechen 
mit  Schmerzen  in  der  rechten  Achillessehne  ohne  locale 
Veränderung,  dann  folgte  Appetitmangel  und  Diarrhöe. 
Wenige  Tage  später  epileptiforme  Convnlsionen  der 
rechtsseitigen  Extremitäten  bis  20  mal  in  40  Minuten. 
Die  Sensibilität  intact,  rechtsseitige  Lähmung  der  Ex- 
tremitäten, der  Kopf  nach  rechts  gedreht  Temp.  40,3', 
Puls  120,  Respiration  60. 

Am  nachfolgenden  Tage  T.  40,2',  R.  28,  P.  116, 
Die  Lähmung  des  rechten  Beines  vollständig,  die  des 
rechten  Armes  weniger  stark.  Contractur  der  Flexoren 
des  Vorderarmes  vorübergehend.  Beginnende  Pneumonie. 
Im  Verlaufe  der  letzteren  hohes  Fieber,  sehr  be- 
schleunigte Reep.,  Pub  bis  160,  Cyanose.  Drehung 
des  Kopfes  nach  links.  Vollständige  Paralyse  der 
rechtsseitigen  Extremitäten.  Unter  Erscheinungen  von 
Convulsionen  auf  der  gesunden  Körperbälfte  Exil,  let 
5  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krämpfe. 

Section:  Congestion  der  Pia  besonders  links.  Du» 
an  einer  am  meisten  prominenten  Stelle  der  Rolani- 
schen  Furche  links  verwachsen.  Daselbst  ein  Abscss 
4  cm  lang,  3  cm  breit,  sich  ausdehnend  bis  zum  Lotus 
paraoentr.  In  der  Umgebung  des  Absoessea  einge 
Tuberkel.  In  der  rechten  Hemisphäre  gleichfalls  einge 
zerstreute  Tuberkel  der  Pia. 

Osler  (3)  beriobtet  in  seinen  klinischen  Vortrigen 
über  150  Fälle  von  infantiler  Cerebrallähnung 
bei  Kindern  im  Alter  bis  zu  10  Jahren.  In  120  Pillen 
bandelte  es  sich  um  Hemiplegie,  in  19  am  bilaerele 
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Hemiplegie  und  in  11  am  Paraplegie.  Es  ist  hier 
leider  unmöglich,  auf  die  vielen  interessanten  Einzel- 
heiten einzugehen,  und  muss  der  Leser  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden. 

Lovett  (4)  stellt  klinische  Betrachtungen  über 
60  Fälle  von  cerebraler  Paralyse  im  Kindesalter 
an.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  der  Einfluss  der  schwe- 
ren Geburt  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  über- 
schätzt worden  ist.  Die  Prognose  sei  ernst  wegen 
möglicher  Entwiokelung  von  Störungen  der  Intelligenz, 
von  Epilepsie  und  wegen  evenl.  Uebergaugs  in  die 
spastische  Paralyse.  Die  Neigung  der  spastischen 
Hemiplegie  zur  Besserung  sei  unabhängig  von  der  Be 
bandlung.  Endlich  sei  die  primäre  spinale  spastische 
Hemiplegie  bei  Kindern  anatomisch  noch  zu  beweisen, 
ebenso  wie  die  Existenz  der  Polyencephalitis  von 
Strümpell. 

Mathieu(6)  beschreibt  einen  Fall  von  cere- 
braler infantiler  Hemiplegie  bei  einem  6  Jahre 
alten  Knaben.   Die  Ursache  war  ein  Trauma. 

Der  gut  und  krä'tig  entwickelte  Knabe  fiel  im 
4.  Lebensjahre  auf  eine  H<ogabel  und  zog  sich  eine 
penetrirende  Wunde  in  der  linken  Temporalgegend  zu. 
Nach  einer  kurz  dauerndeu  Bewußtlosigkeit  stellte  sieb 
rechtsseitige  Hemiplegie  und  Aphasie  ein.  Kein  Fieber. 
In  8  —  10  Tagen  konnte  der  Knabe  sich  wieder  er- 
heben, laufen  und  langsam  sprechen,  es  blieb  aber  eine 
gewisse  Schwäche  der  rechten  Körperhälfte  zurück. 
Nach  2—3  Wochen  Beginn  einer  rechtsseitigen  Athetose. 
Die  Reflexe  waren  mehr  oder  weniger  normal.  Keine 
Muskelatrophie,  keine  Sensibilitätsatörung.  Im  weiteren 
Verlaufe  zeigte  sich  ein  gewisses  Zurückbleiben  der 
geistigen  Bnlwiokelung  Die  Sprache  war  unterbrochen, 
langsam,  mit  Amnesie  einzeln«  r  Worte  verbunden  Keine 
Krämpfe,  kein  Kopfweh,  keine  Launenhaftigkeit. 

Der  Fall  von  Hemiplegie,  den  Abercrombie  (7) 
mittheilt,  betraf  ein  5  Jahre  altes  Kind.  Dasselbe 
starb  an  demselben  Tage,  an  welchem  es  in  bewusst- 
losem  Zustande  ins  Spital  aufgenommen  wurde.  Die 
Anamnese  war  ungenau.  Das  Kind  war  offenbar  schon 
länger  leidend.  Die  rechtsseitige  Hemiplegie  stellte 
sich  2  Tage  vor  dem  Tode  ein.  Es  bestand  kein 
Strabismus  und  keine  Anomalie  der  Pupillen.  Der 
Knie-  und  Plantarreflex  fehlte  rechts. 

Die  Section  ergab  einen  Verschluss  der  linken 
sonst  normalen  Art.  cerebri  med.  durch  einen  trockenen, 
braunschwarzen  Thrombus.  Die  linke  Hemisphäre  war 
weicher,  als  die  rechte,  der  Nocleus  caudatus  zeigte 
feine  Extravasationen.  Im  Herzen  fanden  sich  kleine 
fibrinöse  Auflagerungen  auf  der  Mitralklappe  — 

Freud  (9)  beobachtete  2  Fälle  von  Hemi- 
anopsie bei  Kindern. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  31/«  J 
alten  Knaben,  der  in  normaler  Weise  zur  Welt  kam, 
im  6.  Lebensmonate  allgemeine  Convulsionen  unter 
Fiebererscheinungen  bekam  und  darauf  eine  linksseitige 
Hemiplegie  zeigte.  Es  bestand  links  eine  spastische 
halbseitige  Lähmung,  Facialisparalyse  und  starke  Her- 
absetzung der  Sensibilität.  Patullarrenexe  beiderseits 
lebhaft,  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts  und  hinten, 
Einstellung  beider  Augen  nach  rechts,  mehrmals  am 
Tage  epileptiforme  Anfälle.  Die  Pupillen,  nicht  auf- 
fallend weit,  reagirten  normal.  Die  hemianopische 
Reaction  wurde  nicht  geprüft.  Die  Bewegungen  der 
Augen  nach  oben  und  unten  wurden  durch  Kopf- 
bewegungen ersetzt  Linksseitige  Blindheit.  Die  Unter- 
suchung des  Augenhintergrundes  war  wegen  Unruhe 
des  Kindes  nicht  ausführbar.    Im  weiteren  Verlaufe 


besserten  sieb  die  einzelnen  Symptome ,  der  Status 
epileptiens  bestand  aber  bei  normaler  geistiger  and 
körperlicher  Entwicklung  fort 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  kräftiges,  normal  ent- 
wickeltes Mädohen,  welohes  im  25.  Lebensmonate  plötz- 
lich mit  Fieber  erkrankte,  Erbrechen  und  Convulsionen 
bekam  und  ein«  allgemeine  Schwäche  darbot.  Am 
4.  Tage  der  Krankheit  wurde  eine  Steifheit  des  rechten 
Armes  und  Beines  bemerkt  Das  Kind  verlor  dabei 
Sprach-  und  Gehvermögen.  Später  trat  eine  theilweise 
Beweglichkeit  der  gelähmten  Glieder  ein.  Der  objective 
Befund  1  Monat  nach  dem  Beginn  des  Leiden»  ergab: 
keine  Zeichen  von  Rachitis,  rechtsseitige  spastische 
Hemiplegie,  geringe  Herabsetzung  der  Sensibilität  rechts 
und  Verstärkung  des  rechtsseitigen  Patellarreflexe*. 
Pupillenreaction,  Einstellung  der  Augen  und  Haltung 
des  Kopfes  normal  Aphasie  Rechtsseitige  laterale 
Hemianopsie  be:  normalem  Spiegelbefund. 

Keiner  dieser  Fälle  kam  zur  Section.  Der  Verf. 
nimmt  unter  Berücksichtigung  der  Arbeit  von  Seguin 
au,  dass  es  siob  in  den  obigen  Fällen  wahrscheinlich 
um  enie  Embolie  der  Art  cerebri  med.  gebändelt 
habe  — 

Gralow  (12)  berichtet  über  22  Fälle  von  Polio- 
myelitis anterior  acuta  infantilis.  welche  in 
der  Poliklinik  von  Prof.  Mendel  beobachtet  wurden. 
Diese  Fälle  betrafen  Kinder  im  Alter  von  1  t  bis 
9  Jahren.  5 mal  bestand  Lähmung  beider  unteren 
Extremitäten,  7  mal  des  rechten,  2  mal  des  linken 
Beines,  1  mal  des  rechten  Beines  und  Armes.  1  mal 
nur  des  rechten  Armes,  1  mal  des  rechten  Beines  und 
des  linken  Armes,  I  mal  anfangs  aller  Extremitäten, 
dann  nur  des  linken  Beines  und  rechten  Armes  und 
2  mal  der  unteren  resp.  oberen  Extremitäten  mit 
gleichzeitiger  Lähmung  eines  Beines  resp.  Armes. 

Weis  (13)  führt  14  Fälle  von  Poliomyelitis 
anterior  infantum  ans  der  Mendel'schen  Poli- 
klinik an  und  bespricht  die  Symptomatologie  and  die 
Aetiologie  dieser  Krankheit.  Die  beschriebenen  Fälle 
finden  sich  zum  Tbeil  bereits  in  der  obigen  Disser- 
tation von  Gralow  angeführt. 

Cord  i  er  's  (14)  Arbeit  bezieht  sioh  auf  13  Fälle 
von  atrophischer  Kinderlähmung,  welche  im 
Laufe  von  2  Monaten  in  einem  etwa  1500  Einwohner 
zählenden  Dorfe  epidemisch  auftrat.  Die  Kinder 
waren  1  —  30  Monate  alt.  Der  Beginn  war  acut, 
meist  heftiges  Fieber  mit  Schweissen.  ßewusstlosig- 
keit,  Krämpfe.  Die  Lähmungen  waren  hemiplegisch 
oder  monoplegiscb.  4  Kinder  starben  am  3.  Tage 
der  Krankheit.  Bei  denselben  fehlte  die  bei  allen 
anderen  Kindern  beobachtete  profuse  Sohweisasecre- 
tion.  Eine  Obduction  scheint  nioht  gemacht  worden 
zu  sein. 

Der  Verf.  weist  auf  die  du  roh  obige  Beobachtun- 
gen festgestellte  infectiöse  Natur  der  Krankheit  bin. 
Es  gelang  ihm,  bei  3  Kindern,  die  vorher  gesund 
waren  und  nach  einem  Besuche  bei  den  Kranken  von 
dem  Leiden  ergriffen  wurden,  die  Incubationsdauer 
annähernd  zu  bestimmen.  Dieselbe  betrug  etwa  8  bis 
36  Stunden. 

Dejerine  undHuet(l6)  beschreiben  ausführ- 
lich einen  Fall  von  atrophischer  Kinderläh- 
mung, die  in  Form  einer  Hemiplegie  auftrat 
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Der  Fall  betraf  einen  11  Monate  alten  Knaben,  der 
an  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  erkrankte.  Im  dritten 
Lebensjahre  fing  er  an.  den  Arm  und  das  Bein  zu  be- 
wegen Die  rechtsseitigen  Extremitäten  blieben  stets 
dünner  und  magerer,  als  die  der  linken  Seite  Im  46. 
Lebensjahre  bestand  eine  Verkürzung,  Atrophie  und 
Lähmung  des  rechten  Armes  und  Beines  Olecranon- 
reflex  nicht  vorbanden.  Patellarreflex  kaum  nachweisbar, 
idiomusculäre  Erregbarkeit  rechts  fast  erloschen,  keine 
Sensibililätsstörungen.    Lungentuberculose.  Tod. 

Die  Section  ergab:  Atrophie  der  vorderen  Wurzel- 
fasen» des  Rückenmarks  rechts.  Atrophie  der  Ganglien 
Zellen  der  hintercu  äusseren  Gruppe  des  rechten  Vor- 
derhorns, Atrophie  der  Clarke'schen  Säule.  Degenera- 
tion der  Wurzelfasern  links  ohne  Veränderung  der 
Ganglienzellen.  Einfache  Atrophie  der  Muskel  lasern 
mit  Hypertrophie  einer  grossen  Zahl  derselben.  Das 
Gehirn,  das  Ccrebe'.lum  und  der  Bulbus  intact. 

Cohn  (19)  beschreibt  einen  fast  typischen  Fall  von 
Delirium  tremens  bei  einem  5  Jahre  alten  Knaben, 
welcher  wegen  einer  Oberscbenkelfractur  ins  Spital  auf- 
genommen wurde.  Die  Dauer  des  Delirium,  welches 
mit  einem  ausgesprochenen  Tremor  verbunden  war  und 
in  Folge  von  Alcoholentziehung  bei  dem  jungen  Ge- 
wohnheitstrinker zum  Ausbruch  kam,  betrug  etwa  24 
Stunden.  Geistige  oder  körperliche  Entartungserschei- 
nungen fehlten.  Die  Leber  und  die  übrigen  Organe 
waren  normal. 

Bei  der  Behandlung  der  eclamptischen  und 
urämischen  Convulsionen  der  Kinder  empfiehlt 
Simon  (20)  in  prophylactiscber  Hinsicht  eine  ratio- 
nelle Ernährung  und  Beseitigung  aller  Aufregung  und 
cerebraler  Reizung,  am  besten  durch  lsolirung.  Be- 
steht eine  Dyspepsie,  so  applicire  man  ein  Clystier 
(mit  Glycerin)  oder  gebe  ein  Brechmittel  (Ipec). 
Dauern  die  Anfälle  dennoch  fort,  so  seien  am  Platze: 
Chloroform-  oder  Aetherinhalation,  Cbloral  per  Clysma 
(1.0  g)  oder  Senfbäder  (38°).  Beim  Nachlassen  der 
Anfälle  Bromkalium  innerlich;  dagegen  bei  Wieder- 
kehr derselben  ein  Vesioans  auf  den  Nacken.  Bei 
urämischen  Anfällen  lobt  der  Verf.  die  schnelle  Wir- 
kung der  Blutentzieliung.  Bei  2 — 3  Jahre  alten 
Kindern  I  Blutegel  an  den  Proc.  mast.,  bei  alleren 
Kindern  5—6  blutige  Schröpfköpfe  an  die  Nieren- 
gegeDd  und  die  Anregung  der  Schweisssecretion. 

Der  Fall  von  Hysterie,  den  Pirklor  (21)  be- 
schreibt, betraf  ein  1  1  Jahre  altes,  schwächliches, 
anämisches,  aber  sehr  intelligentes  Mädchen,  die 
Tochter  einer  an  Hysterie  leidenden  Frau. 

Das  Kind  soll  4  mal  die  Masern  durchgemacht 
haben  Während  der  letzten  Erkrankung  (1  Jahr  vor- 
her) bekam  es  Kiämpfe.  Später  -.tollten  sich  5  —  »i  mal 
täglich  15—25  Minuten  dauernde  Anlälle  von  spasti- 
schen Muskclkrampfcn  ein.  Dabei  geiöthetes  Gesicht 
und  ängstlicher  Gesichtsiuisdriick.  Das  Bewusstsein 
war  nicht  getrübt.  Auf  Bromkaliura  innerlich  trat  Besse- 
rung ein.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  immer  2  —  3- 
mal  in  24  Stunden. 

Als  Ursache  wurde  Onanie  constatirt  Objectiv  fand 
sich  Ruthe  des  Introitus  vaginae  und  Fluor  albus.  Im 
weiteren  Verlaufe  dessen  die  Krämpfe  nach,  es  bestand 
aber  noch  eine  viscerale  Parkest hesie,  Zugeschnurtsein 
der  Kehle.  Ang«.t  vor  dem  Schlingen,  Speichelfluß  und 
HalluririatuMien  Die  Patientin  s,.|lte  .ms  dem  elter- 
lichen Hause  entfernt  und  ins  Spital  aufgenommen 
werden  D;c  Angst  aber  vor  dem  SpiUl  hatte  ein  voll- 
ständiges und  dauernden  Verschwinden  aller  krank- 
haften Erschcitungen  zur  Folge. 


Demme  (22)  beobachtete  bei  einem  7  V,  Jahre 
alten  Knaben  eine  vorübergehende  Geistes- 
störung (Halbidiotismus)  in  unmittelbarem  An- 
schlnss  an  eine  massige  beiderseitige  Parotitis 
epidem. 

Der  Knabe  war  stets  gesund,  geistig  gut  entwickelt. 
Er  erkrankte,  nachdem  er  vorher  eine  Phimosenopera- 
tion  überstanden  hatte,  an  doppelseitiger  Parotitis  mit 
Temperaturerhöhung  bis  33,3  *  C  In  9  Tagen  war 
der  Krankheitsprocess  abgelaufen.  Zu  dieser  Zeit  fiel 
den  Pflegeltern  des  Pat.  eine  eigentbümliche  Sprach- 
störung auf.  Es  bestand  eine  literale  Dysarthrie  und 
Silberstolpern,  ausserdem  Hess  der  Pat.  überall  die 
Artikel  weg  und  setzte  die  Zeitwörter  in  den  Infinitiv. 
Knie  Salzbadecur  mit  Landaufenthalt  hatte  zwar  auf 
die  körperlichen  Zustände  einen  guten  Einfluss,  die 
geistigen  S'örungcn  blieben  aber  unverändert.  An  den 
früheren  Beschäftigungen  hatte  der  Knabe  keine  Lust 
mehr,  war  gleichgültig  gegen  die  Umgebung  und  setzte 
den  Versuchen,  ihn  zum  Lesen,  Schreiben  oder  Spielen 
zu  bewegen,  einen  passiven  Widerstand  entgegen  6  bis 
7  Wochen  uach  dem  ersten  Auftreten  der  Sprachstö- 
rung stellte  sich  eine  allmälige  Besserung  ein.  3  bis 
4  Wochen  später  war  er  wieder  vollständig  gesund. 
Nach  Verlauf  von  3  Monaten  wurde  der  Knabe  von 
einer  Rachendiphtherie  befallen,  die  17  Tage 
dauerte  Im  Anschluss  an  diese  Infectionskrankheit 
wurde  wieder  ein  acut  sich  entwickelnder 
Schwachsinn  bemerkt.  Die  Sprachstörung  entstand 
zuerst  in  dem  sogen.  Agrammatismus  der  Kindcrspraobe 
und  dann  in  hartnäckigem  Stottern.  Dieser  zweite  An- 
fall von  hartnäckigem  Idiotismus  dauerte  8  Monate, 
worauf  wieder  eine  vollständige  Genesung  erfolgte. 

Ausser  diesem  Falle  beobachtet«  der  Verf.  schon 
früher  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  3  Jahre  alten 
Mädchen,  welches  an  Masern  erkrankt«.  3  Wochen 
nach  Beendigung  der  Abschuppung  entwickelte  sich 
ein  hartnäckiges  Stottern,  zunehmende  Gleichgültigkeit 
und  zuletzt  ein  Zustand  von  Schwachsinn  mit  Bett- 
nassen.  Unter  dem  Kinfluss  eines  Landaufenthaltes 
und  roborireuder  Mittel  trat  nach  Wochen  vollständige 
Restitution  ein,  nachdem  sich  noch  zeitweise  und  vor- 
übergehend in  Folge  von  körperlicher  oder  geistiger 
Anstrengung  das  Stottern  und  Bettnässen  wiederholt 
hatte. 

In  beiden  obigen  Fällen  bandelt  es  sich  nach  der 
Ansicht  des  Verf.  wahrscheinlich  um  localisirte,  durch 
die  Infectionskrankheitcn  bedingte,  Ernährungsstörun- 
gen einzelner  centraler  Gebiete 

Derselbe  (23)  fährt  eine  Beobachtung  von 
Chorea  an.  die  als  Tbeilerscheinung  einer  Jodo- 
form in  toxication  auftrat. 

Bei  einem  6  J.  alten,  erblich  tuberculös  belasteten 
Knaben,  der  an  einer  Ostitis  und  Periostitis  des  4. 
Halswirbels  litt,  wurde  ein  Retropbaryngealabscess  con- 
statirt.  Nach  der  Eröffnung  desselben  bildete  sich 
seitlich  ein  neuer  Abscess,  der  sich  senkte  und  über 
der  Mitte  der  rechten  Clavicula  zum  Vorschein  kam 
Der  Eiterherd  wurde  entleert,  der  cariöse  Knochen 
ausgekratzt  und  der  Pistelcanal  mittelst  Jodoformpulver 
und  -gaze  behandelt.  Schon  in  den  nachfolgenden 
Tagen  stellte  sich  leichtes  Fieber,  Kopfschmerzen,  Ap- 
petitmangcl,  Uebelkeit,  später  Diarrhoen  ein  Etwa  8 
Tage  nach  der  KinleituDg  de^  Jodoformbehandlung 
traten  zuckende  Bewegungen  der  Arme  und  Beine  auf. 
Die  Untersuchung  einzelner  Organe  ergab  keine  wesent 
liehe  Veränderung.  Die  Zuckuncn  steigerten  sich  und 
breiteten  sieb  auf  die  Gesiehtsmuskcln  aus.  Die  Erschei- 
nungen boten  das  Symptomenbild  einer  Chorea  minor 
dar.  Im  Harn  wurde  etwas  Km  us  und  Jod  nachge- 
wiesen. 

Nach  der  Beseitigung  des  Jodoformverbandes  hielt 
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die  Chorea  mit  Kopfschmerzen,  Uebelkeit  und  Schlaf- 
losigkeit noch  längere  Zeit  an,  wobei  -lie  Jodreaction 
im  Harn  immer  noch  zu  constatiren  war.  Krst  später 
machte  die  Genesung  rasche  Korischritte  Der  Knabe, 
zur  Erholung  aufs  Land  geschickt,  befand  sich  in  wei- 
terer Behandlung  bt i  einem  Arzte,  der  gegen  die  be- 
stehende Fistel  Einspritzungen  von  Jodollösung  und 
zum  Verbände  gleichfalls  Jodol  gebrauchte.  Nach  14 
Tagen  stellten  sich  alle  die  früheren  Jodintoxications- 
erscheinungen,  sowie  die  Chorea  wieder  ein.  Der  Harn 
zeigte  abermals  die  Jodreaction.  Die  Beseitigung  der 
Chorea  und  der  Vergiftungssymptome  erfolgte  nach 
dem  Aussetzen  des  Jodols  in  etwa  3  Woohen. 

Einen  Fall  von  Tetanie  in  Folge  von  Hirn- 
erschütterung beobachtete  derselbe  Verf.  (24) 
bei  einem  9  Monate  alten  Knaben. 

Das  Kind  fiel  von  einem  Tische  auf  den  harten 
Zimmerboden  mit  dem  Kopf  voran  und  zeigte  die  Sym- 
ptome einer  schweren  Gehirnerschütterung  (Bewusst- 
losigkeit,  Erbrechen,  Puls  und  Athcmvcrlangsamung), 
welche  2  Tage  lang  anhielten.  Darauf  trat  ein  eigen- 
tümliches Erzittern  des  gesammten  Körpers  in  Par- 
oxysmen  und  später  tetanische  Muskcbpaonuog  in  den 
Extremitäten  und  im  Gesichte  auf.  Die  Contracturen 
Dessen  vorübergehend  für  einige  Minuten  nach.  Beim 
Druck  auf  die  Art.  brach  und  femor.  wurde  sofort  die 
Muskelspaunung  hervorgerufen.  Massige  Steigerung 
der  Reflexe,  unvollständiger  Abgang  des  Urins  und  des 
Stuhlgangs.  Therapie:  Laue  Bädef,  kalte  Begiessungen. 
Die  genannten  Symptome  mit  Bewusstlosigkeit  verbun- 
den, dauerten  7  Tage,  worauf  verbättnissmässig  schnell 
(in  5  Tagen)  vollständige  Genesung  erfolgte. 

Audry  (25)  beschreibt  einen  Fall  von  Carci- 
nom  der  Hypopbysis  bei  einem  0  Jahre  alten 
Knaben. 

Die  Alifangssymptome  bestanden  in  häufigem  Er- 
brechen, Schwindelanlällcn  und  intensiver  Photophobie. 
5  Wochen  später  vollständige  Blindheit,  leichter  Ex- 
ophthalmus rechts,  Unbeweglicbkeit  beider  Augen,  keine 
Pupillenreflexe  aufs  Licht.  Ophthal moscupisch:  beider- 
seiderseitige  Neuritis  opt  ,  rother  Hintergrund,  Hyper- 
ämie der  Papille,  per. papilläres  Oedem. 

Von  anderen  Erscheinungen  ist  zu  erwähnen:  die 
Intelligenz  iutact,  keine  Kopfschmerzen,  kein  Erbrechen 
mehr,  leichte  Somnolenz,  Gehör  und  Geruch  normal, 
keine  sonstigen  motorischen  Lähmungen,  Im  weiteren 
Verlauf  Anästhesie  der  Conjunctiva  und  Cornea,  citrige 
Rhinitis,  zunehmender  Exophthalmus  besonders  rechts, 
eitrige  Conjunctivitis.  Appetitmangel,  zeitweise  leichte 
Dr  iirien.    Unter   fortschreitender  Adynamie   Exit.  let. 

Bei  der  Section  fand  sich  an  der  Basis  des  Ge- 
hirns vorwiegend  in  der  Sella  turcica  ein  120  g  schwerer 
Tumor,  welcher  eine  rollständige  Instruction  der  un- 
teren Wand  der  Seitenventrikel,  der  Gland.  pit.  und 
des  Cbiasma  herbeiführte  Der  Tumor  dehnte  sich 
ausserdem  nach  der  Zerstörung  einzelner  Theile  des 
Siebbeins  in  die  Nasenhöhle  aus.  Die  microscopischu 
Diagnose  lautete  Carcinom.  Die  übrigen  Organe  des 
Körpers  boten  keine  wesentliche,  speciell  keine  carci- 
nomatöse,  Erkrankung. 

Die  Enuresis  nocturna  bei  Knaben  und  Mäd- 
chen wird,  nach  der  Ansicht  von  Oberländer  (26). 
ähnlich  den  pathologischen  Vorgängen  bei  Erwachse- 
nen (sobald  keine  tieferen  Entwickelungsstörungen 
nachgewiesen  werden  können;,  stets  durch  Keflexreize 
in  der  Harnröhre  oder  an  deren  Mündungsstellen  her- 
vorgebracht. Die  Krankheit  als  eine  reine  Neurose 
aufzufassen,  erscheint  nicht  genug  begründet.  Der 
Verf.  findet  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht  durch  die 
sehr  erfolgreiche  Behandlung  der  Enuresis  noct.  durch 


Circumcision.  Trennung  verwachsener  Präputialblätter 
und  durch  Erweiterung  von  zu  engen  Orif.  exl.  ur. 
bewiesen.  Aehnlicbe  Bildungsfehler  wie  am  Orif. 
ext.  können  auch  am  Orif.  int.  oder  überhaupt  in  der 
Harnröhre  vorkommen.  Zur  Ausführung  der  Dila- 
tation gebraucht  der  Verf.  Instrumente,  deren  Abbil- 
dung im  Original  nachzusehen  ist.  Von  den  behan- 
delten Fällen  führt  der  Verf.  drei  an,  um  die  günsti- 
gen Resultate  zu  illustriren. 

Snell  (27)  weist  darauf  hin,  dass  die  grosse  Zabl 
Erblindeter  in  England  auf  die  Ophthalmia  neo- 
natorum (HO — 40  pCt.)  zurückzuführen  ist.  Die 
einfachste  prophylactische  Methode  ist  die  von  Wil- 
ley,  die  darin  besteht,  dass  die  Augen  des  Kindes, 
sobald  der  Kopf  geboren  ist.  mit  einem  fenchtwarmen 
Leinwandläppchen  sorgfältig  ausgewaschen  und  diese 
Auswaschungen  in  den  Gcbäranatalten  systematisch 
ausgeführt  werden. 

[1)  Homen,  Fall  af  heraiplegia  spastioa  infantilis. 
Finska  läkaresellsk.  handl.  Band  28.  p.  187.  — 
2)  Runeberg,  Ett  fall  af  hemiplegia  spastina  infantilis. 
Ibd.  Bd.  28.  p.  331  —  3)  Ulrich,  Chr.,  Et  Tilfälde 
af  meningitis  cerebrospinalis  kompliceret  med  Mäslinger. 
Hospitalstidende  3  R    Bd.  VI.  p.  I. 

Homen  (I).  Ein  13  jähriger  Knabe  hatte,  11  Jahre 
alt,  einen  heftigen  Anfall  von  Convulsionen  mit  Be- 
wii.sstlosigkeit  und  vollkommener  Läh m  ung  dei  linken 
Ober-  und  Unterextremität.  Das  Allgemeinbefinden 
besserte  sich  nach  und  nach,  die  Lähmung  aber  bestand. 
Geistig  war  er  wohl  entwickelt,  die  Hirnnerren  fungirten 
normal.  Die  ganze  linke  Seite  ist  weniger  entwickelt 
als  die  rechte;  der  linke  Arm  ist  um  2  cm,  das  linke 
Bein  um  8—4  cm  kürzer  als  die  rechtsseitigen  Extremi- 
täten ;  auch  an  Umfang  sind  sie  schmäler.  Arm  und 
Bein  sind  etwas  rigid;  den  Arm  hält  er  gebogen  im 
Ellbogengeleuk  und  gegen  die  Seite  gedrückt,  die 
Finger  sind  steif  gestreckt  Der  Fuss  steht  in  leichter 
Plantarflexion  und  etwas  Varo-equinus.  Reflex  etwas 
erhöht,  electriscbe  Phänomene  beiderseits  gleioh.  Sen- 
sibilität unbedeutend  vermindert.  Innere  Organe  gesund. 
Unbedeutende  Besserung  durch  Bäder,  Massage  und 
Electricität. 

Runeberg  (2)  Das  Kind,  ein  Mädchen,  soll  2  Tage 
nach  der  Geburt  durch  Zange  Trismus  und  allgemeine 
Convulsionen  gehabt  haben,  kurz  nachher  wurde  Läh- 
mung der  rechtsseitigen  Extremität  bemeikt.  8  Jahre 
alt  war  sie  ganz  schwachsinnig,  Kopf  stark  eingedrückt 
in  den  Temporalgegendon.  Rechte  Seite  gelähmt  und 
schwach  entwickelt;  der  Arm  gebogen  im  Ellbogen-  und 
Handgelenk,  Unterarm  pronirt,  Finger  schlaff.  Sym- 
ptome von  Seiten  des  Beines  etwas  weniger  hervortretend  ; 
Kind  kann  gehen,  hinkt  aber.  Sensibilität  unbeschädigt, 
Reflex  gesteigert.    Häufig  epileptiformo  Krampfanfällv. 

Ulrich  (3).  2 jähriger  Knabe  erkrankte  au  Menin- 
gitis cerebrospinalis,  mit  Erbrechen,  Kopf- 
schmerzen etc.,  mit  Fieber.  Am  11. Tage  brachen  Masern 
hervor  mit  characteristischem  Exanthem  und  Erhöbung 
des  Fiebers.  Nach  Zurücktreten  der  Masern  traten  die 
Symptome  der  Meningitis  wieder  in  den  Vordergrund 
und  verliefen  tödtlich;  Die  Section  zeigte  die  characte- 
ristischen  Zeichen  dieser  Krankheit 

H.      Stage  (Kopenhagen). 

Smith,  Et  Tilfälde  af  Meningitis  compliceret  med 
Mäslinger.    Hospitalstidende  3  R,    VI.  B.    p.  34<>. 

Ein  6  jähriges  Mädchen  erkrankte  plötzlich  mit 
Symptomen  einer  Meningitis  cerebral  is  (Kopf- 
schmerz, Convulsionen,  Schielen,  linksseitige  vorüber- 
gebende Lähmung).    Nach   8  Tagen  Masernoruption, 
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während  die  Symptome  der  Meningitis  gänzlich  auf- 
hörten ;  das  Kind  war  6  Tage  lang  munter,  schlief  und 
aas.  Sobald  das  Exanthem  verschwunden  war,  t*aten 
die  Symptome  des  Gebirnleidcns  wieder  hervor;  nach 
weiteren  14  Tagen  Tod.  Section  verweigert. 

t  Lerkwa  (Kopenhagen).] 


3.  Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

1)  Steffen,  A.,  Zur  acuten  Myocarditis.  Jahrb. 
f.  Kinderh.  Bd.  XXVD.  S.  223.  —  2)  Keating, 
D.  Bd.,  Heart  disturbanoes  in  children  due  to  distension 
of  the  right  auricle  and  pulmonary  artery.  Pbilad. 
report    Febr.  11. 

Die  acute  Hyocard itis  kommt  nach  Steffen 
(1)  im  kindlichen  Aller  entweder  in  beschränkten 
Herden  oder  in  diffuser  Verbreitung  vor.  Herdweise 
Myocarditis  entwickelt  sich  besonders  im  Gefolge  von 
Typbus  abdom..  während  die  diffuse  Form  mehr  bei 
Diphtherie  beobachtet  wird.  Die  ersiere  stellt  sich 
ohne  Vorboten  plötzlich  ein  und  characterisirt  sich 
durch  Schmerz  in  der  Herzgegend,  Beschleunigung 
der  Pulsfrequenz  tffter  mit  Arhythmie,  schnellen  Kräfte- 
verfall, einen  gewissen  Grad  von  Athemnoth  und 
Livor.  Dauer  4 — 8  Tage  Die  Erscheinungen  ver- 
schwinden schnell  und  bleibt  nur  eine  Zeit  lang  oine 
gewisse  Neigung  zu  sobmerzbaften  Empfindungen  in 
der  Herzgegend  zurück.  Der  objective  Befund  am 
Herten  ergiebt  keine  Veränderungen.  Anders  verhält 
es  sich  bei  der  diffusen  Myocarditis.  Prädominirend 
ist  bei  derselben  der  plötzliche  Collaps  mit  Unruhe 
oder  Apathie.  Bescbb  unigung  des  Pulses  u.  Schwäche 
desselben  und  mehr  oder  weniger  beschleunigte  Respi- 
ration. Der  Harn  ist  oonstaut  eiweisshaltig.  Bei  der 
pbysicaliscben  Untersuchung  findet  sich  deutliche  Di- 
latation des  ganzen  Herzens.  Die  Herztöne  sind  rein. 
Der  Ausgang  ist  entweder  in  Genesung  mit  längere 
Zeit  dauernder  Schwäche  der  Herzthätigkeit  oder  in 
plötzlichen  Tod.  Die  microscopische  Untersuchung  des 
Herzmuskels  weist  eine  körnige  Trübung  der  Muskel- 
fibrillen,  seltener  tbeilweise  Verfettung  naoh. 

4.  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

1)  Kays,  Th.  J.,  Treatment  of  chronic  bronebitia 
In  children.  Med.  News.  March.  17.  (Empfiehlt  unter 
anderen  Mitteln  das  Grotonöl  mit  Ol  oliv,  zu  Einrei- 
bungen der  Brust  und  innerlich  eine  Mixtur  aus  Amm. 
mur,  Kitr.  Euphorbiae,  Tinct  digit,  Atrop.,  Chloro- 
form., Syr  tolu.,  Syr.  pic.  liqu.  I!)  —  2)  Money,  A., 
Tbe  treatment  of  broncho  pneumonia  in  children  by 
applications  of  ice.  LauceU  June  2  —  3)  Holt, 
L.  B.,  Cerebral  Symptoms  in  the  pneumonia  of  chil- 
dren. New  Y.  rk  Record.  April  7  —  4)Szontagh, 
F.  v..  Ein  Fall  von  weisser  syphilitischer  Pneumonie 
bei  einem  5' , jährigen  Knaben.  Jahrb  f.  Kinderheilk 
Bd.  XXVUI  S  172.  (Inhalt  aus  dem  Titel  ersicht- 
lich.) —  5)  Steele,  D.  A.  K  ,  The  surgical  treatment 
of  empyema  in  children.  Pbilad.  Bep.  June  2.  —  6) 
Conitzer,  L,  Ueber  die  operative  Behandlung  der 
pleuritischen  Eisudate  im  Kindesalter  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  eitrigen.  Inaug  -Diss.  Halle  a  S. 
—  7)  Le  üendre,  P.,  Causes,  diagnostic  et  traite- 
ments  de  l'astbme  chez  les  cnfants.  Union  m6d. 
No.  142  u.  155   -  8)Klemperer,  L.,  Zur  Casuistik 


des  Asthma  bei  Kindern.  Wien.  Bl.  No.  1.  —  9) 
Boobsinger,  C,  Ueber  Lungenhernie  und  Lungen- 
abscess  im  ersten  Kindesalter.  Wien.  Wochenschr.  No. 
39—42. 

Holt  (3)  bespricht  die  cerebralen  Symptome 
der  Pneumonie  bei  Kindern  und  berichtet  dabei 
kurz  über  73  Fälle  croupöser  (2  Todesfälle)  und  100 
Fälle  catarrbaliscber  (34  Todesfälle)  Lungenentzün- 
dung. 123  Kinder  waren  2  Jahre  alt  oder  noch 
jünger  und  nur  13  standen  im  Alter  von  mehr  als 
5  Jahren.  Von  den  173  Fällen  beobachtete  Verf.  in 
in  34  (20  pCt.)  ausgesprochene  cerebrale  Erscheinun- 
gen Die  letzteren  bestanden  entweder  in  Convulsionen 
(14  F.)  oder  Delirien  (12  F.)  oder  in  anderweitigen 
Symptomen  cerebralen  Ursprungs  (8  F.).  Was  die 
Convulsionen  anlangt,  so  stellten  sie  sich  in  der  Hälfte 
der  Fälle  zu  An  fang,  in  der  anderen  Hälfte  zu  Ende 
der  Krankheit  ein.  Sie  kamen  am  häufigsten  mehr  als 
einmal  vor.  Den  initialen  Convulsionen  folgten  Som- 
nolenz  oder  Apathie,  mitunter  leichte  Delirien  oder 
grosse  Reizbarkeit.  Die  Delirien  allein  wurden  selten 
in  den  ersten  2 — 3  Tagen,  gewöhnlich  am  4. — 7.  Tage 
der  Krankheit  beobachtet  und  dauerten  bis  zur  Krise. 
Dabei  bestand  eine  Verengerung  oder  Erweiterung  der 
Pupillen,  unwillkürliche  Entleerung  von  Harn  und 
Faeces,  Einziehung  des  Unterleibes,  Muskelzuckung, 
Zittern  der  Zunge  beim  Herausstrecken  derselben, 
Schaum  vor  dem  Hunde  und  unregelmässiger  Puls. 
Kopfweh  wurde  öfter  constatirt.  dagegen  niemals  an- 
haltend unregelmässiges  Athmen.  Erbrechen  bildet» 
fast  in  allen  Fällen  das  Anfangssymptom. 

Bezüglich  der  Differentialdiagnose  zwischen  Pneu- 
monie und  Meningitis  betont  Verf.  folgende  Momente: 
Die  Respiration  ist  bei  der  Pneumonie  stets  beschleu- 
nigt, fast  nie  unregelmässig.  Der  langsame,  unregel- 
mässige oder  intermittirende  Puls  bei  der  Meningitis 
kommt  bei  der  Pneumonie  nicht  vor.  Die  Temperatur 
ist  bei  der  letzteren  anhaltend  hoch  und  locale  Para- 
lysen entwickeln  sich  nur  bei  gleichzeitiger  Complica- 
ta mit  einer  Hirnaffection.  Endlich  sind  die  cerebralen 
Symptome  bei  der  Pneumonie  weniger  hochgradig  und 
dauern  nicht  so  lange,  wie  bei  der  Meningitis. 

Was  die  Aetiologie  der  cerebralen  Symptome  bei 
der  Pneumonie  anlangt,  so  waren  dieselben  in  keinem 
einzigen  der  beobachteten  Fälle  die  Folge  von  Menin- 
gitis oder  etwaiger  Millelohraffectionen.  Mit  Ausnahme 
eines  einzigen  Falles  waren  alle  Kinder,  die  Convul 
sionen  zeigten,  weniger  als  2  Jahre  alt.  Die  Delirien 
dagegen  wurden  am  häufigsten  bei  Kindern  im  Alter 
von  4  —  8  Jahren  constatirt  und  waren  öfter,  als  die 
Convulsionen.  mit  hohem  Fieber  verbunden,  lnitial- 
convulsionen  stellten  sich  am  häufigsten  bei  der 
lobären,  die  späteren  Convulsionen  dagegen  bei  der 
Broncbo-Pneumooie  ein.  Die  Delirien  begleiteten  in 
der  Regel  nur  die  erstere.  Auf  die  Entstehung  der 
cerebralen  Symptome  hatte  mehr  die  Ausbreitung,  als 
die  Legalisation  der  Lungenetkrankung  einen  Einfluss. 
Dass  die  nervösen  Erscheinungen  speciell  bei  Spitzen 
Pneumonie  vorkommen,  konnte  sich  Verf.  riebt  über 
zeugen. 
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Die  Mortalität  der  mit  cerebralen  Symptomen  ver- 
laufenden Pneumoniefälle  betrug  22  pCt.  Thera- 
peutisch empfiehlt  Verf.  kalte  Einwickelnngen  gegen 
hohes  Fieber  und  Antipyrin  gegen  die  Hirnsymptome. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Empy- 
eme bei  Kindern  führt  nach  der  Erfahrung  von 
Steele  (5)  zu  besseren  Resultaten,  als  bei  Erwachse 
nen.  Die  wiederholten  Aspirationen  sind  zur  Feststel- 
lung der  Diagnose  nothwendig  und  sollten  in  zweifel- 
haften Fällen  stets  vorgenommen  werden.  Dieselben 
haben  in  der  Minderheit  der  Fälle  auoh  einen  radical 
therapeutischen  Werth  und  können  immer,  besonders  aber 
bei  localisirten  Empyemen,  den  anderen  Operationsme- 
thoden vorausgeschickt  werden.  Die  besten  Resultate 
giebt  aber  die  freie  Incision  mit  Drainage  unter  localer 
Anästhesie  und  strengem  antiseptischen  Verfahren. 
Mitunter  ist  eine  subperiostale  Resection  der  Rippe 
nothwendig,  um  eine  ausreichende  Drainage  anzulegen. 
Selten  ist  eine  Thoracoplastik  erforderlich.  Andere 
Methoden  kommen  nur  in  speciellen  Fällen  und  unter 
besonderen  Umständen  in  Betracht. 

Con itter  (6)  berichtet  über  20  Fälle  von 
Empyem  bei  Kindern  im  Alter  von  V4 — 9V*  Jahren. 
Ks  wurden  4  Punciionen.  2  Scbnittoperatiorien  und 
1 7  partielle  Rippenresectionen  gemacht.  Die  letaleren 
lieferten  die  besten  Resultate,  denn  von  den  1 7  Fällen 
wurden  13  vollständig  u  dauernd  geheilt,  2  endeten 
letal  (Bronchopneumonie  bezw.  Tuberculose)  und  2 
befanden  sich  zur  Zeit  der  Publiration  mit  einer  Fistel 
noch  in  Behandlung.  Die  Heilungsdauer  schwankte 
zwischen  2'  t — 9Vt  Wochen  und  betrug  im  Mittel  6 
Wochen.  Der  Verf.  gelangt  zu  der  üeberzengung.  dass 
das  Empyem  bei  Kindern  so  frühzeitig,  als  möglich, 
operirt  werden  solle  und  dass  von  den  operativen 
Eingriffen  die  Resection  eines  Rippenstückes  allen  an 
deren  vorzuziehen  sei. 

Le  Gendre  (7)  liefert  eine  lesenswertbe  Zusam- 
menstellung aller  bekannten  Momente,  die  sich  auf 
die  Ursachen,  die  Diagnose  und  die  Behand 
lung  des  Asthma  bei  Kindern  beziehen. 

Klemperer  (8)  beschreibt  einen  Fall  von 
Asthma  bei  einem  3  Jahre  alten  Mädchen.  Nach  der 
Krankengeschichte  aber  zu  urtheilen,  handelte  es  sich 
in  diesem  Falle  kaum  um  Astbma.  sondern  um  zeit- 
weise auftretende,  kurze,  bis  eine  halbe  Stunde  dau- 
ernde Anfälle  von  Räuspern  mit  beschleunigter  Respi- 
ration, Würgbewegungen  und  mitunter  Erbrechen. 
Die  Rhinoscopie  wurde  nicht  ausgeführt.  Da  aber  die 
Berührung  der  verschiedenen  Stellen  der  Nasen- 
schleimbaut einen  den  erwähnten  Räusperanfällen 
ähnlichen  Reflex  auslöste,  so  wurden  die  Nasenhöhlen 
mit  einer  10  proc.  Cocainlösung  bepinselt  und  die 
Krankheitserscheinungen  dauernd  beseitigt. 

llochsinger  (9)  beobachte  e  einen  Fall  von 
chronischem,  linksseitigem  Lungenabscess  bei 
einem  7  Monate  alten  Kinde. 

Das  den  Abscess  beherbergende  Lungenstück  war 
unter  die  Haut  durch  einen  in  Folge  von  Usur  der  6. 
Rippe  (nach  innen  und  unten  vom  linken  Schulterblatt- 
winkel) entstandenen  Rippendefect  prolabirl  Exit.  let. 


Bei  der  Section  fanden  sich  keine  Zeichen  von 
Tuberculose.  An  der  Stelle  des  Abscesses  wurde  eine 
Verwachsung  beider  Pleurablätter,  aber  keine  Conti- 
nuitätsunterbrechung  derselben  oonstatirt. 


5.  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

1)  Hooper,  F.  H.,  Adenoid  vegetations  in  children, 
their  diagnosis  and  treatment  Bost.  journ.  March  15. 
(Verf.  operirt  die  Rachenadenome  in  der  Narcose  mit- 
telst einer  Zange,  die  der  Schecb'scbeo  ähnlich  ist.) 

—  2)  Hirschsprung,  Fälle  von  angeborener  Pylorus- 
stenose, beobachtet  bei  Säuglingen.  Jahrb.  f.  Kinderb. 
Bd.  XXVIII.  S.  61.   Hosp.  Tid.  8  R.  Bd.  VI.  p.  125. 

—  8)  Wirz,  W.,  Ueber  die  Magenectasie  der  Kinder. 
Inaug.-Diss.  Bonn.  —  4)Fauoher,  Du  lavage de l'estomac 
ches  les  enfanU  du  premier  äge.  Gas.  des  höp.  No.  148. 

—  5)  Epstein,  A.,  Utbcr  die  Iodication  der  Magenaus- 
spülung  bei  Magen-  und  Darmkrankheiten  im  Säuglings- 
alter. Jahrb.  f.  Kinderh.  Bd.  XXVU.  S.  118.  (Beschrei- 
bung der  früher  schon  angegebenen  Technik  und  Anfüh- 
rung der  Indicationen  der  Magenausspülung  bei  Säug- 
lingen.) —  6)  Eh  ring,  J.,  Die  mechanische  Behand- 
lung  der  Gastrointestinalcat&rrbe  der  Säuglinge.  Eben- 
das.  S.  258.  —  7)  Riemschneider,  H.,  Ueber  die 
diätetische  und  mechanische  Behandlung  des  Gastro- 
Intestinaloatarrbs  der  Säuglinge.  Inaug.-Diss.  Hailea.  S. 

—  8)  Escherich,  Tb.,  Beiträge  sur  antiseptischen 
Behandlungsmethode  der  Magen -Darmkrankheiten  des 
Säuglingsalters.  —  9)  Lehr,  G,  Zur  Aetiologie  der 
Melaena  neonatorum.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  1887.  — 
10)  Tross,  0  ,  Ueber  einen  Fall  von  Melaena  neona- 
torum. Dtsoh.  Wochscbr.  No. 22.  —  11)  Zezschwits, 
P.  v  ,  Ueber  einen  Fall  von  Melaena  vera  neonatorum. 
Münch.  Wochenschr.  No.  29  u.  30.  —  12)  Vaughan, 
V.  C,  Experimental  studies  on  some  points  connected 
with  the  causation  and  treatment  of  the  summer  diar- 
rhoeas  of  infancy.  Med.  News.  June  9.  —  18)  Barucb, 
S  ,  Treatment  of  summer  diarrboea  of  infaots.  Ibid. 
July  7.  —  14)  Mettler,  L  H.,  Notes  upon  cholera 
infantum.  Philad  Times.  Sept.  15.  (Nichts  Bemerkens- 
werthes.)  —  15)  Meigt,  A.  V.,  Dietetic  maoagement 
of  summer  diarrboea  of  infants.  Med.  News.  July  7. 
(Nichts  Neues.)  —  16)  Seibert,  H,  Cholera  infantum 
and  the  weatber.  Ibid.  Febr.  25  und  New  York  Ree. 
March  24.  -  17)  Miller,  T  C,  Cholera  infantum 
and  the  «eatber.  New  York  Ree.  July  21.  —  18) 
Jacobi,  A.,  Remarks  on  summer  oomplaint.  Philad. 
Rep.  July  21.  —  19)  Meinert,  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  der  Lufttemperatur  auf  die  Kindersterb- 
lichkeit an  Durchfallskrankheiten.  Deutsche  Wochen- 
schr. No.  24.  —  20)  Derselbe,  Inquiry  into  the  in- 
fluenae of  tbe  temperature  of  the  air  on  the  deatb  of 
infants  from  diarrhoeal  diseases.  Boston  journ.  July  26. 
(Heide  obigen  Arbeiten  sind  bereits  unter  anderem 
Titel  oben  in  dem  Abschnitt:  Anatomie,  Physiologie 
u.s.w.  im  Wesentlichen  referirt  worden.)  —  21)  Chri- 
sto pher,  W.  S.,  Summer  complaict.  Med.  News. 
March  3.  (Bekanntes)  —  22)  Jeffries,  J.  A.,  The 
bacteria  of  tbe  alimentary  oanal  especially  in  the  diar- 
rboea of  infancy.  Bost.  journ.  Sept.  6.  (Eine  Zusam- 
menstellung der  Literatur.)  —  23)  Baginsky,  A., 
Ueber  Gäbrungsrorgänge  im  kindlichen  Dartncanal  und 
dieGährungstberapie  der  Verdauungskrankheiten.  Dtsch. 
Wochenschr.  No.  20  u.  21.  —  24)  Kscherioh,  Tb., 
Die  Gährungsvorgänge  im  kindliohen  Darmcanal.  Eben- 
das.  No  24.  (Polemik  gegen  die  vorhergehende  Arbeit.) 

—  25)  Steven,  J.  L.,  Two  cases  of  abdominal  intu- 
mescence  in  children,  presenting  fractures  usually  re- 
garded  as  cbaracteristic  of  tabes  meseoterica.  Reco- 
very in  one.  Glasgow  journ.  Oct.  —  26)  Smith,  E., 
On  the  treatment  of  habitual  constipation  in  infants. 
Brit.  journ.  July  7.  —  27)  Scott,  G.  S.,  A  case  of 
fatal  baemorrhage  associated  with  jaundice  in  a  ebild 
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seven  days  old.  Lancct.  July  28.  (Hämorrhagie  aus 
dem  Nabel,  subcutane  Blutungen,  Icterus,  Tod.  Aetio- 
logie  dunkel  )  —  28)  Uenoch,  Ucber  Lebercirrhosc 
bei  Kindern.  Charit6-Ann  S.  637  —  29)  v.  Kah  Iden, 
üeber  Lebercirrhose  ira  Kindesalter.  Münch.  Wochen- 
sehr.  No.  7  u.  8.  —  30)  Neumann,  E.  Zur  Kennt- 
niss  des  Icterus  neonatorum.  Virchow's  Arcb.  Bd.  CXI  V. 
S.  394.  —  31)  Cbaffey,  A  case  of  intussuseeption 
of  the  coecum  and  vermiform  appendiij  deatb;  no- 
cropsy;  remarks.  Lancet.  July  7.  —  32)  Lorenz, 
Zur  Darminvagination  bei  Kindern.  Bresl.  Zeitschr. 
No.  I.  (Eine  kurze  Beschreibung  eines  Falles,  der  einen 
6  Jahre  alten  Knaben  betraf.  Die  klinischen  Verhält- 
nisse sprachen  für  die  Darminvagination  mit  nachfol- 
gender Perferation  des  Darmes.  Tod.  Die  Section 
wurde  verweigert)  —  83)  Charon  et  Gevaert,  Cas 
d'invagination  intestinale  cbez  uo  garcon  ag6  de  neuf 
mois.  Journ.de  Brüx.  No  20.  —  84)  Hirschsprung, 
Stublträghiit  Neugeborener  in  Folge  von  Dilatation 
und  üypertrophie  des  Colins.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XXVII  S.  1.  -  35)  Kandier,  M.,  Ucber  Mast- 
darmvorfall bei  kleinen  Kindern.  Inaug.-Diss.  Erlan- 
gen. 1887. 

Hirschsprung  (2)  theilt  2  Fälle  von  angebore 
ner  Pylorusstenose  bei  Säuglingen  mit  und  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  gewisse  Formen  dieses  Lei- 
dens im  späteren  Lebensalter  an  sich  gutartig  und 
jedenfalls  angeboren  sind.  Der  Verf.  weist  gleich- 
zeilig  darauf  bin.  dass  das  wichtigste  Symptom  der 
Pylorusverengernng  bei  kleinon  Kindern  das  Erbrechen 
ist,  welches  auch  nach  dieser  Richtung  beobachtet  zu 
werden  verdien«. 

Faucber  (4)  nimmt  die  Magenausspülung 
bei  Neugeborenen  mittelst  einer  Sonde  und  eines 
Trichters  mehr  oder  weniger  in  derselben  Weise,  wie 
bei  Erwachsenen,  vor.  Die  Kinder  lasst  er  dabei  so 
halten,  dass  der  Kopf  nach  vorn  geneigt  ist.  damit  die 
Entleerung  des  Mageninhalts  erleichtert  wird.  Die 
Hände  des  Kindes  werden  mittelst  einer  uuiget  unde- 
nen  Serviette  fixirt.  Die  Haltung  des  Kindes,  wie  sie 
von  Epstein  angegeben  wird,  wird  vom  Verf.  ver- 
worfen. 

Zur  Illustration  der  Wirkung  der  Magenausspülung 
führt  der  Verf.  einen  Fall  an,  in  welchem  ein  Kind 
trotz  Muttermilch  an  häufigem  Ei  brechen  litt  und 
immer  magerer  wurde.  Am  27.  Tage  nach  der  Geburt 
wurde  der  Magen  3 mal  ausgespült  und  die  Manipula- 
tion an  2  nachfolgenden  Tagen  3  bezw.  2  mal  wieder- 
holt. Das  Erbrechen  Hess  nach,  der  Magen  funetionirte 
wieder  normal  und  das  Kind  erholte  sich  in  kurzer  Zeit. 

Eh  ring  (6)  empfiehlt  sehr  warm  die  systemati- 
sche Magen-  und  Darmausspülung  bei  der  Be- 
handlung der  Gastro  i  nstesti  nalcata  rrhe  der 
Säuglinge.  Der  Verf.  gebraucht  zu  diesem  Zwecke 
einen  gläsernen  graduirten  Irrigator  mit  einem  Gummi- 
schlauch und  einen  Nelaton-Oatheter.  In  den  hin- 
reichend langen  (2'/2  m)  Uummiscblauch  wird  ein 
U- förmiges  Glasröhrchen  eingeschaltet.  Als  Spül- 
flüssigkeit dient  anfangs  reines,  bis  etwa  auf  die  Kör- 
pertemperatur erwärmtes  Wasser,  später  wenn  das 
Wasser  klar  abläuft,  antiseptische  und  gährungshem- 
mende  Flüssigkeiten,  besonders  3  proc.  Natr.  beni  - 
Lösung.  Contraindicirt  ist  die  Magenausspülung  nur 
bei  bestehenden  Schwebezuständen  oder  drohendem 
Collaps.    Zur  Darmauspülung  wird  derselbe  Apparat 


nur  mit  einem  etwas  grosseren  Catbeter  oder  mit  der 
Kussmaul' sehen  Magensonde  in  Anwendung  gezo- 
gen. Auch  wird  der  Darm  zuerst  mit  warmem  Wasser 
gereinigt  und  später  werden  medicameutöse  Lösungen 
eingebracht  (2 proc.  Lösung  von  Acid.  tannicum,  Liqu. 
ammon.  ac.  1  :  1—2  oder  schwache  Arg.  nitr.-Lösung 
mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Opiomtinctar,  wenn 
Tenesmus  besteht).  Von  Nutzen  ist  diese  Methode 
nicht  »Hein  bei  Cholera  inf. ,  sondern  auch  bei  jeder 
cat.  Affection  des  Darmes,  besonders  wenn  es  sich  noi 
abnorme  Gährungsprocesso  handelt.  Von  377  Fällen 
(Dyspepsie,  Cat.  gastr.,  Cat  gastro-intesU,  Cat  intest., 
Enteritis,  Cholera  ml..  Dysenterie),  in  denen  die  Ma 
gen-  oder  Darmausspnlung  angewandt  wurde,  war 
der  Erfolg  in  259  Fällen  (68.7  pCt.)  gut.  in  55 
(14,58  pCt  )  massig  gut.  63  Kinder  (16.7  pCt.) 
starben.  Bei  den  letzleren  handelte  es  sich  um 
schwere  Erkrankungen,  die  lange  Zeit  dauerten  und 
mit  Abmagerung  und  starkem  Kräfteverfall  verknüpft 
waren. 

Riemschneider  (7)  führte  nach  derEsche- 
rich'scben  Methode  in  derselben  Weise,  wie  sie  auch 
Ehring  in  Anwendung  gezogen  hat.  die  Magen- 
ausspülung bei  140  Kindern  im  Alter  von  1  Monat 
bis  31  2  Jahren  aus.  Die  Kinder  litten  an  acuter 
oder  chronischer  Dyspepsie,  an  acutem  oder  chroni- 
schem Enterocatarrh  und  an  Cholera  inf.  Die  günstig- 
sten Erfolge  wurden  bei  der  acuten  und  chronischen 
Dyspepsie  und  bei  dem  acuten  Enterocatarrb  erzielt. 

Esoherich  (8)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
für  die  Anwendung  der  antiseptischen  Behand- 
lungsmetbodo bei  deu  Magen-  und  Darmkrankbeiten 
der  Säuglinge  (Verabreichung  desiuficirender  Medica 
menle  und  mechanische  Ausspülung)  der  wichtigste 
Abschnitt  des  Darmcanals,  nämlich  der  Dünndarm 
unzugänglich  ist.  Die  dort  stattfindenden  Gährungs- 
processe  können  nur  von  einer  Seite  aus  mit  Sicher 
heit  beeinflusst  werden  und  zwar  nur  durch  die  Ent 
ziehung  gährfähigen  Nährmaterials.  Da  nur  der 
Zucker  die  auf  Bacterien  beruhende  Zersetzung  ein- 
leitet, so  empfiehlt  es  sich,  zur  Unterdrückung  der 
Gährungsprocesse  alle  Kohlenhydrate  zu  entziehen  und 
nur  eiue  Eiweissdiiii  zu  verord  nen.  Handelt  es  sich 
umgekehrt  um  eine  Eiweissfäulniss.  so  erscheint  die 
Zufuhr  geeigneter  Kohlenhydrate  deshalb  indicirt, 
weil  die  entstehende  kohlen  hydratzersetzende  und 
säurebildende  Spaltpilzvegelalion  die  eiweissspaltende 
dur.h  Antagonismus  verdrängt.  Aus  diesem  Grunde 
ist  bei  Enteritis  mit  alkalischerGährung  des  Dickdarm- 
inhalts die  Darreichung  von  kleinen  Gaben  Kohlen- 
hydrate {Liebig's  Suppe,  Kufecke's  Kindermehl) 
von  grossem  Nutzen.  Der  stinkende  Geruch  der  Stühle 
wird  in  kürzester  Zeit  beseitigt. 

Lehr  (9)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  aus 

der  Literatur  bekannten  Momente  über  die  Melaena 

neonatorum.    Ausserdem  berichtet  er  über  einen 

letal  verlaufenden  Fall  dieser  Krankheit  bei  einem 

2  Tage  alten  Kinde. 

Hei  der  Section  fanden  sich:  subpleurale  Eccby- 
mosen,    Herzvergr-sserung   und  ein  ziemlich  grosses 
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Ulcus  am  oberen  Theile  des  Duodenum,  I  cm  unter- 
halb des  Pylorus.  Km  anderer,  vom  Verf.  kurz  be- 
schrieben« r  Fall  von  Melaena  mit  Ausgang  in  Genesung 
betraf  ein  schwächliches  Kind,  welches  22  Stunden 
nach  der  Geburt  ein  Blutbrechen  bekam  und  dann 
blutige  Stühle  entleerte.  Die  innerliche  Darreichung 
von  Ferr.  sesquichlorat.  sistirte  die  Blutung,  das  Kitid 
erholte  sich  vollständig.  In  beiden  Fällen  war  keine 
bestimmte  Ursache  der  Melaena  resp.  des  Duodenal- 
geschwürs zu  eruiren. 

Der  Fall  von  Melaena,  welchen  Tross  (10) 

beobachtete,  betraf  ein  2  Tage  altes  Kind. 

Dasselbe  erbrach  etwas  Blut  einen  Tag  vorher,  eut- 
leerte  dann  sehr  viel  Blut  per  annm  und  verfiel  in 
einen  hochgradigen  Collaps.  Unter  Anwendung  von 
Campherbenzoelö'sung  (subcutan),  dann  subcutaner  Kr- 
gotininjection,  Application  einer  Eisblase  auf  den  Leib 
und  warmen  Kinwickelungen  der  Kitremi täten ,  sowie 
Darreichung  von  Lirju.  fern  sesquichl.  per  os  erholte 
sich  das  Kind  vollständig.  Die  Uauptwirkung  schreibt 
der  Verf.  dem  Krgotin  zu.  Dieses  Mittel  wurde  in  der 
Oesammtdosis  von  0,4  8  mal  ä  0.05  subcutan  einge- 
spritzt. Da  die  Finger-  und  Zehennägel  lange  Zeit 
nach  der  Beseitigung  der  Lebensgefahr  blass  blieben 
und  die  Epidermis  sich  an  den  Bänden  und  Füssen 
losspess,  so  vermuthete  der  Verf.,  dass  hier  eine  be- 
ginnende Ergotinintcxicatiou  vorlag  uud  dieses  Mittel 
demnach  seine  volle  Wirkung  entfaltete.  Die  Ursache 
der  Melaena  blieb  dunkel. 

v.  Zezschwitz  (11)  theilt  einen  Fall  von  Melaena 
mit  Es  handelte  sieb  um  ein  neugeborenes  Kind, 
welches  am  2.  und  3.  Lebenslage  Mutige  Stuhlent- 
leerungen zeigte  und  unter  fortschreitendem  Collaps 
starb.  Die  Section  ergab  ein  längliches  grosses  Ulcus 
auf  der  hinteren  Duodenalwand. 

Sei  bort  (16)  giebt  an,  dass  wahrend  10  Jahre 
(I  878—  1888)  8036  Fälle  von  Cholera  infantum 
in  der  Kindeiabtbeilung  der  deutschen  Dispensary 
(New  York)  behandelt  worden  sind.  Die  Erkrankung 
kam  am  häufigsten  ioi  Sommer,  am  seltensten  im  Win- 
ter vor.  Von  den  ein/einen  Monaten  entfiel  die  grnsste 
Zahl  auf  den  Juli  (2443  Fälle)  wahrend  der  August 
nur  1524  und  der  Februar  nur  117  Fälle  aufw.es 
Die  Sterblichkeit  blieb  sowohl  beim  kalten,  als  auch 
bei  warmem  Wetter  die  gleiche  und  betrug  ungefähr 
25  pCi.  Auf  Grund  einer  sorgfältigen  Prüfung  der 
Temperatur-  und  Witterungsverbältnisse  der  Monate 
und  Tage  gelangte  der  Verf.  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  heisses  Wetter,  ob  trocken  oder  feucht,  nicht 
nothwendig  eine  Epidemie  der  ac.  catarrh.  Gastro- 
enteritis hervorruft.  Dagegen  entsteht  jedes  Jahr  eine 
Epidemie,  wenn  das  warme,  trockene  oder  feuchte 
Wetter  mit  einer  täglichen  Temperatur  von  nicht  we 
niger  als  60"  F.  im  Minimum  verbunden  ist.  Fällt 
die  Temperatur  unter  60"  F.  (im  October),  so  verliert 
dio  Krankheit  ihren  epidemischen  Character.  Durch 
die  direcle  Wu kurig  der  hohen  Temperatur  auf  den 
kindlichen  Organismus  kann  demnach  die  Krankheit 
nicht  erzeugt  werden. 

Miller  ( 1 7 j  schreibt  der  hohen  Lufttemperatur 
einen  Eintluss  auf  die  Entwickelung  der  Cholera 
infantum  zu.  Die  Krankheil  tritt  besonders  dann 
auf,  wenn  die  Aussentemperalur  einige  Tage  lang  an- 
haltend hoch  ist  (etwa  75"  F.:  und  Nachts  keine  oder 
nur  zu  geringe  Abkühlung  stattfindet. 

Jahr*.b«rieht  d«r  («••mntn  M*4felt>.  188».   Bd.  II. 


Jacobi  (18)  ist  gleichfalls  der  Ansicht,  dass  die 
Sommerdiarrhoen  der  Kinder  durch  die  hohe 
Aussentemperalur  bedingt  sein  können,  da  auch  Er- 
wachsene in  Folge  von  Sonnenstich  Diarrhoe  bekom 
men.  Die  Sonnenhitze  wirkt  nicht  allein  auf  das  Ge 
hirti ,  sondern  auch  auf  andere  Theile  des  Nerven- 
systems und  kann  einmal  Convulsionen  allein,  ein 
anderes  Mal  Convulsionen  mit  Diarrhoen  oder  nur  die 
Diarrhoen  hervorrufen.  Die  letzteren  können  häufig 
genug  einzig  und  allein  neurotischer  Natur  sein  und 
auf  ähnliche  Momente,  wie  die  paralytischen  Diar- 
rhoen bei  der  Durschneidung  des  N.  mesentericus, 
zurückgeführt  werden.  Bezüglich  des  Begriffes  der 
Sommerdiarrhoen  betont  der  Verf .  dass  dio  Krankheit 
nur  als  eine  kli u  ische  Einheit  aufzufassen  ist,  welche 
nicht  nur  durch  Baclerien,  sondern  durch  verschiedene 
Ursachon  erzeugt  werden  kann. 

Baginsky  (23)  führte  bacteriologische  Unter- 
suchungen über  die  Gährungsvorgänge  im  kind- 
lichen Darmcanal  aas  und  gelangte  zu  folgenden 
Resultaten.  Das  E sc beri ch'sche  Bacterium  lactis 
vergab) L  den  Milchzucker  unter  Bildung  von  nur  mi- 
nimalen Mengen  Milchsäure  mit  gleichzeitigem  Auf- 
treten von  Aceton.  Die  grösste  Menge  der  gebildeten 
Säure  isi  die  Essigsäure.  Die  Bildung  der  letzteren 
geht  ebensowohl  unter  S.iuerstoffausschluss  vor  sich, 
wie  bei  Zufuhr  atmosphärischer  Luft.  Die  Gallenbe- 
standtheile  hindern  die  Essigsäuiegährung  nicht. 
Daraus  folgt,  dass  auch  im  Darmtractus.  wo  Sauer- 
stoffmangel herrscht  und  Gallenbestandtheile  anwe- 
send sind,  dieselbe  Art  der  Vergäbrung  des  Milch- 
zuckers statthat.  Der  Verf.  fand  weiter,  dass  das 
Bacterium  neutrales  milchsaures  Salz  in  bultersaures 
verwandelt  und  dass  es  auf  Amylum  überhaupt  keine 
saccharificirende  Wirkung  ausübt.  Diü  Essigsäure 
entsteht  bei  der  Einwirkung  auf  Amylum  nur  bei  Ge- 
genwart von  Sauerstoff.  L)as  Bacterium  bringt  Casein 
nicht  zur  Fäulniss,  sein  Eiweissbedarf  ist  sehr  gering. 
Die  die  Essigääurebildung  begleitenden  Gase  sind  Koh- 
lensäure, Methan  und  Wasserstoff.  Es  handelt  sich 
also  nicht  um  Milchsäuregährung,  sondern  um  Methan 
gährung  der  Essigsäure.  Das  Bacterium  entfärbt 
Methylenblau  langsam,  bildet  also  in  massigen  Mengen 
reducirende  Stoffe,  welche  durch  Diffusion  auch  Fern- 
wirkuugen  ausüben  können.  Bei  diesen  Eigenschaften 
des  Bacterium  schlägt  der  Verf.  vor.  dasselbe  uicht 
Bacterium  lactis,  sondern  Bacterium  aceticum  zu 
nennen. 

Die  weiteren  Untersuchungen  des  Verf.  ergaben, 
dass  dieses  Bactcrum  aceticum.  welches  unter  dem 
Einflüsse  der  selbst  geschaffenen  Gahruugsproducie 
(Essigsäure)  abstirbt,  unter  eigenen  günstigen  Lebens- 
bedingungen, andere  pathogeno  Bocterien  des  Darm- 
cannls  (speciell  das  „weisse  verflüssigende  Uac 
tenum")  an  der  Entwickelung  und  im  Wachslhum 
hemmt.  Es  folgt  daraus,  dass  eine  principielle  und 
gedankenlose  antibacterielle  Therapie  der  Darmkrank 
heiten.  statt  zu  nutzen,  schaden  kann,  weil  sie  un- 
zweckmiissig  in  iion  Gfifarungskanipf  der  Bärinnen 
eingreift.    Der  Verf.  betont  dabei,  dass  man  bei  der 
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Therapie  der  dyspepti9chen  Erkrankungen  auch  die 
anatomischen  Läsionen  der  Darmwand  nicht  ausser 
Acht  lassen  darf,  da  dieselben  die  Ueberfübrung  einer 
leichten  in  eine  schwere  Krankheitsform  veranlassen 
können.  Die  weiteren  interessanten  Bemerkungen  des 
Verf.  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Steven  (25)  theilt  2  Fälle  von  schmerzhafte 
Unterleibsschwellung  bei  Kindern  mit. 

Die  Symptome  in  dein  ersten  Falle,  welcher  ein 
5  Jahre  altes  Mädchen  betraf,  sprachen  für  die  Tuber- 
culose  der  Mesenterialdrüsen.  Das  Kind  starb  aus- 
wärts und  die  Section  wurde  nicht  gemacht. 

In  dem  zweiten  Falle  bandelte  es  sieb  um  einen 
9  Jahre  alten  Knaben  mit  ähnlichen  Krankheitserschei- 
nungen. Der  Verlauf  des  Leidens  war  langsam,  der 
Ausgang  aber  günstig,  denn  das  Kind  wurde  vollstän- 
dig geheilt  entlassen.  Ohne  sich  über  die  Diagnose 
in  diesem  Falle  zu  äussern,  bemerkt  der  Verf.,  dass, 
wenn  der  Knabe  gestorben  wäre,  man  sicher  eine  Pe- 
ritonitis tuberculosa  oder  Tabes  mesenterica  als  die 
Ursache  des  Todes  angenommen  hätte. 

Smith  (26}  führt  3  ätiologische  Momente  bei 
der  habituellen  Obstipation  der  Kinder  an, 
nämlich  die  unzweckmässige  Ernährung,  zu  geringe 
Zufuhr  von  Flüssigkeiten  und  die  dadurch  bedingte 
Trockenheit  der  Päces  und  den  Gebrauch  von  Opium 
oder  narcotische  Mittel  enthaltenden  Beruhigungs- 
syrupen.  Therapeutisch  empfiehlt  er  entweder  Sup- 
positorien  und  Clystiere  (Glycerin.  Seifenwasser)  oder 
innerliche  Darreichung  von  Nux  vomica,  Belladonna, 
Senna-,  Colomboinfus,  Extr.  Cascar..  Natr.  sulf. 

He  noch  (28)  beobachtete  einen  ausgesprochenen 
Fall  von  Lebercirrhose  bei  einem  10  Jahre  allen 
Mädchen.  Die  Krankheit  entwickelte  sich  etwa 
14  Monate  vorher  unter  den  Erscheinungen  von 
Icterus  und  einem  „Blutsturz"  aus  Mund  und  Nase. 
Im  weiteren  Verlaufe  Zunahme  des  Icterus,  Haut- 
ödeme, häufiges  Nasenbluten,  Cholämie,  Somnolenz. 
Delirien  und  Exit.  let.  Die  Section  ergab  macro- 
und  microscopisch  die  characteristischen  Veränderun- 
gen der  Leber,  enorm  grossen  Milztumor  und  paren- 
chymatöse Nephritis. 

(n  ätiologischer  Beziehung  konnte  nichts  Be- 
stimmtes eruirt  werden.  Es  handelte  sich  weder  um 
Syphilis,  noch  Alcoholmissbraucb,  noch  Tuberculose. 
Ob  eine Infectionskrankheit  vorlag,  konnteanamoestisch 
nicht  festgestellt  werden. 

Von  den  2  Fällen  von  Lebercirrhose,  welche 
v.  Kahlden  (29)  beschreibt,  betraf  '1er  eine  einen 
'  10  Jahre  alten,  stark  abgemagerten  Knaben.  Kxit. 
let.  in  Folge  von  Erysipele  des  Penis  und  Scrotum. 
Bei  der  Section  fand  uch  die  Leber  verkleinert,  auf 
der  Oberfläche  exquisit  granulirt,  das  Gewebe  blut- 
reich und  derb.  Microscopisch  waren  zwischen  den 
abgeschnürten  Acini  Anhäufungen  von  Epithelsellen 
auffallend,  die  grössere  und  kleinere  solide  Schläuche 
bildeten.  Diese  Schläuche  waren  zweifellos  neugebil- 
dete Gallengänge,  die  bei  der  Cirrbuse  Erwachsener 
nicht  in  so  grosser  Zahl  und  in  solcher  Ausbildung 
vorgefunden  werden. 

Auch  in  dem  zweiten  Falle  bei  einem  2'/«  Jahre 
alten  Mädchen,  welches  an  Diphtherie,  dann  an  Broncho- 
pneumonie erkrankte  un<l  starb,  konnte  in  dem  inter- 
acin.'isen  Bindegewebe  eine  Neubildung  von  Gallen- 
gangen   nachgewiesen   werden.     Die   letzteren  waren 


nicht  so  zahlreich,  wie  in  dem  ersten  Falle.  Die 
Aetiologie  der  Lebercirrhose  blieb  in  beiden  Fällen 
unaufgeklärt. 

Neumann  (30)  hat  schon  früher  auf  eine  Eigen- 
tümlichkeit des  Icterus  neonatorum  hingewiesen, 
die  darin  besteht,  dass  der  im  Blute,  in  den  Trans- 
sudaten und  in  den  Geweben  verbreitete  Gallenfarb- 
stoff  sieb  post  mortem  in  körniger  oder  crystalliniscber 
Form  besonders  im  grossen  Netze  ausscheidet.  Die 
weiteren  Untersuchungen  und  Beobachtungen  des 
Verf.  haben  gezeigt ,  dass  dies  auch  bei  Kindes- 
leichen vorkommt,  die  keine  icterische  Färbung  der 
Haut  darbieten.  Unter  12  solchen  Leichen  fand  sich 
das  Pigment  bei  8  nur  im  Fettgewebe,  besonders  in 
den  Fettzellen  des  grossen  Netzes,  spärlicher  im 
parietalen  Peritoneum,  in  der  Fettkapsol  der  Niere 
und  im  subpericardialen  und  mediastinalen  Fett- 
gewebe, während  der  Befund  im  Pan.  adip.  der  Haut, 
in  anderen  Geweben  und  im  Blute  ein  negativer  war. 
Die  Vermuthung,  dass  liier  eine  postmortale  Verände- 
rung vorlag,  konnte  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen 
werden.  Der  Verf.  glaubt,  dass  schon  zur  Zeit  der 
Geburt  bei  vielen,  übrigens  normalen  Kindern  eine 
gewisse  geringe,  zur  Erzeugung  einer  wahrnehmbaren 
icterischen  Färbung  nicht  ausreichende  Menge  von 
Gallenfarbstoff  in  gelöstem  Zustande  im  Blute  und  in 
den  Gewebssäflen  circulirt.  der  sich  nach  dem  Tode 
im  Fettgewebe  gewisser  Körperlbeile  theilweise  aus- 
scheidet. Der  Icterus  neonatorum  wäre  demnach  viel- 
leicht als  eine  Steigerung  gewisser,  innerhalb  der 
physiologischen  Grenzen  gelegenen  Vorgänge  des 
fötalen  Lebens  zu  betrachten. 

Hirschsprung  (34)  berichtet  über  2  Fälle  von 
hartnäckiger  Stuhlträgheit  bei  Neugeborenen  in 
Folge  von  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
Colon.  Von  den  klinischen  Symptomen  war  die 
Obstipation  das  auffallendste.  Der  Unterleib  war 
zeitweise  aufgetrieben,  Erbrechen  kam  nur  selten  vor. 
Sonst  schienen  die  Kinder  gesund  zu  sein  und  ge- 
diehen gut.  Nach  längerem  Verlaufe  stellten  sich 
Diarrhoen  ein.  welche  einen  fortschreitenden  Kräfte 
verfall  und  zuletzt  den  Exit.  let.  herbeiführten. 

In  beiden  Fällen  bestand  eine  starke  Dilatation 
des  Colon  transversum  und  des  S  Romanum  mit  Ver- 
dickung der  Darmwand.  In  der  letzteren  war  eine 
ausgesprochene  Hypertrophie  der  Muscularis  nach- 
weisbar. Die  Schleimhaut  war  mit  kleinen  und 
grossen  Erosionen  und  runden  oder  ovalen,  stellen- 
weise tiefen  UIcerationen  besetzt.  Nirgends  peri- 
tonitische  Erscheinungen.  An  einzelnen  Stellen  fan- 
den sich  unter  der  Mucosa  Eiterherde,  welche  maschige 
Hohlräume  ausfüllten.  Die  Darmfollikel  waren  nicht 
geschwollen.  Tuberculose  oder  Dysenterie  lag  nicht 
vor.  Der  Verf.  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  eine  in  Folge  einer  Entwicke 
lungsanomalie  oder  eines  krankhaften  fötalen  Processes 
entstandene  Dilatation  des  Darmes  gehandelt  habe 
und  dass  die  Ulcera  und  die  A bscesse  secundär  auf- 
getreten seien.  Die  Ulcera  sieht  der  Verf.  nicht  als 
folliculäre,  sondern  einfach  catarrhalische  an. 
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Kandier  (35)  erörtert  unter  Berücksichtigung 
der  Literatur  die  klinischen  Verhältnisse  dos  Mast- 
darm \orfalls  bei  kleinen  Kindern  und  be- 
schreibt einen  Fall  dieser  Krankheil,  der  ein  1  1  2  J. 
altes  Mädchen  betraf  und  in  der  chir.  Klinik  in  Er- 
langen zur  Beobachtung  und  Behandlung  kam. 

Das  Kind  war  schwächlich  und  abgemagert  und 
litt  ein  Jahr  vorher  an  Durchfallen  mit  zeitweisem 
Prolapsus  ani,  der  aber  anfangs  leicht  reponirt  werden 
konnte.  Später  aber  stellte  sich  einmal  ein  so  .starker 
Vorfall  ein,  dass  das  Kind  in  die  Klinik  angenommen 
werden  musste.  Der  prolabirto  Theil  maass  in  der 
Länge  8  und  im  Durchmesser  4  cm.  Trotzdem  mau 
zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Afterrand  nicht  vor- 
dringen konnte,  handelte  es  sich  doch,  wie  die  Oje 
ration  ergab,  um  einen  Prolapsus  redi.  Die  delinilivc 
Heilung  erfolgte  nach  der  Abtragung  des  prolabirten 
Stückes. 

[Hofsken.  Sven  v.,  Cholera  infantum  pä  allmänna 
barnhuset  i  Stockholm.    Gradualafhandliug.  IS87. 

Verf.  erwähnt,  dass  Cholera  infantum  schnn  seitdem 
2.  und  3.  Jahrzehnt  des  Jahrhunderts  oftmals  im 
Stockholmer  Kinderspital  beobachtet  worden  ist.  In 
den  Jahren  IS(50 — 1SS6  sind  91*8  Fälle  vorgekommen, 
zum  grösstt  n  Theil  im  1.  Lebensjahre.  Die  Jahres- 
zeiten haben  keinen  ausgesprochenen  Kinfluss  cebabt. 
Auch  die  Ernährung  hat  eit.en  weit  geringeren  Einfluss 
auf  die  Sterblichkeit  gehabt,  als  man  nach  den  Ver- 
hältnissen ausserhalb  des  Spitals  erwarten  sollte;  das 
Sterblichkeitvprocent  für  Brustkinder  war  nämlich  75. ß, 
für  kunstlich  genährte  79,8. 

Von  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  sind 
zu  bemerken:  Oft  Hyperämie  und  Oedem  der  Gehirn- 
häute und  der  Gehirnmasse,  hier  und  da  mit  Spuren 
parenchymatöser  Degeneration.  In  acuten  Fällen  sind 
die  Gehirnhäute  constant  wie  klebrig. 

Die  Lunge  oft  stark  nach  Wcinhele  gefärbt,  ctnphy.se- 
matos,  mit  Hypostase  und  Oedem;  hier  und  da  .sub- 
pleurale Eccln  moseii.  Blut  oft  sehmulzig  ausstarb.!.*, 
ungeeignet  zur  Coagulirniig:  in  acuteti  Fällen  ott  klebrig, 
wie  dickflüssig.  Herzfleisch  in  ca.  57  pCt.  parenchy- 
matös degenenrt.  Milz  und  Leber  oft  normal.  Nieren 
zeigen  fast  constant  parenchymatöse  Degeneration  ver- 
schiedenen Grades;  microscopisek  meistens  als  degene- 
rativc  Veränderungen  des  Nierenepithels,  von  trüben 
Schwellungen,  mit  deutlichen  Grenzen  der  Zellen  bis 
zum  Zusammenschmelzen  der  Zellen  zu  einer  homo- 
genen Masse,  erfüllt  von  Feltkörnern  und  -Tropfen. 
Einige  Male  embohsche  Nephritis;  oft  Urinsäureinfarctc; 
hier  und  da  Pyelouretbritis-  Die  Darmwändn  sind  mit 
zähem  Schleim  belegt.  Sehleimhaut  des  Magens  oft 
gastrotnalacisch  verändert;  gewöhnlich  mässiger  acuter 
Catarrh  ;  hier  und  da  kleinere  Ulcerationen.  Darmfollikel 
oft  inflammatorisch  geschwellt,  ebenso  die  Mcse'ntcnal- 
drüsen.  Die  wichtigsten  Symptome  sind:  Fett»cletero, 
Erbrechen,  Diarrhoe,  Collaps  und  Albuminurie,  welche 
letztere  ein  cvnstantes  Symptom  der  Kindercholera  ist; 
einige  Male  waren  auch  Eiter  und  Blut  im  Irin.  Utin- 
menge  vermindert,  of  sogar  bis  Anurie.  Microscopisch 
fanden  sich  ausser  U  raten  Epithel,  lvmphoide  Zi  llen, 
hyaline  und  körnige  Cylinder  und  zahlreiche  Baeterien. 
In  vielen  Fällen  stand  die  Zahl  der  letzteren  in  directum 
Verhältnis  zur  Menge  der  Bactenen  in  den  Darinaus- 
leerungen.  Mehr  wen  ger  verbreitete  Con  vu  l.no  n  e  n 
wurden  oft  beubachlct. 

Verf.  glaubt  an  eine  Ineubationszeit ,  wenigstens  3 
bis  4  Tage.    Verlauf  sonst  sehr  wechselnd. 

Bezüglich  der  Natur  der  Krankheit  ist  sie  ganz 
verschieden  von  einem  acuten  Gastro-Kuterocatarrh  Dafür 
sprechen  die  anatomischen  Veränderungen.  Auch  der 
Collaps  ist  eigentümlich  und  steht  in  keinem  Ver- 
hältnis« zur  Menge  der  Ausleerungen   Auch  die  Albu- 


minurie spricht  für  die  speeißsche  Natur  der  Krank- 
heit, und  Veif.  deutet  sie  als  eine  contagiös-mias- 
matische  Infection ;  sie  hält  sich  mit  Vorliebe  in  ge- 
wissen Krankeusälen,  ohne  dass  eben  neuere  Zutuhr 
von  Ansteckungsstoff  nachgewiesen  werden  kann.  Nach 
Wechsel  der  Säle  nimmt  sie  immer  anfangs  bedeutend 
ab;  in's  alte  Kinderspital  ist  sie  nur  ganz  langsam  ein- 
gewandert. Vieles  deutet  darauf,  dass  der  IntVctions- 
stotT  organisirt  ist  und  mit  der  Milch  oder  durch  die 
Luft  in  den  Digestioiiscanal  einwandert  und  von  da 
weiter  m  den  Organismus  dringt,  wahrscheinlich  durch 
die  Ly.rphbahnen.  Dass  die  Krankheit  keine  Cholera 
nostras  ist,  geht  deutlich  aus  dem  Umstände  hervor, 
dass  Ammen  nie  von  den  Kindern  angesteckt  werden, 
überhaupt  während  der  Epidemie  von  Cholera  infant. 
nicht  die  geringste  Empfänglichkeit  für  Catarrhe  zeigen 
Ueber  die  Behandlung  nichts  Neues. 

«.  6.  SUge  (Kopenhagen).] 

6.   Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe. 

1)  Hofmokl,  Klinische  Erfahrungen  über  ver- 
schiedene Erkrankungen  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe im  frühen  Kindesalter.  Arch.  f.  Kinderhcilk. 
Bd.  IX.  S.  401.  —  2)  Dcmme,  IL,  Ein  Fall  von 
operativ  beseitigtem,  angeborenen  Verschluss  der  äusse- 
ren Harnrohrenmündung.  XXV.  med.  Bericht  über  d. 
Jcnner'sche  Kinderspital.  Bern.  —  3)  Bokai.  ,L, 
Harnrohrendivertikeln  im  Kindesalter.  Jahresber.  f. 
Kinderhcilk.  Bd.  XXVIII.  S.  188.  —  4)  Wind,  C, 
Die  malignen  Tumoren  der  Prostata  im  Kindesalter. 
Inaug-Diss.  München.  —  5)  Jaksch,  R.  v.,  Ueber 
NierenalTectiorien  bei  Kindern  nebst  Bemerkungen  über 
die  Urämie  und  Ammoniäraie.  Deutsche  Wochensehr. 
No.  40  u.  41.  —  t>)  Kkkert,  A.,  Zur  Frage  von  der 
fieberhaften  Albuminurie  im  Kindesalter.  Jahrb.  für 
Kinderheilk.  Bd  XXVIII  S.  S7  —  7j  v.  Dusch, 
Leber  infecliös.;  Colpitis  kleiner  Mädchen.  Deutsche 
Wochensehr.  No  41.  —8)  So lt  mann,  Ueber  Folgen 
und  Heilung  des  Inguinaltestikels.  Jahrb.  f.  Kindern. 
Bd  XXVII.    S  243. 

Iloftnokl  (I)  theilt  seine,  während  14  Jahren 
gesammelten  Erfahrungen  ii  her  d  i  e  ve  rs  c  Ii  i  e  de  - 
nen  Erkrankungen  der  II  am  -  und  Geschlechts- 
organe im  frühen  Kindesalter  mit.  Diese  Er 
krankungen  kamen  unter  104  454  Kindern  bei  14  50 
;1.38pCi  j  vor.  Von  den  einzelnen  AfTectionen  be- 
spricht der  Verf.  ausführlich:  die  Balanitis  und  Ba- 
hnoposihitis,  die  epithelialen  Verklebungen  der  Vor- 
haut mit  der  Eichel,  die  l'hiinosis  und  Parapbimosis. 
die  durch  Erosionen  und  Gesebwöre  bedingte  Verenge 
rung  der  äusseren  Harnröhreninünduug,  die  Blennorrhoe 
der  Harnröhre,  die  Orchitis  und  Epididymis,  die 
Fremdkörper  in  der  Harnblase,  die  llvdroeele,  den 
Cryptorcbismus.  die  Vulvovaginitis  und  die  Mastitis. 
Hervorzuheben  sind  besonders  die  therapeutischen  Be- 
merkungen, die  ebenso  wie  die  übrigen  interessanten 
Details  im  Original  nachzusehen  sind. 

Dcmme  (2)  beobachtete  bei  einem  kräftigen,  nor- 
mal geb-renon  Knaben  ein:-  I  m  pe  rfo  rat  t  o  orificii 
externi  urethrae.  Der  Verschluss  war  durch  eine, 
aus  festem  Bindegewebe  bestehende  Membran  bedingt. 
Der  Harn  konnte  nicht  entleert  werden  und  bekam 
das  Kind  am  2  Tage  uach  der  Geburt  leichte  clonisehe 
Krämpfe.  Nach  dem  Durchschneiden  der  Membran 
wurden  seitlich  Sutureii  angelegt  und  wurde  die  Harn- 
röhrenmiindung  offen  gehalten  und  d.latirt.  Jodoform- 
verband.   In  6— S  Tagen  Heilung. 
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Bokai  (3)  fand  in  der  Literatur  nur  6  Fälle  von 
Harnröhrendivertikeln  im  Kindesalter  ange- 
führt. Er  beschreibt  2  weitere  eigene  Beobachtungen 
dieses  Leidens. 

1.  Bei  einem  3'/i  Jahre  alten  Knaben,  der  an 
Harnträufeln  und  Harnverhalten  litt,  wurde  unter  dem 
Penis  in  der  Nähe  der  Eichel  eine  taubeneigrosse, 
glatte,  fluetuirende  Geschwulst  ohne  Kritzündun^ser- 
scheinungen  constatirt.  Der  Catbcter  stiess  in  der 
Possa  nav.  auf  ein  Hinderniss,  gelangte  aber  nach  Be- 
seitigung des  letzteren  in  die  Blase.  Der  entleerte 
Urin  war  normal.  Beim  Herausziehen  glitt  der  Ca- 
tbcter, an  der  unteren  Wand  der  Harnröhre  geleitet, 
in  die  Geschwulst  hinein,  aus  der  eine  kleine  Menge 
trüben,  schwach  alkalischen  Harnes  herausfloss.  Darauf 
trat  ein  Collaps  der  Geschwulst  bis  zum  nächsten 
Harndrang  ein,  bei  dem  sich  die  Geschwulst  wieder 
füllte.  Unter  den  Symptomen  eines  Blasencatarrhs 
mit  hohem  Fieber  starb  das  Kind  Die  Section  be- 
stätigte die  Diagnose  eines  pflaumengrossen  Harnröhren- 
divertikels.  Ks  bestand  ausserdem  eine  Dilatation  der 
Harnröhre  in  den  hinteren  Abschnitten,  eine  Cystitis. 
Hypertrophie  der  Blase,  Dilatation  der  freieren,  der 
Nierenbecken  und  rechtsseitige  citrige  Nephritis. 

2.  Ein  schwächlicher,  3  Wochen  alter  Knabe  litt 
an  Harnbeschwerden.  Es  bandelte  sich  um  eine 
pflau mengrosse,  weiche,  fluetuirende  Geschwulst  an  der 
Pars  pendula  der  Urethra.  Beim  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst entleert  sich  ein  halber  Kaffeelöffel  Urin  von 
normaler  Beschaffenheit  Die  Catheterisirung  der  Blase 
war  mit  einer  leicht  zu  überwindenden  Schwierigkeit 
verbunden. 

Wind  (4)  berichtet  über  einen  in  der  Münchener 
chir.  Poliklinik  beobachteten  Fall  von  malignem 
Tumor  der  Prostata  bei  einem  5'  ,  Jahre  alten 
Knaben. 

Die  Symptome  bestanden  in  heftigen  Schmerzen 
beim  Urinlasseo,  Harutiäufeln,  Dysurie.  Die  Kiplo- 
ratio  per  an  um  ergab  eine  welschnussgrosse,  auf  Druck 
sehr  schmerzhafte  Geschwulst  in  der  liegend  der  Pro- 
stata. Die  Catheterisirung  der  Blase  gelang  nur  mit 
dem  feinsten  Catheter  und  rousste  öfter  wiederholt 
werden.  Bei  der  Einführung  des  Instrumentes  stiess 
man  auf  ein  Hinderniss  in  dem  Prostatalbeit  der 
Harnröhre  Der  an  sich  schlechte  Kräftezusfand  des 
Patienten  nahm  immer  mehr  ab.  Lobuläre  Pneumonie. 
Exit.  let.    Dauer  der  Krankheit  4  Mon. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  kleinzelliges 
Sarcom  der  Prostata,  der  Harnröhre  und  des  Blasen- 
balses  mit  multiplen  papillomatü.sen,  sareornatösen 
Wucherungen,  Hypertrophie  und  Dilatation  der  Hirn- 
blase, Hydronephrose  beiderseits,  Anaemie  der  Nieren, 
Pneumonie  der  unteren  und  seitlichen  Partien  der 
rechten  Lunge  und  des  linken  Unterlappens,  allge- 
meine Anaemie. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  weist  der  Verf.  auf 
einen  ganz  analogen,  von  Pitha  und  Billroth  ( A II- 
gem.  u.  spec.  Chir.)  angeführten  Fall,  sowie  auf  7 
ähnliche  Falle  in  der  englischen  Literatur  hin.  Nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  entstehen  alle  Geschwülste 
der  kindlichen  Prostata  primär  und  sind  alle  maligner 
Natur. 

v.  Joksoh  (5)  liefert  einige  Beiträge  zur  Lehre 
von  den  N ierenaf fectio nen  bei  Kindern.  Zu- 
nächst findet  derselbe,  dass  die  febrile  Albuminurie 
bei  Kindern  seltener  vorkommt,  als  bei  Erwachsenen. 
(Verhältniss  der  Procentsätze  19,6:35,2.)  Weiter 
hat  sich  der  Verf.  auf  Grund  einer  Keine  von  Harn 


Untersuchungen  bei  Kindern  überzeugen  können,  dass 
der  Harn  im  Verlaufe  von  acuten  lnfectienskrankheiten 
(Varicellen,  Morbilli.  Pneumonie,  miliare  Tuberculosen, 
so  lange  das  Fieber  anhält,  ungewöhnlich  reich  ist  an 
Microparasiten  der  verschiedensten  Art  und  dass  somit 
die  Niere  als  ein  Eliniinationsorgan  theils  pathogener. 
theils  nicht  pathogener  Microorganismen  betrachtet 
werden  muss.  Letztere  constatirte  der  Verf.  auch  in 
4  Fällen  von  acuter  Nephritis,  joner  Form,  die  in  der 
Erkältungsnephritis  Erwachsener  ein  Analogon  hat 
und  bei  Kindern  selten  beobachtet  wird.  Von  diesen 
4  Fäller.  verliefen  3  günstig,  in  dem  4.  erfolgte  der 
Tod  in  etwa  48  Stunden  (Hydrops  der  Pleurahöhle 
und  Lungenödem).  Obwohl  im  Harn  die  Microorga- 
nismen vorbanden  waren,  konnten  sie  im  Nierengewebe 
nicht  nachgewiesen  werden.  Der  Verf.  ist  deshalb 
der  Ansicht,  dass  diese  4  Fälle  mit  der  von  Letze  - 
rieh  beschriebenen  Nephritis  bacillosa  nichts  zu  thun 
haben.  Die  aus  unbekannter  Ursache  entstehende 
acute  Nephritis  der  Kinder  kommt,  wie  derVcif. 
glaubt,  nicht  selten  vor.  sie  gelangt  nur  deshalb  in 
vielen  Fallen  nicht  zur  Beobachtung,  weil  sie  ohne 
jedwede  klinische  Symptome  verlaufen  kann.  Bezüg- 
lich der  anderen  Formen  der  Nephritis  erwähnt  der 
Verf..  dass  er  ein  Präparat  einer  typischen  linksseiti 
gen  Schrumpfniere  besitzt.  Das  Präparat  stammt 
von  einem  5jährigen  Kinde,  dessen  Harn  normalen 
Befund  zeigte.  —  Die  Ansicht  des  Verf. 's  über  die 
Urämie  und  Ammoniämie  lautet  folgendermaassen : 
Die  Ammoniämie  wird  durch  alkaloidähnliche  Körper 
erzeugt,  die  in  den  Harnwegen,  jedoch  ausserhalb  der 
Nieren,  in  dem  zersetzten  Harn  sich  bilden  und  von 
der  erkrankten  Schleimhaut  des  l'rogenitaltractes  in 
den  Organismus  zurückgeführt  werden.  Der  toxische 
Symptomenconiplex  der  Urämie  wird  durch  die  in  dem 
normalen  Harn  enthaltenen  Toxine  bedingt,  welche  in 
Folge  d«r  Functionsanfähigkeit  der  Nieren  durch  dieses 
Organ  den  Körper  nicht  verlassen  können.  —  Schlicss 
lieh  ist  zu  bemerken,  dass  nach  des  Verf. 's  Erfahrung 
die  Salicylpräparate,  energisch  gegen  das  Scharlach- 
fiober  angewandt,  nicht  allein  den  Verlauf  der  Krank- 
heit günstig  beeinflussen,  sondern  auch  die  Entstehung 
der  Scharlachnephritis  zu  verhüten  vermögen. 

Bei  den  klinischen  Untersuchungen  über  die  fie- 
berhafte Albuminurie  im  Kindesalter  fand 
Ekkert  :T>).  dass  unter  26  Typhusfällen  in  19  (73 
Procent}  Eiweiss  im  Harn  längere  oder  kürzere  Zeit 
nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Albuminurie  trat 
am  häufigsten  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  auf 
und  dauerte  annähernd  1  -1  1  .,  Woche.  Die  Häufig- 
keit der  typhösen  Albuminurie  und  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Eiweisses  standen  im  engen  Zusam- 
menhange mit  der  Intensität  des  Fiebers  und  der 
Dauer  desselben.  Die  Albuminurie  erwies  sich  dabei 
nicht  als  ein  Symptom  von  wichtiger  prognostischer 
Bedeutung  für  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der 
Krankheit. 

v.  Dusch  (7)  beobachtete  in  der  Heidelberger 
Luisen heilanstali  19  Fälle  von  infoctiöser  Colpitis 
und  zwar  7  Falle  im  Laufe  des  Jahres  1886  und  12 
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Fälle  im  Jahre  1888.  Die  Kinder  standen  im  Alter 
von  P  2— 12  Jahre;  die  meisten  (10  Fälle)  waren 

2  '/j — 4  Jahre  alt  Es  bestand  ein  mehr  oder  weniger 
reichlicher,  schleimig-eitriger  oder  eitriger  Ausfluss 
aus  der  Vagina  und  Vulva,  der  an  den  Labien  zu 
gelblich  grauen  Krusten  vertrocknete,  aber  nur  aus- 
nahmsweise s'ärkere  Heizung  verursachte.  In  dem 
Secrete  fand  sich  constant  und  reichlich  während  der 
ganzen  Erkrankung  der  Neisser'sche  Gonococcus  oder 
wenigstens  ein  ihm  ähnlicher  Microorganismus.  Die 
subjectiven  Beschwerden  waren  unbedeutend:  nur 
einmal  war  das  Gehen  und  Sitzen  schmerzhaft,  einige 
Male  bestand  vermehrter  Harndrang.  Die  Affection 
war  hartnackig:  9  Falle  wurden  nach  3 — 10  Wochen 
völlig  geheilt,  4  gebessert  und  6  ungeheilt  auf  Wunsch 
der  Ellern  entlassen.  Therapeutisch  wurde  nach 
wiederholten  täglichen  Ausspülungen  mit  lauem  Wasser 
mittelst  eines  Irrigators  Sublimatlösung  (1  :  3000  bis 
500),  Zinc.  sulf.  (1  :  600),  Carbolsäure  (2  pCt.)  und 
Thallin  (2  pCt.)  in  einer  Quantität  von  1  —  1  '/2  I  ein- 
gespritzt. Auch  Jodoformstifte  (Hott)  wurden  einge- 
legt. Keines  dieser  Mittel  erwies  sich  als  besonders 
wirksam.  Die  rascheste  Wirkung  äusserte  oinmal  die 
Sublimatlösung.   In  ätiologischer  Beziehung  wurde  in 

3  von  aussen  hereingekommenen  Fällen  Gonorrhoe  bei 
den  Eltern,  in  2  Fällen  bei  den  Geschwistern  nach- 
gewiesen. In  5  anderen  Fällen  war  nichts  Bestimmtes 
zu  ermitteln.  Bei  den  übrigen  9  Fällen  fand  unzweifel- 
haft eine  Spitalinfection  statt,  trotzdem  die  grösste 
Vorsicht  beobachtet  wurde.  Der  Verf.  stellt  nach  seinen 
Beobachtungen  folgende  Schtusssätze  auf:  1.  Es  giebt 
bei  kleinen  Mädchen  eine  virulente  Colpitis  vermutlich 
gonorrhoischer  Natur.  2.  Diese  Colpitis  ist  in  hohem 
Grade  infectiös  urd  kann  sowohl  durch  Gegenstände, 
als  auch  durch  dritte  Personen  übertragen  werden. 
3.  Dieselbe  befällt  mit  Vorliebe  solche  Kinder,  die  an 
Scharlach  erkrankt  sind  oder  denselben  unmittelbar 
überstanden  haben.  4.  Ihr  Auftreten  in  einem  Kinder 
spitale  erfordert  die  sofortige  Isolirung  der  Erkrankten 
und  Stellung  unter  eine  besondere  Pflege. 

Soltniann  •JH  bespricht  die  verschiedenen  Er- 
scheinungen, welche  der  I ngu i n  a 1 1 est  i  kel  hervor- 
rufen kann  und  giebt  eine  Bandage  an,  mittelst 
welcher  man  den  beweglichen  Inguinaltestikel,  nach- 
dem man  ihn  herabgedrängt  hat,  im  Scrotum  zurück- 
halten kann.  In  einem  vom  Verf.  beobachteten  Falle 
wurde  mit  dieser  Bandage  ein  günstiger  Erfolg  erzielt. 

7.  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  und 
der  Knochen. 

1)  Wichmann,  J.  V.,  Schädliche  Wirkung  d<rr 
senkrechten  Extension  in  der  Behandlung  von  Ober- 
schenkelbiüchet.  rachitischer  Kinder.  Jahrb.  t.  Kinder- 
heilk  Bd.  XXV11.  S  '252.—  T,  <i  all  vis,  P.,  Theones 
pathogeui<)ut-ä  du  rachilisme  üaz  des  hup.  No  97. 
(Besprechung  der  verschiedenen  Theorien  über  die 
Pathogenese  der  Rachitis.)  —  3)  Cbeadlc,  W.  B., 
A   diseussivii   on   rickets  etc     Bnt.  Journ.    Nov.  24. 

-  4;  ijuisling,  N.  A..  Studien  über  Rachitis.  Arch. 
f.  Kmderh.  Bd.  IX.  S.  2!>3.  —  5)  Fisch  I,  R,  Der 
Kintluss  der  Jahreszeit  auf  die  Frequenz  der  Rachitis. 
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Prager  Wochenschr.  No.  4.  —  6)  Lee,  R.  J.,  On  the 
precedent  cause  of  rickets.  Lancet.  Dec.  15.  —  7) 
Tordaj,  F.,  Wesen  und  Behandlung  der  Rachitis. 
Pester  Pr.  No.  8  —  8)  Ogston,  A.,  The  aurgical 
treatment  of  rickets  British  Journ.  Nov.  24.  —  9) 
Webersberger,  D. ,  Die  chirurgische  Behandlung 
rachitischer  Verkrümmungen  des  Unterschenkels.  In- 
aag.-Diss.  Würzburg.  —  10)  Eitelberg,  A.,  Ueber 
den  Causalnexus  zwischen  der  Rachitis  und  den  Er- 
krankungen des  kindlichen  GehÖrorganes.  Jahrb.  f. 
Kinderh.  Bd  XXVII.  S  96.  —  11)  Wagner,  P., 
Lober  Rheumatismus  chronicus  u.  Arthritis  deformans 
im  Kindcsalter.  Münch.  Wocbenschr.  No.  12.  u.  13. 
—  12)  Demme,  R.,  Ein  Fall  von  multipler  Synovitis 
scarlatinosa  mit  consecutiver  Panarthritis.  XXV.  med. 
Bericht  über  das  Jenner'sche  Kinderspital.  Bern.  — 
13)  Bubbard,  L.  W.,  Somo  soggcstious  concerning 
the  prevention  of  chronic  joint  discase  in  children. 
New  York  Ree  Nov.  10.  (Bekanntes.)  —  14)Henoch, 
Ucber  Schädel lücken  im  frühen  Kindcsalter.  Berliner 
Wochenschr.    No.  29. 

W ich m an n  (1)  gelangte  zu  der  Ueberzeugung, 
das»  die  Wirkung  der  senkrechten  Extension  in 
der  Behandlung  von  Oberschenkelbrüchen 
bei  rachitischen  Kindern  eine  nachtheilige 
ist.  indem  die  Ober-  und  Unterschenkelknochen  dabei 
eine  Ernährungsstörung  erleiden  und  abnorm  biegsam 
werden.  Die  sich  auf  diese  Thatsache  beziehenden 
Beobachtungen  betrafen  8  rachitische  Kinder  (im  Alter 
von  3  l3 /4  Jahren),  bei  welchen  es  sich  um  eine 
complete,  nicht  complicirte  Fractur  in  der  Mitte  das 
Oberschenkels  handelte.  Bei  nicht  rachitischen  Kindern 
gleichen  Alters,  die  an  Oberschenkelfractur  litten  und 
mittelst  der  senkrechten  Extension  behandelt  wurden, 
wurde  die  erwähnte  Veränderung  der  Knochen  ebenso 
wenig  beobachtet,  wie  bei  rachitischen  Kindern,  bei 
denen  eine  andere  Behandlungsmethode  derselben 
Fractur  zur  Anwendung  kam. 

Cheadle  (3)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Rachitis 
eine  „Diätkrankheit"  sei,  in  Folge  von  fehlerhafter 
Ernährung  der  Kinder  entstehe  und  durch  rationelle 
.antirachitische*  Ernährung  geheilt  werden  könne. 
Der  Bauptfehler  der  Diät,  die  die  Rachitis  erzeuge, 
sei  der  Mangol  an  animalischem  Fett  und  wahrschein- 
lich auch  an  phosphorsauren  Salzen.  Dabei  spielen 
auch  die  schlechten  hygienischen  Verbältnisse  eine 
gewisse,  wenn  auch  nicht  hervorragende  Rolle.  Durch 
congenitale  Syphilis  und  Scorbut  werde  der  Character 
der  Rachitis  modificirt. 

Von  den  Studien  Quisling's  (4)  über  die 
Rachitis  sind  hier  folgende  Punkte  hervorzuheben. 

Unter  200  Neugeborenen  (92  Kn..  108  Mäd.), 
die  auf  congenitale  Rachitis  untersucht  wurden,  fand 
sich  20  mal  abnorm  grosse  Fontanelle,  10 mal  Cranio- 
tabes  7  mal  Brustrachitis,  I  mal  Rachitis  der  unteren 
Extremitäten  '.'<}.  Microscopischer  Nachweis  konnte 
nicht  geliefert  werden,  doch  glaubt  der  Verf.,  dass 
wenigstens  bei  fi  dieser  Falle  die  Rachitis  mit 
Bestimmtheit  bestanden  habe.  In  keinem  dieser  Fälle 
liess  sich  eine  mangelhafte  Entwickeluug  nachweisen. 
Bezüglich  der  Altersverhaltnisse  aller  in  der  Poliklinik 
der  tiebiiratistalt  zu  Christiania  während  5  Jahren 
wegen  Rachitis  behandelten  Kinder  stellte  es  sich 
heraus,  dass  unter   1000  Kindern  29  weniger  als 
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3  Monat  alt  waren;  im  Alter  von  3—6  Monat  standen 
117  K.,  im  Alter  von  6—9  Monat  144  K.,  im  Alter 
von  9—12  Monat  186  K.,  im  Alter  von  1  —  1 Jahr 
273  K.,  im  Alter  von  1  \ ',— 2  Jahr  148  K.  Weiter 
waren  74  K.  2—3  Jahre,  20  K.  3  —  5  Jahre  und  9 
über  5  Jahre  alt.  Die  Zeit  der  Entstehung  der 
Rachitis  bei  den  untersuchten  Kindern  konnte  nicht 
festgestellt  werden.  Die  obige  Altersbestimmung  be- 
zieht sieb  auf  die  erste  Krankenvorstellung.  Was  die 
Häufigkeit  der  Rachitis  in  Christiania  anlangt,  so 
fand  der  Verf.  unter  7309  kranken  Kindern  1000 
rachitisch ;  speciell  in  der  Periode  der  ersten  drei 
Lebensjahre  waren  unter  4  8t>8  Kindern  971  rachitisch. 
Die  Frage,  ob  die  Rachitis  ein  constitutionelles  oder 
ein  locales.  an  das  Skelet  gebundenes  Leiden  sei,  be- 
antwortet der  Verf.  nach  der  Besprechung  der  einzelnen 
klinischen  Momente  dabin,  dass  die  Noxe,  die  die 
Rachitis  hervorruft,  nur  allgemeiner  und  constitutio- 
neiler  Natur  sein  kann.  Dass  die  Krankheit  erblich 
sei,  konnte  sich  der  Verf.  nicht  überzeugen.  Nur  in 
einem  Falle  konnte  man  von  einer  congenitalen 
Rachitis  sprechen.  Was  endlich  die  Aetiologie  der 
Hachitis  anlangt,  so  weist  der  Verf.  besonders  auf  die 
geographische  Verbreitung  des  Leidens  und  auf  die 
Einwirkung  der  Jahreszeiten  hin.  Aus  dem  Imstande 
nämlich,  dass  die  Rachitis  überwiegend  häufig  in  den 
nördlichen  Ländern  vorkommt,  in  denen  die  Kinder 
nur  wenig  ins  Freie  herausgetragen  werden  können, 
und  ferner  aus  dem  Umstände,  dass  dio  Zahl  der 
rachitischen  Erkrankungen  in  den  Wintormonaten  bis 
zu  Ende  des  Frühjahrs,  also  in  der  Jahreszeit,  in  welcher 
die  Kinder  gleichfalls  nur  im  Zimmer  gehalten  werden, 
steigt,  zieht  der  Verf.  die  Schlussfolgerung,  dass  der 
Mangel  an  frischer  Luft  einen  grossen  Einfluss  auf  die 
Entwickelung  der  Rachitis  ausübt.  Frädisponirend 
wirkt  dabei  die  mangelhafte  Lungenventilatiou,  An- 
häufung von  Endproducten  des  Stoffwechsels  im  Blute 
und  ungenügende  Oxydation. 

Fi  sc  hl  (5)  zeigt  an  der  Hand  einer  Tabelle  den 
Einfluss  der  Jahreszeit  auf  die  Frequenz  der 
Rachitiserkrankungen.  Die  Tabelle  umfasst2049 
Falle  von  Rachitis,  dio  während  10  Jahre  im  Ambu- 
latorium des  Haun  er 'sehen  Kinderspitals  r  München; 
beobachtet  wurden  Aus  der  Zusammenstellung  ergiebt 
sich,  dass  die  Zahl  der  rachitischen  Krankheitsfalle 
vom  Januar  bis  in  den  Monat  Mai  mit  erstaunlicher 
Gesetzmässigkeit  steigt  und  von  da  an  mit  vorüber 
gehender  Steigerung  im  October  constant  bis  zum  De- 
cetnber  fällt. 

Lee  (G  ist  der  Ansicht,  dass  die  Entwicklung 
der  Rachitis  wenn  nicht  ausschliesslich,  so  doch 
hauptsächlich  durch  eine  Functionsstörung  der  Respi- 
ration.sorgHtie  eingeleitet  wird  und  dass  dem  Ausbruch 
der  rachitischen  Erscheinungen  im  Allgemeinen  irgend 
eine  Form  vonLungenerkrankung  (Bronchitis,  Broncho- 
1-neumonie  oder  Pneumonie)  vorausgeht.  Zum  Beweis 
fuhrt   der  Vor!',    in  tabellarischer  Zusammenstellung 

l'';illo  vfi*i  K  icliiti*  an,  in  denen  vor  der  rachitischen 
Erkrankung  ei-n«  Erkra-ikun:;  der  Athuiungsor^sine, 
am  häutigen  die  Bronchitis,  bestanden  hat. 


Torday  (7)  wandte  bei  262  Kindern  im  Alter 
von  6  Mon.  bis  7  Jahren  den  Phosphor  nach  der 
Kassowitz'scben  Vorschrift  als  antiraebitisches 
Mittel  an.  Er  gewann  dabei  die  Ueberzeugung,  dass 
der  Phosphor  kein  Specificnm  gegen  die  Rachitis  sei. 
Dieses  Mittel  allein  vermag  nämlich  den  abnormen 
Ossificationsprocess  nicht  aufzuhalten,  im  späteren 
Stadium  nicht  herabzustimmen  und  den  Verlauf  nicht 
abzukürzen  Es  wirkt  nur  günstig  als  Antinervinum 
besonders  in  Verbindung  mit  Eisen;  doch  ist  die  Wir- 
kung bei  Spasmus  glotiidis  unsicher.  Bei  Affectionen 
des  Yerdauungscanais  und  bei  anderen  fieberhaften 
intercurrenten  Erkrankungen  muss  der  Phosphor  aus- 
gesetzt werden.  Als  die  besten  Mittel  gegen  die 
Rachitis  betrachtet  der  Verf.  dio  strenge  Auswahl  ent- 
sprechender Nährstoffe,  die  rationelle  Wartung  und 
die  möglichst  vorteilhafte  Ausnützung  der  hygieni- 
schen Postulale. 

Webersberger  (9)  veröffentlicht  6  Fälle  von 
hochgradig  rachitischen  Verkrümmangen  der 
Unterschenkel,  die  mittelst  Osteoclase  oder  Osteo- 
tomie (Angerer)  mit  Erfolg  behandelt  wurden.  Die 
Ansichten  des  Verf.  über  die  Therapie  der  Rachitis 
im  Allgemeinen  lassen  sieb  folgendermaassen  resu- 
miren :  Für  die  interne  Behandlung  hat  sich  der 
Phosphor  nach  der  Kassowitz'scben  Methode  als  ein 
sehr  prompt  wirkendes,  bequemes  und  ungefährliche« 
Mittel  bewährt.  Schon  in  der  2.  Woche  der  Behand- 
lung schwinden  dio  nervösen  Erscheinungen  und  der 
Craniotabes.  das  Allgemeinbefinden  bessort  sich  ,  das 
Körpergewicht  nimmt  zu  und  die  Knochen  werden 
feste»-.  DieKnochenverkrümmungen.  speciell  der  Unter- 
schenkel, verlieren  sich  oft  spontan  mit  dem  Fort- 
schritt des  Knochenwachsthums.  Die  Geraderichtung 
kann  ev.  durch  passende  elastische  Schienenapparate 
gefordert  werden.  Hochgradigere  Verkrümmungen  da- 
gegen oder  Infractionen  müssen  durch  chirurgische 
Mittel  beseitigt  werden.  2  Methoden  empfehlen  sich 
in  dieser  Beziehung  am  besten,  nämlich:  die  Osteo- 
clase und  die  Osteotomie. 

Eitelberg  (10'  macht  auf  den  schädlichen  Ein- 
fluss aufmerksam,  den  die  Bachitis  auf  das  kind- 
liche Gehörorgan  ausübt.  Unter  250  rachitischen 
Kindern  litten  46  an  eitriger  Mittelohrentzündung  und 
12  an  Erkrankungen  der  Ohrmuschel  und  des  äusseren 
Gehörganges.  Normale  Trommelfelle  worden  von  den 
260  untersuchten  Fällen  nur  in  27  constatirt. 

Wagner  (11)  beobachtete  einen  Fall  von  Arthri- 
tis deformans  bei  einem  7  1  -  Jahre  alten  Mädchen, 
welches  von  einer  gesunden  Familie  stammte  und  vor- 
her nie  erheblich  krank  gewesen  war. 

2  Monate  nach  einer  Angina,  die  sich  während  einer 
scarliitinösen  Erkrankung  der  zwei  Brüder  der  Patientin 
entwickelte,  ab«  r  ohue  ein  Eianthom  verlief,  stellten 
sich  Schmerzen  und  roässige  Schwellung  des  rechten 
Ellenbo^'tij.'clerikes  ein  14  Tage  später  zeigte  sich 
eine  ähnliehe  Veränderung  am  linken  Kllenbogcngelenk. 
Dabei  e.ne  *taikc  IScwe^ungshemmung  In  ziemlich 
rascher  Aufeinanderfolge  erkrankten  in  gleicher  Weise 
die  Hanl-,  l  inder-.  Knie-,  Fuss-  und  Zehengelenke. 
All^  m  nhffin  lT  gut.  Temperatur  normal  Im  weiteren 
Verlaute  traten  stärkere  Veränderungen  an  den  Gelenk- 
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flächen  der  Knochen  ein:  theilweise  oder  totale  Anky- 
losen U>nkes  Bllenbogengeleuk),  Luxatio  femoris  iHaoa 
rechts,  Lösung  und  Knickong  in  der  Epiphysentinie 
der  linken  Tibia,  kolbige  Auftreibangen  der  Knochen 
der  Finger  und  Zeben.  Die  Therapie  (darunter  Ther- 
malbäder, Ma.ssaga)  blieb  erfolglos. 

Deiume  (12)  beschreibt  einen  Fall  Ton  multi- 
pler Synovitis  scarlatinosa  mit  consecutiver 
Panarthritis  bei  einem  5  J.  alten  Knaben. 

Der  Patient  war  bis  zum  Ende  des  3.  Lebensjahres 
gesund.  Um  diese  Zeit  wurde  er  von  schwerem  Scbar- 
lachfieber  befallen.  Mit  dem  Beginn  der  Abschuppung, 
etwa  10  Tage  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems,  trat 
unter  den  Erscheinungen  von  Fieber,  Appetitmangel 
und  Somnolenz  eine  sehr  schmerzhafte  Anschwellung 
der  Schulter-,  Ellbogen-,  Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenke 
auf.  Im  Verlaufe  der  folgenden  8—  14  Tage  gesellte 
sieb  dazu  eine  gleiche  Schwellung  fast  sämmtlicber 
übrigen  Gelenke  des  Körpers.  Es  bandelte  sich  um 
eine  multiple  Synovitis.  Mit  dem  Nachlass  der  Schmerz- 
baftigkoit  der  Unterkiefergelenke  wurde  dem  Pat.  täg- 
lich 2,0,  später  2,5  g  Natr.  salicyl.  verordnet.  Ein 
Erfolg  trat  aber  nicht  ein.  Bei  sehr  schlechtem  Kräfte* 
zustand  wurde  der  Kranke  2  Jahre  nach  Beginn  des 
Leidens  ins  Spital  aufgenommen.  Objectiv  fanden  sieb 
alle,  der  Untersuchung  zugängliche  Gelenke  kuglicb 
oder  keulenartig  aufgetrieben.  Diese  Auftreibungen 
waren  wesentlich  durch  eine  Verdickung  der  Kpiphysen- 
knoeben  bedingt;  einen  geringen  Antbeil  nahm  daran 
auch  ein  massiger  Erguss  in  das  Innere  der  Gelenke. 
Die  Diapbyscn  fast  nur  von  der  Baut  bedeckt.  In  der 
Achselhöhle  und  am  Unterkiefer  starke  Lymphdrüsen- 
tumoren.    Psychische  Entwickelung  normal. 

Die  Therapie  bestand  in  Sodabadern,  Maisage  und 
innerlicher  Darreichung  von  Ol.  jec.  As.  und  Sol.  Fow- 
leri,  führte  aber  zu  keinem  positiven  Resultate.  Erst, 
nachdem  Pat.  eine  intercurrente  Knocbendiphtherie 
überstanden  hatte,  wurde  Jodkalium  innerlich  bis  2  g 
pro  die  gereicht  und  äusscrlicbe  Application  der  Jod- 
tinetur  auf  die  afficirten  Gelenke  verordne«.  Unter 
dem  Einfluss  der  15  Wochen  lang  fortgesetzten  Mcdi- 
cation  worde  eine  Abnahme  der  Gelenkverdickungen 
und  gänzliohe  Beseitigung  der  Schmerzhaftigkeit  con- 
statirt.  Auch  auf  das  Allgemeinbefinden  hat  das  Jod 
entschieden  günstig  eingewirkt 

Epikritisch  bemerkt  der  Verf. ,  dass  die  Prognose 
dieses  Falles  bezüglich  der  vollkommenen  Rückbildung 
der  AfTection  angesichts  der  erzielton  therapeutischen 
Resultate  niclit  hoffnungslos  sei.  Zu  befürchten  sei 
nur  eine  tuberculöse  Allgeoieinerkrankung.  Bei  der 
Untersuchung  der  Drüsenpackete  am  Unterkiefer  konn- 
ten nämlich  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden. 

Ben  och  (14)  berichtet  über  2  Fälle  von  Schädel - 
lürken  im  frühen  Kindesalter,  die  wahrscheinlich 
traumatischen  Ursprungs  waren. 

1  Ein  5  Monate  altes  Kind,  Anfangs  gesund,  be- 
kam in  der  5.  Lebenswoche  Convulsionen  und  zeigte 
fortschreitende  Abmagerung.  Es  entwickelte  sich  dabei 
über  dem  rechten  Ohr  eine  nierengrosse,  flache,  elasti- 
sche, transparente  und  coroprimirbare Geschwulst.  Rings 
um  dieselbe  waren  scharfe  Knochenränder  sehr  deutlich 
zu  (üblen.  Der  Schädel  zeigte  sonst  normale  Verhält- 
nisse. Bei  der  Function  der  Geschwulst  wurde  eine 
klare,  bernsteingelbe,  ci weinhaltige  Flüssigkeit  entleert. 
Nach  einer  2.  Punction  wurde  eine  schwache  Jodlösung 
injicirt.  Da  sich  die  Geschwulst  wieder  füllte,  so  wurde 
noch  eine  3.  Function  knölhig.  Nach  der  Entleerung 
des  Geschwulstinhaltes  war  eine  weite  Lücke  im  Schädel 
zu  constatiren.    Das  Kind  collabirte  und  starb. 

Die  Scction  ergab  eiuen  am  reebteu  Tuber  parict 


befindlichen,  1'/,  cm  breiten,  mit  einer  derben  Mem- 
bran ausgefüllten  Knochendefeet.  Das  Pericranium 
ging  glatt  darüber  weg.  Die  Galea  intact,  zwischen 
derselben  und  dem  Pericranium  über  dem  Defeet  eine 
gel blich-röth liehe  Färbung,  offenbar  der  Rest  eines 
alten  Blutcxtravasates.  Oberhalb  der  Scbädellücke 
eine  Impression  des  Knochens,  eine  andere  am  linken 
Os  parict.  Die  Dura  zeigte  rechts  eine  frische,  braune, 
pseudomembranöse  Auflagerung.  Pia  und  Dura  mit 
der  Lückenmembran  verwachsen,  gelblich  pigmentirt. 
Von  da  aus  gingen  feste  Stränge  in  die  Hirnsubstanz 
bis  znm  Ependym  und  Hinterhorn  hinein.  Die  Hirn- 
substanz an  dieser  Stelle  weich,  gelblich.  Anat, 
Diagn.:  Fractur  des  Scheitelbeins  rechts,  Meningocele 
traumatica  spuria,  Pacbymeningitis  und  Arachnitis 
ebron.  adbaesiva,  Pacbymeningitis  recens  pseudomem- 
branacea  und  Encephalitis  chron.  interstitialis. 

2)  Ein  3  Monate  altes,  atrophisches  Mädchen  litt 
seit  2  Monaten  ao  Convulsionen.  Später  erkrankte  es 
an  Bronchopneumonie.  Ueber  dem  rechten  Scheitel- 
beine fand  sich  eine  flache,  elastische  Prominenz.  In 
der  Tiefe  der  Geschwulst  war  eine  dreieckige  Lücke  im 
Knochen  fühl  Dar.  Bei  der  Probepunction  entleerte 
sich  Blut.  Exit  let.  in  Folge  von  Pneumonie  und 
Diarrhoen. 

Section:  Im  rechten  Scheitelbeine  ein  6  cm  langer, 
3  cm  breiter  Defcct  mit  verdickten  Knochenrändern, 
ausgefüllt  von  einer  derben  Membran,  welche  einerseits 
mit  dem  Pericranium,  andererseits  mit  der  Dura  und 
Pia  verwachsen  war.  Beide  Hirnhäute  narbig  degenerirt 
und  bräunlich  pigmentirt.  Darunter  das  Gehirn  ad- 
härent  mit  derben  Bindegewebszügen  bis  in  das  rechte 
Corpus  striatum.  Anat.  Diagn.:  Fractur  des  Scheitel- 
beines rechts  mit  Ruptur  der  Dura,  adhäsive  Meningitis, 
Encephalitis,  strangförmige  Scltrose  bis  ins  Corpus 
striat.  dextr.,  Bronchopneumonie. 

[Engelsen,  Om  Aarsaegerne  til  Tacndernes  uregel- 
maessige  Stilling,  soerligt  om  Rakitis's  Betydning.  Hos- 
pitals  Tid.  3.  R.  VI.  p.  5  og  31. 

Nach  einer  Reihe  allgemeiner  Bemerkungen  über 
die  Ursache  der  unregelmäßigen  Zabnstellung,  worin 
Verf.  sich  der  Darstellung  Fleischmann's  über  die 
rachitische  Kieferdeformität  anscbliesst,  giebt 
er  eine  Uebersicht  über  149  Gypsabdrücke  ton  Kie- 
fern mit  unregelmässiger  Zabnstellung.  Diese  sind 
erst  später  gesammelt,  und  insofern  kennt  er  in  den 
betreffenden  Fällen  nicht  die  Verhältnisse  in  der  ersten 
Kindheit;  doch  glaubt  Verf.  mit  Bestimmtheit  behaup- 
ten zu  können  —  namentlich  durch  Betrachtung  der 
Kieferform,  verglichen  mit  den  Befunden  bei  rachi- 
tischen Kindern  —  dass  ungefähr  die  Hälfte  der  un- 
regelmäßigen Zahnstellungen  durch  die  rachitische 
Kieferdeformität  bedingt  wird.  Bleibende  Milchzähne 
und  überzählige  Zähne  spielen  nur  eine  untergeordnete 
Rolle.  «.  6.  Stage  (Kopenhagen).] 

8.  Krankheiten  der  Haut,  der  allgemeinen 
Bedeckungen  und  der  Drüsen. 

1)  Klliot,  G.  T.,  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum 
or  Ritter's  disease.  Amer.  Journ.  Jan.  (Mittbcilung 
von  2  Fällen  dieser  Krankheit.  Besprechung  der  kli- 
nischen Verbältnisse.)  —  2)  Fox,  T.  C,  On  a  peculiar 
eruption  of  comedones  in  children.  Lancet.  April  7. 
—  3)  Baumel,  L.,  L'eczema  impetigineux  de  la  face 
et  du  cuir  chevelu  chez  l'enfant.  Montp.  mäd.  Jan.  1. 
u.  16.  —  4)  M  e  t  ten  hei  me r,  C,  Ueber  Zoster  im 
Kindesalter.  Jahrb  f.  Kinderheilk.  Bd.  XXVIII. 
S.  69.  —  5)  Frie  dl  ander,  J.,  Ein  Fall  von  geheil- 
ter Solerodermie  bei  einem  fünfjährigen  Mädchen. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  IX.  S.  356.  -  6)  Money, 
A.,  Chronic  infantile  sclerema  and  paraly.sis.  Lancet. 
Oct.  27.  —  7)  Ranke,  B.,  Zur  Aetiologie  und  patho- 
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logischen  Anatomie  des  nomatösen  Brandes.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  XXVII.  S.  309.  —  8)  Brück,  M., 
Zwei  rapid  verlaufende  und  tödtlich  endende  Fälle  Ton 
Morbus  macalosus  Werlhofii.  Pester  Pr.  No.  22.  — 
9)  Sturgis,  R.,  On  the  use  of  lanolin  and  boracic 
acid  in  certain  diseases  of  the  skin  in  children. 
Boston  journ.  No.  8.  —  10)  De*mme,  R,,  Bespre- 
chung einer  Parotitis-Epidemic.  XXV.  med.  Bericht 
über  d.  Jenner'sche  Kinderspital.  Bern. 

Bäumet  (3)  beschreibt  auslührlich  einen  Fall  von 
Eczema  impctiginosum  bei  einem  Kinde  und  ana- 
lysirt  die  einzelnen  Erscheinungen.  Er  kommt  schliess- 
lich zu  der  üeberzeugung,  dass  das  Kczcra  in  diesem 
Falle  die  Folge  von  Dentition  war. 

Metten  heimer  (4)  ist  der  Ansicht,  dass  der  Her- 
pes zoster  bei  Kindern  häufiger  vorkommt,  als  man 
gewöhnlich  anzunehmen  pflegt  und  nur  deshalb  selten 
beobachtet  wird .  weil  die  Symptome  im  kindlichen 
Alter  weniger  schwer  sind,  als  bei  Erwachsenen,  weil 
die  Neuralgien  fehlen  und  weil  in  der  Regel  die  An- 
gehörigen keine  Veranlassung  finden,  ärztliche  Hilfe 
in  Anspruch  zu  nehmen.  Der  Verf.  hat  nur  4  Fälle 
einseitiger  Gürtelrose  bei  Kindern  gesehen.  Die  Kin- 
der standen  im  Alter  von  5.  8,  10  und  16  Jahren. 

Auf  Grund  von  klinischen  Beobachtungen  und 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  des  noma- 
tösen Brandes  bei  Kindern,  kommt  Ranke  (7)  zu 
der  Schlussfolgerung,  dass  nomatöse  Brand  formen  bei 
besonders  stark  disponirten  Individuen  spontan,  d.  h. 
ohne  Zusammenhang  mit  anderen  Nomafallen.  ent- 
stehen können.  Das  nicht  selten  gehäufte  Auftreten 
von  Notuafällen  in  den  Anstalten  und  die  vorwiegende 
Localisation  der  Veränderung  auf  der  Schleimhaut  der 
verschiedenen  Körperöffnungen  legt  den  Gedanken 
nahe,  dass  es  sich  bei  Koma  um  das  Eindringen  von 
microparasitären  Keimen  handelt.  In  dem  von  Noraa 
ergriffenen  und  necrotischen  Gewebe  finden  sich 
massenhaft  Coccen  vor,  die  fast  den  Eindruck  einer 
Reincultur  machen.  Die  speeifische  Natur  dieser  Coccen 
ist  aber  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 

Brück  (8)  theilt  2  Fälle  von  rapid  und  tödtlich 

verlaufendem  Morbus  maculos.  Werlhofii  mit. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  lieb  um  ein  7  Jahre  altes 
Mädchen,  welches  ausser  Masern  keine  ai.deren  Krank- 
heiten überstanden  hatte.  Haemojjhilie  lag  nicht  vor. 
Auf  der  Haut  und  der  Mundschleimhaut  zahlreiche 
frisch«?  und  ältere  Ecchvraosen.  Urin  dunkelroth. 
Temper.  39,4'  C.    Puls  132,  klein.  Mattigkeit,  Sopor. 


Flüssige,  serös-blutige  Stühle,  heftige  Epistaiis.  Zu- 
nahme des  Sopors,  Exit.  Ict. 

Bei  der  Seotion  fanden  sich  Blutextravasato  der 
Haut,  der  Dura  und  Pia  mater,  der  Basis  des  kleinen 
Hirns,  des  Pcricards  und  der  Darroscbleimhaut.  Infarct 
des  rechten  Herzatrium,  Haematopericardium,  allge- 
meine Anämie. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  schwächliches,  2'/,  Jahre 
altes  Mädchen.  Bei  demselben  constatirte  man  bläu- 
lich-rothe  Flecke  auf  der  Haut  des  Rumpfes  und  der 
Extremitäten,  Epistaiis  und  hochgradige  Prostration. 
Erbrechen1  von  dunkelrother  Flüssigkeit,  theerfarbige 
Stühle.    Collaps.  Tod. 

Die  Section  ergab:  Subcutane,  pleurale  Darm-  und 
Nieren-Ecchymosen.  Allgemeine  Anämie  und  Lungen- 
ödem 

Die  Krankheit  in  beiden  Fällen  machte,  wie  der 
Verf.  bemerkt,  den  Eindruck  einer  acuten  Icfections- 
krankheit.  dennoch  musste  in  Anbetracht  des  objec- 
tiven  Befundes  die  Diagnose  eines  idiopathischen  Morb. 
mac.  Werlhoffii  gestellt  werden.  Die  Dauer  des  Leidens 
im  1.  Fall  betrug  8,  im  2.  Fall  7  Tage. 

Sturgis  (9)  rühmt  die  Wirkung  des  Lanolin 
bei  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten,  speciell 
der  verschiedenen  Eczeme,  der  Seborrhoe  und  der 
chronischen  Urticaria.  Ist  die  seröse  Ausscheidung 
stark,  so  wendet  er  Borsäure  an,  bei  geringerer  Aus- 
scheidung Borsäure  und  Lanolin.  Das  letztere  allein 
zeigt  sich  nützlich  bei  massiger  Schuppenbildung  und 
bei  der  Urticaria.  Dagegen  leistet  bei  bedeutender 
Schuppenbildung  und  Infiltration  die  Salicylsäure  mit 
Lanolin  gute  Dienste. 

Demme  (10,  bespricht  eine  von  ihm  beobachtete 
Epidemie  der  Parotitis  (Mumps).  Die  Gesamratzahl 
der  Erkrankungsfälle  betrug  117.  Die  Contagiositat 
konnte  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden.  Die 
durchschnittliche  Incubationszeit  dauerte  8 — 15 Tage, 
das  Prodromalstadium  36 — 52  Stunden.  Von  den 
1 17  Fällen  verliefen  8  Fälle  mit  sehr  ernsten  Compli 
cationen.  In  2  Fällen  entwickelte  sich  Gangrän  der 
Parotis  und  führte  zum  letalen  Aasgang,  in  3  Fällen 
bestand  eine  diffuse  Infiltration,  die  2  mal  abscedirte. 
Weiter  in  2  Fällen  stellte  sich  in  der  Periode  der 
Rückbildung  der  Parotitis  eine  Glomerulonephritis  mit 
günstigem  Verlauf  ein,  endlich  in  1  Falle  gesellte  sich 
zu  der  beiderseitigen  Entzündung  der  Parotis  eine 
linksseitige  Otitis  media  mit  Perforation  des  Trommel- 
fells und  schweren  cerebralen  Symptomen. 
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Wigand,  0.,  II.  719,  720. 
Wigbt,  J.  S.,  I.  355;  II  400,  402, 

430.  431. 
Wightman,  A.  C,  I.  21. 
Wiglesworth  II.  67,  79,  80. 
Wiglesworth,  J.,  II.  656. 
Wijhe,  J.  W.  van,  I.  83,  85,  93  (3), 

99. 

Wijnhoff  II.  283. 

Wilckens,  M,  I.  107  (2),  III,  518. 
v.  Wild  I.  254. 
Wilder,  Burt  G.,  I.  107 
Wilhelm  I.  541,  54G,  547,  548  (2), 

564;  II.  92. 
Wilkens  I.  562. 
Wilkens,  G.  D.,  I.  56. 
Wilkins,  A  J.,  I.  107. 
Wilkinson,  W.  U.,  I.  44. 
Wilks,  S  ,  II.  !)1,  92. 
Will,  L.,  I   101  (2). 
Will,  W.,  I.  891  (2). 
Willaoh,  P ,  I.  93  (4),  518  (2),  560. 
W.llard  II.  524  (2),  526. 
Wille  U.  66,  68. 
Wille,  L.,  II  498. 


Wille,  0.,  II.  448. 
Willems,  Ch.,  II.  405.  407. 
Willenz.  G.,  I.  382  (2),  558. 
Willev,  C.  II    1.  225. 
Williams,  A.  D.,  II.  647. 
Williams,  Charles,  II.  326. 
Williams.  C  Th.,  II.  227  (2),  229 

(2),  242,  248 
Williams,  D  .  II   103,  104. 
Williams.  Edw.  F  ,  II.  274. 
Williams,  J  ,  II.  708. 
Williams,  W.  L.,  I.  369.  532  (2). 

564  (2). 
Willkens  II.  263  (2) 
Willmers  II.  689,  692. 
Willrich  I  440 
Willson  II.  676 
Wilms,  Fritz,  II.  379,  381. 
Wilson  I.  541;  II.  339. 
Wilson,  A.  B  ,  I.  13 
Wilson,  E  B  ,  I.  44. 
Wilson,  B.  V.,  1.  101  (2),  102. 
Wilson,  James,  II  326. 
Wilson,  John,  I.  167. 
Wilson,  J  C,  II.  298,  301,  663. 
Wilson,  J.  S  ,  II.  109. 
Wilson,  J.  T.,  I.  21;  11.  492,  4'.»7. 
Wilson,  L.  D..  II.  525. 
Wilson,  Meigs,  I  689. 
Wilson,  Mortimer.  I  352. 
WiUon,  Th.,  U.  112. 
Wimmer  I.  553. 
Winawer  II.  693. 

Winckel,  F.,  I.  296  (2);  II.  718(2), 
726  (2). 

Wind,  Carl,  II.  333,  335,  749,  750. 
Windle,  B.  C.  I.  9.  107  (3),  256. 
Windsor,  C.  II.  431. 
Winiak  I.  564. 

Winiwarter,  A.  w,  II.  712,  722. 
Winkhaus,  Beinr.,  II.  267,  269. 
Winkler  B.  82,  84. 
Winkler,  C,  I.  346.  347,  538,  562. 
Winkler,  L.  W.,  I.  1 12,  113,591,593 
Winogradc-w  II.  696  (2) 
Winogradsky,  S.,  I    264,  518,  593. 
Winter,  G.,  1.  13,  576;  II  684(2), 

729,  781. 
Winternitz,  Rudolf,  II.  663,  669,  729 
Winternitz,  W.,  I.  437. 
Wintrebert,  P  ,  I.  4 
Wirski  II.  689. 

Wirtz,  A.  W.  II.,  I.  518.  527.  .'»36, 

551,  568  (2). 
Wir»,  W.,  H.  745. 
Wisard,  A.,  II.  718. 
Wisch,  A.,  722. 
Wise,  C.  B.,  II  223. 
Wising,  P.  J.,  II.  85. 
Wissemann,  C  ,  1  262. 
Wissiak  I.  520. 
Witherpoon  II.  663. 
Witkowski  I.  2,  306. 
Witkowski.  G.  J.,  I.  71  (2). 
Wittich,  Richard,  II.  503. 
Witting,  Bans,  II.  337. 
Witzel,  0.,  II.  412,  414,  517,  520 
Witzinger,  M.,  I.  354  (2). 
Wladar,  Martin,  I  391. 
Woakes,  A.,  I.  425. 
Wolfler,  Anton,  II.  61  (2),  400,  402, 

403  (2),  455,  524  (2),  719. 
Wörz  I.  146. 

Wollxsrg,  L.,  II.  737  (2). 
Wold  rieh  I.  107. 
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Wo!f,  Wilh.,  IL  Mi- 
Wolfe,  S.,  II.  34,  515  (2). 
Wolfriden.  R.  N.,  L  24öj  II.  103, 

220.  223. 
Wolf  ermann,        II.  453. 
Wolff  L  558,  561. 
WolfT  (Cleve)  L  523. 
Wolff.  August,  L  334  (2),  3Si 
Wolff,  K.,  L  513. 
Wolff,  F.,  II.  9,  10,  19,  23. 
Wolff.  J.,  L  ~&  (2},  251  (2Jj  II. 

130.  504  (3),  hillh 
Wolff,  Ludwig,  II.  510 
Wolff.  Max.  L  213,  213. 
Wolff,  W.,  L  41 
Wolffberg,  L.,  IL  554,  553. 
Wolffh.im,  P  ,  L  2JJL  21L 
Wolfheim  IL  535. 
Wolfowicz,  u.,  II.  19,21 
Wolfram,  A.,  L  222. 
Wolfring  L  16_i  II.  550,  532. 
Wolkovitsch,  N  ,  II.  fi32  [2L_ 
Wollerberg  II.  74, 13, 
Wollheim  da  Konseca  L  145,  148. 
Wollmar  L  583 
Wollnv,  K.v  L  5M  (3). 
Wolpcrt  L  540,  333. 


Wolsterbolme,  J.  B.,  L  54JL 
Wolter,  F.,  II.  455,  433. 
Woltoring  II  3j£  (2). 
Wolters.  M.,  II.  123. 
Wolynietz,  A..  II  654,  £33. 
Woli,  M.,  L  31 
Womaok.  T..  I  222. 
Wood  II.  241 

Wood,  Ch.  S.,  II.  298,  3QL 
Wood,  iL  C  ,  L  281,  351,  355;  II. 

140.  633. 
Wood,  J.,  II.  122. 
Wood,  W.,  L  SIL 
Woodbridge,  L.  D.,  II.  20 
Woodbury.  Kr.,  II.  135»  619.  620. 
Woodbead,  0.  S  .  L  3,  39.44.  245. 

1>58;  II.  241,  243. 
Woods,  Hiram,  L  323  (2). 
Woodward,  S.  B.,  II.  729,  231 
Wooldridge  L  521  (2). 
Wooldridge,  A.,  L  328  (2). 
Wooldridge,  L.  K.,  L  12_£  213,  214. 
Wooley,  K.  J  ,  L  239  (3). 
Woollcombe,  W.  L.,  n.  337,  233. 
Worcester,  W.  C,  II.  91,  23. 
Worms  L  223  £2j. 
Worms,  A.,  U  242,  243. 


Worms,  J.,  L  603. 

Woronichin,  N  ,  II.  22fi  £2V 

Worsley  L  539,  543. 

Woskresenskij,       II.  640  {2}. 

Wossidlo,  Hans.  L  384. 

Wright,  Ed.  Arthur,  H.  507,  50g. 

Wright,  G.  A.,  II.  JOL  409,  43L 

Wright,  Jonathan,  II  2LL 

Wright,  W.  M.  A.,  II.  348  £2). 

Würdemaon,  II.  554.  333. 

Würschmidt  II.  77,  IS. 

Würtz  L  122. 

Würaburg,  A.,  L  212.  313. 

Wüjtenfeld,  F.,  L  IMLL 

Wundt,  Wilhelm,  L  191.  195.  139. 

Wurster,  C,  L  42,  112  (2i,  114, 

581,  383. 
Wurster,  0  ,  L  44. 
WurU,  Robert,  L  3G3,  364,  333. 
Wurjbach,  C.  v ,  17508. 
Wutzdorff  II.  399,  4ÜL 
Wyder,  Tb.,  II.  222  [2). 
Wylio  II.  632. 
Wyman,  S.  E.,  II.  3ÜL 
Wyss,  IL  v.,  L  fiül  (2). 
Wvssokowitsch  L  520. 


Yarrow,  U.  G.,  L  333. 
Yeman  IL  342. 
Yeo,  G  F.,  L  173,  113. 
Yersin  L  533. 


Y. 

Yersin,  A.,  L  232. 
Yersin,       II.  19,  25. 
Young,  J7  L  253. 
Young,  James  R.,  IL  458 


Yovanovitsoh,  G.,  L  465j  43L 
Yung,  E.,  L  2  {21  511 
Yyrst,  A.,  IL  12,  13. 
Yvet,  A.,  L  8567  35L 


Zabriskie,  J.  L..  L  33. 
Zacchi,  Luigi,  II.  276. 
Zacharias,  <>.,  L  35,  IQ  (2),  71,  72, 

24  {5) ,  75,  lül  (2),  102  (fiTlOS, 

Iii  ilA 
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Zaepfcl  IL  323. 

Ziblein,  T.,  L  220. 

Zagari,  G.,  L  51L 

Za^gl  L  473,  436. 
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Z. 
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Zimmermann  L  553 
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Zonghi,  Tito,  L  884,  386j  IL  51,55, 
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Zorn  L  543,  546,  35L 
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412,  414.  447.  412 
Zuckerkandl,  0.,  II.  412,  HL 
Zuhlke,  R  ,  L  44,  241  [2L_ 
Zürcher,  E.,  IL  213. 
Zürn.  F.  A.,  L  518,  565,  5G3, 
Zumstcin,  J.  J.,  L  30. 
Zune,  A.,  L  3JL 

Zuntz,  N  ,  L  3S  (2).  89.  125.  126. 
134  (2),  157.  164,  1*3  (5),  184, 

185.  559.  560 
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Die  römischen  Zahlen  weisen  den  Band,  die  arabischen  die  Seite  nach. 


A. 


Aal,  Giftigkeit  des  Blutserum  I  127. 
AbffchrmUtol,  s.  Darm. 
Abkühlung,  s.  Temperatur. 

Aberl,  Fall  von  traumatischem  A.  I.  475;  —  Kall  von 
verbrecherischem  A.  I.  475;  —  actives  Verfahren  bei 
A.  II.  718. 

Abscesi,  Befund  bei  durch  Micrococccn  erzeugten  A.  I. 
276;  —  Eröffnung  retropharyngealer  A.  II.  218;  — 
Fall  von  Lebera.  II.  289;  —  Fälle  von  Prostata*.  II. 
334;  —  Fälle  von  A.  nach  Malariafieber  II.  386;  — 
Auslöffelung  von  A.  II.  386;  —  Fälle  schwerer  A.- 
Bildung II.  387 ;  —  laue  Bäder  gegen  langdauernde 
A.  II.  387;  -  Fall  von  Gehirn-A.  II.  114,  115;  - 
Symptome  und  chirurgische  Behandlung  desGehirn-A. 
11.492;  —  Fälle  traumatischer  subduraler  Gehirn-A. 
II.  495, 498;  —  Fälle  vou  Gehirn-A.  in  Folge  von  Otitis 
media  II.  498,  584,  596;  —  Operation  ders.  II.  5S4; 

—  Fall  von  A.  der  Trachea  II.  509;  —  Behandlung 
der  Beckena.  II.  695,  696;  —  Fall  von  Gchirna.  beim 
Kinde  II.  740;  —  Fall  von  Lungena.  desgl  II.  745. 

Abtritt,  s.  Canalisation 
Abwässer,  s.  Canalisation. 

Atctitnuodttlen,  A.  zu  gleicher  Zeit  mit  beiden  Augen 
II.  579;  —  A.  bei  einem  aphakischen  Knaben  II. 
579;  —  s.  a.  Auge. 

AeeUaMtMlIcjUanre,  Wirkungsweise  I.  374. 

Acetaallli,  s.  Antifebrin. 

AteUa,  A.  im  Uarn  bei  Nephritis  1.  209. 

AreUnorle,  s.  Aceton,  Harn. 

Arritolold,  Schicksale  im  Körper  1.  155. 

Achsel  kühle,  Eintbeilung  der  Lymphdrüsen  der  A   I.  10; 

—  Methode  der  Ausräumung  ders.  II.  102. 
Arldom  Unnlram,  s.  Gerbsäure. 

Aclpenser  rotbraun,  Entwicklung  des  Gehirns  I.  95. 
Atae,  A.  in  Folge  von  M.>rphiumgcbrauch  I.  400;  — 
Anatomie  des  Comcdo  und  der  A.  vulgaris  II.  622. 
Aroaltnla,  s.  Aconitum. 

Acealum.  Wirkungsweise  des  Acinotoxin  I.  398.  399. 
Acrtmepille,  Wesen  ders.  I.  251;  —  Falle  davon  I.  251, 
252;  —  Verhalten  der  Schilddrüse  dabei  I.  251,  252 
AeraatM,  s.  Schulterblatt. 

Attlneii.jrete,  Fälle  von  A.  I.  278;  —  B-Ziehung  des 
A.-l'ilzcs  zur  Eiterung  I  278;  —  Fall  von  Kicfera. 
II.  503. 


Actliosphirlum.  Verdauung  bei  A.  I.  48. 

Aeate  etc.  Krtnkbelim,  s.  Krankheiten. 

Addis« 'sehr  Krankheit,  Beziehung  der  Nebennieren  zur 
A.  II  870;  —  Befund  an  den  Ganglien  des  Bauch- 
sympathicus  II.  371;  —  der  Haut  desgl.  II.  371. 

Adenin,  A.  als  Zersetzungsproduct  des  Nuclein  1.  121. 

Adentai,  Fälle  von  Nieren- A.  1.  261;  —  Fall  von  Leber- 
cirrhose  mit  A.  II.  286;  —  Fall  von  Magenerweitc- 
rung  durch  A.  II.  269.  —  Obrkrankh.  in  Folge  ade- 
noider Wucherungen  im  Nasenrachenraum  11.  597; 

—  Natur  des  Cterus-A  II  711. 

Aflerhaot,  Fälle  von  A.-Tuberculose  II  547;  —  Fall 
von  Verknöcherung  der  A.  II.  553.  —  Function  des 
Tensor  ders.  II.  561;  —  Klaslicität  der  A.  11.  561; 

—  Fall  von  Atrophie  der  A.  II.  561;  —  Fall  von 
Angiom  der  A  II.  562;  —  desgl.  von  Melanosarcom 
II.  562;  —  desgl.  von  Carcinom  II.  562. 

Aderltss,  Wirkungsweise  und  Indurationen  I  287;  — 

Geschichte  des  A.  I.  305. 
Adlpedre,  s.  Leichenwachs. 
Uonlila,  s.  Adonis. 

Altais,  atsltvalh,  Wirkung  aufs  Herz  1.399;  —  Adoni- 
din  gegen  tlerz&ffect.  II.  165. 

Ujjptea,  epidem.  Krankheiten  das.  I.  332;  —  Vor- 
kommen von  Malaria  im  Ntltha!  I.  333. 

Arpfclsiare,  Vorkommen  von  A.  in  der  Schafwolle  I. 
121. 

Attber,  Kinriuss  des  A.  auf  ek-ctromotor  Erscheinungen 
an  Nerv  und  Muskel  I  176;  —  Vortheile  der  A.- 
Narcose  I.  367;  —  Fall  von  Radialislähmung  durch 
A.-Injection  II.  146;  —  subcutane  A  -Injcctionen  bei 
Herzirisufficienz  II.  183. 

Aetaervhvefelsaore,  Gebalt  des  Harns  an  A.  I.  20$. 

AetkjUlmetkjItsrblnoInllrit,  Wirkungsweise  I.  369. 

AfUmlllel.  Verwendung  von  A  bei  Krebs  II.  393;  —  An 
wenlung  von  Aeb.paste  gegen  Brustkrebs  II.  393. 

Affen,  Kntwicklung  des  Gehirns  I   97:  —  Verhaltendes 

Rückenmarks  bei  A.  I.  110. 
Alter,  Bildung  des  A   beim  Frosch  I  82;  —  Bildung 
des  A.  Iiei  Amphibien  I   S4;  —  Antipyrin  gegen  A.- 
Geschwüre II.  31)7;  —  Operation  des  widernatür- 
lichen A.  II.  534;  —  Taschenbildung  am  A.  II.  537; 

—  Operation  bei  Atresie  des  A.  II  537;  —  Erkran- 
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kung  des  Sphincter  externus  bei  Syphilis  II.  650; 

—  s.  a  Mastdarm. 

Agartcasaaore,  Wirkung  auf  den  Schweiss  I.  388. 

Albanila,  Albaralaarlc.  A Ibamai««,  s.  Barn. 

Alcallen,  Wirkung  dos  Harnstoffs  UDd  der  A.  I.  414;  — 
Bestimmung  der  Erd-A  im  Wasser  I.  592. 

Alceael,  Zersetzung  des  A.  im  Körper  I.  121;  —  Ein- 
fluss  des  A.  auf  den  Stoffwechsel  I.  162;  —  Krank- 
heiten in  Folge  von  A.-Missbrauch  I.  206;  —  Wir- 
kung des  A.  auf  die  Nachkommenschaft  bei  Tbicrei 

I.  3G3;  —  schwere  Formen  des  Alcoholismus  bei 
jungen  Leuten  I.  363;  —  giftige  Wirkung  ver- 
schiedenartiger Spirituosen  I  363;  —  Giftigkei'  einer 
bei  alcoholischer  Währung  constatirten  Base  I.  364; 

—  Isopropylalcohol  als  Uypnoticura  I.  364;  —  Zu- 
reebnungsfahigkeit  in  Trunkenheit  I  460;  —  Fälle 
von  Verbrechen  in  Trunkenheit  I  460,  461 ;  —  Ver- 
halten der  Niere  bei  A.- Vergiflung  I.  483;  —  Be- 
fund bei  chron  Alcoholismus  I.  483;  —  Glycerin- 
bildung  bei  alkoholischer  Gährung  I.  605;  — Nach- 
weis des  Fuselöl  in  Branntwein  1.  605;  —  Methode 
der  A.- Bereitung  I.  606;  —  Alcoholismus  durch 
Weinkosten  1.  607;  —  Gehirribefurid  bei  alcoholischer 
Ophthalmoplegie  II  119;  —  Befund  bet  alcoholischer 
Polyneuritis  I  363;  11.  141;  —  Zusammenhang  der 
Enterocolitis  und  Gastritis  der  Alcoholiker  II.  275; 

—  Emfluss  des  A  auf  die  Leber  I.  363;  II.  285;  — 
Beziehung  der  Phlhi.se  zur  Lebcrcirrhose  bei  A.-Miss- 
brauch II.  285;  —  Vorkommen  von  A.-Amblyopie 

II.  508;  —  Fall  alcoholischer  Ophthalmoplegie  II. 
576. 

Aleenallainus,  s.  Alcohol. 

Alcjenella  fangeta,  Entwicklung  der  Samenfäden  I.  78. 

Udtbjd,  Gewebsveränderungen  nach  A.  I  364. 

Alexandrien,  Epidemie  von  biliösem  Typhoid  II.  17. 

AllgemclM  Palbelegle,  s.  Pathologie. 

Alae,  Nierenaffect.  nach  A.  Intoxicatie.ii  I.  389. 

Alopecia,  s.  Uaar. 

Alpheu»,  Entwicklung  I.  102. 

Alpbai,  Wirksamkeit  I  373. 

Aller,  A. -Bestimmung  der  Schweine  I.  562;  —  Patho- 
logie des  Greiseiiherzeiis  II.  1 70,  175;  —  Vorkom- 
men einer  senilen  Arthritis  deformnns  II.  367;  — 
Vorkommen  des  Echems  im  A.  II.  611;  —  Einfluss 
des  A.  auf  die  Kindersterblichkeit  II.  734. 

Alterlbum,  Darstellung  der  Thierc  im  A.  I.  300. 

Allan«,  Typhoidepidemie  das.  II.  23. 

Auauresc,  s.  Blindheit. 

Ambljeple,  s.  Blindheit. 

Aroenorrboe,  s.  Menstruation. 

Amerika,  ärztl  Zustande  in  A.  I  296,  298;  —  Vor- 
kommen des  Aussatzes  unter  den  Norwegern  in 
Nord- A.  I.  342;  -  Statistik  der  Epilepsie  II  93. 

Atuuiareetes,  Kntwiekeiung  I.  83. 

Aiumenlam,  Verwandlung  der  A.- Salze  in  Harnstoff 
I.  354;  —  Fäulnissverbindernde  Wirkung  der  A  -Salze 
I.  354. 

Amöben,  Verdauung  bei  A   I.  48. 
Amphibien,  Regeneration  des   A. -Schwanzes  1.  48;  — 
Bildung  des  Afters  bei  A.  I.  84;  —  Entwicklung 

des  Nervensystems  bei  A.  I.  84. 

Ampblexus,  Vorkommen  eines  Auges  bei  A.  I.  18;  — 
Structur  des  Rückenmarks  bei  A.  I.  64;  —  peri- 
phere Ganglienzellen  bei  A.  I.  66,  67;  —  motor. 
Nervenendigung  bei  A.  I.  68;  —  Entwicklung  der 
Haut  von  A.  I.  81  ;  —  Entwicklung  des  A.  I.  84. 

ttnpatatlenen,  EiartkaUtlenen ,  Reseetleaen ,  Bericht  II. 
46fift.;  —  Amputationen  und  Exarticula- 
tionen  II.  466;  —  Allgeraeines;  Geschichte, 
Indicationcti,  Technik,  Methoden,  Nachbehandlung, 
Statistik,  gesammelte  Casuislik,  Prothese  II.  466;  — 
Specielle  Amputationen  und  Exarticula- 
tionen  II.  470;  —  A.  und  E.  au  den  oberen  Ex- 


tremitäten II.  470;  —  A.  und  E.  im  und  am  Knie- 
gelenk II.  471;  —  A.  des  Unterschenkels,  A.  am 
Fussgelenk.-  und  am  Fusso  II.  472;  —  Resectio- 
nen  und  Osteotomien  II.  473;  —  Allgemeines: 
Gesammelte  Casuistik  II.  473;  —  R.  an  den  Ge- 
sichtsknochen II.  480;  —  R  und  Exstirpationen 
am  Schulterblatt  II.  4SI ;  —  R.  am  Oberarm,  Ellen- 
bogen- und  Handgelenk;  am  Becken,  im  Hüftgelenk 
und  Obersehenkel  II.  483;  —  R.  und  Osteotomien 
im  Kniegelenk  und  am  Unterschenkel  U.  485;  — 
Osteotomien  und  R.  am  und  im  Fussgelenke  und 
am  Fusse  II.  487;  —  Statistik  der  Nachbehand- 
lungen nach  A.  II.  466;  —  Statistik  von  A.  U. 
467;  —  Fall  dreifacher  A.  II.  467;  —  desgl. 
vierfacher  A.  II.  468;  —  Fälle  von  A.-Neuralgien 
II    468;   —    Prothesen    für  A. -Stümpfe   II.  468; 

—  Indicationen  für  partielle  Fussa.  II.  469;  —  Sta- 
tistik der  Gritti'schen  A.  des  Oberschenkels  II.  471; 

—  Indication  ders.  II  471;  —  Methode  lür  den  Un- 
terschenkel II.  472;  —  Statistik  ders  II.  472;  — 
Methode  der  osteoplastischen  Fussa.  11.472;  —  Fall 
vou  Entfernung  von  vier  Metatarsalknocbcn  II.  473. 

Am^lrahTdrat,  A.  als  Uypnoticum  I.  365;  —  A.  als 
Schlafmittel  bei  Psychosen  II.  79. 

Amjlnllrlt,  Zusammensetzung  dess  I.  369;  —  Wirkungs- 
weise des  A.  und  des  Spiritus  nitrico-aetbereus  I.  869. 

Amjleide  Enlarung,  Fälle  von  a.  K.  der  Conjunctiva 
I  241;  —  Fall  von  a.  E.  des  Herzens  1.  244;  — 
der  Nieren  II.  303;  —  Fälle  von  A.  Geschwülsten 
der  Bindehaut  II.  558. 

Anämie,  Einwirkung  der  Stahlquellen  auf  A.  I.  433;  — 
A  des  Rückenmarks  durch  Verschluss  der  Bauch- 
aorta I.  225,  226;  —  Formen  von  wahren  und  lai- 
schen A.  II.  349;  —  Formen  von  während  der  Pu- 
bertätszeit auftretenden  A.  II.  850;  —  Fall  posthä- 
morrhagischer A.  II  350;  —  Entstehung  der  anor- 
ganischen Flerzger&usche  bei  A.  II.  350;  —  Erfolge 
intravenöser  Kochsalzinfusion  bei  A.  U.  350;  — 
Wesen  der  pernieiösen  A.  II.  350;  —  Pathogenese 
ders.  II.  351;  —  Fall  davon  mit  Icterus  II.  351. 

AlAstbeUra,  s.  Anästhesie. 

Anaalkeale,  A.  durch  Stickoxydul  mit  Sauerstoff  II.  354; 

—  Vortbeile  der  Acthernarcose  I.  367;  —  desgl.  der 
Bromäthy Inarcose  I  367;  —  Combination  von  Chlo- 
roform und  Cocain  zur  A.  I.  368;  —  Verhalten  dea 
Harns  Dach  Chloroformnarcose  I.  368;  —  A  durch 
Methylchlorül  I.  363;  —  desgl.  durch  Metbylenbi- 
chlorid  I  369;  —  A.  durch  Strophantus  und  Helle- 
borein  I.  399;  —  Thein  als  örtliches  Anästheticum 
I.  401 ;  —  Cocain  desgl.  1.  403;  —  Erytbrophlaein 
desgl.  1  407;  —  Erzeugung  localer  A.  durch  Chlor- 
methyl II.  148;  —  Wirkung  von  Anästheticis  auf 
den  Puls  I.  416:  —  Verhalten  der  anästbetischen 
Stellen  bei  Hysterie  II.  88;  —  beste  Methode  zur 
Erzeugung  von  A.  11.400;  —  Verhalten  der  Pupille 
bei  der  Narcose  II.  400;  —  künstliche  Athmung  bei 
Asphyxie  in  Folge  von  Narcose  II.  401;  —  Cocain 
als  chirurgisches  Anästheticum  II.  401;  —  Erytro- 
phlaein  als  Anästheticum  fürs  Auge  II.  555;  — 
Cocain  desgl.  II  555;  —  Helleborein  als  Anästhe- 
ticum fürs  Auge  II.  559;  —  Gift  von  Bulo  vul- 
garis desgl.  11.  555;  —  Verhalten  des  Blutes  bei 
Stickoxydulbetäubung  11.  601;  —  Fall  von  Chlo- 
roformUd  nach  Zahnextraction  II.  604;  —  A.  durch 
Bromäthyl  bei  Zahnextraction  II.  604. 

Analysen,  s.  Heilquellen. 

Anatomie,  desenptive,  Bericht  I.  1  ff  ;  —  Handbücher 
und  Atlanten  1.1;  —  anatomische  Technik  I.  2; 

—  Osteologie  und  Mechanik  1.3;  —  My.dogie  I  6; 

—  Angiologie  I.  8;  —  Splanehonologie  I.  10;  —  Sin- 
nesorgane I.  15;  —  Sehorgan  I.  15;  —  Gehör- 
organ, andere  Sinnesorgane  I.  16;  —  Neurologie 
I.  19;  —  iA.  der  Menschenrassen  I.  27 IT. ;  — 
Handbücher,  Methodik  1.27;  —  allgemeine  Rassena. 
I.  28;  —  specielle  Rassena.  1.  30;  —  Paraffinmethode 
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für  anatomische  Präparate  I.  3;  —  Schrauben-  und 
Scheibencanülen  für  anatom.  Zwecke  1.3;  —  pathol 
A  ,  s.  Pathologische, 
tnchjltslomura  dqtdenale,  Vorkommen   bei  Bergleuten 

I.  280. 

Aaearysmen,  Entstehung  ders.  I.  244;  —  Diagnose  des 
partiellen  Herz-A.  II.  172;  —  Statistik  von  Aorten- 
A.  II.  202;  -  Fälle  von  Aorten-A.  II.  203,  204, 
206,  207,  215,  410;  —  Vorkommen  von  Lungcn- 
phthisc  bei  Aortcu-A.  II.  204;  —  Fall  von  A  der 
Subclavia  II.  205;  —  Symptomatologie  und  Befund 
bei  Aorten  A.  II.  205;  —  Fall  von  A.  varicosum 
der  Aorta  und  V.  cava  auperior  II.  207;  —  Fälle 
von  Communication  von  Aorten-A.  mit  der  Pulmonal- 
arterie  II.  208.  209;  —  Ruhe  zur  Heilung  von 
Aorten-A.  D.  209;  —  Behandlung  der  thoracischen 
A.  II.  210;  —  Jodkali  gegen  Aorten-A.  II.  210, 
408;  —  Fall  von  Sclcrose  und  dissecirendem  A.  der 
Aorta  II.  212;  —  Catgut  zur  Unterbindung  bei  A. 

II.  405;  —  Fall  von  A.  spurium  der  Femoral is  II. 
408;  —  Behandlung  der  Aorten-A.  II.  408;  —  Be- 
handlung der  arteriellen  A.  II.  408,  409;  —  Fall 
von  A.  arterio-venosum  der  Poplitea  II  408;  — 
Fall  von  A  am  Hinterkopf  II.  409;  —  Fall  von 
A.  arterio-venosum  der  Carotis  und  Jugularis  int. 
11.  409;  —  Fall  von  pulsirendem  Exophthalmus  II. 
409;  —  Fall  von  A.  arterio-venosum  der  Brachialis 
und  V.  mediana  II.  410;  —  Fall  von  A.  varicosum 
II.  410;  —  Fälle  von  A.  der  Femoralis  II.  410, 
411;  —  Fall  von  A.  der  Anonyma  II.  410;  —  Fall 
von  A.  der  Brachialis  II.  411;  —  desgl.  der  Verte- 
bralis  II.  411;  —  desgl.  der  Iliaca  externa  II.  411; 
—  desgl.  der  (ilutaea  II.  411;  —  desgl  der  Poplitea 
II.  411;  —  desgl.  der  Plantaris  interna  U.  411;  — 
Chirurg.  Behandlung  dieser  Fälle  II.  411;  —  Fall 
von  A.  aus  syphilit.  Ursache  II.  656. 

Angina,  diphtheroide  A.  bei  Syphilis  II.  649. 
Angina  pectoris,  Vorkommen  von  A   bei  chron.  Nephri- 
tis II.  302. 

Aagtolagte,  Bericht  I.  8  ff. 

Aoglo«,  Fälle  von  eavernösem  A.  II.  397;  —  Fall  von 
A.  der  Aderhaut  II.  562. 

Anguli  fragtlls,  Verhalten  des  Parietalauges  l.  109. 

Anhilaiiltim  Lewlnll,  physiol.  Wirkung  I.  405. 

Anllla,  A. -Farbstoffe  zur  Färbong  I.  45;  —  Wirkungs- 
weise I.  874. 

Ankjlaae,   Ursache  der  A. -Bildung  bei  Gelenkfracturen 

II.  433;  —  Reseetion  der  Kicfcra  II.  454. 
Aonellden,  Entwicklung  I.  102. 
Aoorfiie,  s.  Neurose. 

AastreigMg,  Herzklappenfchler  durch  IVberanslr.  II. 
185 

Anttfleilon,  s.  Gebärmutter. 

Antkracasls,  Befund  bei  Lungen-A.  II.  250. 

Anthrsrwbln,  Wirkungsweise  I.   123,  396,  397;  —  A. 

gegen  Psoriasis  u.  andere   Exantheme   1.   397;  — 

II.  IUJ6,  GOS. 
Anlhrtpalagle.  Worth  der  CritninalA.  I.  442,  451 
Aullffbrln,  Schicksale  im  Körper  I   155,  156;  —  Fälle 

vmi  Vergiftung  durch  A.  I  375;  —   Wirkung  des 

A.  auf  den  Stoffwechsel  I.  375;  —  A.  gegen  Typhoid 

II.  33. 

Antlpyrrsr,  inllpjTttlca,  s.  Fieber. 

Amlpyrln,  Verhalten  des  Stoffwechsels  bei  A. -Gebrauch 
I.  284;  —  subcutane  Anwendung  gegen  Neuralgien 
I.  3S4,  385;  —  Ursache  der  antipyretischen  Wir- 
kung des  A.  I.  385,  386;  —  physiol.  Wirkungs- 
weise des  A.  I.  385,  386;  —  therapeutische  An- 
wendung des  A.  I.  3S6:  —  Nebenerscheinungen  des 
A.  I.  3S6.  387;  —  Exantheme  durch  A.  1.  387;  — 
mn'räre.  Wirkung  des  A.  I.  387;  —  A.  gegen  Keuch- 
hiist.-n  U.  230;  —  A.  gegen  Afterge.schwiiro  II. 
397. 

Aolltepsln,  Wirkungsweise  I.  375. 


AnUstptira,  s.  Antiseptik. 

Anllaepllk,  antisept.  Wirkung  des  Quecksilbersalicylat 
I.  358;  —  desgl.  des  Queoksilberoxycyanid  I.  858; 

—  antisept.  Eigenschaft  des  Chloroform  I.  368;  — 
Saccharin  als  Antisepticum  I.  378;  —  Sozojodol- 
säure  desgl.  I.  379;  —  l'feffermüozöl  als  Antisepti- 
cum I  392;  —  Einfluss  von  Antisepticis  auf  Tuber- 
keibacillen  I.  414;  —  Werth  der  secundären  A.  im 
Felde  I.  499;  —  intratracheale  Injection  antisepti- 
scher Mittel  bei  Tbicren  I.  556;  —  A.  zur  Heilung 
von  Wunden  II.  379;  —  Infection  der  Wunden 
durch  die  Luft  II.  379;  —  Desinfection  der  Instru- 
mente II.  879;  —  desgl.  der  Hände  II.  879;  — 
Gebrauch  antisept  Seife  II.  380;  —  Anwendung 
der  secundären  Naht  II.  380;  —  Befestigung  asep- 
tischer Tampons  II.  380;  —  Härtung  von  Gummi- 
röhren II.  3S0;  —  Arten  der  Drainage  II.  380;  — 
Jodoformdocht  dazu  II.  330;  —  Schädlichkeit  des 
Catgut  II  380,  881;  —  heisses  Wasser  zur  A.  II. 
381;  —  aseptisches  Verfahren  bei  Operationen  II. 
381;  —  Wundbehandlung  mit  Etagennähten  II.  381 ; 

—  desgl.  mit  dem  feuchten  Blutschorf  II.  381,  382; 

—  angiftige  antiseptische  Mittel  II.  382;  —  Creolin 
zur  A.  I.  380;  II.  382:  -  Jodoform  desgl.  II  382; 

—  Terpentinöl  desgl.  II.  382;  —  Sublimat  desgl. 

I.  357:  II.  382;  —  Sterilität  von  Verbandstoffen  II. 
382;  —  Infusorienerde  zum  Verband  II.  3S3;  — 
Naphthol  als  Antisepticum  I.  382;  II.  383;  —  re- 
sorbirbare  antisept.  Tamponade  durch  Catgut  II. 
383;  —  Nutzen  wirklieber  Antiaeptica  II  383;  — 
Complicationen  antiseptisch  behandelter  Wunden  II. 
SS3;  —  Anwendung  antisept.  Tamponade  II  401; 

—  Aseptik  bei  Augen  Operationen  II.  554;  —  Unter- 
suchung von  Antisepticis  (I.  554;  —  Qaecksilber- 
oxyeyanur  als  Antisepticum  bei  Augenkrankh  II.  554; 

—  antisept.  Behandlung  der  Obrkrankh.  II.  590;  —  A. 
nach  Zahrextraetion  II  603;  —  A.  zur  Verhütung  von 
Wochenbettfieber  II.  730,  781;  —  Essigsäure  dazu 

II.  730;  -  Naphthol  desgl.  II.  731;  —  Creolin 
desgl.  II.  731;  —  Sublimat  desgl.  II.  731;  —  A. 
durch  die  Hebammen  II.  731 ;  —  Anwendung  der 
A.  bei  Neugcbornen  II.  737;   —  s.  a.  Desinfection. 

Antmpbtr,  Werth  der  Thallina  gegen  Tripper  II.  676, 
678,  681. 

Antram  llgnmari,  s.  Kiefer. 

Annrle,  Fälle  von  A.  durch  Nierensteine  II.  308,  312; 

—  s  a.  Harn,  Niere. 
Aoui,  s.  After. 

Aarta,  Entwicklung  ders.  beim  Huhn  I.  97;  —  Anämie 
des  Rückenmarks  durch  Verschluss  der  Baucb-A. 

I.  225.  226;  II.  121;  —  Fall  von  Verdoppelung  der 
A.  I  257;  -  Fall  von  A. -Tu  bereu  lose  I.  269;  — 
Uerzaffect.  in  Folge  angeborner  Enge  des  A.-Systems 

II.  196;  —  Statistik  von  A  -  Aneurysmen  II.  202;  — 
Falle  von  A.-Aneurysraen  II.  203.  204,  206,  207,  215, 
410;  —  Vorkommen  von  Lungenphthise  bei  A.- 
Ar.eurysma  II.  204;  —  Symptomatologie  und  Befund 
bei  A. -Aneurysmen  II.  205;  —  Fall  von  Aneurysma 
varicosum  der  A.  und  V.  cava  superior  II.  207;  — 
Fälle  von  Communication  von  A.-Aticurysmen  mit 
der  Pulmonalarterie  II.  208,  209;  —  absolute  Ruhe 
zur  Heilung  von  A.- Aneurysmen  II.  209;  —  Behand- 
lung der  A.  Aneurysmen  II.  40S.  —  Behandlung  der 
thoracischen  A. -Aneurysmen  II.  210;  —  Jodkali  gegen 
A.-Aneurysmen  II  210,  408;  —  Falle  syphilitischer 
Aortitis  II.  211;  —  Fall  chronischer  Aortitis  II 
212;  —  Fall  von  Sclerose  und  dissecirendem  Aneu- 
rysma d   A.  II.  212. 

AtrteatrjsuHickni,  s.  Herz. 
Aortenklappen,  s.  Herz. 

Aphnkl«,  Fall  von  Worttaubheit  II.  109;  —  musikalische 

Ausdrucksbeweguiigsn  bei  A.  II.  110. 
Aphtbea,  Fälle  von  Aphthao  tropicae  I.  350;  —  Natur 

der  A.  II  253. 
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Apljila,  verschiedene  Entwicklung  von  Samenfäden  bei 

A  -Arien  I.  79. 
Apnoe,  s.  Atbroung 
Apoplexie,  s.  Gehirn. 

Apparat,  Construction  neuer  pneumatischer  A.  I.  289; 

—  A.  zur  Kinatbmung  überhitzter  Luft  gegen  Phthise 

I.  289;  —  Beschreibung  von  Desinfections-A.  I.  584, 
58G,  587;  —  hygienische  Bedeutung  der  Bierdruck- 
A.  I.  607;  —  A.  zur  Untersuchung  des  Muskelsinns 

II.  84. 

Arecknlaea,  Sehvermögen  ders  I.  193. 

Arbfiter,  Vergiftungen  bei  Petroleutn-A   I  371;  —  A- 

Wohnungen  in  Schlesien   I.  61S;  —   A.-Colonie  in 

Cöln  I.  G18. 
Areas  craralla,  s.  Oberschenkel. 
Area  Celtl,  s.  Haar. 

Aman  au  gegen  Bandwurm  der  Hunde  I.  558. 

Arnenttm,  s.  Silber 

Arial,  Spermatogenese  I.  79. 

Arn,  Länge  der  A.  Knochen  rechts  un<l  links  I.  5 
Armeehvgldaa  nid  Armetkrantheltfa,  Bericht  I.  491  ff.  — 
Armeehygiene.  I.  491;  —  Allgemeines,  Ernährung, 
Verpflegung,  Bekleidung  und  Hautpflege,  Casernen, 
Laiarotbc  u.  dg I.,  Verschiedenes  I.  491;  —  Dienst- 
brauchbarkeit: Aushebung,  Simulation,  Allgemei- 
nes; Vorbereitung  für  den  Krieg:  Erste  Hülfe, 
Verwundetentransport,  Lazarethe  und  Baracken,  All- 
gemeinem I.  492;  —  Armcekrankbeiten  I.  492; 

—  Allgemeines,  Infektionskrankheiten,  durch  den 
Dienst  erzeugte  Krankheiten,  andere  Krankheiten, 
Selbstmord,  Statistik  und  Berichte  I.  492;  —  Sani- 
tätsinstruetion  der  italienischen  Truppen  vor  Uassauah 

I.  499;  —  A.  in  der  Armee  des  Primen  Eugen  von 
Savoyen  I.  506;  —  A.  in  der  österreichischen  Armee 
unter  Maria  Theresia  I  508;  —  A.  der  russischen 
Armee  im  Kriege  1877/78  I.  509;  —  A.  in  Däne- 
mark 1.  512;  —  desgl.  in  Schweden  I.  512;  —  desgl. 
in  Norwegen  I  513. 

Arnberg.  Sterblichkeitsstatistik  I.  319. 
Aroraatl»rbf  Subtlanie»,  Vorkommen  ders  im  fieberhaften 
Harn  I.  153. 

Ära«»,  Resorption  von  der  Haut  I.  356;  —  Rücken- 
marksveränderung bei  A.-Vergiftung  I  356;  II.  138, 
189;  —  Fälle  von  A.- Vergiftung  I.  356.  480;  — 
Unterschied  zwischen  Cholera  und  A.-Vergiftung  I. 
480;  —  Wirkung  des  A.  auf  Leber  und  Nieren  I. 
4SI;  —  A.  gegen  Phthise  II  249:  —  So).  Fowleri 
gegen  Lymphom  II  397,  398;  —  A.  gegen  Liehen 
ruber  II.  618. 

Arseilk,  s.  Arsen. 

Arterien,  Dehnbarkeit  durch  den  Blutdruck  I.  187;  — 
pulsatorische  Druckschwankung  bei  Reizung  von  Ge- 
iässnervon  I  187;  —  Entstehung  des  Collateralkreis- 
laufs  nach  Unterbindung  von  A.  1.  229;  —  Voi- 
kommen  und  Entstehung  der  Arteriosclero.se  I.  245; 

—  Endarteriitis  deformans  als  Ursache  plötzlichen 
Todes  I.  469;  —  Entstehung  der  arteriellen  Hyper- 
tensiou  II.  156;  —  Bedeutung  der  Vasomotoren  für 
die  Bindegewebsbildung  in  den  A  II.  210;  —  Patho- 
logie der  A.-Erkrankungeti  II.  211;  —  Wesen  der 
A.  Sclerose   II.  212;    —    Fall  allgemeiner  Arteritis 

II.  213;  -  Fall  obliterativer  Arteritis  II.  218;  — 
Wesen  der  Arteritis  typhosa  II.  215;  —  Fälle  von 
Arteritis  obliterans  II.  408;  —  Behandlung  der  ar- 
teriellen Aneurysmen  II.  408,  409;  —  Verhalten 
bei  Verletzungen  von  A.  und  Venen  II.  410;  — 
anonyma,  Fall  von  Aneurysma  ders  II.  110.  — 
axillaris,  Behandlung  der  Verletzung  ders.  II  406; 
--  brachialis,  Fall  von  Aneurysma  II.  411;  — 
Fall  vvn  Aneurysma  arterio-venosum  ders.    II.  400; 

—  carotis,  Folgen  de-r  Einspritzung  von  Chloral  in 
dies.  I  365;  —  Behandlung  der  Verletzung  ders. 
II.  405;  —  Fall.;v.jn  Verletzung  der  A  carotis 
externa  II.  406;  —  desgl.  der  interna  II.  406.  — 
Fall  von  arteriell- venösem  Aneurysma  ders  U.  409; 


—  oentralis  retinae,  Fall  von  Embolio  ders. 
II.  566;  —  coronaria,  Entstehung  von  Herzaffect. 
durch  Sclerose  ders.  II.  170;  -  Fall  primärer  Ent- 
zündung ders..  II.  171;  —  cruralis.  Bedeutung 
der  Geräusche  an  ders.  II  150;  —  femoral  is, 
Fälle  von  Verletzung  ders.  II.  407,  410;  —  Unter- 
bindung ders.  und  der  V.-femeral-s  II.  407;  —  Fall 
von  Obliteration  ders.  II.  408;  —  Fall  von  Aneurysma 
spurium  ders.  II.  408;  —  Fälle  von  Aneurysma  II. 
410,  411;  —  venöse  Plexus  um  die  Gchirna.  in 
den  Knochencanälen  I.  10;  —  glutae»,  Fall  von 
Aneurysma  II.  411:  —  Beschreibung  der  Hndcria. 
1.9;  —  Behandlung  von  Verletzungen  des  Hohlhand- 
bogens  II.  407;  —  iliaca,  Fall  von  Aneurysma  der 
A.  iliaca  externa  II.  411;  —  plötzl.  Tod  durch 
Thrombose  der  Lun^ena.  I  473;  —  Fall  von 
Fettembolie  der  Lungena.  II.  410;  —  mamraaria 
interna,  Bjhandlung  der  Verletzung  den.  II.  406; 

—  mesaraioa,  Fälle  von  Embolie  ders.   II.  214; 

—  obturatoria,  abnormer  Ursprung  ders    1  10; 
ophthalmica,  Verlauf  bei  Thieren  I.   19;  — 

plantaris  interna,  Fall  von  Aneurysma  II  411; 

—  poplitea,  Fall  vou  Verletzung  ders.   II.  408; 

—  Fall  von  Aneurysma  arterio-venosum  ders.  II. 
408;  —  Fall  von  Aneurysma  II.  411;  —  pulmo- 
nales, Fall  von  zwei  Klappen  in  ders.  I.  10;  — 
Fälle  von  Communication  eines  Aortenaneurysma 
mit  ders  II  208,  209;  —  Fall  von  Embolie  ders  bei 
Zwillingsgeburt  II.  721;  —  spermatica,  Verkei- 
lung ders.  im  Hoden  II.  346;  —  subclavia,  Fall 
von  Aneurysma  ders.  11.  205;  —  thyreoidea, 
Ligatur  ders.  behufs  Atrophie  von  Kröpfen  II.  511, 
512;  —  tibialis,  antica,  Lage  ders.  I.  10;  — 
postica,  Unterbindung  ders.  II.  407;  —  ulnar  is, 
Fall  von  A.  ulnaris  aberrans  I  10;  —  uterina, 
Unterbindung  bei  inoperablem  Utcruskrebs  II.  711; 

—  vertebralis,  Fall  von  Aneurysma  II  411;  — 
Ar»,  a  Blutgefässe. 

tarltla,  Arterlaaclerme,  s.  Arterien. 
Artbrectainto,  8.  Arthrotomie  und  die  einzelnen  Gelenke. 
■Arthritis,  s.  Gelenke,  Gicht 
Arthrodese,  a.  Kniegelenk. 

Arthrataale,  Methoden  ders.  II  474.  479;  —  s.  a.  die 
einzelnen  Gelenke. 

Arrlctla  amphlblas.  Umkehrung  der  Keimblätter  I.  80. 

Annetmltlel,  tödtende  Kraft  einzelner  A.  für  Kitercoccen 
1  284;  —  Störung  der  Pepsinwirkung  durch  A.  I. 
411:  —  Beziehung  zwischen  chera.  Zusammensetzung 
und  Wirkung  I.  412;  —  Arzneiwirkung  bei  verschie- 
denen Thieren  I  412;  —  Duplicität  der  Wirkung 
von  A.  I.  412;  —  Wirkung  verschiedener  A.  auf  das 
Gehirn  I.  416;  —  desgl.  auf  die  Blutgefässe  I.  416; 

—  Entstehung  von  Blutgerinnung  durch  A   I.  416; 

—  Einwirkung  von  A.  auf  weisse  Blutkörper  I.  144. 
417;  —  Einfluss  von  A.  auf  die  Gallensecretion  1. 
417;   —  harnstemlösendc  Wirkung  von  A.  II  326; 

—  Fälle  von  A.-. Aufschlägen  II  H09;  —  s.a.  Gift«. 
Areaclmlüt Hehre,  s.  Arzneimittel,  Pharmacologie. 

Artt,  ärzliche  Zustände  in  Amerika  I.  296,  298;  — 
ärztl.  Unterricht  in  London  vor  100  Jahren  I  298; 

—  Wirksamkeit  des  Marcellus  I  302;  —  <i<  s&\  des 
Apulejus  1.  302;  —  Leben  HarveyN  1.  ;J03;  — 
desgl.  Morgagni'«  I.  303;  —  Beziehung  Laraarck's 
zu  Darwin  I.  304;  —  Leben  des  Garcia  de  Urta  I. 
304;  —  Geschichtl.  über  Speeialä  für  Syphilis  I. 
307;  —  Wirksamkeit  des  Michael  Schütz  i.  309;  — 
Wirksamkeit  des  Baglivi  I  309;  —  Kuttstlehler 
dureh  A.  I.  487;  —  gerichtliche  Verfolgung  ders. 
I  487.  488;  —  Uterusruptur  als  Kunstfehler  1.  48S; 

—  Fälle  von  Kunstfehlern  I.  489,  490;  —  ärztl. 
Geheimhaltungspflicht  I.  490;  —  civilrechtLehe  An- 
sprüche an  A.  I.  490. 

Aatarla  megalocepbula,  Befruchtung  bei  ders.   I   72,  75; 

—  Verhalten  der  Eier  bei  ders.  I.  75,  78. 
Aaeltea,  Faradisation  gegen  A.  I  425. 
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AiprgHlui,  Schutzimpfung  mit  Ä.-Sporen  I.  279;  — 
Abschwächung  der  A. -Sporen  durch  Aufbewahrung 
I.  271». 

Aspbjile,  Fall  localcr  A.  II.  101;  —   Aufrichten  der 

Kpiglottis  bei  A.  II  220. 
Aipldagister  r»ncble#li,  Entwicklung  I.  102. 
Asplntltn,  A. -Methode  bei  pleuritischen  Exsudaten  II. 

233;  —  desgl.  b-i  Empyem  II.  234. 
AstigiuatlitoM,  Erzeugung  von  A.  durch  Glaucom  II.  562; 

—  Erklärung  des  unregclmässigcn  A.  II  579;  — 
Brillen  zur  Correction  des  A.  II.  556,  579. 

Astna,  Ursaohe  und  Behandlung  des  A.  II  22!»;  — 
Pathologie  des  A.  bei  Kindern  II.  745;  —  Fall 
davon  II.  745. 

Aglrajalns,  s.  Fuss 

Atjstolle,  s.  Herz. 

Ataite,  s.  Rückenmark. 

Athtroia,  Pathologie  dess.  II.  399. 

AttertnatoM,  s.  Herz,  Arterien. 

AlkHogf,  Fall  von  A.  bei  einem  Geisteskranken  II.  69 
Athmung,  Ursache  d- r  Kohlensäureausscheidung  in  den 
Lungen  I  164;  —  A.  bei  verschiedener  Ernährung 
I.  164;  —  Einfluss  des  Lichts  auf  die  Kohlensäure- 
ausscheidung I.  164,  165;  —  Rinfiuss  salinischer  Ab- 
führmittel auf  die  A.  I.  165,  861;  —  A.  bei  geriu- 
nungsunfäbigera  Blute  I.  165,  172;—  Bestimmung  der 
Residualluft  I.  166,  183,  —  Sauerstoffbedürfniss  der 
Schlammthiere  I  166;  —  Gasspannung  des  arteriel- 
len Bluts  und  der  Ausa.-Lnfi  I  172;  —  Innervation  der 
A.- Bewegungen  1.  183;  —  Einfluss  der  Comealäste 
des  Trigeminus  auf  die  A.  I.  183;  —  Beziehung  der 
Schluck-  zur  A.- Bewegung  I  183;  —  Sitz  des  A.- 
Centrum  bei  Ido'hca  entomon  l  184;  —  automa- 
tische Thättgkeit  des  A  Centruros  bei  Säugethieren 
I.  184;  —  Einfluss  von  chemischen  Stoffen  auf  die 
A.  I  184;  —  Einwirkung  der  Blutbeschaffenheit  auf 
die  A.  beim  Foetus  I  134,  185;  —  Einfluss  des 
intrapulmonalen  Drucks  auf  den  A  -Rhythmus  I.  185; 

—  Einfluss  des  Gasgebalts  des  Bluts  auf  den  A.- 
Rbythmus  I.  185;  —  Ursache  dtr  Apnoe  I.  ISO;  — 
Einfluss  de«  Schaukeins  auf  den  A.-Rhytbmus  I.  186; 

—  Einfluss  der  Orossbirnreizung  auf  die  A.  I.  201; 

—  Natur  des  Veiiculäratbmens  1,  207;  —  Infeclion 
durch  Inhalation  von  Milzbrandsporen  1   216,  217; 

—  Lungenschwetlung  in  Folge  cardialer  Dyspnoe 
I.  235;  —  giftige  Wirkung  der  ausgeathmeten  Luft 
I.  122,  237;  —  Wirkung  der  Ein-  und  Ausathmung 
in  oomprimirte  Luft  auf  den  Kreislauf  I.  290;  — 
Wirkung  der  A.  im  pneumatischen  Cabinet  I.  290; 

—  lebensrettende  Wirkung  künstlicher  A.   I.  290; 

—  Kohlensäuroinbalation  bei  Lungenaffect.  I.  362; 

—  Gaswecbsel  bei  Blausäurevergiltung  I.  372;  — 
Verhalten  der  Herztöne  bei  angehaltener  A   II.  155; 

—  A.  bei  Lung<-n;chwcllung  II.  227;  Ursache 
der  inspirator.  Einziehung  der  falschen  Riepen  II 
227;  —  Inhalationsbehandlung  von  Brustkrankb  II. 
227;  —  tragbarer  Spirometer  II.  22S;  —  Vorkom- 
men  von  Dyspnoe  bei  Bronchitis  II.  229;  —  Fluor- 
wasserstofTittbalauou  gegen  Phthise  II  248;  —  Eina. 
heisMir  |Luit  dagegen  I.  289;  II.  249;  —  feucht- 
warmer  desgl.  11  249;  —  Koblensäureausscheidung 
bei  Diabetes  II.  357;  —  künstl.  A  bei  Asphyxie 
in  Folge  der  Narrow  II.  401;  -  Stillstand  der  A. 
bei  Ausspülung  der  Peritonealhöhle  II.  691;  — 
s.  a.  Lunge. 

AtkniDgMrgiac,  Krankh.  ders.  bei  Hysterie  II.  88. 
Aljrh.  Statistik  der  Beriberi  in  A.  I.  347. 
Atanle,  Firmen  von  Magena.  II.  257;  —  s.  a.  Gebär- 
mutter. 

Alrvphlr,  Ursache  der  acuten  gelben  Lebera  bei  Schwan- 
geren I.  232;  —  Rückeriinarksaffect.  bei  Muskela. 
nach  Typhoid  II  30;  —  Fall  von  Dementia  para- 
lytira  bei  progressiver  Muskela.  II.  74  ;  —  Fall  von 
Muskela   in  Folge  von  Seitenstrangsclerose  II.  129; 


—  Fälle  von  Tabes  complicirt  mit  Muskela.  II.  133; 

—  Fall  von  Hemia.  der  Zunge  bei  Tabes  II.  133; 

—  juvenile  Form  von  Muskela.  II  136;  —  Fälle 
von  Muskela.  II.  137;  —  Befund  bei  juveniler 
Muskela.  II.  137;  —  Muskela.  nach  Gelenkrheuma- 
tismus II.  144;  —  Fall  halbseitiger  Zuugena.  II. 
148;  —  Fall  halbseitiger  Gesiehtsa  II.  148;  —  Be- 
fund bei  einseitiger  Gesiehtsa.  II  101;  —  Fehlen 
der  Salzsäure  bei  A.  der  Magenschleimhaut  II.  268; 

—  Fall  von  Magena.  II.  268;  —  Fälle  acuter  gelber 
Lebera.  II  289;  —  Muskela  nach  Gclenkaffect.  II, 
354;  —  Muskela.  in  Folge  von  Arthritis  deformans 
II.  366;  —  Ligatur  d  r  Sehilddrüsenartcrien  Hehufs 
A.  von  Kröpfen  II.  511,  512;  —  Befund  bei  ange- 
borener Selinervena.  II.  552;  —  Fall  partieller  Sch- 
nervena  II.  567;  —  Befund  bei  Schnervena.  der 
Tabiker  II.  569;  —  Sehnervena.  durch  Sonnenstich 
II.  569;  —  Wesen  der  A.  der  Kinder  II.  739. 

Alropln,  s.  Belladonna. 

Alge,  Verlauf  des  Canalis  Petiti  l.  17;  —  Vorkommen 
eines  A.  bei  Amphioxus  I.  18;  —  Verlauf  der  A. 
ophthalmica  bei  Tbieren  I.  19:  —  Verhalten  des 
Panetala.  bei  Anguis  Iragilis  und  Eidechsen  I  109, 
110,  111;  —  Vorkommen  einer  reducirenden  Sub 
stanz  im  Kamrocrwasscr  I.  133;  —  Sehvermögen 
der  Arachniden  und  Myriapoden  I.  193;  —  des 
gleichen  der  Raupen  I.  193;  —  Orientirung  der 
Thiere  gegen  das  Licht  1.  194;  —  Folgen  des 
A.-Bewegungsgcsetzes  I.  194;  —  Hauptbrechungs- 
flacho  des  A  I.  195;  —  Theorie  der  Licht-  und 
Farbenempfindung  I.  195,  196;  —  Mechanismus  der 
optischen  Bewegungsempfindungen  1  196;  —  Wir- 
kung der  Reizung  der  Oeeipitallappen  auf  die  A. 
1  202;  —  Geschichte  der  Vorderkammerauswaschun- 
gen I.  306;  —  Vorkommen  von  Sehfehlern  bei  Sol- 
daten I.  497;  —  A. -Untersuchung  bei  Wehrpflichti- 
gen I  498;  —  A -Krankheiten  bei  Pferden  der 
preuss.  Armee  I.  542;  —  Schonung  der  A  bei  der 
Schrift  I.  615;  —  Befund  bei  syphilit.  Hemianopsie 
11.  107;  —  Hemianopsie  als  Symptom  einer  Uerd- 
erkrankung  des  Gehirns  II.  III;  —  conjugirte  A.- 
Ablenkung bei  Gehirnaffect.  II.  117;  —  (iehirnbe- 
fund  bei  aleoholischer  und  syphilitischer  Ophthaimo 
plegie  II.  119,  120;  —  A  -Muskellähmung  bei  Morb. 
Basedowii  II.  145,  374;  —  Fall  periodischer  Oculo- 
motoriuslähmung II.  145;  —  Fall  von  Trochlearis- 
lähmung  II.  145;  —  Fall  von  pulsirendem  Ex- 
ophthalmus II.  409;  —  Krankb.  dess.,  Bericht 
II.  545  ff.;  —  Allgemeines  II  545;  —  Diagnostik 
II.  548;  -  Pathol.  Anatomie  II.  549;  —  Behand- 
lung II.  553;  —  Conjunctiva,  Cornea.  Sclera  II.  556; 

—  Iris,  Choroidea,  Corpus  vitreum,  Glaucom  II  560; 

—  Retina,  Opticus,  Amblyopie.  Daltonsmus  II.  563; 

—  Crystallina  1 1. 570 ;  —  Adtie\  a  d  -s  A..  Lider,  i>rbita, 
Muske'n.  Tbränetiapparate  II  574;—  lietraeinn  ui.d 
Accommodatior.  II  578;  —  Wl-tznncen  II.  581;  — 
Lehrbücher  der  A  -Heilkunde  II.  546;  —  Jahres- 
berichte über  A.  Krankh.  II.  546,548;  --  Casuistik 
II.  546;  —  Verhandlungen  der  französischen  ophtha!- 
mul.  Gesellschaft  II.  546;  —  Svheiilernen  Blind- 
geburtier  II  547;  —  Beziehung  der  A.  zu  All^emein- 
krankheiteii  11.547;  -K.ntluss  von  Tumuren  der  Uypo 
physis  auf  das  A.  11.547;  —  Fall  Von  A.-Affcct.  in 
Folge  von  Sympathicuslähmung  11.547;  —  Blitz- 
pulver zu  M<juieiitpholograph;cii  II  547;  —  A,  Affecl. 
in  Folge  von  eleetr.  Lieht  I.  501;  II.  547,  54S;  - 
Sichtbarmachung  des  \  Hint  r^rundes  durch  Drur*'* 
einer  Glasplatte  K--e"n  die  Hornhaut  II.  54S ;  — 
(Vmstruction  des  Opluhalinotoiiome'.er  1  194;  II  549; 

—  d>:sgl.  von  Opt. -meiern  II  549;  —  Untersuchung 
des  Licht-  und  Farbensinns  II.  54'.»;  —  ratioti-lle. 
Prisinenbezeichuung  II.  549-,  —  Men  lianbezeiehnung 
II.  549;  —  Flüssigkcitsweohsel  im  A.  II  550;  — 
Nervonbahneti  für  die  Gesicht.sempfiiidung  II  550;  — 


Digitized  by  Google 


SacH-Rr<IISTKK. 


805 


Infeotion  der  A.  durch  Microcoocen  11.551;  —  Zer- 
störung des  A  durch  Schimmelpilze  II.  552;  —  Be- 
fund bei  Micropbthalmus  II.  552;  —  Vorkommen 
von  Pigment  in  der  Vorderkammer  II.  552;  -  Fall 
von  Kndotheliom  der  Orbita  II.  552;  —  A -Affect. 
bei  Lepra  I.  344;  —  Fall  von  Lepra  des  A  11.553; 

—  Uebertragung  ders.  auf  Kaninchen  II.  553;  — 
Resorption  des  Quecksilber  im  A.  II.  554 ;  —  Aseptik 
bei  A -Operationen  II.  554;  —  Untersuchung  von 
Antisepticis  II.  554;  —  Quecksilberoxycyanur  als 
Antisepticum  II  £54;  —  Anwendung  von  Lapis- 
lösungen bei  A.- Affect.  II.  554;  —  Schädlichkeit 
des  Atropin  II  554;  —  desgl.  des  Creolin  II. 
554,    555;    —    Eryiropblaein   als  Anästheticum 

I.  407;  II.  555;  —  Cocain  desgl.  II.  554,  555;  — 
Einwirkung  des  Giftes  von  Bufo  vulgaris  aufs  A.  II 
555;  —  Pilocarpininjectionen  bei  A.-Affcct.  11.555; 

—  Anwendung  der  Hypnose  bei  A- Affect.  II.  555; 

—  Abtragung  der  vorderen  Bulbusbälfte  gegen  sym- 
pathische Ophthalmie  II.  556;  —  Resultate  von  Enu- 
cltationen  II.  556;  —  Pflasterverband  nach  A. -Ope- 
rationen II.  556;  —  Pergamentpapier  zum  Verband 
desgl.  II.  556;  —  Hausmittel  bei  A. -Affect  II.  556; 

—  Fall  sympathischer  Ophthalmie  lauge  Zeit  nach 
der  Verletzung  II.  562;  —  Fälle  davon  nach  Ver- 
letzungen II.  562;  —  Entstehung  ders.  II.  562;  — 
Ursache  des  Megalophthalmus  II.  562;  —  Fälle  von 
Uydrophthalmus  II.  562;  —  Messung  des  intraoeu- 
laren  Drucks  II.  562;  —  Fälle  von  Hemianopsie  II. 
567,  568;  —  Ermittelung  der  Insufßcient  der  A.- 
Muskeln II.  576;  —  Lähmungsformen  der  Mm.  recti 
interni  II  576;  —  Fall  von  Convergenzlähmung  II. 
576;  —  Kalle  vun  Ophthalmopkgia  externa  11.576; 

—  desgl.  von  acholischer  Ophthalmoplegie  II  576; 

—  Fälle  syphilit.  A.-Muskellähmung  11.576;  —  Dia- 
gnose der  Lähmung  des  Rectus  superior  und  Obli- 
quus  superior  II.  577;  —  A.-MuskellähmuDg  durch 
Bleivergiftung  II.  577;  —  Fälle  traumatischer  Ab 
duceiislähtnuiiiren  II.  577:  —   Fall  von  Nystagmus 

II.  577;  —  Operation  bei  A  -Muskellähmung  11.  577; 

—  starkes  Hervortreten  der  A.  beim  Kauen  11.577; 

—  Fälle   von    Enophthalmus  II.  577;  —  Verän- 
derung   der   Form    des    A.    bei    Convergenz  der 
Schauen   II    580:    -     geeignete  Schrift  für  Schul 
kinder  II.  5S1;  —  Fern-   und   Nabpunkt  des  Ge- 


sammtschens  Ii.  581;  —  Dioptrik  des  menscht.  A. 
II.  581;  —  A.- Erschütterungen  durch  Eisenbahn- 
unfall II.  581;  —  Behandlung  perforirender  A  -Ver- 
letzungen II.  581;  —  Prognose  bei  Eiterung  in  der 
Vordcrkaramer  nach  Verletzungen  II.  582;  —  Fälle 
von  Magnetextractionen  II.  582;  —  Fall  von  Schuss- 
verletzung der  Orbita  II.  582;  —  Fälle  von  Hemi- 
anopsie bei  Kindern  II.  741;  —  s.  a  die  einzelnen 
Organe  und  Krankh.  der  A. 

AugenllJer,  Sitz  des  Centrums  des  Lidreflexes  I.  199;  — 
Pupillenverengerung  bei  A.-Schluss  II.  561 ;  —  Er- 
blindung bei  entzündl.  Blepharospasmus  II.  568;  — 
Defect  des  Canthus  externus  II.  575;  —  Aetiologie 
der  Entzündung  des  Lidrandes  11.575;  —  Fall  von 
Ptosis  in  Folge  Gebirnaffect  II.  575;  —  Fall  von 
chron.  A.-Oedem  II.  575;  —  Methode  der  Ectropion- 
operation  II.  575;  —  Verhalten  der  Ptosis  beim 
Kauen  II.  146,  147,  577;  -  Fälle  syphilit.  A  -Affect. 
II.  577;  —  Methode  der  Trichiasisoperatioti  11.577. 
578;  ~  Fall  von  A.- Verletzung  II.  582 

Augen  tplegel,  Empfehlung  der  A.  zu  Ohruntersucbungen 

I.  58C. 

Aortita,  Entwicklung  I.  102. 
Aoskebaog,  s.  Dienstbrauchbarkeit. 
AuskratiHg,  s.  Gebärmutter. 

Aus*«ts,  Vorkommen  in  den  Ostseeprovinzen  I.  340;  — 
Statistik  dess.  iu  Petersburg  I.  34;  11.635;  —  Vor- 
kommen von  A.  in  Skutari  I.  341;  —  Vorkommen 
des  A.  unter  den  Norwegern  in  Nordamerika  I.  342]; 

—  Befund  und  Symptome  des  A.  I.  342,  343;  — 
Aetiologie  I.  343;  —  Art  der  Uebertragung  I.  348; 

—  Contagiosität  des  A.  I.  344;  —  Augenaffect.  bei 
A.  I.  344;  —  Nervendchnungen  bei  A    I.  345;  — 
Fälle  von  Neuritis  in  Folge  von  A.  II.  141;  —  Fall 
von  A.  des  Auges  II.  553;  —  Uebertragung  dess  auf 
Kaninchen  II.  553;  —  Fall  von   Pseudoa    II.  635; 

—  Veränderungen  an  Muskeln   und   Nerven  bei  A. 

II.  635;  —  Fall  von  latentem  A   II.  635. 
Auiertdäler,  Kserin  gegen  Keratitis  ders.  11.  55'.). 
Anslrallra,  Geschlechtsverhältnisse  das.  I.  71 
Aunwandrrung,   hygienische   Regelung    des    A.  Wesens 

1.  583. 
Areain,  s.  Hafer. 
A  io«»perwle,  s.  Samen. 


B. 


Bacillen,  s.  Baetorien. 

lacterlen,  Lichtemplindlichkeit  v  ni  B.  I.  114;  —  Schick- 
sale der  in  den  Körper  eiiigelührleu  B.  I.  213;  — 
Erzeugung  von  Immunität  gegen  B.  I.  214;  —  Vor- 
kommen von  B.  im  Harn  bei  Infectionskrankheiten 
I.  216;  —  Uebertragung  von  Ii.  durch  Exeremente 
der  Fliegen  I  217;  —  Einwirkung  von  Kohlensäure 
auf  B.  I.  265;  —  Abscheidung  von  Kohlensäure  von 
B.  I.  265;  —  Kinfluss  d<-r  Körpersäfte  auf  das 
Wachsthurn  der  B  I.  2GG ;  —  Eintrittspforte  der  B. 
durch  die  Lungen  I.  267;  —  Kmlluss  von  Salzlösungen 
auf  B.  I  2G8;  —  B  -Gehalt  der  Canalwässer  Berlins 
I.  579;  —  Methode  dtr  bacteriologisehen  Luftunter- 
stichung  I.  588;  —  quantitative  Bestimmung  der 
Luftb.  I.  .'»90;  —  B.  Gebalt  d<r  Brunnen  in  Kaisers- 
lautern I.  593;  —  desgl.  der  Spree  in  Berlin  1.594; 
—  Wirkung  der  Wass.-rb  auf  die  Milch  I  594;  — 
Zählung  -ler  B.  im  Wasser  I.  594;  —  B.  des  ge- 
schmolzenen Eises  1  595;  -  Verfahren  zur  Unter- 
suchung dtr  B.  im  Wass.-r  1.  59(5;  —  Vorkommen 
d«:r  Nitrilicatiousb.  im  H-.den  1.  596;  —  Zahl  der 
B  im  Wasser  l.  596;  —  B.  als  Ursache  der  Alopecie 
U.  628;  —  Verhalten  der  B.  der  Brustseuche 
I.  535;  —  Wirkung  des  Paucreassafts  auf  Cholerab. 


I.  271 ;  —  Verhalten  der  Comtnabacillen  bei  Cholera 

II.  12,  13;  —  Praventivimpfungcn  g'gen  Cholera 
II.  13;  —  B  als  Ursache  der  Kinderdiarrhoc 
I.  267;  —  Naphthol  gegeu  die  ehem.  I'roducte  der 
B.  im  Darm  I.  282;  —  Verhalten  der  B.  im  kindlichen 
Darm  II.  747;  —  Eigenschaften  des  B.  des  blauen 
Eiters  I.  217;  —  Bildung  des  Pyocyanins  dabei 
I.  218;  —  Hervorrufung  von  Eiterung  ohne  Bacterieu 
I.  274;  —  B.  als  Ursache  der  Entencholera 
I.  2G8,  565;  —  Vorkommen  von  B.  bei  Leichen - 
fäulniss  I.  466;  —  B.  als  Ursache  des  Fleck- 
typhus II  14;  —  B.  als  Ursache  von  Fleisch- 
vergiftung I.  601;  —  B.  als  Ursache  des  Gelb- 
fiebers II.  12 ;  —  B  -Befund  bei  Hämoglobinurie 
der  Rinder  1.  271;  —  B.  als  Ursache  des  Keuch- 
hustens I.  270;  II.  230;  —  B.  als  Ursache  von 
Krebs  1.  259;  —  Vorkommen  von  giftigen  Sub- 
stanzen in  den  Nährmedien  der  Lungenseucheb. 

I.  272,  520;  —  Vorkommen  einer  Mageninycose 
bei  Schafen  1  545;  —  Fall  bacterieller  Mageiiaflect. 

II.  265;  -  Vorkommen  von  B.  im  Mais  I.  268;  — 
Beziehung  der  B.  zu  Malariafieber  1  270;  — 
B.  als  Ursache  der  Giftigkeit  der  Miesmuscheln 
I.  2G7;  —  Wirkungsweise  des  B.  aceticum  auf  die 
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Milch  1  268;  —  Vorhalten  der  Milzbrandb  bei 
Einwirkung  von  Fibrinogen  I.  214  ;  —  Infection  durch 
Inhalation  von  Milxbrandsporen  im  Wasser  I.  271; 

—  Vorkommen  von  B.  in  der  Nase  II.  217;  —  Er- 
zeugung von  Necrose  durch  B.  I.  2G7;  —  Fall 
bacli.ii-.cber  Nephritis  II.  302;  —  Erzeugung  von 
Immunität  Regen  malignes  Oedem  I.  215;  —  Vor- 
kommen von  Pneumonicb  bei  Ohrcrkrankungen 
II.  5t»7 ;  —  Schutzimpfung  mit  Proteus  vulgaris 
I.  2G7;  —  Formen  von  Proteus  vulgaris  I.  271;  — 
U.-Ikfund  bei  Rbinosclcrom  II.  636;  —  Roth- 
lau Ib.,  Erzeugung  von  Immunität  gegen  denselben 

I.  214;  —  Diagnose  des  Rotz  durch  die  Rotzb. 
I  530;  —  B.  des  Scharlach  II.  43:  —  B.  der 
Schweinenest  I.  536;  —  B.  als  Ursache  der 
Septicämie  II  384;  —  Schutzimpfung  mit  B  der 
Septicämie  I.  557;  —  Vorkommen  von  B.  bei  Sy- 
philis II  648.  649,  651;  —  Unterschied  des  Sy- 
philis- und  Smegmab.  II.  648,  654;  —  Verhalten 
der  B.  des  Thr änen sacksecre ts  II.  578;  —  B. 
bei  Aortentuberculose  I.  269;  —  Perubalsam 
gegen  Tubcrculose  I.  269;  —  Oxalsäure  zur  Ent- 
färbung von  Tuberkelb.  I.  269;  —  Färbung  von 
Tuberkelbacillen  I.  265;  —  Einfluss  von  Antisepticis 
auf  Tuberkelb.  I.  414;  —  Tuberkelb.  im  Schweiss 
der  Phthisiker  II.  244;  —  Verhalt ;n  der  Tuberkelb. 
in  Sputum  II  244,  246;  —  Toxicität  der  Tuberkelb. 

II.  245;  —  Verbreitungsweiseders.il.  245;  —  Vor- 
handensein von  Typhoidb.  im  Boden  11.  26;  — 
biologische  Eigenschaften  der  Typhoidb.  IL  26;  — 
pathogene  Wirkung  der  Typhoidb.  auf  Thiere  II  27; 

—  B.  bei  secundären  Lungenentzündungen  nach 
Typhoid  II.  27. 

Bai,  Klectroden  für  das  electr.  B.  I.  426;  —  Einwir- 
kung Kreuznacher  B  auf  den  Stoffwechsel  I.  432;  — 
Einrichtung  von  V.dksb.  in  Berlin  I.  572;  —  Brand- 
schc  B. -Behandlung  des  Typhoid  II.  33;  —  perma- 
nente B.  gegen  langdauernde  Eiterungen  II.  387. 

Balero,  Volksmcdicin  in  B.  I.  297;  —  Sterblichkeits- 
schwankungen für  B.  und  Sachsen  I.  322;  —  Sta- 
tistik der  Impfung  II.  54. 

Balken,  s.  Gehirn. 

lalnetlberiple,  Bericht  I.  427  ff  ;  —  Brunnen-  u.  Bade- 
curen.  Naturwissenschaft!.  Hydrologie  überhaupt. 
Zeitschriften  I.  427;  —  Naturwissenschaft!,  u.  tech- 
nische Hydrologie.  Analysen  1.  427;  —  Analysen 
einzelner  Wässer  I.  428;  —  Theoretische  Bal- 
neologie und  Pönologie  I.  431;  —  Geschichte  der 
Balneologie.  Nationale  Entwicklung  Statistik.  Bai- 
neoiechnik.  Hygiene  I.  435;  —  B  im  engeren 
Sinne  I.  437;  —  Cur  mit  gemeinem  Wasser.  Cur 
mit  Mineralwasser  find.  Seewasser)  I.  437;  —  Cur 
mit  künstlichen  Bädern.  Brunen,  Hauscureti  (Molke, 
Kumys,  Moorbäder  etc.)  1   439;  —  Curorte  I  440 

Band,  musoulüsc  Natur  einzelner  Ligamente  I.  8;  — 
Mutterband,  s.  d. 

Bandwmn,  Statistik  der  B.  in  Dänemark  1.  280;  — 
Arcoanuss  gegen  B.  der  Hunde  I.  558;  —  Fall  von 
Erblindung  durch  B.  beim  Kinde  II.  569. 

B*rjau,  Giftigkeit  der  B.-Salze  I.  Sf.O. 

Btsee'aw'sehe  Kraikhelt,  Fall  davon  nach  Schreck  II.  99; 

—  Ib.rabsi.  tzu'  g  des  electr.  Leitungswtderstandes  d. 
Hau'  I.  419;  II.  872;  ~  Fieber  bei  B.  II.  373;  — 
atypische  Formen  der  B.  II.  373;  —  Nebensymptome 
ders.  II.  373:  —  Beziehung  der  Schilddrüse  zur  B. 
II.  .'574;  —  Augenmuskellähmung  bei  B.  II.  144, 
374;  —  B.  ht  nrluna  bei  B.  II.  374;  —  Beziehung 
von  Nastnkiden  zu  B.  II.  374. 

Basti.  Stetbliehkeitsstati.stik  I.  32H;  —  Vorkommen  von 
acuten  Exanthemen  11.41;  —  Bericht  aus  dem  Kti> 
<iers|Mtal  II.  732. 
Bdtrarhlrr,  l>t  iiseiibtldurig  bei  B -Larven  I.  85 
Bauch,  anatom.  Verhalten  1er  Excavatm  rectu-uterina 
I  13;  —  Lage  der  Eingeweide  I.  14;  —  Bau  der 
ra-tor.  Endplatten  der  B.-Muskeln   I.  66;  —  Wir- 


kungen des  intraabdominellen  Drucks  I.  167;  —  Re- 
sorption  von  Transsudaten   in  die  B.-Höble  I.  233; 

—  llerzdegcneration  dtireh  Druck  von  B.-Geschwül- 
sten  auf  das  Zwerchfell  II  173;  —  Fall  von  Phleg- 
mone der  B -Decken  II.  386;  —  Geschwülste  der 
vorderen  B-Wand  II.  395;  —  Vorkommen  der  Fi- 
brome das.  II.  395;  —  Fall  von  Sarcom  ders.  II. 
395;  —  Fall  von  Fibrosarcom  ders  II.  395:  —  Sta- 
tistik über  Laparotomie  bei  B.-Schü*sen  II.  425;  — 
Fälle  davon  II.  425.  426.  427:  —  neue  Operationen 
von  B.-Affect  II  518;  —  ehirurg.  Behandlung  pene- 
trirender  B.-Wunden  II.  520;  —  Wasserstoff  zur 
Diagnose  von  Darmwrletzuiigen  II.  520;  —  Fall  von 
B. -Schusswunde  II.  520;  —  Fall  von  Stiehverletzung 
des  B.  II.  520;—  Fälle  von  B.-Brüchen  II.  544;  — 
Fälle  von  Lumbarbruch  11.544;  —  Entstehung  eines 
B.- Bruchs  nach  Laparotomie  II.  697;  —  Fälle  von 
Tuberculose  der  B  Organe  bei  Kindern  II.  740;  — 
s.  a.  Laparotomie. 

Bauchfell,  Befund  bei  B.  Entzündung  I  249;—  Behand- 
lung der  Peritonitis  durch  Abführmittel  II.  293:  — 
Symptome  der  tubercu lösen  Peritonitis  II.  294;  — 
Entstehung  der  Perforationspep'.oniüs  II  294;  —  Fall 
von  Phlegmone  des  retroperit-nealen  Gewebes  II. 
294;  —  Eröffnung  des  B.  hei  Sectio  alta  II.  32S ; 

—  Fall  von  Peritonitis  nach  Fall  auf  den  Bauch 
II.  386;  —  Ursache  der  peritonealen  Adhäsionen  bei 
Laparotomien  II.  519;  —  Laparotomie  bei  verschie- 
denen Formen  von  Peritonitis  II.  293,  520,  696;  — 
Formen  von  B.-Tuberculose  II.  521;  —  Differential- 
diagnose  zwischen  Ileus  und  Pcrforativpcritonitis  II. 
581;  —  Symptome  der  B.  Erschlaffung  II.  696;  — 
Geburt  bei  peritonealen  Narbensträngen  II.  72;'. 

Bauchhöhle,  s.  Bauch.  Laparotomie. 

Biurhredm,  Verhalten  des  Kehlkopfs  beim  B.  1.  197. 

B«arh»»richr!dräae,  Gewicht  ders.  1.  13;  —  Folgen  der 
Exstirpation  der  B.  I.  238:  —  Indicangehalt  des 
llarns  bei  Anschwellung  der  B  1.239;  —  Wirkung 
des  Pancreassafts  auf  Cholerabacterien  I.  271;  — 
Statistik  von  B.-Geschwülsten  II.  291;  —  Fall  von 
B  -Krebs  II  292;  —  Affect.  der  B  bei  Diabetes  II. 
359;  —  Fälle  von  Cyste  der  B.  II.  524. 

BdallesUma.  Verhalten  der  Zähne  I.  13;  —  Eier  im 
Hoden  von  Bd.  I.  75. 

Brckei,  phylogentt  Bedeutung  des  Wirbelthierb.  I. 
110;  —  Steirischmtt  mit  Resection  der  Symphyse 
II.  329;  —  Fall  von  Gangrän  der  Fossa  lschiorec- 
talis  II.  537;  —  Behandlung  der  B.  Abscesse  II. 
695,  696;  —  Durchtrennung  der  Symphyse  bei  der 
Geburt  II.  721. 

BrckeiieudclaKe,  v  Geburt. 

Beerdlgtng,  Arten  von  B.  I.  619 

Brfrurhlnng,  s.  Ei. 

BcbuchüMg,  s  Licht 

Belglei.  Handhabung  <b-r  Gi-richtsarM;eikunde  da*.  I. 
441;  —  Milzbrand  das.  I.  522;  —  Riusehbrand  I 
523;  —  Hundswutb  I.  523;  —  Rotz  I.  524;  — 
Maul-  und  Klauenseueho  I  V24;  —  Lungenseuche 
I  525;  —  Schafräude  I.  526;  —  Schweineseuche  I. 
526;       Klauenseuche  I.  527. 

bVHadouna,  Verwandlung  des  Hy>-scyamin  in  Atropin 
l   391:  —    Fall  von  Vergiftung  durch  Tollkirschen 

I.  4S3;  —  Schädlichkeit  des  Atropin  bei  Augenaffeet. 

II.  554. 

Beaieesaarr,  Synthese  \\m  Glycocholl  und  B.  in  der 
überlebenden  Niere  I  Ml!;  —  Vergiftung  durch  Na- 
triurabenzoat  I.  390;  —  Ausscheidung  von  B.-Sul- 
finsd  aus  Nahrungsmitteln  I.  597. 

Bemal,  Fall  von  B.-Darnpfvergiftung  I  613. 

Benujlrherid,  B.  als  Reagens  I.  124. 

Brrglenlr,  Vorkommen  von  Anchyt. Vernum  luolenale 
bei  H.  I.  2S0. 

Berlkeri,  Svmptomat'«log:c  I.  317;  —  Vorkommen  in 
Atjeh  I*  347;  —  anatom.  Befund  bei  B.  I.  348  :  — 
Aetiologie  der  B.  I.  348. 
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Berieselung,  s.  Canalisation. 

Berlin.  Sterbliehkeitsstatislik  I.  320;  -  Analyse  von 
Soolquellcn  I.  429;  —  Einrichtung  von  Volksbädern  in 
B.  I.  572;  —  Bacteriengebalt  der  (-'anal wisser  in 
H  I.  579;  —  Resultate  der  Desinfcctionsanstalt  I. 
586;  —  li.iclericngehalt  der  Spree  I  594. 

Bern,  Bericht  aus  dem  Kinderspital  II  732. 

Irrel,  Einfluss  des  B  auf  die  Sterblichkeit  I.  619. 

bVsrhilkraukbelt,  Symptome  ders.  I.  532. 

Brsrbueldung,  s.  Penis. 

Bestallung,  s.  Bierdigung. 

Betel,  Wirksamkeit  I.  370. 

Bett,  Nut/.cn  des  Uebrascb.cn  Wassert-.  II.  378. 

Rrutellajcbe,  Anatomie  dir  B.  der  Schafe  I.  558. 

Bevölkerung,  B.  in  Lyon  I.  329. 

Bewegung,  physical  Ursprung  der  l'rotoplasmab.  der 
Zelle  I.  49;  —  Entstehung  von  Missbildungen  durch 
Kib.  I.  87;   —  Ueflexb.  beim  Hübnerembryo  1.  87; 

—  s.  a.  Körperbewegungen. 

Bewegtinr.sappar»t,  (Knochen,  Gelenke,  Muskeln)  Krank- 
heiten ders..  Orthopädie,  Gvmnastik,  Beriebt  II. 
429  If.  —  Krankh.  der  Knochen  II.  429;  — 
Kraeturen  II  429;  —  Entzündungen  II.  436;  — 
Neubildungen  der  Knochen  II.  440;  Missbildun- 
({•ii  der  Knochen  II.  443;  —  Krank,  der  Gelenke 
II  444;  —  Allgemeines  II.  444;  —  LtuatioLen  II. 
444  ;  —  Entzündungen  11.452;  —  Muskeln,  Sehnen, 
Faseien  und  Bänder  II.  455;  —  Sobleimbeutel  II. 
457  ;  —  Orthopädie  II.  458. 

Beweguupergase,  Krankh  ders.  bei  Pferden  der  preuss. 
Arme«  I.  550. 

Bier,  diuretische  Wirkung  des  B.  I.  147:  —  Beurte  i- 
lung dess.  I.  604;  —  hygienische  Bedeutung  der  U.- 
Druckapparate  I.  o'07. 

Iii Iharxla  batMiialol.lurn,  Perforation  der  Blase  durch  B. 
II  3IG. 

Bilirubin,  Schwinden  des  B  im  Harn  I  155 
Bindegewebe.  Bildung  der  elastischen  Fasern  I.  54;  — 
Structur  ders  I.  54;  —  Entstehung  und  Vorkommen 
der  Kettzellen  1.  54:  —  Vork  ommen  von  B -Zellen 
in  Nerven  I  64 
Bindehaut,  Falle  amyloider  Entartung  I.  241;  —  B.- 
Enl/ündiing  durch  Calomeleinstäubung  bei  Jod- 
gebrauoh  1  357;  —  B.- Entzündung  durch  Cocain- 
cinttäuflung  I.  404;  —  Befund  bei  Hornhautge- 
schwür in  Folge  von  B.-Tripper  II.  552;  —  Be- 
theiligung  vor>  Drüsen  an  B.- Affrot.  II.  552;  —  Fall 
von  B  -Fibrom  II.  552;  —  Schilderung  des  Früb- 
jahrscalarrhs  II.  557.  5f!0;  —  Wesen  der  ägyptischen 
Augenciitzündung  II.  557;  —  acuter  B.-Catarrh  als 
Vorläufer  des  Trachom  II.  557,  558;  —  Fällo  von 
B. -Tuberculr.se  II  547,  557;  —  Fälle  syphilit.  Con- 
junctivitis II.  558:  —  Fliegen  als  Ursache  eitriger 
Conjunctivitis  II.  558;  —  Behandlung  des  Trachom 
II.  558;  —  desgl.  acuter  Granulationen  II.  558;  —  Be- 
handlung der  Ophthalmoblennorrhoe  II.  558;  — 
Gonococceii   als  Ursache  der  Conjunctivitis  II.  558; 

—  Vorkommen  der  Ophthalmoblennorrhoe  Neuge- 
borener in  Petersburg  II.  558;  —  desgl.  in  Schweden 
II.  55S;  —  Prophylaxe  ders.  II,  558,  728.  743;  — 
Behandlung  der  Tripperconjunctivitis  II.  558;  — 
Fall  von  It.-Necrose  11.  558;  —  Fall  von  Lympban- 
gieetasie  der  (1.  II.  558;  —  Fälle  von  Ämyloid- 
turnoren  '1er  B  II.  558;  —  Fall  von  Sarcom  ders. 
II.  558;  —   Ilelleborcin  als  Anästheticum  II.  559; 

—  Structur  der  Gummata  der  B.  II.  651. 
Binden,  B.  der  Glieder  gegen  Lungenblutung  II  249. 
Hludriobatani  Entstehung  ders  I.  81. 

Bllalrrlen,  Abstammung  ders.  I.  109 
Biiuiuthum,  s.  Wisraulh. 
Bisa,  s.  Zahn. 

Bltieruiandrlwasser.  Symptome  nach  Gebrauch  desselben 

Bitterstoffe,  Wirkung  von  B.  auf  den  Magen  II.  263. 
B>Uerwaisef,  Analyse  muriatisch  alkalischer  B.  I.  428. 


Bläsrbenantschlaf,  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern 

I.  525. 
Blase,  s.  Harnblase. 
Blaseumalr,  s.  Schwangerschaft. 

Bli*f npllasler,   Bl.  auf  dh  Lcbergegend  bei  Blutungen 

I.  282 

Blnlia  germanica,  Entwicklung  des  Kutoderms  I.  IUI. 
Blausaare,  Gaswechsel  bei   Bl  -  Vergiftung  I   372;  — 

Falle  von  Siecbthum  nach  wiederholter  Kinathmung 

von  Bl.  I.  449 
Biel,  Bl.-Gehalt  des  Gehirns  b-i  Bl -Vergiftung  I.  359; 

—  Verhinderung  der  Harnsäureauascheidung  durch 
Bl.  I.  417;  —  Fall  von  BL- Vergiftung  I.  4SI;  — 
Bl. -Vergiftung  beim  Rind  I.  555;  —  Vorkommen 
von  Bl.  in  Sodawasser  I.  607;  —  Fall  chron.  Bl  - 
Vergiftung  I.  612;  —  Befund  bei  Knccpbalupathia 
saturnioa  II.  108,  139;  —  Augenmuskellähmung 
durch  Bl.- Vergiftung  II.  577:  —  Plumb.  caust.  gegen 
spitze  Condylome  II.  676. 

Blelchsurkt,  Phlegmasia  alba  dolens  bei  Bl.  II.  386. 
Blt-Diiorrb««,  s  Kiter,  Bindehaut. 
Blepharaspasiuus,  s.  Augenlider. 

Blindheit,  Bl.  nach  Abtragung  der  Occipitallappen  I. 
202;  —  Erkennung  von  Simulation  von  Bl.  I.  448; 

—  plötzliche  Erblindung   bei  Gehirnaffect.   U.  107; 

—  Sehenlernen  Blindgeborener  II.  547;  —  Amaurose 
in  Folge  von  Blutverlust  II.  568;  —  desgl.  durch 
Opiumvergiftung  II.  568;  —  Vorkommen  von  Tabak- 
und  Alcoholamblyopie  II  568;  —  Fall  plötzlicher 
Erblindung  II.  568;  —   Amblyopie  durch  Roburit 

II.  568;  —  Erblindung  nach  entzQndl.  Blepharo- 
spasmus II.  568;  —  Erblindung  nach  Keuchhusten 
II.  569;  —  Fall  von  Bl.  durch  Taenien  II.  569;  — 
Symptome  der  Schneebl.  II.  570;  —  s.  auch  Auge, 
Netzhaut. 

Blllipulver,  Photographie  der  Pupille  durch  Bl.  I.  16; 

—  Bl.  zu  Momentphotographien  II.  547. 
Bllliirblig,  Fälle  II.  384;  —  künstl.  Erzeugung  von 

CaUract  durch  Bl.  II.  571. 
Blidalun.  t>.  Geisteskrankheit. 

Blut,  amöboide  Bewegungen  bei  Bl  -Zellen  I.  48;  — 
Verhalten  des  Bl.  bei  Tridacna  I  56;  —  Membran- 
bildung bei  rothen  Bl. -Körpern  I.  57;  —  Erkennung 
der  Thiergattung  bei  getrocknetem  Bl,  I.  67;  — 
Färbung  von  Bl.-Körpern  l.  57 ;  —  Zählung  ders. 
1.  57,  172;  -  Karyomitose  bei  Bl.- Plättchen  I.  57;  — 
Bl.-Plättchen  bei  Wirbelthieren  I.  57;  -  Verhalten 
der  Bl.-Körpcr  bei  Cyclostomen  I.  57;  —  Bildung 
von  Gallenfarbstoff  aus  Bl.- Farbstoff  I.  120;  — 
Flüssigkeitsaustausch  zwischen  Bl  und  Gewebe  I. 
127;  —  Folge  von  Einspritzung  von  Kochsalzlösung 
ins  ßl.  I.  126  :  —  Giftigkeit  des  Blutserum  vom  Aal 
I.  127;  —  Einlluss  pflanzlicher  Fermente  auf  die 
Bl.-Gerinnung  I.  127;  —  Veränderungen  der  Blut- 
plättchen bei  Bl.-Gerinnung  I.  127;  —  Darstellung 
des  Fibrinferments  I.  128;  —  Einfluss  der  Kohlen- 
säure auf  die  Gerinnung  I  128;  —  Theorie  der  Bl  - 
Gerinnung  I.  128,  129;  —  Zersetzlicbkeit  des  Hunde- 
und  Pfcrdchämoglobins  I.  129;  —  Verhalten  chloro- 
phyllartiger  Pflanzen  im  Bl.  I.  129;  —  Tension  des 
Sauerstoffs  im  Bl.  I.  130;  —  Reduction  des  üiy- 
bämoglobin  I.  130;  —  Hämoglobingehalt  des  Bl  im 
Hunger  I.  180;  —  Apparate  zur  Uämometrie  1.  130; 

—  Beziehung  zwischen  Hämoglobin  und  Protoplasma 
I.  131;  —  Verhalten  des  Spectrum  des  reducirten 
Hämoglobin  I.  131;  —  desgl  des  Spectrum  des 
Metbämoglobin  I.  131;  —  chemisches  Verhalten  des 
Hämin  I.  131;  —  Reaction  auf  Kohlenoxvdhämo- 
gb.bin  I.  132;  —  Verhalten  des  fötalen  Bl.  I.  90. 
132,  134;  —  Menge  des  Kalium,  Natrium,  Chlor  im 
Bl.  I  132;  —  Vorkommen  von  Milchsäure  im  Bl.  I. 
132;  —  Abhängigkeit  des  Kocbsalzgehalts  des  Spei- 
chels vom  Kochsalzgehalt  des  Bl.  I.  139;  —  Ver- 
mehrung der  farblosen  Bl.-Zellen  nach  Nahrungsauf- 
nahme I.  144;   —  Einfluss  von  Arzneien  auf  weisse 
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Bl.-Körpcr  I.  144;  —  Athmung  bei  gcrinr.ungsun fähi- 
gem Bl.  1. 165;  —  Gasapannuiigdes  arteriellen  Blutsund 
der  Ausathmungsluft  1.  172;  —  Verhalten  der  Ath- 
mung bei  gcnritiungsuiifähigcm  Bl.  I  17'/;  —  Eintl. 
der  Organe  auf  die  Gerinnbarkeit  des  Bl.  I.  173;  — 
Einfluss  der  Bl. -Beschaffenheit  auf  die  Athmung  beim 
Fötus  I  185;  —  Einfluss  des  Gasgehalts  des  Bl. 
auf  den  Athemrbytbmus  I.  185;  —  Rolle  der  weissen 
Bl.-Körpcr  bei  Vcrnichturg  der  Micrococcen  I.  214; 

—  Hämoglobinbestiramungen   bei   Inanition   1.  231; 

—  dtsgl.  bei  Magenkrebs  1  231;  —  Entstehung  von 
Thrombosen  unter  Einfluss  von  Fermenten   I.  231; 

—  Einfluss  verschiedener  Substanzen  auf  die  Bl.- 
Gerinnung  1.  232;  —  Verhalten  des  Bl.  bei  Re- 
sorption von  Oedemen  I.  234;  —  Entstehung  des 
hydraroischen  Oedems  I.  234;  —  Entstehung  von 
Derivaten  des  Bl  -Farbstoffs  in  alten  Blutergüssen  I. 
242;  —  Verhalten  der  Bl.  Gerinnung  in  doppelt 
unterbundenen  Gofässen  I.  243;  —  Degeneration 
rotber  Bl -Körper  I.  243;  —  Bacterienbefund  bei 
Hämoglobinurie  der  Rinder  I  271;  —  Schicksale 
de»  in  die  Bauchbohle  infundirten  Bl.  I.  285;  — 
Fälle  subcutaner  Bl  -Transfusion  I.  286;  —  Werth 
von  Hämoglobininjectionen  I.  286;  —  Verhalten  des 
Bl.  gegen  Einwirkung  des  chlors.  Natrium  I.  361 ; 

—  Bl.  Transfusion  gegen  Kohlenoxydvergiftung  I. 
362;  —  Reaetion  des  Kohlenoxyd-Bl.  I.  362;  — 
Hämoglobinurks  nach  Chiningebrauch  I.  396;  —  Vor- 
kommen von  (iiften  im  Bl.  von  Maraeniden  I.  409  ; 

—  Entstehung  von  Bl.-Gerinnung  durch  Arzneimittel 
I.  416;  —  Einwirkung  von  Arzneien  auf  weisse  Bl.- 
Körper  I.  417;  —  Verhalten  der  Blutkörper  bei 
Anämie  nach  Gebrauch  von  Slahlquellen  I.  433;  — 
spectroscop.  Nachweis  von  Bl.  I.  466;  —  Einfluss 
von  Arzneimitteln  auf  Darstell,  von  Hämincrystallcn 
1.466;  —  Erkennung  von  Bl. -Flecken  nach  längerer 
Zeit  I.  466;  —  Bl.-Farte  bei  extremen  Temperaturen 
1.  477;  —  Verhalten  des  Bl.  bei  Kohlenoxydvergift. 

I.  482;  —  Fälle  von  I'oikilocytose  beim  Pferde  I. 
547;   —  Verhalten  des  Oxyhäraoglobin  bei  Typhoid 

II.  32;  —  Verhalten  des  Bl.  bei  lienaler  Leukämie 
II.  348;  —  Verhalten  des  Bl.  bei  posthämorrha- 
gischer Anämie  II.  350;  —  Verhalten  des  Bl.  bei 
perniciÖMir  Anämie  II.  351;  —  Verhalten  des  Bl. 
bei  Cyanose  II.  352;  —  feuchter  Bl.-Schorf  zur 
Wundbehandlung  II.  881,  382;  -  Verhalten  des 
Bl.  bei  Stickoxydulbetäubutig  II.  601;  —  Uämo- 
globingebalt  des  Bl.  bei  Kindern  II.  734;  —  3.  a. 
Kreislauf,  Blutdruck,  Blutung. 

Blutbrwegung,  s.  Kreislauf. 

Blnlrjsle,  Fall  von  Bl.  beim  Kinde  II.  397. 

Blutdruck,  Bl.  beim  Schaffoetus  I.  89;  —  Einfluss  des 
Bl.  auf  die  Harnsccretion  I.  140;  —  Einfluss  des 
Bl.  auf  die  Transsudate  1.  169;  —  Dehnbarkeit  der 
Arterien  durch  den  Bl.  I.  187;  —  pulsatorischc 
Druckschwankung  in  den  Arterien  bei  Reizung  der 
Gefiissnerven  I   1S7;  —  B!.  in  den  Capillaren  I.  187; 

—  Messung  des  intracardialcn  Druckes  I.  188;  — 
Wirkung  der  Reizung  sensibler  Nerven  auf  den  Bl. 

I.  199;  —  Wirkuug  Pricsäiutz'scher  Einpackungen 
auf  den  Bl.  293,  431 ;  —  Einfluss  des  Cocain  auf  den 
Bl.  I.  403;  —  Prognose  niedrigen  Bl.  bei  Nephritis 

II.  298;  —  s.  a.  Kreislauf. 

Bluteotiitliug,  s.  Adcrlass. 

Biutrvb*t«ir, ».  Biut. 

BlatgeÜMe,  Entwicklung  der  Bl.  beim  Huhn  I.  87;  — 
Bl,  im  quergestreiften  Muskel  I.  60;  —  C<»ntraction 
der  kleinen  Bl.  bei  Fieber  1.  224;  —  Einwirkung 
der  Gehirnreizung  auf  die  Bl.  I.  226;  —  Bl.- Ver- 
änderungen in  Folge  v in  Nervenverletzungen  l.  227 ; 

—  Entstehung  von  Thrombose  unter  Einfluss  von  Fet- 
menten  I.  231;  —  Thrombose  nach  Infection  mit 
Diplococcus  pneumonicus  I.  232;  —  Organisation 
des  Unterbindungsthrombus  I.  232;  —  Thrombose 


der  Leber-Bl.  bei  acuter  gelber  Leberatrophie  der 
Schwangeren  I.  232;  —  Secretion  bei  Compression 
der  Bl.  der  Niere  I  240;  —  Verhalten  der  Blutge- 
rinnung in  doppelt  unterbundenen  Bl  I.  243;  — 
Folgen  der  Verlangsamung  des  Blutstroms  auf  die 
Bl  I.  245;  —  Wirkung  von  Anästhcticis  auf  die  Bl. 
I.  416;  —  desgl.  anderer  Arzneimittel  I  416;  — 
Verhalten  der  Zun^envenen  zu  den  Gehirn-Bl.  II 
252;  —  subcutane  Vei  letzungen  grosser  Bl.  11.405; 

—  N.hl  von  Bt.  Wunden  II.  406;  —  Electrolyse 
gegen  Bl  Tumor,  n  II.  409;  —  s  a  Arterien,  Venen. 

Blulkirpercbea,  s.  Blut. 

Blnlleere,  Herstellung  künstl.  Bl.  U.  401. 

Blulplittrbea.  s.  Blut. 

BluUchwamm,  Pathologie  dess.  II  396. 

Blot»|>oren,  s.  Blut. 

BluUtlllung;,  s.  Verletzung 

BlulMrtin,  s.  Kreislauf. 

Blutungen,  Verhalten  des  Kreislaufs  bei  Bl.  I.  229;  — 
Folgen  dir  Verblutung  I.  229,  230;  —  Entstehung 
von  Derivaten  des  Blutfarbstoffs  in  alten  Bluter- 
güssen I.  242;  —  Entstehung  der  hämorrhagischen  Le- 
bermfarete  I.  248;  —  vicariirende  Bl.  bei  Leberaffect. 
1.282;—  Vcsicatore  dag.  1.282;  —  Kochsalzinfusionen 
gegen  Bl  I.  286;  —  subcutane  Kochsalzinjection 
desgl.  I.  286;  —  Bluttransfusion  dag.  I  286;  — 
Haemoglobininjcction  dag  I  286;  —  Bursa  pastoris 
als  Haemostaticum  I.  401 ;  —  forensische  Bedeutung 
der  Blutspuren  L  466;    —  spectroscop.  Nachweis 

I.  466;  —  Erkennung  postmortaler  Extravasate  I. 
468;  —  Fall  von  Blutbrecben  bei  Flecktyphus  II. 
15;  —  Netzhaut-Bl.  bei  Malariaficber  II.  38;  — Ter- 
pentinöl gegen  Nasen-Bl  II.  217;  —  Vorkommen 
von  Rachen-Bl.  II.  218;  —  Verhalten  von  Bl.  in  die 
Pleurahöhle  II  235;  —  Entstehung  der  hämorrha- 
gischen Pkuritis  II.  235;  —  Binden  der  Glieder  gegen 
Lungcn-Bl.  II.  24 \);  —  Behandlung  der  Lungen-Bl. 

II.  250;  —  Jodoform  dag.  II.  250;  -  Fall  post- 
hämorrhagischer Anämie  II.  350;  —  heisses  Wasser 
gegen  Nasen-Bl.  II.  407;  —  Resorption  der  Bl.  ins 
Kniegelenk  II.  445;  —  Statistik  von  Nach  Bl.  nach 
Amputationen  II.  466;  —  Bl  bei  Glaucom  II  563; 

—  Heilung  bei  Bl.  der  Macula  lutea  II.  566;  — 
Fall  von  Netzhaut-Bl.  bei  Verbrennung  II  566;  — 
Amaurose  in  Folge  von  Blutverlust  II.  568;  —  Bl. 
in  Folge  von  Uterusatonie  II.  685;  —  Cervudila- 
tation  bei  Myom-Bl.  II.  705;  —  Tamponade  des 
Uterus  bei  Bl  nach  der  Geburt  II.  723;—  Fall  von 
Nabel  Bl.  beim  Neugeborenen  II.  72S;  —  s.  a.  Ver- 
letzung, Blut 

Itden,  Stickstoßäufnahme  des  B.  I.  113;  —  Einfluss 
des  B.  auf  Entstehung  von  Milzbrand  1.  527-.  —  B.- 
BeschatTenheit  in  Kopenhagen  I.  574;  —  Vorkommen 
der  Nitnficationsbacterien  im  B.  I.  596;  —  Ursprung 
des  Siekerwassers  im  B.  1.  596;  —  Vorhandensein 
von  Typhoidbacillen  im  B.  II.  26. 

Itrsiure,  giftige  Wirkung  der  B.  I.  354;  —  therapeu- 
tische Verwerthung  I.  354.  355;  —  Vorkommen  von 
B.  im  Wein  I.  120;  —  B.  gegen  Cystitis  chronica 
II.  318;  —  Anwendung  der  B.  bei  Mittelohreiterun- 
gen  II  590,  591 ;  —  statistische  Resultate  der  B.- 
Behandlucg  II.  590. 

Bosnien,  Vorkommen  der  Syphilis  in  B  I.  335. 

Bradjrardie,  s.  Herz. 

BranckUmma.  Verhalten  der  Samenfäden  bei  Br.  I  75. 
Brand.  Fall  von  Lungenbr.  in  Folge  von  Fremdkörper 

I.  245;  —  Erzeugung  von  Br.  durch  Bacillen  I. 
267;  —  Vorkommen  phagedäniseber  Geschwüre  in 
der  Armee  I.  503;  —  Ursache  des  Br.  bei  Diabetes 

II.  362;  —  Pathologie  des  Chirurg.  Br.  11.  389;  — 
operative  Fälle  \-on  Br.  II  389;  —  Behandlung 
brandiger  Brüche  mit  Darmresection  II.  534;  — 
Fall  von  Br.  der  Fossa  ischioroctalis  II.  537;  — 
Resection   bei  brandigen  Darmwandbrüchen  II.  540; 

—  Operation  brandiger   Hernien   II.  541;   —  Fall 
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von  rnctastatisehem  Ifautbr.  II  642;  —  Fall  syphi- 

litischcn  Hr.  11  657. 
Braadsuftang,  Fälle  von  Ür.  Geisteskranker  I.  456 
Braontwcln,  s  Alcohol. 
Brrslto,  Stcrblichkdtsstatistik  I.  321. 
Brill«,  gegen  Astigmatismus  II   556,  579. 
BrUUarila,   Impfresultate   bei  der  Ptckonepidcmie  das. 

II.  55. 

Brlpbl'scke  Braakbtlt,  s.  Niere. 

Brod,  Ursach.:  der  Br.  Gäbrung  1.  603. 

Brttu,  Zerlegung  von  Bromidcn  im  Magen  I.  141;  — 
Verhalten  des  Gehirns  und  Rücken marks  bei  Br  - 
Vergiftung  I.  352;  —  Stoffwechsel  bei  Br.-Gebrauch 

I.  352;  —  Contraindicationen  des  Ur.  Gebrauchs  I. 
352;  —  Fall  von  Hr.- Exanthem  II.  624. 

Bromilbjl.   Vnrtheile  ih-r  Br.  Narcose   l  367;  —  als 

Anastheticum  bei  Zahneitractioncn  II.  604. 
Bronchit-n.  Broncbltl»,  s.  Luftröhre 
Brtockopneamoalc,  s.  Lunge. 
Brurb,  s.  Fractur,  Hernie, 

Brtrkkaad,  Construction  eines  Kinder-Br.  II.  643. 
Bracke  s.  Gehirn. 

Brüssel  Sterblichkeitsstatistik  I.  329.  330. 
Braunen,  s  Wasser. 

Brust,  Gasspannung  in  dir  Pleurahöhle  I.  172;  — 
Diagnose  der  inttatboricischen  Geschwülste  11.  241; 

—  operative  Entfernung  di.-s  knöchernen  Br.-Giirtcls 

II.  513;  —  Fülle  von  Thoracoplastik  II.  513. 
Broslbela,  Kntstehung  eines  Stemalwinkels  1.  4. 

Brustdruse,  Vorkommt  n  Vaterscher  Körper  in  der  Mr. 
I.  68;  —  Ursache  männlicher  Brustwarzen   I.  110; 

—  AnVot.  der  Pacir.ischen  Körnerchen  bei  Br.-Kr- 
krankungen  I.  254;  —  Voikommen  compensatori- 
scher  Hypertrophie  der  Br.  I.  254;  —  Operations- 
resultate des  Br.-Krebses  II.  392;  —  Anwendung 
von  Aetzpaste  gegen  Hr.- Krebs  II.  393;  -  Opera- 
tionsmethode  dess  II.  394;  —  Statistik  von  Br - 
Krebs  II.  514;  —  Infeeticn  als  Ursache  der  Mastitis 
im  Wochenbett  II.  7:'S;  —  Stillung  Neugehorocr 
II  728. 


Brustfell,  Resorption  corposculärcr  Elemente  durch  das 
Br.  I.  236;  —   Entstehung  der  Pleuritis  purulenta 

I.  274;  —  Fortpflanzung  der  Flüsterstimme  durch 
pleuritisohe  Exsudate  II.  227;  —  Tub-  iniilo.se  als 
Ursache  von  Pleuritis  II  232.  233;  —  Vorkommen 
von  Microorganismen  bei  Pleuritis  II.  232;  —  Sym- 
ptome- der  diaphragmatischen  Pleuritis  II  232;  — 
Ursache  des  plötsl.  Todes  bei  Pleuritis  II.  232;  — 
Heilung  seröser  Pleuritis  durch  Function  II.  233; 
—  Aspirationsmethode  bei   pleuiitischen  Exsudaten 

II.  233;  —  Behandlung  der  tuberculösen  Pneumo- 
thorax II  233;  —  Lufteinblasung  zur  Heilung  von 
Pleuritis  II  233;  —  Vorkommen  v>  n  Empyem  nach 
Pneumonie  II.  233.  234;  -  Hustenanfällc  bei  Pleu- 
ritis II.  233;  —  Vorkommen  von  Streptococcen  bei 
Pleuritis  II  233;  —  operative  Behandlung  der  Em- 
pyeme II.  234;  —  Kippcnresectton  dazu  II.  234;  — 
Behandlung  des  chron.  Empyem  II.  234:  —  Fall 
von  doppelseitigem  Empyem  II.  234;  —  Aspiration 
bei  Empyem  II.  234;  —  cerebrale  Erscheinungen 
bei  Empyem  II.  234;  —  Verhalten  von  Blutungen 
in  das  Br.  II.  235j  —  Entstehung  der  häraorrhagi- 
gischen  Pleuritis  II.  235;  —  Fall  von  Mediastinal- 
und  Br.-Tumor  II  241;  —  Chirurg.  Behandlung  der 
Empyeme  bei  Kindern  II.  745. 

Brustkorb,  s.  Brust. 

Bruststücke,  Schulzimpfung  gegen  Br.  I.  534. 
Bäk«.  Behandlung  der  Leisten-B.  II.  G45:  —  siehe  a. 
Drüse. 

BurtiwrUrnklrit,  Krankt»  der  Schweine  nach  Fütterung 

mit  B  I.  561. 
Budapest.  Analyse  der  Quelle  Aesculap  I.  428. 
Bufo  ralprls.  Wirkung   des  Gifts   ders.  aufs  Aug« 

II.  555. 

Bukowina,  Vorkommen  von  Pellagra  in  der  B.  I.  346. 
Bulbärparalfte,  s.  Medulla  ohlongata. 
Bullinle,  Symptome  ders.  II.  271. 
Borst  pastorit,  B.  als  Hämostaticum  I.  401. 
Bar»*  pharjngea,  Entwicklung  ders.  I.  99. 
Bitter,  Anahse  von  B.  Fetten  I   601,  602;  —  Bedeu- 
tung der  Kunst-B.  I.  602. 


U. 


Cackeila  »trumlprlva,  «,  Schilddrüse. 
Cadarerlo,  Giftigkeit  dess  I.  411. 

Caflee.   therapeutische  Anwendung   I.   39C ;  —  Unter- 

■.udiung   br  (.'.-Siirr^ate  I.  606. 
Calfcon.  Wirkungsweise  I  39«. 
Calranrus,  s.  Fuss 

Calrluio,  Kalkabbigerung  in  den  Nieren  bei  Sublimat- 
Vergiftung  I.  o5S;  —  Kalkwasser  gegen  Diphtherie 
I.  360. 

Calcutta.  Sterblichkeitsstat>tik  I.  333. 

CalHornlen.  flima  «las.  1.  337. 

Callas,  s.  Fraciuren. 

Calotuel,  s.  i^uertisi I Im  r. 

Calorlmrlcr,  neuer  C.  I.  431. 

Cambridge,  Typhiedepidemie  das.  II.  26. 

( ampkersinrr,  therapeutische  Anwendung  I.  398. 

Caaal,  Vorkommen  eines  (.'.  im  Keilbeinkörper  I.  5:  — 
Verlauf  des  C  Petiti  I.  17;  —  Bedeutung  des  C.- 
Systems bei  S ■  lachiern  I.  57;  —  Vorkommen  des  C. 
n-  iirenteneus  und  analis  bei  Kaninchen  I.  89. 

Cauallsotlon,  Einleitung  der  Canalwässer  in  die  Seine 
I  576:  —  Art  der  Berieselung  in  Deutschland  I.  576, 
577,  578;  —  ehem.  Reinigung  der  Abwasser  I.  577, 
578;  —  C.  von  Paris  I.  578;  —  Bacteriengehalt  der 
Canalwässer  Berlins  I.  579. 

CanoakU,  Cauaaklnom,  s.  Hanf. 

Cannes,  Seehospiz  das   I.  436. 

Caaulc,  Schrauben-  und  Scheibetic.  für  anatom.  Zwecke 


I.  3;  —  Behandlung  der  Speiseröhrenstrictur  mit 
Dauere.  II.  254;  —  C  für  Trachcotoraie  II.  509. 

Caplllareo,  Blutdruck  in  den  C.  1.  187. 

Ctponag«,  Impfresultate  bei  einer  Pockenepidemie  in  C. 

II.  54. 

Carbclsiare,  Verhalten  des  Jod  bei  gleichzeitiger  C- An- 
wendung I.  353;  —  Fälle  von  C.  Vergiftung  I.  373; 
—  Werth  dei  selben  als  Propbylacticum  gegen  In- 
fectionskrankheiten  I.  415;  —  C  •  Injectionen  in 
Haemorrhoiden  II.  397;  —  innerer  C.-Gebrauch  gegen 
Hautkrankb.  II.  607;  C.-Spray  gegen  Furunkel 
II.  388,  389.  643;  —  C  -Injectionen  desgl.  11  643. 

Carboakrl.  Behandlung  dess.  II.  388,  389;  —  Exstirpa- 
tion  dess.  II.  388,  389;  —  Carbolsprav  dag.  II. 
388,  389. 

Careloon,  s.  Krebs. 

Oardla,  s.  Mag-n. 

Cartes,  s.  Knochen,  Zähne  u.  d.  einzelnen  Knochen. 
Carlsbsd,  Wirkung  des  C.  Wassers  auf  den  Magen  I. 

435,  438 
Corpus,  s.  Handgelenk. 
Castla.  s.  Milch. 

Cassel,  Sterblichkeitsstatistik  I.  320. 

CastraUou,  Folgen  der  C  an  Krebsen  I   110;  —  Erfolge 

der  C.  wegen  Nebenhodentuberculose  II.  345;  —  C. 

bei  Frauen,  Statistik  ders.  II  692;  -  C.  bei  Myom 

II.  692. 
CaUrtet,  s.  Linse 
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Catfal,  Schädlichkeit  des  C  II  380.  381;  —  resorhir- 
bare  antiseptische  Tamponade  durch  C.  II.  3S3;  — 
Anwendung  versenkter  C.-Nähte  II.  401;  —  C.  zur 
Unterbindung  bei  Aneurysmen  11  405. 

Calheler,  Catheterisirung  der  Harnleiter  beim  Manne 
II.  31*2;  —  Catbeterismus  der  Ureturen  bei  Nieren- 
eiterung II.  527;  —  Falle  von  Catheterismus  poste- 
rior II.  338;  —  antisept.  Slricturbehandlung  ohne 
C.  II.  338;  —  Irngations-C.  gegen  Tripper  II  680. 

Cauda  raaloa,  s.  Rückenmark. 

Caverve,  s  Lunge 

Cellalese,  eiweisssparende  Kraft  der  C.  I.  163. 

Ceuent,  C.  zur  Utherkappung  von  Pulpen  II.  603. 

CentralnemDijstetti,  s.  Gehirn,  Rückenmark 

Cepaal«|.od™.  Bildung  von  drei  Keimblättern  I.  82. 

Ceratedos  Forsterl,  Mautbnersche  Nervenfaser  im  Rücken- 
mark von  C.  I.  27. 

Cerromoim,  Einkanselung  von  C.-Arten  I.  281. 

Cerebrespln«linenlii*ltU,  s.  Gehirn. 

Cerlani,  oxalicum,  gegen  Phthise  II.  249. 

CesUdea,  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane  I.  102. 

Crtaceea,  Entwicklung  ders.  I.  90;  —  Bedeutung  des 
Carpus  und  der  Phalangen  der  C.  I.  10'J. 

Charlte,  Statistik  der  Dementia  paralytica  II.  71. 

t'hirlutleuburg,  Einrichtung  der  \Vasserwerke  I.  592. 

Chrloalef,  Entstehung  des  WolfTschen  Gangs  I.  S7. 

Chemie,  s.  Physiologisch«  Chemie. 

Cheiualti,  Typhridepidemie  das.  II.  20  ff. 

Cbliutbonsaore,  Constitution  ders  I.  122. 

Chinarinde,  Wirkung  subcutaner  Chinininjectionen  1.292; 

—  letale  Dosis  des  Chinin  I.  396;  —  Fall  von  Chi- 
ninexanthem  1.  39G ;  —  Dacmaglobinurie  nach  Chi- 
ningebrauch I.  396;  —  Haemagiobinuric  durch  Cbi- 
ningebrauch  bei  Malariafieber  II.  38  ;  —  prophylact. 
Gebrauch  des  Chinin  gegen  Malarialieber  II.  39;  — 
Chinin  gegen  Keuchhusten  II.  230;  —  Chinin  gegen 
Phthise  II.  249. 

Chinin,  s.  Chinarinde 

Chlnettxlo,  Wirkungsweise  I.  384. 

Chirurgie,  Verlauf  des  Malariaficbers  bei  chirurgisch 
Kranken  II.  38;  —  Ch  allgemeine.  Beriebt 
II.  375 ff. ;  —  Hand-  und  Lehrbücher;  Berichte  aus 
Krankenhäusern,  Kliniken  und  ärztlichen  Versamm- 
lungen, Varia  II.  375;  —  Asepsis  und  Antisepsis 
II.  37!);  —  Verletzungen  und  Fremdkörper  II.  383; 

—  Entzündungen.  A bscesse,  Geschwüre  II.  386;  — 
Brand,  Milzbrand  II  389;  —  Geschwülste  II  390; 

—  Allgemeines  II  390;  —  Krebs  II.  391;  —  Sar- 
com  II.  394;  —  Sarcome  und  Fibrome  der  vorderen 
Bauchwand ,  Melanom  11.395;  —  Chondrom,  Lipom, 
Angiom  II.  396;  —  Lymphdrüsengcschwülste  11.397; 

—  Lymphangiom,  Cysten  II.  39S;  —  Hypertrophie 
11.  39!);  —  Allgemeine  Operations-  uud  Verband- 
lehre II.  399;  —  Hautüberpflanzungen  II  403;  — 
Statistik  und  Berichte  über  chirurg.  Operationen 
II.  376;  -  Casuistik  II.  377,  378;  —  Beseitigung 
der  Spannung  bei  chirurgischen  Operationen  11.  378; 

—  Nachbehandlung  nach  Operationen  II.  402;  — 
Vorkommen  des  Shok  II.  402. 

Chirurgische  Krankheiten  der  Gefässe  und  Nerven, 
Bericht  II.  40')tl  ;  —  Krankb.  der  Arterien 
II.  405;  —  Verletzungen,  Blutstillung  II.  4l>5;  — 
Entzündung,  Aneurysma  II.  407;  —  Krankb.  der 
Venen,  Krankh.  der  Nerven  II.  412;  —  an  Kopf, 
Hals,  Brust  und  Wirbelsäule,  Bericht  II. 
190 ff.;  —  Kopf  II.  490;  -  Schädel  und  Ge- 
hirn II.  490;  —  Allgemeines.  Verletzungen.  Ope- 
rationsstatistik. Neuropathische  Affectionen  II.  490; 

—  Entzündungen  II.  497;  —  Geschwülste  II.  498; 

—  Nase,  Nasenrachenraum,  Stirnhöhle,  Augenhöhle 
II  49!»;  —  Kiefer  II  5ül  ;  —  Lippen,  Wangen  II. 
:'i03;  —  Speicheldrüsen,  Zunge,  Unterzungengegend, 
Gaumen,  Mandeln  II.  504;  —  Hals  II.  505;  — 
Allgemeines,  Verletzungen,  Lar\nx,  Trachea  II.  505; 

—  Pharynx    0-sophagus   II.  509;  —  Schilddrüse 


II  510;  —  Brost  II.  512;  —  Brustwand,  Brust- 
höhle II.  512;  —  Brustdiüse  II  513;  —  Wirbel- 
säule und  Rückenmark  (I.  515;  —  am  Unterleib, 
Bericht  II.  5 16 ff.;  —  Bauch,  Allgemeines",  Ver- 
letzungen, Entzündungen,  tieschwülste  II.  516;  — 
Organe  der  Bauchhöhle  II.  521;  —  Leber,  Gal- 
lenblase 11.521;  —  Milz  11.  523;  -  Bauchspeichel- 
drüse, Niere.  Blase  II  524;  —  Magen  II.  528;  — 
Darm  II  530;  —  Rectum,  Anus  II.  536. 

Chllla,  Ch.-Bildung  in  der  Zelle  I.  49. 

Chler,  Menge  des  Chi.  im  Blut  I.  132;  —  Beziehung 
der  Chi  - Ausscheidung  im  Harn  zum  Stoffwechsel 

I.  151. 

Chleralbjdrit,  Folgen  der  Einspritzung  von  Chi.  in  die 

Carotis  I.  365. 
ChUmiethjl ,  Erzeugung  locater  Anästhesie  durch  Chi. 

II.  148. 

Cbloroferm,  Vorkommen  einer  reducirenden  Substanz  im 
Harn  nach  Chl.-Einwirkung  I.  154,  209:  —  Einfluss 
des*,  auf  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  1.209;  — 
Chi.  und  Cocain  zur  Narcose  I.  368;  —  Verhalten 
des  Harns  nach  Chl.-Narcosc  I.  8C8:  —  antisepti- 
sche Eigenschaft  des  Chi.  I.  368;  —  Leitung  des 
electriischen  Stroms  durch  Chi.  1.421;  —  Nachweis 
in  Leichen  I.  4S0;  —  Fall  von  Chi.  Tod  nach  Zabn- 
extraction  I.  604 

Chlsrophjll,  Verhalten  cbl. -haltiger  Pflanzen  im  Blut 
I.  129. 

Chlorose,  s.  Bleichsucht. 

CheleejsteUiiie,  s.  Leber,  Gallenblase 

Cholera,  Bacterien  als  Ursache  der  Entcncb.  I.  268;  — 
Wirkung  des  Pancreassafts  auf  Ch.- Bacterien  I.  271 ; 

—  Symptome  der  Garneelencb.  I.  40S;  —  Unter- 
schied zwischen  Ch.  und  Arsenvergiftung  I.  4S0;  — 
Sterblichkeit  an  Ch.  in  Tnest,  Istrien  I.  326;  — 
Ch  - Epidemie  in  Helsingfors  I.  611;  —  Kritik  des 
Berichts  der  Ch.-Commission  II.  3ff.;  —  Verbreitung 
der  Ch.-Kpidemien  zu  Wasser  und  zu  Lande  II.  4;  — 
Trinkwasser  als  Ursache  der  Ch.  II  4 ff. ;  —  Pro- 
phylaxe der  Ch.  II.  7;  —  Befunde  bei  der  Ch.- 
Epidemie  in  Palermo  II  12;  —  Präventivimpfungen 
gegen  Ch.  II.  13;  -  Sublimat  gegen  Cb.  I.  357;  II.  13. 

Cbulera  Infant»»,  s  Darm. 

Cbelcra  nestras,  Epidemie  in  Halle  II.  14;  —  Verhalten 

der  Faeces  bei  Cb.  n.  II.  14. 
Cholesteatom,  Ch.  als  Ursache  von  Otitis  media  II.  593, 

595. 

Cholslore,  Darstellung  I.  120 
Chondrom,  Fälle  von  Ch.  II.  396. 

Charta,  Vorkommen  von  Taschen  der  Ch.  dorsaüs  I.  99. 
Chorda  tjmpanl,  s  Nerven. 
Chorea,  s.  Veitstanz 
Chorloldea,  s.  Aderhaut. 
Citri«*,  s.  Nachgeburt. 

ChrlMlaala,  Statistik  der  Hautkrankh.  II.  608. 

Chrom,   Wirkung  der  Chr.  •  Verbindungen   1.359;  — 

Aetzwirkung  der  Chr.-Säure  I.  360;  —  Chr.Osmium- 

säure  zur  Untersuchung  I.  45. 
Cbrjsarebli,  Wirkung  dess.  1,  123;  —  Chr.  gegen  Liehen 

ruber  II.  618. 

Chjlnt,   Analyse  einer  cbylösen  Pericardialflüssigkeit 

I.  235. 

Cillarkirpw,  Bau  dess.  I.  17. 

Clllarniuskel,  Form  Verschiedenheit  dess.  II.  551. 

Clrcilatlei,  s.  Kreislauf 

Clrcalailoiisappml,  Krankh.  dess.,  Bericht  II.  149 ff. ;  — 

Allgemeines  II.  149;  —  Pericardium  II.  167;  — 
Myocardium  II.  169;  —  Endocardium  II.  184;  — 
angeborene  Herxerkrankungen  II.  195;  —  Neurosen 
des  Herzens  II.  199;  —  Krankb.  der  Gefässe  II  201. 
Cirrhese.  Entstehung  der  Leberc.  1.  248;  —  Beziehung 
der  Phthise  zur  Leberc.  bei  Alcoholmissbrauch  II. 
285:  —  Formen  von  Leberc.  11.285:  —  Fall  davon 

II.  286;  —  Fall  von  Leberc.   mit  Adenom  II.  286; 

—  Fall  von  Lebcre.  nach  Typhoid  II.  287;  —  Fall 
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von  Psychose  durch  Lcbcrc.  II.  287;  —  Milch  gegen 
Leberc.  II  2S7;  —  Fälle  geheilter  Leberc.  IL  287; 

—  Behandlung  dcrs.  II.  288;  —  hypertrophische 
Leberc.  bei  Diabetes  II.  361;  —  Fälle  von  Leberc. 
bei  Kindern  II  74S. 

Clarke'sebe  Säulen,  s.  Kückenmark. 
Clarlcula,  s.  Schlüsselbein. 

Cllma,  Indurationen  der  Climatotherapie  I.  290;  — 
Acclimatisation  in  den  Tropen  L  311;  —  Gl. 
von  Davos  L  336,  337;  —  desgl.  der  Insel  Lussin 
[.  337;  —  Cl.  von  Californ:en  I.  337;  —  Höhend, 
gegen  Phthise  II.  248;  —  Beziehung  zwischen  CL 
und  Nephritis  LI.  301;  —  Höhend,  bei  Basedow- 
scher Krankheit  11.  374. 

Cleakeagift,  Albuminurie  durch  Infeclion  mit  Cl.  II. 
297,  298. 

Cluij,  Typhoidepidemie  das.  II.  24 

Cljilltr,  Anwendung  Bergeon'scher  Gascl.  bei  Lungen- 
affect  I.  439;  —  Glycerincl.  gegen  Obstipation  II.  275. 

Cata,  Kinfluss  der  Temperatur  auf  die  Kntstehung  von 
Cocainkrämpfen  I.  182;  —  künstl.  Darstellung  des 
Cocain  I.  402;  --  Wirkung  dess.  auf  die  Nerven  1. 
402;  —  Kinfluss  dess.  auf  den  Blutdruck  1.  403; 

—  Cocain  als  locales  Aniistheticum  I.  403;  —  Fälle 
von  Vergiftungen  dabei  I.  403,  404;  —  Conjuncti- 
vitis durch  Cocaineinträufelung  I.  404:  —  Sym- 
ptome des  Cocainismus  chronicus  I.  404;  —  Cocain 
als  chirurgisches  Anästheticum  II  401;  —  An  wen« 
düng  des  Cocain  bei  Augcnaffcct.  II,  554,  555. 

Cetaln,  s.  Coca. 

(or.cn  s.  Micrococcen 

IVcjiodjnie,  s.  Stei&sbein,  Neuralgie. 

Codels,  tberapeut.  Anwendung  1  400. 

Ceecnin,  s.  Darm. 

Cöln,  Auftreten  des  Typhoid  in  C.  I.  009;  —  Arbeiter- 

colotiie  das.  I.  61S. 
Coffein,  Wirkungsweise  I.  396:  —  C.  natrosalicylic. 

gegen  Pneumonie  II.  240. 
Colfblcln,  s.  Colchicum. 

Celtbleum,  Wirkung  des  Colchicin  1.389;  —  Befund  bei 

Colchicinvergiftung  1.  483. 
Cellk,  Vorkommen  bei  Bierden  der  preuss.  Armee  I  546. 
Celllla,  s.  Darm. 

Collodluin  C.  zur  Kinbettuug  I  45. 

Colobom,  Fall  von  Irisc    II.  551;  —  Anlegung  eines 

Irisc.  bei  Hornhauttrübung  II.  556 
Colon  Cditomle,  s.  Darm. 

Celerade,  Vorkommen  von  Malariafiebern  in  C.  II.  39 

Celpltls,  s.  Scheide.  . 

Colpoda,  Zellbildung  bei  C.  I.  50. 

Cenia,  Natriumcarbonat  gegen  C.  diabeticum  II.  362. 

CeujprmUa,  s.  Druck. 

Cainrdo,  s.  Acne. 

Canarlum,  s.  Gehirn. 

Concreinrni,  s.  Stein,  Harnsteine. 

Ceadjltn,  s.  Schädel. 

Candjltme,  Plumb.  caust.  gegen  spitze  C.   U.  676;  — 

s.  a.  Syphilis. 
Cengeroib,  Verhalten  gegen  Säuren  und  Salze  I.  112. 
Cenjuncllva,  Conjunctivitis,  s.  Bindehaut. 
Ceaaerven,  giftige  Wirkung  von  C.  1.  599. 
Ceastrvlring,  C  durch  Salz-  und  Zuckerlösung  I.  585. 
Cenilllutltntlle  Krankbeiten,  s.  Krankheiten. 
Cantractur,  Wachsthumshemmung  bei  Kniegclenksc.  II. 

462;  —  Fall  von  Kniegelenkic.  II.  462. 


Contrexevllle,  Indication  für  Blasenleiden  I.  438 

Cornea  s.  Hornhaut. 

Cerno.  s  Haathorn. 

Cornutln.  s.  Mutterkorn. 

Corpni  rallasuiu,  s.  Gehirn. 

Corpos  reillfonnt-,  s.  Gehirn. 

Carte!,  Wirkung  des  C.  auf  die  Gallcnseeretion  II.  284; 

Ledere,  gegen  Spondylitis  II.  440. 
Coralea,  Criminalität  in  C.  I.  441. 
CeilUs,  s.  Hüftgelenk. 
franloUinlr,  s.  Geburt. 
Craaraals,  s.  Vulva. 

Creella,  Cr.  als  Desinfectionsmittel  I.  585;  —  Cr.  als 
Antisepticum  I.  380;  II.  382;  —  Giftigkeit  dess.  I.  380; 
—  tberapeut.  Verwerlhung  l.  3S0,  381;  —  Anwen- 
dung des  Cr.  bei  Augenaffect.  II.  554,  5ä5;  —  An- 
wendung von  Cr.  bei  Ohrkrankh.  II.  5S9;  —  Cr.  als 
Antisepticum  im  Wochenbett  II.  781. 

Crreset  Dosirung  dess.  I.  381;  —  Cr.  gegen  Phthise 
II.  247. 

Crcaal.  Wirkungsweise  I.  379. 

Cresjlsäare,  i.  Cresol. 

Crtilnlsinni,  Verhalten  des  Cr.  in  Italien  1.  338 

Crlmlnalautbrtpelegle,  s.  Verbrecher. 

Crlmlnalltft,  s.  Verbrecher. 

Crlnolden,  Nervensystem  bei  Cr.  1.  63 

Crledrlllu,  Entwicklung  der  Segmentalorgane  I.  101. 

Crlsen,  Pathologie  der  gastrischen  Cr.  II.  270;  —  Fall 

davon  II.  270. 
Creap,  s.  Diphtherie. 

Cruclferen,   Vorkommen  von  Glucosidcn  in  Cr.  1.  118. 

Crnralkerale,  s.  Hernie. 

Crjatallllote,  s  Linse. 

Cudowa,  Quellenanalyse  I.  430. 

Curare,  Immunität  des  electr.  Organs  von  Torpedo  mar- 

morata  gegen  C.  I.  181. 
Curctteneat,  s.  Gebärmutter. 

Curortr.  Frequenz  der  schleichen  I.  436;  —  der  thü- 
ringischen 1.  436;  —  anderer  I.  436;  —  Reinheit 
der  Luft  in  C.  1.  437;  —  Uöhenc.  gegen  Phthise 
U.  248. 

Curpluicber,  Kunstfehler  durch  C ,  Fälle  I.  489. 
Cjia,  Fälle  von  C.Kalivetgiftung  I.  482. 
Cjattlt,  C.  als  Feuerschutzmittel  I  575 
Cyanoar,  Fall  davon  II.  352. 
Cjclaniui,  Giftigkeit  dess.  I,  390. 

Cjrleattmen,  Verhalten  der  Blutkörperchen  bei  C  I.  57. 
Cjmal,  Oxydation  dess  I.  122. 

Cjpern.  Epidemie  von  Meningitis  cerebrospinalis  II.  10. 

Cjate.  Pathologie  der  Nierenc.  II.  307;  —  Fall  von 
Blute,  beim  Kinde  II  397;  —  Fall  von  Synoviale. 
II.  399;  —  Pathologie  der  Kieferc.  11.503;  —  Fälle 
von  Pancreasc.  II.  524;  —  Entstehung  der  Kier- 
stocksc.  II.  689:  —  Aehnlichkeit  der  Eierstocksc. 
mit  Dermoiden  II.  690;  —  Axcndrehung  bei  Ovanalc. 
II  690;  —  zweizeitige  Eröffnung  von  Tubenc.  II. 
694;  —  Arten  intraligaroentärcr  C  11.695;  —  Fall 
von  C  des  breiten  Mutterbandes  II.  695;  —  Knt- 
stehung der  Gase,  der  Scheide  II.  712. 

Cjslkrrcus,  Vorkommen  von  C.  im  Gehirn  II.  113;  — 
Fall  von  C.  der  Netzhaut  II.  566. 

Cjitln,  Vorkommen  im  Harn  I.  152. 

Cjatltls.  s.  Harnblase. 

Cjstetemlf,  s.  Harnblase. 

Cjtliln,  Wirkungsweise  I.  406,  407. 


D. 


DacryaevtllUs,  s.  Thränenorgane. 

Dänemark,  Statistik  der  Bandwürmer  in  D.  I.  280;  — 
Sterblichkeitrstatistik  I.  331;  —  Statistik  der  Aus- 
hebungen I.  497;  —  Armeehygiene  das.  I.  512;  — 

Jthntbcriebt  der  M«<Ucli>.    IBSS.    Bd.  II. 


Milzbrand  dxs.  I.  522;  —  Rauschbrand  I.  523:  — 
Hundswuth  I.  523;  —  Rotz  1  524;  —  Kuhpocken 
I.  525;  —  S«hwcineseurhe  I.  .")26;  —  Zahl  d.  Kran- 
kenhäuser I.  617. 

53 
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Damm,  Operation  der   Lappenperineorrhaphie   bei  D.- 

Risseu  II.  713,  714. 
Dampf,  Desinfection  durch  strömenden  überhitzten  D. 

I  586 

Damit;  Sterblicbkeit.sstatistik  I.  321. 

Dapbnldm,  Befruchtung  von  D.  I.  80. 

Darm,  Klappen  in  den  D.-Vciien  I.  10;  —  Karyomitosc 
an  der  Dünd  Schleimhaut  I.  48;  —  Verhalten  des 
D. -Epithels  bei  Salamandra  maculosa  I.  50,  52;  — 
Struetur  des  Dünnd. -Epithels  I.  51,52;  —  Vorkom- 
men von  Guanin  in  den  Excrementen  von  Spinnen 
I.  122;  —  Folgen  der  Anlegung  einer  GalleDd.- 
Fistel  I  144;  —  Bestimmung  stickstoffhaltiger  Stoffe 
im  D.  I.  145;  —  Fettresorption  im  D.  I.  169;  — 
Uebertragung  von  ßacterien  durch  Excremeutc  von 
Fliegen  1.217;  — Fall  intrauteriner  lntustusceptiun 
l.  247;  —  D.-Diphtherie  nach  Sublimatgebrauch  I. 
247;  —  Back-rien  als  Ursache  der  Kindcrdiarrhoe  I 
267;  —  Fall  von  Strongylus  paradoxus  im  I).  I. 
280;  —  Naphtbol  gegen  die  ehem.  Producte  der 
BacWien  im  D.  I.  282;  —  Vorkommen  von  D- 
Catarrh  in  Kopenhagen  1.  332 ;  —  Kinfluss  der  sa- 
linischen Abführmittel  auf  die  Atbmung  I  165,  361; 

—  abführende  Wirkung  der  Salze  I.  413;  —  Glycerin 
als  Abführmittel  I.  372;  —  Glycerin  gegen  Kinder- 
diarrhoc  I.  872;  —  Resorption  des  Lanolin  im  D 

I.  144,  410;  —  Anwendung  der  Bergeon'schen 
Clystiere  bei  Lungenaffect.  I.  439;  —  Prüfung  des 
Lebens  Neugeborener  durch  die  Magend. -Probe  I. 
485,  486;  —  Dickdarmrupturen  bei  Neugeborenen  I. 
486:  —  Arocanuss  gegen  Bandwurm  der  Hun^e  I. 
558;  —  Epidemie  von  Cholera  nostras  in  Hall  II. 
14  :  —  Verhalten  de«  Faoces  bei  Cholera  nostras  II. 
14;  —  Uebergang  von  Gasen  vom  Magen  in  den  Ü. 

II  263;  —  Vorkommen  und  Function  von  Micro- 
Organismen  im  D.  II.  272;  —  Symptome  der  Kntero- 
ptose  II.  273;  —  diagnostische  Bedeutung  der  Auf- 
blähung des  D.  mit  Wasser  II  278;  —  Behandlung 
des  acuten  Ileus  II.  274;  — •  Diagnose  des  Ileus  II. 
275;  —  Zusammenhang  der  Enterocolitis  u.  Gastritis 
der  Alcoboliker  II.  275;  —  Massage  gegen  chron. 
Obstipation  II.  275;  —  Glycerin  desgl.  II.  275;  — 
Fall  von  Obstipation  II.  275;  —  Arten  der  Erkran- 
kungen des  Proc.  vermiformis  11.  277;  —  Wesen  d. 
Typhlitis  und  Perityphlitis  II.  278:  —  Symptome 
und  Behandlung  der  Perityphlitis  II  278,279,  282; 

•  chirurgische  Behandlung  ders.  II  278,  279,  282, 
521;  —  Laparotomie  deshalb  II.  533;  —  Diagnose 
des  Ulcus  duodenale  II.  279;  —  Beziehung  der  Mi- 
croorganismen z.  D.-Diphtherie  11.279;  —  Symptome 
und  Wesen  der  Enteritis  membranacea  11.280,281; 

—  Fälle  davon  II.  281 ;  —  Symptome  der  ulcera- 
tiven  Colitis  II.  281;  —  Vorkommen  fibrinöser  Ab- 
lagerungen bei  D  -Krankheiten  II.  281;  —  Pathologie 
der  D.-Tuberculosc  II.  282;  —  Fall  von  D -Perfora- 
tion durch  einen  Spulwurm  II.  282;  —  Fall  von 
Neurose  duroh  Oxyurus  im  D.  11.  282;  —  Behand- 
lung der  Peritonitis  durch  Abführmittel  II.  293;  — 
plastischer  Ersatz  der  Blase  aus  dem  Dünnd.  II. 
319;  —  Verhalten  des  D.  bei  Laparotomien  11.519; 

—  Wa$M>rstoffgas  zur  Diagnose  von  [).- Verletzungen 

II.  426,  520,  528;  —  Laparotomie  bei  Perforation  von 
Typhusgeschwiiren  II.  521;  —  Methode  der  Gastro- 
Etiterostomie  II.  529;  —  Fall  davon  II  530;  — 
Ausdehnung,  in  der  der  D.  cntblösst  werden  kann 
II.  533;  —  Naht  von  D.  Fisteln  11.533;  —  Behand- 
lung brandiger  Brüche  mit  LV  Resection  II.  534:  — 
Operation  des  Anus  praeternaturalis  11.534;  —  Falle 
künstlicher  Enteroanastninose  II.  534;  —  Fall  von 
Colocolostumie  II.  534;  —  Diagnose  tj.s  Ileus  und 
der  Perfoiationsperitotiitis  II.  534;  -  Eritonvstomie 
bei  innerer  D.-Occlusion  II.  535;  —  Statistik  der- 
selben II.  535;  —  Technik  derselbe.!  II.  535;  — 
Fall  von  Invagination  II.  535;  —  Methode  der 
zweif'tigen  (.'oiotomie   II   535;   —    Fall  von  Duo- 


denalgeschwür II.  536;  —  Resection  bei  brandigen 
D.-Wandbrücben  II.  540;  —  Eventration  des  D.  als 
Todesursache  bei  Laparotomie  11.  690;  —  Ursache 
des  Ileus  bei  Ovariotomie  und  Laparotomie  II.  379, 
690,  691;  -  Fälle  davon  II.  690;  --  Kindersterb 
liebkeit  an  Sommerdiarrhoe  in  Dresden  II.  735;  — 
Milchverdauung  der  Säuglinge  II.  736;  —  Gehalt 
des  Roths  an  Stickstoff  II.  736;  —  Fälle  von  Dila- 
tation des  Colon  bei  Neugeborenen  II.  748;  —  D.- 
Ausspülung bei  Kindern  gegen  D.-Catarrb  II.  746; 

—  Behandlung  der  Enteritis  II.  746;  —  Wesen  und 
Ursache  der  Cholera  infantum  II.  747,  749;  —  Ver- 
halten der  Bacterien  im  kindlichen  D.  II.  747:  — 
Ursache  der  Obstipation  bei  Kindern  II.  748;  —  s. 
a.  Hernien. 

Harinbelw,  Fall  von  D  Resection  II.  483. 

Dam  Klima  das.  I.  336,  337. 

Daumta,  Fälle  von  D.- Luxation  II  450,  451. 

Detldua,  s.  Nachgeburt,  Geburt. 

Dcrkeja».  s.  Mieroscop. 

Drgrotratlei,    D.   von  Nerven  nach   Durchschneid  ung 

I.  63. 

Dehnung,  Nervcn-D.  bei  Aussatz  I.  345;  —  Fälle  von 
Nerven-D.  II.  413. 

Delirlim  Fälle  von  Salicylsäure-D.  I.  373;  —  Fall  von 
D.  tremens  beim  Kinde  II.  742 

Dengue.  Symptomatologie  der  D.-Krankheit  II.  39. 

Dementia  paraljtka,  Fälle  mit  Herdcrkra.kung  II.  70; 
-  Statistik  der  D.  in  der  Charite  11.  71;  —  de<gl 
in  Saargemünd  II.  73;  —  D.  bei  Zwillingsbrüdetu  II 
72;  —  Fälle  von  D.  II  72,  73;  —  Beziehung  der 
D.  zu  Traumen  II.  72,  73;  —  Periode  pr6delirante 
bei  D.  II.  72;  —  Symptome  der  pellagrösen  Para- 
lyse II  72;  —  Vorkommen  von  D.  bei  Imbecillen 

II.  73;  —  mieroscop  Befunde  am  Gehirn  bei  D. 
II.  73;  —  Fall  von  D.  bei  progressiver  Musk-I- 
atropbie  II.  74;  —  Beziehung  der  Tabes  zur  D  II. 
132;  —  Zusammenhang  der  D.   mit  Lues  II.  65'J. 

Dermatitis,  s.  Haut. 
DrrmalaUgie,  s.  Haut. 

Bermeli,   Fälle  von  D    des  Mediastinum  I.  261;  - 
Gastrotomic  bei  Magen-D  II.  530;  —  Aehnlicbkiit 
der  Eierstock-D.   mit  Cysten  II   690;   —  .Umdre- 
hung bei  Ovarial-D.  II.  690;  —  Fall  von  Ovarial-D 
II.  691. 

DeseeDdenilehre,  Entstehung  des  Mundes  1  107:  —  Ver- 
erbung erworbener  Verstümmelungen  I.  107,  108, 
109,  110,  III;  —  Existenz,  von  vier  Zwischenkiefern 
1.  107;  —  Berechtigung  der  D.  I.  107;  —  Ent- 
wicklung von  Thiercn  aus  der  Mecrestiefe  I.  107; 

—  Vorkommen  einer  Parthenogenesis  I.  107;  —  Ent- 
wicklung des  Conarium  I.  108;  —  Phylogenie  der 
Vogel  I.  108;  —  Theorie   der  Polyd*ctylie  I.  108: 

—  phylogenetische  Stellung  der  Insecten  I  108;  — 
Entwicklung  der  Geschlechtsorgane  bei  Termiten  I. 
10S;  —  Eierlegen  von  Echidna  l.  108;  —  Trans- 
port von  Eiern  niederer  Organismen  durch  Vögel  I. 
10S;  —  Bedeutung  des  Carpus  und  der  Phalangen 
der  Cetaceen  I.  109;  —  Verhalten  des  Parietalauges 
hei  Anguis  fragilis  und  Eidechsen  1   K>9,  110,  III: 

—  Stammbaum  d(r  Säugethiere  I  109;  — Ursachen 
der  Insectenfarbon  l  109;  —  Abstammung  der  Hi 
laterien  I.  109;  —  Rückschlagbildung  de»  Ver- 
brecherthums I.  109;  —  Abstammung  der  Mollus- 
ken I.  109;  —  Erblichkeit  der  Myopie  I.  109;  - 
Abstammung  der  Lamollibranchitr  I.  109;  —  Ab- 
stammung des  Menseben  I.  109;  —  Folgen  v  n 
Castration  von  Krebsen  I.  110;  —  Bedeutung  der 
Hypophysis  cerebn  I.  110;  —  Geschichte  der  D.  I. 
HO;  —  Verhalten  des  Rückenmarks  bei  Anthro- 
poiden 1.  110;—  phylogenet.  Bedeutung  des  Wirbel 
thierbeckens  I  110;  —  Ursache  der  männlichen 
Brustwarzen  I.  110;  —  Vererbung  der  Haarfarbe 
bei  Pferden  1.  III;  —  Kinfluss  des  Salzgehalt»  des 
Wassers  auf  deren  Bewohner  I.  III. 


Digitized  by  Google 


S  ach-Rkdistrr. 


813 


DrilDfertlan.  Sali-  u.  Zuckcrlösung  zur  Conscrvirung  1.585 ; 

—  Creolin  als  D.-Mittel  I.  585;  —  Sublimat  desgl. 
I.  585;  —  Einwirkung  des  Lichts  auf  Sublimat 
lösungen  I.  585;  —  Sphagnum  acutifolium  als  D.- 
Mittel I.  586;  —  Wirkung  der  D -Anstalt  in  Berlin 
I.  586;  —  D.  durch  strömenden  überhitzten  Dampf 
I  586;  —  Wirksamkeit  des  ThursficldVhen  D.- 
Apparats I.  586,  587;  —  Construction  von  D.-Appa- 
raten  I.  584,  587;  -  D.  des  Sputum  bei  Phthise  I.  608; 

—  D  der  Instrumente  II  379;  —  desgl.  der  Hände 

I  584;  II  371»;  —  s.  a.  Antiseptik. 
DeMail,  Typhoidepidemie  das.  II.  20. 

Dt-ulsrbland,  Sterblichkeitsstatistik  I.  314;  —  desgl.  der 
deutschen  Marine  I.  314;  —  Säuglingssterblichkeit 
in  D.  315;  —  Statistik  der  Heilanstalten  I.  315;  - 
bürgerliches  Gesetzbuch,  Bestimmungen  über  Geistes- 
kranke I.  46*2;  —  Milzbrand  das.  I.  522;  —  Rausch- 
brand I.  523;  —  Hundswuth  I.  523;  —  Rotz  1. 
524;  —  Maul-  und  Klauenseuche  I.  524;  —  Lungcn- 
seuche,  Schafpocken.  Bläscbenausschlag,  Pferderäude 

I.  525;  —  Schafräude  I.  526;  —  Bedeutung  der 
deutschen  Gewerbeordnung  für  die  Städte  I.  573;  — 
Art  der  Berieselung  in  D.  I.  576;  —  Impfgesctzge- 
bung  II.  51  ff.;  —  Pockenstatistik  II.  58. 

Diabetes,  mellitus,  Anwendung  des  Saccharin  bei  D.  I. 
378;  —  Entstehung  durch  Strychnin  I.  393;  — 
Bereitung  von  Sojabrod  für  Diabetiker  1  407;  — 
Verlauf  des  traumatischen  D.  I.  449;  —  D.  mellitus 
bei  Pferden  I.  548;  —  Beziehung  der  künstlichen 
Glycosuric  zum  D.  U.  356;  —  Erzeugung  von  D. 
durch  Phloridzin  II.  357;  —  Kohlemäureausschei 
dung  bei  D.  II.  357;  — -  Beziehung  des  D.  zur  Lues 

II  358;  —  Diagnose  und  Sitz  des  D  II.  358;  — 
Methoden  der  Zuckeruntersuchung  II.  358;  —  Gly- 
cogen  im  Urin  bei  D.  I.  153;  II.  359;  —  Nachweis 
des  Glycogen  in  den  Organen  bei  D.  II.  359;  — 
Pancreasaffect.  bei  D.  II.  359;  -—  Vorkommen  von 
Geschwülsten  bei  D.  II.  359;  —  operative  Behand- 
lung ders.  II.  359,  360,  —  Herzaffcct.  bei  D  II 
360;  —  Vorkommen   von  Hysterie   bei   D.  II.  360; 

—  Verhalten  der  Sehnenphänomene  bei  D.  II.  360; 

—  Lungenpbtbise  in  Folge  von  D.  II  361;  —  Haut- 
und  Schleimhautulcerationen  in  Folge  von  D.  II. 
361;  —  Befund  an  den  Nieren  bei  D.  II.  361;  — 
hypertrophische  Lebercirrhosu  bei  D.  II.  361;  — 
crytbematöses  Oedem  bei  D.  11.361:  —  Ursache 
der  Phlegmone  und  Gangrän  bei  D.  II  362;  —  Na 
trium  bicarbon.  gegen  Coma  diabeticum  II.  362;  — 
grössere  Operationen  bei  D.  II.  400;  —  Fall  von 
syphilit.  D  II.  649;  —  insipidus,  Falle  davon 
bei  Kindern  II.  789:  —  s.  a  Zucker. 

DüjI,  s.  Nahrung. 
Diaphragma,  s.  Zwerchfell. 
Diarrhoe,  s  Darm. 

Dlaisbeniolsullesinre,  zum  Nachweis  organischer  Substanz 
im  Wasser  I.  124. 

Dtege-Snara,  med.  Topographie  I.  333. 

Dlenstbraurhbarkelt,  Statistik  der  Aushebungen  in  Däne- 
mark I.  497;  —  Augenuntersuchung  b<i  Wehrpflich- 
tigen I.  489;  —  Varicen  als  Grund  1er  Dienstun- 
brauchbarkeit  I.  502;  —  D.  in  Schweden  I.  513. 

bieaatonbraochbarktlt,  s  Dienstbrauchbarkeit 

Digealiensergane,  Krankb.  dere.  Berieht  II.  251  ff.;  — 
Mund-  und  Rachcnhöblc  II.  251;  —  Speicheldrüsen 

II.  253;  —  Speiseröhre  II.  254;  —  Magen  II.  255; 

—  Allgemeines,  Symptomatologie,  Diagnostik,  The- 
rapie II.  255;  —  Entzündung,  Geschwüre  II.  263; 

—  Krebs  II.  266;  —  Atrophie;  Erweiterung;  Neu- 
rosen II.  267;  —  Darm  II.  272;  —  Allgemeines 
II.  272;  —  Entzündung,  Verschwärung,  Tubuculose, 
Eingeweidewürmer,  Stein-  und  Neubildungen,  Ruhr 
II.  276;  —  Leber  II.  282;  —  Allgemeines,  Gelb- 
sucht, Wanderleber,  Hepatitis  parenchymatös  et 
interstilial.,  Cirrhose  II.  282;  —  Leberabscess, 
Atrophie,  Echinococcus  II.  288;  —  Krebs,  Pfortader, 


Gallenwege  II.  289;  —  Pancreas,  Milz  II.  291;  — 
Bauchfell  II  292. 

Digitalis,  Zusammensetzung  der  I).  ambigua  I.  392;  — 
therapeut  Verwerthung  der  D  I.  393;  —  Anwen- 
dung gegen  Herzaff'.ctioneu  II.  163,  164. 

Dlultrocressl,  Giftigkeit  dess  I.  881;  —  Giftigkeit  des 
D  -Kalium  I.  599. 

Diphtherie,  Darm-D.  nach  Sublimatgebrauch  I.  247:  — 
Vorkommen  von  Gregarinen  in  D.- Membranen  I. 
281:  —  Verlauf  und  Behandlung  der  Scharlach-D. 
II.  45;  —  Heilung  einer  Manie  durch  D.  II  69;  — 
Fälle  postdiphtherischer  Lähmung  II.  138;  —  Natur 
der  Herzaffectionen  bei  D.  II.  182;  —  Anwendung 
der  Intubation  bei  Croup  II.  223;  -  Epidemie  in 
Pontresina  II.  224:  -  Natur  der  D.  II.  225;  — 
Behandlung  der  D.  II.  226:  —  Kalkwasscr  gegen 
D.  I  360;  —  Befund  bei  Magen  D.  II.  265;  -  Be- 
ziehung von  Microorganismen  zur  Darm-D.  II.  279; 

—  Fall  von  Croup  des  äusseren  Ohrs  II.  592;  — 
Fälle  von  D.  der  Paukenhöhle  II  596. 

Dlplororcas,  s.  Micrococcen. 

Dlurese,  s.  Diuretica,  Harn,  Niere  s 

Diaretita,  Calomel  als  D.  I.  357;  —  diuretische  Wir- 
kung der  Salze  I.  413;  —  Einfluss  der  I)  bei  Ne- 
phritis II.  300;  —  s.  a  Harn,  Niere. 

Divertikel,  Fälle  von  Harnröhren-D.  beim  Knaben  II. 
750. 

Hansa,  Vorkommen  einer  Thierseuche  in  der  D.-Gegend 

I.  54. 
Doltr-r,  s.  Ei. 

Drahtsrhllnge,  zu  Chirurg.  Zwecken  II.  402 

Drainage.  Arten  ders.  II.  380;  —  Jodoformdocht  dazu 

II.  380 

Dresden,  Wochenbettstatistik  II.  730;  —  Kindersterb- 
lichkeit an  Sommerdiarrhoe  II.  735. 

Druck,  Hainabscbeidung  bei  Gegendr.  I  147;  —  Wir- 
kungen des  intraabdominalen  Dr.  I.  167;  —  Gas- 
»pannung  in  der  Pleurahöhle  I.  172;  —  Einfluss  des 
intrapulmonateu  Dr.  auf  den  Athemrythmus  I.  185; 
Entleerung  der  Blase  durch  manuellen  Dr.  II.  321; 

—  Messung  des  intraoeularen  Dr.  II.  562;  —  Be- 
deutung des  Dr.  auf  dm  Geburtsraeehanismus  II.  720. 

DrarkilBD,  Beziehung  zwischen  Temperatursinn  und  Dr. 

I.  193. 

Drfi»?u,  Structur  der  Majendr.  I  13;  —  Vorkommen 
einer  Dr.  in  der  Sp<  iseröbre  I.  13;  —  Eintheilung 
der  Lymphdr.  der  Achselhöhle  I.  10;  —  Vorkommen 
von  Dr.  im  Sinus  maxillaris  I.  69;  —  Secretion  ge- 
färbter Hautsecrete  bei  Säugethieren  I.  69;  —  Dr.- 
Bildung  bei  Batrachierlarven  I.  85;  —  Einfluss  der 
Dr.- Nerven  auf  die  Secretion  I.  170:  —  Entzündung 
der  Lymphdr  durch  Staphylnroccen  I.  275;  —  Fall 
von  Bronchialdrüsenerkrankung  bei  Typhoid  II.  29; 

—  Symptome  der  Dr.-Hypertrophie  der  Zunge  II.  252; 

—  Folgen  der  Exstirpation   von  Aebseldr. -Tumoren 

II.  390;  —  Fall  von  Dr.  Krebs  am  Schlüsselbein 
II.  394;  —  Behandlung  der  Dr  -Tunu-rcn  des  Halses 
II.  397,  898;  —  Behandlung  der  Dr.-Tuberculose 
II.  398;  —  Behaudlung  der  Leistenbubonen  11.398; 

—  Beteiligung  von  Dr.  an  Bitiiebautaffect  11.552; 

—  Speicheldrüsen,  s.  d  ;  —  s  a.  Bubo. 

Druse,  Ursache  der  D  -  Krankheit  beim  Pferde  1.  543. 

Darias,  s.  Gang. 

Dünndarm,  s.  Darm. 

Duadenam,  s.  Darm. 

Dara  mal«,  s.  Gehirnhaul. 

D;  »leite,  Fall  11  109. 

Djüprpsle,  Wesen  der  D.  II.  264. 

Dysphagie,  s.  Speiseröhre. 

DjspDM,  Ursachen  der  cardialcn   I).   II.  199;  —  s.  a. 

Atbmung. 
Dyslrtplue,  Falle  von  Muskeld.  II  136. 

53« 
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Kccbjuimit,  Erkennung  nach  dem  Tode  entstandener 

E.  I.  468. 
Etbidna,  Eierlegen  ders.  I.  108. 
Erblnoeardlum  ctriatuin,  Eibildung  I  76. 
KfblnomcM,  Toxicität  der  E.-Flüssigkcit  I.  212;  —  Füll 

von  Muskel-E.  II.  398;  —  Statistik  de»  Muskel  E. 

II.  456;  —  Operation  von  Leber- E  II.  522. 
Erlaiopsl«,  s.  Krampf. 
Eftople,  s.  Missbildung,  Harnblase. 
Ecthjrua,  Befund  bei  E.  gangraenosum  II.  C44. 
Ectraplnui,  8.  Augenlider. 

Eesen,  Fall  von  tödtlicbem  E.  durch  septische  Inftction 
II.  610;  —  Fälle  von  E.  sycosiformc  II.  610;  — 
Beziehung  des  E.  zur  Elephantiasis  II.  610;  —  Fall 
von  B.  II.  610;  —  Einfluss  der  Kälte  auf  das  E. 
II.  610;  —  K.  bei  alten  Leuten  II.  611;  —  Be- 
handlung des  E.  der  Hände  II.  611;  —  Fall  von  E. 
irapetiginosum  beim  Kinde  II.  764 

Ehe,  Mangel  des  Uterus  als  E.-Scheidungsgrund  I.  44G. 

El,  Begehung  der  Kaiyokir-ese  zur  Befruchtung  I.  50; 

—  Härtung  von  E.  I.  70;  —  ehem.  Verhalten  des 
Hühnereies  I.  70;  —  Zeit  der  Ovulation  bei  Säuge- 
thieren  1.  72;  —  Wesen  der  Befruchtung  1.  72;  — 
Befruchtung  bei  der  Maus  I.  72;  —  Parthenogenese 
bei  der  Seidenraupe  I.  72;  —  Befruchtung  bei 
Ascaris  megaloeepbala  I.  72;  —  speoifisches  Kör- 
perchen  im  E  1  75;  —  Verhalten  der  E.  bei  Asca 
ris  megalc.cephala  I.  75,  78;  —  E  im  Hoden  von 
Hdellostoma  1.  75;  —  Eibildung  bei  Spongilla  flu- 
viatilis;  —  Furchung  des  E.  bei  Echinocardium  cor- 
da  tum  I.  76;  —  Bildung  der  Urkcimzcllrn   1.  76; 

—  Verhalten  der  RichtungskÖrpercben  beim  Insecten- 
Ei  I.  77;  —  freie  Keinbildung  im  E.  von  Mu&ca 
vomitona  I.  77;  —  Entwicklung  des  E.  aus  dem 
Graafschen  Follikel  I.  77;  —  Vorkommen  mehrerer 
Kerne  in  nicht  gefurchten  E.  I  78;  —  Verhallen 
des  reifen  menschlichen  F..  I.  78;  —  Befruchtung 
von  Daphniden  I  80;  —  Anziehungskraft  der  Pro- 
nuclei  des  E  1.  80;  —  Umkehrung  des  Keimblatte« 
bei  Arvicela  amphibius  I.  80;  —  Bindeglied  zwischen 
Blut  und  Bindesubstanz  I  81;  —  Keimblaltbitduug 
beim  Jgel  I.  Sl;  —  Entstehung  der  Bindesubstanz 
I.  81;  —  Furchung  des  E.  I.  81;  -  Entwicklung 
des  Froscheis  I.  81 ;  —  Entstehung  eines  halben 
Embryo  nach  theilweiser  Zerstörung  der  Furcbungs- 
kugeln  I.  81;  —  Bildung  des  Anus  beim  Frosch 
I.  82;  —  Vorkommen  von  drei  Keimblättern  bei 
Cephalopodtn  I.  82;  —  Entwicklung  des  Häringse. 
I.  83;  —  Entwicklung  von  Salmo  trutta  1  83;  — 
desgl.  von  l'leuronectes  cynoglo.vsus  I  83;  —  desgl. 
von  Ammocoetcs  I.  83;  —  desgl.  von  Petromyzon 
fluviatilis  I.  84;  —  Furchung  des  Nahrung* lotters 
I.  84;  —  Entwicklung  d«»  Aiolotl  I.  84;  —  Ver- 
halten des  Anus  bei  Amphibien  I.  84;  —  Entwicke 
lung  des  Ncru-nsystems  bei  Amphibien  I.  84;  — 
Samenbildung  bei  Myxine  I.  85;  —  Eicrctions 
organe  bei  Silachiern  I.  85;  —  Drüsenbildung  bei 
Batrachierlarven  I.  8j;  —  Entwicklung  von  Torpedo 
••cell uta  I.  85;  —  Entwicklung  von  Scyllium  und 
Pristiurus  I.  b5;  —  Entwicklung  des  Kum  I.  86;  — 
Entwicklung  des  Kk-inhirn  beim  Huhn  I.  86;  — 
Vorkommen  von  Kiemrntasrb.cn  beim  Huhn  I.  86;  — 
Entstehung  von  Mis-sbildungen  durch  B  -Bewegungen 
I.  87;  —  Entstehung  des  WolflVhen  Gangs  bei 
Chetoniern  I.  87;  —  Entwicklung  der  Eidechsen 
I  87;  —  desgl.  von  Lacerta  viridis  I.  87;  —  desgl. 
des  Plesiosaurus  I.  87;  —  Reflexbewegungen  beim 
Hühnerembrjo  I.  87;  —  Entwicklung  der  Blulge- 
lässe  beim  Huhn  I.  87;  —  desgl.  Von  Proteus  angui- 
neus    I.   87;    —    Entwicklung    der   Schnauze  von 


Tursiops  tursio  l.  89;  —  Blutdruok  beim  ScbafToetu» 
1.  89;  —  Ursache  der  Sirenenbildung  1.  89;  —  Vor- 
kommen dos  Canalis  neurentcricus  und  analis  bei 
Kaninchen  I.  89;  —  E.  aus  früher  Schwangerschafts- 
zeit I.  89;  —  Entwicklung  des  Nervensystems  beim 
Foetus  I.  89;  —  Entwicklung  des  Jgels  I.  90;  — 
desgl.  des  Meerschweinchens  1.  90;  —  Permeabilität 
der  Eihäute  1.  90;  —  Entwickelang  von  Cctaccen 
I.  90;  —  Verhalten  der  Placenta  bei  der  Maus  I.  90; 

—  ehem.  Verhalten  des  Foetalbluts  I.  90:  —  Ur- 
sprung des  Fruchtwassers  I.  90;  —  Entwicklung  der 
Ganglien  I.  93,  94;  —  Entwicklung  der  Retina  und 
des  Opticus  I.  94;  —  desgl.  der  Substantia  gelatinös» 
des  Rückenmarks  I.  94;  — desgl  der  Rückenmarks- 
wurzeln bei  Selachiern  I.  94;  —  desgl.  des  Duct. 
nasolaryngealis  1.  94;  —  desgl.  des  Thränennaaen- 
gangs  I.  94  ;  —  desgl.  des  Gehirns  von  Acipenser 
rutbenus  I.  95;  —  desgl.  der  Ohrmuschel  I.  95; 

—  Metamerie  der  Gehirn-  und  Rückenmarksnerven 
I.  95;  —  Entwicklung  der  Spinalganglien  I  95,  99; 

—  desgl.  der  Nagel  I.  95;  —  desgl.  der  Kicmen- 
s palten  bei  Lacerta  vivipara  I.  96;  —  desgl.  der 
Urniere  bei  Kaninchen  I.  97;  —  desgl.  der  Gross- 
birnwindungen  I.  97,  98;  —  desgl.  des  Affengeb >rns 
I.  97;  —  desgl.  der  Aorta  beim  Huhn  I.  97;  — 
desgl  der  Geschlechtsorgane  I.  97;  —  desgl.  der 
Schilddrüse  I  98;  —  desgl.  von  Missbildung  nach 
Schädigung  von  Hühnereiern  I.  98;  —  Entwicklung 
des  inneren  Ohrs  I.  98;  —  desgl.  der  Bursa  pba- 
ryngea  I.  99;  —  Vorkommen  von  Chordataschen 
I.  99;  —  Entwicklung  der  Kehlkopfmnskeln  1.  99; 

—  desgl.  der  Segmentalorganc  von  Criodnllus  I  101 ; 

—  desgl  von  Peripatus  I.  101;  — desgl.  von  Muse* 
vomitoria  I.  101,  102;  —  desgl  des  Ectodcrms  bei 
Blatta  germanica  I.  101;  —  desgl.  der  Insecten 
I.  101;  —  desgl.  bei  Anneliden  1.  102;  —  desgl. 
bei  Alpheus  l.  102;  —  desgl.  bei  Euchytranoides 
Marioni  I.  102;  —  desgl.  von  Vermetus  I.  102-,  — 
desgl.  der  Geschlechtsorgane  von  Cestoden  I.  102 ;  — 
desgl.  bei  Aspidogaster  conchicola  I.  102;  —  desgl.  von 
Aurelia  I.  102;  —  E.- Legen  von  Echidna  I.  108;  — 
Traraport  von  E.  niederer  Organismen  durch  Vögel 
I.   108;   —  ehem.   Untersuchungen   an  Hühnerei 

I.  135;  —  Wachsthum  und  Entwicklung  des  mensch!. 
Bierstockeis  II.  689;  —  Zusamraei. lallen  von  Men- 
struation mit  Ovulation  II.  697. 

Eidechse«,  Entwicklung  I.  87;  —  Verhalten  des  Parietal- 
auges  I.  109,  110.  III 

EleriUek,  Entwicklung  des  Ei  aus  dem  Grafschen  Fol- 
likel I.  77;  —  Vorkommen  von  Zwischenteilen  im 
K.  I.  78;  —  Thätigkeit  de«  K.-Parenchyms  I.  79; 

—  Wacbatbum  des  menschlichen  E.-Bies  II.  689; 

—  Befunde  an  eistirpirten  E.  II.  689;  —  Ent- 
stehung der  E.  Cysten  II.  689;  —  Befund  bei  fi- 
bröser Hyperplasie  der  E.  II  690;  —  Aehnlichkeit 
der  E  Cysten  mit  E  -Dermoiden  II.  690;  —  Folgen 
der  ebron  Entzündung  des  E.  II.  690;  —  roicroäe. 
Befund  an  E.  II.  G90;  —  Eventration  der  Därme 
als  Todesursache  bei  Ovariotomie  II.  690;  —  Axen- 
drebung  von  B.-Tumorcn  II.  690;  —  Ursache  des 
Ileus  bei  Ovariotomie  II.  690,  691 ;  —  Fälle  davon 

II.  690;  —  Fall  von  Dentoidcyste  des  E  II.  691; 

—  Entfernung  des  zweiten  E.  bei  Krankheit  eines 
K.  II  291;  -  Maligniult  der  K -Papillome  II.  691; 

—  Technik  der  Ovariotomie  II.  691;  —  Statistik 
von  Ovariotomien  II.  691,  692;  —  Gefahren  der 
Operation  bei  intraligamentären  E. -Tumoren  U.  691; 

—  Häufigkeit  maligner  E.-Tumoren  II.  692;  —  Fälle 
von  Ovariotomie  II.  692;  —  Statistik   von  Castra- 
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tioncn  II.  692;  —  Castration  bei  Myom  II.  692;  — 
K- Krebs  bei  Utoruskrebs  II.  708. 

Eihaut«,  Permeabilität  ders.  I.  90. 

BlUlter.  Verhalten  des  R.  bei  Phreoryctes  l.  75;  — 
Indication  zur  operativen  Behandlung  von  E.-Krank- 
heiten  II.  693;  —  Structur  der  E -Schleimhaut 
II.  694:  —  Befund  bei  Salpingitis  II.  694;  —  ope 
rative  Behandlung  der  Pyosalpinx  II  694,  695;  — 
zweizeitige  Eröffnung  von  R.-Cysten  II.  694;  — 
Vorkommen  von  primärem  E  Krebs  11.694,  695;  — 
Resultate  von  Salpingotomien  II.  695. 

KlngeweWe,  Lage  ders.  I.  14. 

Elnklemmnag,  8.  Darm,  Hernien. 

Eli,  Untersuchung  des  geschmolzenen  E.  I  594,  595. 

Eiset,  Verhinderung  der  Harnsäureausscheidung  durch 
E  I.  417;  —  Einfluss  von  E -Verbindungen  auf  Dar- 
slellung  von  Haemincrystallen  I.  466;—  Werth  der 
E.  Lungenprobe  I.  485;  —  Bestimmung  des  E.  im 
Wasser  I.  592. 

ElteaiaiQ,  Sanitätszüge  der  franz.  Armee  I.  499;  — 
Krankentransport  in  E.  I.  500;  —  Symptome  der 
traumatischen  Neurosen  nach  E.- Unfall  II.  90;  — 
Fälle  davon  II.  90;  —  Hysterie  als  Folge  von  E.- 
Unfall I.  448;  —  Augenerschütterungen  durch  E.- 
Unfall II.  581  ;  —  Obraffcct.  bei  B-Unfall  II.  585. 

Biter,  Eigenschaften  des  Bacillus  des  blauen  B.  1.217; 

—  Bildung  des  Pyooyanins  dabei  I.  218;  —  Ent- 
stehung von  Eiterung  ohne  Microorganismen  I  219, 
220;  —  Hervorrufung  von  Eiterung  ohne  Bactcricn 
durch  Fäulnissproducte  I.  274;  —  Entstehung  der 
Pleuritis  purulenla  I.  274;  —  Erzeugung  von  Eite- 
rung durch  Quecksilber  I.  274;  —  desgl.  durch  Ter- 
pentin I.  275;  —  Befund  bei  durch  Micrococcen  er- 
zeugten Abscessen  I.  276;  —  Unterschied  der  Ery 
sipel-  von  den  K.  Coccen  I.  276;  —  Streptococoe'n- 
und  Staphylococcenbefund  bei  Eiterung  I.  277;  — 
Beziehung  des  Actinomyccspilzes  zur  Eiterung  I.  278; 

—  tödtende   Kraft   einzelner  Arzneimittel    für  E.- 
Coccen   I.  28t;   —  permanente  Bäder  gegen  lang 
dauernde  Eiterungen  II.  387  j  —   Vorkommen  von 
Kiterung    an    Krebi   II.   392;    —    s    a.  Absccss, 
Phlegmone. 

Blwelu,  Zersetzung  von  Wasserstoffsuperoxyd  durch 
Protoplasma  I.  113,  167;  —  ehem.  Beschaffenheit 
des  protoplasmatischcn  E.  I.  114;  —  Zerlegung  der 
OiyprotosuUon^äure  I.  114;  —  Farbenreaclionen  des 
E.  I.  115;  —  Vorkommen  des  Schwefel  in  K  I.  115; 

—  Zersetzung  des  K.  in  Leuceine  I.  115;  —  ehem. 
Verhalten  des  Tataeiweiss  I.  116:  —  Vorkommen 
im  Sch weiss  von  Pferden  I.  122;  —  Beziehung 
zwischen  llaeujoglobin  und  Protoplasma  I.  131;  — 
Bestimmung  der  E.-Körpcr  der  Milch  I.  133;  —  E.- 
'iebalt  des  Fruchtwassers  I.  133; —  Entstehung  von 
Leichenwachs  aus  E.  1.  138,  189;  —  Sohicksale  der 
Albumost'ii  und  Peptone  im  Körper  I.  141;  —  E  - 
H<  darf  des  Menschen  I.  159;  —  Nährwerth  des  vege- 
tabilischen E.  I.  160;  —  Näbrwerth  eines  Fleisch- 
peptori  I.  160;  —  Werth  der  Ernährung  durch  Pep- 
t^npräparate  I.  292;  —  Grösse  der  E. -Aufnahme  bei 
Männern  I.  597;  —  Werth  des  Tata-E.  als  Nahrungs- 
mittel I.  598;  —  E  -Gehalt  der  Oedernflüssigkeit  I. 
233;  —  K.-Restimmungen  in  Transsudaten  I.  234; 

—  E.-Bettimmungon  im  Harn  1.  156;  —  Vorkommen 
v..ii  Pepton  im  Harn  I.  156;  —  Entstehung  der 
Albuminurie  I.  210;  —  Beziehung  zwischen  Albu 
minurio  und  Nephritis  I  210;  II.  300;  —  Ursache 
der  Ptptonurie  I.  210;  —  Vorkommen  von  Propcpton 
bei  Beimischung  von  Samen  zum  Harn  I   157,  210; 

—  Nachweis  des  Globulin  im  Harn  I.  210;  —  pa- 
thogne Bedingungen  der  Albuminurie  II.  296;  — 
Wesen  der  int«rmittirenden  und  cyclischen  Albu- 
minurie II.  297;  —  Albuminurie  durch  Infection  mit 
CU.aktngift  II.  297;  —  Erwirkung  der  K  -Diät  bei 
Nephritis  II.  $00;  —  Peptongebalt  des  Harns  der 
Mutter  bei  Abgestorbenscin  des  Fötus  II.  717;  — 


Zusammenhang  zwischen  Albuminurie  und  Placentae 
erkrankung  II.  723;  —  febrile  Albuminurie  bei  Kin- 
dern II.  750. 

Elastische  Fasern,  Bildung  ders.  I.  54 ;  —  Structur  ders. 
1.  54. 

Elaslafeo,  ehem.  Verhalten  von  E.  I.  142. 

Kirf IrlcHit ,  Thenrie  clectromotor.  Wirkungen  in  Nerv 
und  Muskel  I.  174;  —  Beziehung  zwischen  thierischer 
E.  und  Oberflächenspannung  I.  175;  —  Einfluss  des 
Durchströmungswinkela  auf  die  electr.  Reizung  der 
Muskelfasern  I.  175;  —  secundärc  Erregung  von 
Muskel  zu  Muskel  I.  176;  —  Polarisation  von  Mus- 
keln und  Nerven  I.  176;  —  Einfluss  des  Aethers  auf 
clectromotor.  Erscheinungen  an  Nerv  und  Muskel  I 
176;  —  Innervation  der  Krcbsscheore  I.  177;  —  Er- 
regung im  Muskel  bei  Reizung  mit  dem  inducirten 
Strom  I.  177;  —  Bestimmung  der  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der  Erregung  im  Muskel  I.  178;  — 
Bedeutung  der  musculären  Reizlatcnz  I.  178;  — 
Erscheinungsverhältnisse  zusammengesetzter  Muskel- 
zuckungen  I  178;  —  Wirkung  höchster  electr.  Reiz- 
frequenzen  auf  Nerv  und  Muskel  I.  179;  —  Aus- 
bleiben des  Tetanus  bei  hoher  Reizfrequenz  I.  179; 

—  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Polapsation  der 
Gewebe  I.  180;  —  Beziehung  zwischen  Reizung  und 
Polarisation  der  Nerven  I.  180;  —  clectromotor.  Er- 
regbarkeitsänderungen an  motorischen  und  sensiblen 
Nerven  I.  180;  —  Wirkung  secundär-electrischer 
Ströme  auf  motor.  Nerven  I.  180;  —  electromotor. 
Eigenschaften  der  electr.  Organe  von  Torpedo  mar- 
morata  I.  181;  —  desgl.  bei  Rochen  I.  181;  — 
electr.  Schwankung  des  pulsirenden  Herzens  I.  189; 

—  Einfluss  von  Induotionsschlägcn  auf  das  Frosch 
herz  I  189;  —  electromotor  Verhalton  des  Rücken- 
marks nach  Reizung  der  Gehirnrinde  I.  200;  —  La- 
tenzzeit der  durch  electr.  Hirnreizung  ausgelösten 
Zuckungen  I.  200;  —  Wirkung  der  Reizung  der 
Occipitallappen  auf  die  Augen  I.  202;  —  Bestim- 
mung der  Luft-E.  I.  283;  —  Journal  für  Klectro- 
diagnostik  und  Therapie  I.  419;  —  Verhalten  des 
electr  Leitungswiderstandes  bei  Morbus  Basudowii 
I.  419;  —  Widcrstandsminima  bei  galvan.  Durch  - 
Strömung  des  Körpers  I.  419;  —  Ursache  der  phy- 
siol  Wirksamkeit  electr.  Ströme  I.  420;  —  Einfluss 
der  Influenza,  auf  das  Gehirn  I.  420;  —  Construction 
einer  Influenzmaschine  I.  420,  426.  —  Ursache  der 
Wirkung  der  statischen  E  I.  420;  —  Leitung  das 
electr.  Stroms  durch  Chloroform  I  421;  —  Hostim- 
mulig  der  Intensität  inducirtcr  Ströme  am  Schlitten- 
apparat I.  421;  —  Einfluss  des  galvanischen  Stroms 
auf  die  Muskelerregbarkeit  I.  421:  —  Verhallender 
Muskelerregbarkeit  bei  Kntartungsreaction  I.  421;  — 
Verhalten  der  galvanischen  Muskel-  und  Nervenerreg- 
barknt  bei  Hysterie  1.  421 ;  —  tödtlirhe  Wirkung 
hochgespannter  Ströme  I  422;  —  Galvauisation  der 
Schilddrüse  bei  Epilepsie  I  423;  —  faradischer  Pin- 
sel gegen  Trigeminusneuralgie  I.  423;  —  Inductions- 
E.  gegeu  hysterischen  Anfall  I.  423;  —  Ausführung 
electr.  Massage  I.  423;  —  faradischer  Strom  gegen 
Tripperrheumatismus  1.  423;  —  Electrolyse  gegen 
\aevi  I  425;  —  Faradisation  gegen  Ascites  I.  425; 

—  Electrodeti  für  das  electr.  Bad  I.  426;  —  Hin- 
richtung durch  E.  I.  466,  477:  —  constanter  Strom 
gegen  Epilepsie  II  93;  —  Verhalten  der  electr.  Er- 
regbarkeit bei  Tetanie  II  98;  —  Anwenduug  der  E. 
bei  Magenaffect.  II.  256;  —  electroly tische  Hebaud- 
lung  der  Prostataschwcllung  II.  334;  —  Galvano- 
punetur  ders.  II.  334;  —  galvanocaustische  Abtra- 
gung der  Prostatalappen  11  834  ,  33.r>;  —  «ketro- 
lytische  Stricturbehandlung  II.  338;  —  E.  bei  Affect. 
der  Samenwege  II.  346;  —  Herabsetzung  des  electr. 
Leitungswiderstandes  der  Haut  bei  Basedow'seht  r 
Krankheit  II.  372;  —  Wirkung  des  electr.  Lichts 
auf  den  Körper  II.  384;  —  Electrolyse  gegen  Gefäss- 
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turaoren  II.  409;  —  galvanocaustischer  Handgriff  II. 
402;  —  electr.  Behandlung  rheumatischer  Gelenk- 
entzündungen  II.  453;  —  Augenaffect.  in  Folg«  von 
electr  Lieht  I.  501;  II.  547;  —  oonstanter  Strom 
^egt  fi  Hornhautflecken  1.  559 ;  —  Galvanocaustik 
gcsen  infcctiüse  Hornhautgeschwüre  II.  550;  —  neue 
Ührelectrode  II.  586;  —  Gebrauch  electromagnetischer 
Stimmgabeln  II.  587:  —  Einwirkung  des  electr.  Stroms 
auf  den  Acusticus  I.  422;  II.  586,  598;  —  electr. 
Leitungswiderstand  der  Haut  bei  Scleroderraa  II.  630; 

—  Anwendung  hei  Krankh.  der  weibl.  Geschlechts- 
organe II.  685;  —  E.  gegen  Uterusprolaps  II.  701; 

—  electr.  Behandlung  der  Myome  durch  das  Aposto- 
lische Verfahren  I.  425;  II.  706;  —  Galvanop  ;nctur 
gegen  Myorae  II.  706;  —  Electrolyso  desgl  II. 
706;  —  Ausstossang  eines  Uteruspolypen  durch  E. 
II.  711. 

Elerfrlscke  Orgsie,  bau  ders.  bei  Torpedo  I.  66;  — 
elcctromotor.  Eigenschaften  der  K.  0  bei  Torpedo 
marraorata  1.  181 ;  —  desgl.  bei  Rochen  I.  181 ;  — 
Immunität  der  K  0.  von  Torpedo  gegen  Curare  I.  181. 

Rlrctrsde,  s,  Electricität. 

Electrorndetcsp,  Anwendung  dess.  II.  316. 

Electrilj.se,  s.  Electricität. 

Blectrsmsgftet,  Fälle  von  E.  Extraclionen  nach  Augen- 
verletzungcn  II.  582. 

Bl«ctr»thersplc,  Bericht  1.418  ff.;  —  Allgemeines,  Phy- 
siologisches. Electrodiagnostik,  Methoden  I.  418;  — 
Metalloscopic  und  Metallotherapic  I.  422;  —  E.  der 
Nerven-  und  Muskelkrankheiten  I.  422;  —  E.  anderer 
Organe,  Galvanochirurgie,  Eleetrolyse  1.  424;  — 
electrotherapeu tische  Apparate  I.  425. 

Eledenr  umrhata,  Verhalten  der  Samenfäden  I.  79. 

Elrldlo,  Vorkommen  in  der  Epidermis  I.  53. 

Elepbsnllssls,  Fall  von  E.  der  Nase  II  399;  -  Beziehung 
des  Eczem  zur  E.  II.  610;  —  Fall  von  E.  Arabum 
II.  637,  «38;  -  Behandlung  der  E  II.  638;  - 
Fall  von  E.  penis  II.  638;  —  Fall  von  E.  vulvae 
U.  713. 

Ellberen,  Massage  bei  E.-Fractur  II.  435 
Ellboprniele»!,  Mechanik  der  Bewegung  des  E.  I.  5;  — 
Entfernung   einer  Gelenkmaus  aus  dum  E.  II.  446; 

—  K. -Luxation  bei  Kindern  II.  449;  —  Beugebinder- 
niss  bei  hinterer  E.-Luxation  II.  450;  -  Methode 
der  Arthrotomic  II.  475;  —  Statistik  der  E.-Resec- 
tionen  II.  479;  -  Resultate  der  K.-Resection  II  483. 

Elust-Letbrifigen,  Sterbliohkeitsstatistik  I.  318. 

Elttllle,  Quellenanal) se  I  431. 

Kmbolle,  Fall  von  Endocarditis  mit  secundaren  E.  II. 
192;  —  Fälle  von  E.  der  A.  mesaraica  II.  214;  — 
Fall  von  Fette,  der  Lungenartcnen  II.  410:  —  Fall 
V'Hi  E.  der  A.  centralis  retinae  II.  566;  —  Fall  von 
E.  der  Lungenarterie  bei  Zwillingsgeburt  II.  721. 

Euibrjs,  s.  Foetus.  Kinder. 

EmpfiuduBfc,  Abhär^'gkeit  zwischen  Reiz  und  E.  1.203; 

—  s.  a.  Sinne. 

Emphysem,  Vorkommen  von  E.  des  Mediastinum  11.228; 

—  Weben  des,  Langet  e  II  230;  —  Euiwicklung  des 
Leib-s  dag.  II.  231. 

EiupytB,  s.  Eiter,  Brustfell- 
Emu,  Entwicklung  dess.  I  86. 
Ente phalfpathie,  s.  Gehirn 
Encbondroia,  Fall  von  Schultere.  II.  442. 
EnthjtrsMldes  Birl.nl.  Entwicklung  I  102. 
EndarterllW,  s.  Arterien. 

Endemische  Eranhbeltes,  Bericht  I.  338  ff  ;  —  Kr.<pf 
und  Cretinismus  I.  338;  --  Aussatz  I.  339;  — 
Pellagra  I.  345;  —  Beriten.  Kakke  I.  346;  — 
T"iigakraukheit,  t-ndemisehe  Schlafsucht,  Aphtbae 
tropieae.  Spruu  I.  349;  —  Fi lariakrankb.,  Anchylo- 
st.-.menkrarikheit,  Madurafuss,  Ainhuro,  endemische 
B-uler,  I.  350. 

EadMCM.  Anwendung  des  Electroc  II-  316. 

E.id.lbrllem,  Fall  von  E.  der  Orbit»  II.  552. 


EsdsraetrlUs.  s.  Gebärmutter. 

Estland,  Sterblichkeit  in  der  deutsehen  und  englischen 
Armee  I.  506;  —  Milzbrand  das.  I.  522,  523;  — 
Hundswutb  I.  523;  —  Rotz  I.  524;  —  Maul-  und 
Klauenseuche  I.  524;  —  Lungenseucha  I.  525;  — 
Schafräude  1.  526;  Scbweineseuchen  I.  526;  — 
Vorkommen  von  Krebs  in  England  I.  330;  II.  391; 

—  puerperale  Mortalität  II.  730. 
Estphtbihuft»,  s.  Auge. 
EaUrtBB£irearllta,  s.  Nerven,  Electricität. 

Esten,  Bacterien  als  Ursache  der  E.- Cholera  I.  268;  — 

Symptome  einer  Seuche  unter  E.  565. 
Bntsrltts.  EiterseaUrrb,  s.  Darm. 
Entereptsse,  s.  Darm. 
Eulersstsmle.  s  Darm. 
EolmüDdltuBg,  s.  Geisteskrankheit. 
Entroplam,  s.  Augenlider. 
Entwicklung,  s  Ei. 

Bntwtrhlugsgtschleht«,  Bericht  f.  70  ff.;  ~  Lehrbücher, 
Technik,  Allgemeines  I.  70;  —  Generations- 
lehre I.  71;  —  Generationslehre  etc.  I.  71;  — 
Samen  und  Ei  I.  72;  —  allgemeine  Entwicklungs- 
geschichte, Keirablattlebre  I.  80;  —  specielle.  E. 
I.  82;  —  specielle  E.  der  Fische  und  Amphibien  I. 
S2;  —  E  der  Vögel  und  Reptilien  I.  85;  —  E.  des 
Menschen  und  der  Säugethiere  1.  87;  —  E.  der 
Orgaue  I.  90;  —  E.  der  w  rbellosen  Thiere  I.  99; 

—  Descendenzlehre  I.  102. 

Bnlsindung,  Wesen  der  E.  I.  220,  221;  —  E.  der  Lymph- 
drüsen durch  Staphylococcen  I.  275;  —  diffuse 
Phlegmonen  als  Ausdruck  einer  trophiseben  Neurose 
II  101;  —  Entstehung  der  nekrotischen  Phlegmone 
de»  Kehlkopfs  II.  219;  -  Thonpflaster  gegen  E.  II. 
386;  —  s.  a.  Eiter,  Phlegmone. 

Knirleatifta,  s.  Auge. 

Enuresis,  s  Harnblase. 

Epidermis,  s.  Baut. 

Eplglsltls,  s.  Kehlkopf 

Epllrpile,  Galvanisation  der  Schilddrüse  bei  E.   I.  423; 

—  Fälle  von  Verbrechen  Epileptischer  I.  457,  458; 

—  Statistik  epileptischer  Verbrecher  I.  457;  —  Patho- 
logie des  epilept.  Irreseins  II.  76;  —  Entstehungs- 
ur >ache  ders.  II.  92;  —  Statistik  der  E.  II.  93;  — 
constanter  Strom  gegen  E.  II.  93;  —  Erblichkeit  der 
E.  II.  93;  -  Fall  von  E.  II.  94;  —  Chirurg.  Be- 
handlung der  E.  II.  493;  —  Fall  davon  II.  495,  497 

Epithel,  Verhalten  des  Darine.  bei  Salamandra  maculosa 

I.  50,  52;  —  Sttuctur  des  Dünndarme.  1.  51,  52: 

—  Structur  der  Zungenpapillen  I.  52,  53; —  Flimmere, 
im  Munde  von  Frosch  und  Lacerta  agilis  I  52;  — 
Structur  der  Geschmacksknospen  I.  53 

Epltbellsm,  Fall  von  verkalktem  E.  II.  393;  —  s.  a. 
Krebs. 

Bplslaxli,  s.  Nase,  Blutung. 
Kpulls,  s  Zahn. 

Erblichkeit,  E.  erworbener  Verstümmelungen  I.  107.  108, 
109,  110,  111;  —  Rückschlagbildung  des  Verbrecher- 
thums 1.  109;  —  E.  der  Myopie  I.  109;  —  Ver- 
erbung der  Baarfarbe  bei  Pferden  I.  III;  —  E.  der 
Tubtrculose  I.  219;  —  erbliche  Vcrhaltnisso  bei 
Verbrechern  I.  444;  —  Vererbung  der  Stummel- 
schwänze beim  Hunde  I.  560;  —  E.als  disponirendes 
Moment  zu  Psychosen   II.   76;  —   E.  der  Epilepsie 

II.  93;  -  E.  der  Chorea  II  95r  96;  —  E  der  Lungen 
tuberculo.se  II.  244;  —  Fall  von  Hemiplegie  durch 
h-.-reditäre  Lue*  II  671;  —  Fällo  hereditärer  Lues 
bei  Kindern  II.  672;  —  Art  der  Vererbung  der 
Lues  II.  672;  —  frühste  Symptome  hereditärer 
Syphilis  11.  739. 

Erbrechen,   Fall  von  Blute,  bei  Flecktyphus  11   15;  — 

s.  a.  Magen. 
Ergslln,  s.  Mutterkorn. 

trhiBSfn,  Ursache  des  Todes  beim  E  1.  478;  -  Fälle 
von  E.  I.  479. 
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Erkältung,  s.  Temperatur. 
Fmabrung,  s.  Nahrung, 
täreslenen,  n.  Gebärmutter. 

Erstickung,  E.  durch  v<  rgrössert«  Thymusdrüse  bei  Kin- 

d.rn  I.  478;  —  Formen  des  B.  Todes  I.  478 
Ertrinken,  Befund  bei  K  I.  478. 
Erwärmung,  s  Temperatur. 

Erwerbsunfähigkeit,  Bestimmung  der  E  nach  Verletzungen 

I.  447 
Erjslnela*.  s.  Rose. 

Erythem,  erythematodes  Oedem  bei  Diabetes  11.861;  — 
Fälle  von  K.  nodosum  II  609;  —  Fälle  von  E.  durch 
Medicamcnteinwirkung  II.  609;  —  Fall  von  K.  durch 
t'alomelirijection  II.  624 

Erjlbrtpbltrlu,  K.  als  örtliches  Anästheticum  1.407;  — 
WirkuiiKswei.se  des  K  I.  407;  —  Wirkung  des  E 
aufs  Au^e  I.  407;  II.  .''55;  —  Wirkung  als  schmerz- 
linderndes Mittel  I.  408;  —  Schädlichkeit  des  E 
I.  408;  —  Wirkung  des  E  aufs  Herz  II.  164. 

Erythrepsle,  s.  Farbe. 

Kserln,  s  Physostygmin 

Essig.  Härtung  von  Eiern  durch  Bise.  I.  70;  —  B  Säure 

als  Antisepticum  im  Wochenbett  II.  730 
Estland,  Syphilisstatistik  II.  654. 

F.itnlbt-me.  aeule,  Bericht  II  41  ff. ;  —  acute  B.  im 
Allgemein™  II.  41;  —  Scharlach  II.  42;  —  All- 
gemeines.  Kpidcmicn  II.  42;  —  Anatomie  und  Pa- 
thologie.   Casuistik.   Diagnose  II.  44;  —  Aetiologie. 


Behandlung  II.  45;  —  Masern  II  46;'  —  Rötbein 
II.  47;  —  Hocken  II.  47;  —  Epidemiologisches 
II.  47;  —  Pathologie.   Aetiologie.  Casuistik  II.  48; 

—  Behandlung  II.  49;  —  Windpocken  II.  50;  — 
Schutzpocken  II.  50;  —  Vaccination  und  Re- 
vaccination  im  Allgemeinen.  Impfgesetzgebung.  Wir- 
kung und  Ausführungsweise  der  Impfung  II.  50;  — 
animale  Lymphe  und  animale  Iropfuug  Ursprung 
der  Kuhpocken  II.  57;  —  abnormer  Verlauf  und 
Gefahren  der  Impfung.  Impfsyphilis.  Impfgegoer 
II.  59;  —  Rose  II.  60;  —  Allgemeines.  Casuistik. 
Erscheinungen  und  Verlauf  II.  60;  —  Anatomie  und 
Aetiologie.  Behandlung  II.  61 ;  —  Statistik  der 
acuten  B.  in  Basel  II.  41. 

EnrtlcnUUen,  Verbesserung  von  E.-Stümpfcn  II.  468; 

—  Prothese  für  B.  im  Schultergelenk  II.  469;  — 
Kille-  von  Kniegelenke.  II  471. 

ExraTatl»  recfn-«terina,  s.  Bauch. 

Excreuiente,  s  Darm. 

Kupblhilmus,  s.  Auge. 

Exsudate,  Biweissbestimmungen  im  B.  234. 

Eitraetitn.  a.  Geburt. 

Eltrute rlnsenwangemuaft,  s.  Schwangerschaft. 
Extravasat,  s.  Blutung. 

Extremitäten,  Fälle  fibrillärer  Contractionen  von  B.- 
Muskeln II.  108;  —  Binden  der  B.  gegen  Lungen - 
Mutung  II.  24!»;  —  s.  a,  d.  einteilten  B. 


V. 


Fnblaua  luibrlcali,  Fluidextract  gegen  Blasenaffect  I.  892. 
Fabrik.  Nachtheil«  von  Schwefelsaurer  I.  612:  —  Sta- 
tistik von  F. -Krankenkassen  I.  f.12. 
Fii-res,  s.  Darm. 

Färbung,  F.  viiii  Präparaten  durch  AnilinfarbstofTe  1. 45; 
—  Nucin  zur  F.  I.  45;  —  neue  Farbstoffe  I  46;  — 
F.  von  Zellkcrr.en  I.  IS;  —  F.  von  Blutkörperchen 
I.  57;  —  F.  der  Ganglienzellen  I.  62,  63;  —  F.  von 
Tuberkelbaeillen  I.  265;  -  Oxalsäure  zur  Eutf  ders. 
I.  269;  —  Farbstoff-Reactionen  zum  Ntchweis  der 
Salzsäure  im  Magen  II.  258;  —  s.  a  Farbe. 

Fäulnlss,  Hervor  rufung  von  Eiterung  durch  F.-Producte 
I.  2T4;  —  F.  verbindernde  Wirkung  der  Ammonsalze 
I.  354;  —  Vorkommen  von  Bacillen  bei  Leichonf. 
1.46<i;  —  Resistenzfähigkeit  organischer  Gifte  gegen 
F.  I  479. 

Familien,  Sterblichkeit  der  F  -Geschlechter  I.  311. 

Farbe,  Ursache  der  F.  von  Insecten  I.  109;  —  Verer- 
buni;  der  Haart,  bei  Pferden  I.  111;  —  F.-Reac- 
tionen  des  Eiwcisses  I.  114;  —  Erkennung  des  Wein- 
faibstofls  I.  119;  —  F.-Vcränderungen  des  Fetts  I. 
123;  —  UntiTschiedsempfindlichkcit  des  Auges  gegen 
F.  des  Spectrums  I  195;  —  Theorien  der  F.-F^mptin- 
«lurig  I.  195,  196;  —  Blutf.  bei  extremen  Tempcra- 
tnen  1  177;  —  FVKmplindung  durch  Sanlonin  U. 
569;  —  F'.-F]mpfindungcn  bei  Brechung  des  Sonncn- 
spectrums  II.  509;  —  F.-Benennungen  bei  F.-Blind- 
heit  II.  569;  —  Fälle  von  Brythropsie  II.  569;  — 
s  ,i.  F'ärbung. 

Farbenblindheit,  s.  Farbe. 
Farbensinn,  s.  F'arbe. 

Farbstoff,  s.  Färbung,  Farbe. 

Favus,  Vorkommen  in  Norwegen  II  642. 

Febril  recurrens,  s.  Typhus 

Feiern,  Flinfluss   der  Nervendurchschneidung  auf  das 

Wachsthum  der  F.  I.  222. 
Feld  mau,  Haartaigmilben  bei  der*.  1.  554. 
Felsenbein,  s.  Schädel. 
Fetuur,  s.  Oberschenkel. 
Frrlencelralun,  Kinriuss  ders.  I.  614. 


Fermente,  Binfluss  pflanzl.  F.  auf  die  Blutgerinnung  I. 
127;  —  Darstellung  der  F'ibrinf.  I.  128;  —  Bxistenz 
eines  Harnstoff  zersetzenden  F  I.  149;  —  Entstehung 
von  Thromben  unter  Binfluss  von  F.  I.  231. 

Ferrum,  s.  Eisen. 

Fersenbein,  s.  Fuss. 

Fett,  Zusammensetzung  der  Pflanzenf.  I.  116;  —  Far- 
benveränderungen  des».  I.  123;  —  Spaltung  des  F. 
in  den  Geweben  I.  138;  —  Resorption  von  F.  im 
Magen  I.  142;  —  F.-Resorption  im  Darm  l.  169;  — 
Bntfettungscur  bei  Herzkranken  I.  288;  —  Binfluss 
der  Wasserentziehung  auf  die  F.-Leibigkeit   1.  290; 

—  Pathologie  des  F. -Honens  II  174;  —  Formen 
von  F  -Herz  II.  175;  —  Wesen  und  Befund  bei 
Leibigkeit  II  353;  —  Fall  von  F.-Embolie  der  Lun- 
genarterien  II.  410. 

Fettgewebe,  Entstehung  und  Vorkommen  der  F\  Zellen 

I  54. 

Fettkais,  Symptome  d-iss.  II.  396. 

Fettleibigkeit,  s.  Fett. 

Prltsuehi,  s.  Fett. 

Feliwaeks,  s  Leichenwachs. 

Feuchtigkeit,  s.  Wasser. 

Feuer,  Cyanit  als  F'. -Schutzmittel  1.  575. 

Fibrin,  fermentative  Vorgänge  an  F  I.  125;  —  Dar- 
stellung des  F.-Ferments  I.  128. 

Fibrom,  Fall  von  Compressinnsmyclitis  durch  F.  der 
Dura  mater  II  123;  —  Vorkommen  von  F.  an  der 
vorderen  Bauchwand  II.  395;  —  Behandlung  des 
tuberösen  F.  der  Nase  II.  399;  —  Fall  von  Gehirnf. 

II  499;  —  Operation  der  Kehlkopf!.  II.  508;  - 
Fall  von  F.  der  Bindehaut  II.  552. 

Flbrema  mnllucum,  Fall  II.  631. 
Flbrtmjein,  s  Myom. 

FlbremjiiM,  Fall  von  F.  des  Rückenmarks  II.  125. 
Flbresarram,  Fall  von  F.  des  Plexus  brachialis  II.  394; 

—  Fall  von  F\  der  Bauchwand  II.  295 

Flbnla,  Fall  von  Schusswunde  der  Tibi*  und  F\  II.  428; 

—  FJxstirpation  der  F.  wegen  Osteomyelitis  II.  4  »7. 
Fieber,  Vorkommen  aromatischer  Substanzen  im  Harn 
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bei  F.  I.  153;  —  Einfluss  der  Antipyretica  auf  den 
Stoffwechsel  I  162;  —  Natur  und  Wirkungen  des 
F.  I.  223;  —  Einfluss  des  Gehirns  auf  das  F.  I.  223; 

—  Contraction  der  kleinen  Gefässe  bei  F.   I.  224; 

—  Ursache  der  Temperaturerhöhung  bei  F.  I.  224; 

—  Verhalten  der  Hauttemperatur  bei  Anwendung 
der  Antipyretica  I.  224;  —  Hamsäureausschcidung 
bei  F  I.  225;  —  Salzsäuregehalt  des  Magens  bei  F. 
1.  208,  225;  —  Wirkung  der  einzelnen  Antipyretica 
I  283;  —  Indicationen  der  Bekämpfung  des  F.  I. 
228,  283;  —  Pbenacetin  als  Antipyreticum  1.  375; 

—  Ursache  der  antipyretischen  Wirkung  des  Anti- 
pyrin  I.  385;  —  conträre  Wirkung  von  Antipyreticis 

I.  416;  —  Ursache  des  F.  bei  Nephritis  II.  301;  — 
F.  bei  Hasedow'scher  Krankheit  II.  373;  —  Ursache 
des  F.  nach  Verletzungen  11.  385;  —  Vorkommen 
von  F.  bei  Syphilis  II.  650;  —  febrile  Albuminurie 
bei  Kindern  II.  750. 

Flltrla  sanguinis  Hydroeele  dad.  II.  344;  —  Ex'raction 
von  F.  aus  dem  Glaskörper  II.  562. 

Flllx  inis,  Vergiftung  durch  grosse  Dosen  I.  3S9. 

Filter,  I.uftf.  zur  Verhütung  von  Malariafieber  I.  589. 

Filtration,  F.  durch  lebende  Membranen  I.  169. 

Finger,  Fälle  von  Polydactylie  I.  13;  —  Ursachen  der 
Polydactylie  I.  108;  —  Degeneration  der  peripheren 
Nerven  bei  Panaritium  II.  148;  —  Fall  von  Riesen- 
wuchs des  F.  II.  399;  —  Fall  von  Zeigcf.-Luxation 

II.  451. 

Flnnlui,  Ilobammonwesen  das.  II.  716. 

Fische,  Vorkommen  von  Tastkörpern  bei  F.  I.  68;  — 
Bewegungen  ders.  I.  168;  —  Verhalten  der  Gase  in 
der  Schwimmblase  der  F.  I.  173. 

Fistel,  Falt  von  Fremkörperf.  beim  Pferde  I.  551 ;  — 
Categorien  von  Lungenbautf.  II.  246;  —  Fall  von 
Leberlungenf.  II  288;  —  F. -Bildung  nach  hohem 
Steinschnitt  II.  331;  —  Verschluss  von  F.  II.  401; 

—  Schluss  einer  Urachusf.  II.  402;  —  F.  nach  Ope- 
ration des  Hydrops  der  Kieferhöhle  II.  502;  —  An- 
legung von  Galleublasenf.  II.  523;  —  Naht  von 
Darmf.  II.  533-  —  Ursache  der  F  Bildung  am  Trom- 
melfell II.  595;  —  Fall  ungewöhnlicher  Zabnf.  II. 
604;  —  Operation  der  Mastdarmscheidef.  II.  712; 

—  Operationsmethode  bei  Blasenscheidef.  II.  715 
Flasche,  Fl.- Verschluss  für  Mineralwasser  I  437. 
Flerktjpnus,  s.  Typbus. 

Fleisch,  Qualität  des  Fl  für  die  Ernährung  1.  494:  — 
Zuleitung  des  Fl.  J.  494;  —  B.-richt  über  Tri- 
chmenepidemie  I.  COO;  —  Bacterien  als  Ursache  von 
Fl. -Vergiftung  I.  601 ;  —  Entstehung  von  Phthise 
durch  den  Genuss  tubtreu  lösen  Fl.  U.  242,  246. 

Flelsebeitrari.  Näbrwerth  eines  Fleischpepton  I.  160. 
Fleltebiullrhsäure ,  Vorkommen  im  Harn  nach  Ausschal- 
tung der  Leber  I.  152. 

Fliegen,  l.Vbertragung  von  Bacteru  n  durch  Exeremente 
v»n  I  I  I.  217;  —  Fl  als  Ursache  eitriger  Conjunc- 
tivitis 11.  55«. 

Fllmiiiertplthel.  s.  Kpitbel. 

Flohkrebs,  L<  iehenfrass  durch  Fl.  I.  467. 

Hertas,  Statistik  der  Pellagra  in  Fl.  I.  346;  —  Hei- 
lunjpn  von  Psychosen  iri  Fl.  11.  65. 

Fluor,  Vorkommen  im  Körper  1.  114;  —  Folgen  der 
Inhalation  von  FI.-WasserstofTsäurc  I.  358;  —  Wir- 
kung des  Fl  -Kieselsauren  Natrium  I.  353:  —  Fl  - 
Wns-erile-fMiihalationeu  gegen  Phthise  II  248. 

rlnoreseln.  Fl  zur  Prüfung  der  Homhautcpithelverluste 
II.  559 

Fligel,  Structur  der  Fl. -Muskeln  der  Insecten  I   59,  60. 

Filtts.  üb-;rzählige  Wirbel  beim  F.  1.  4;  —  Lage  der 
Harcbla.se  I.  14 ;  —  S'.ruetur  des  Gehirns  beim  F. 
I  22;  -  Blutdruck  beim  Schaf  F.  I.  S9;  —  Kr 
niihnin^;  des  menschl.  F.  I  89;  —  Entwicklung  der 
Nerven  beim  F.  I.  89;  —  chemisches  Verhalten  des 
p:  ulMuts  I  90,  132;  —  Verhalten  von  Blut  und 
A •lim  i.^  beim  F.  I.  134;  --  cliem.  Untersuchungen 


an  Hühnereiern  I.  135;  —  Einfluss  der  Blutbe- 
schaffenheit  auf  die  Atbmung  beim  F.  I.  185;  — 
Uebertragung  von  Milsbrand  und  Vaccine  von  Mutter 
auf.F.  1.215;  —  Befund  bei  fötaler  Rachitis  I.  252; 

—  Fall  von  Kropf  beim  F.  II.*5U;  —  Fruchtwasser 
als  Nahrung  für  den  F.  II.  716;  —  rhytmisebe  Be- 
wegungen des  F.  im  Uterus  II.  716;  —  Art  der  fö- 
talen Nierensecretion  II.  716,  717;  —  Peptongebalt 
des  Harns  der  Mutter  bei  Abgestorbensein  des  F.  II. 
717;  —  Excoriation  der  Stirnbaut  des  F.  bei  der 
Geburt  II.  724:  —  Fall  von  operirter  Nabelscbnur- 
hernie  II.  724;  —  Extraction  des  nachfolgenden 
Kropfs  II  726;  —  Statistik  der  Craniotomio  II.  726; 

—  Inlication  der  Perforation  II.  726. 
Follikel,  Lymph-F.  im  Oesophagus  I.  6  ». 
Forelle,  Karyomitose  an  F.-Nieren  I.  50. 
Foralx,  s.  Gehirn. 

Fovea  centralis,  s.  Netihaut. 

Fractoren,  Zungenbein-Fr.  in  forensischer  Bexiebung  I. 
468;  —  Gestalt  von  Schädel-Fr.  I.  469;  —  Fall  von 
Fr.  des  Schildknorpels  1.  474;  —  Verhalten  der 
Nervenkerne  bei  Wirbel-Fr.  II.  121;  —  Zustande- 
kommen der  Spiral-Fr.  II  432;  —  vom  Periost  aus- 
gehende Knochcnneubildung  bei  Fr.  II.  433;  —  Ur- 
sache der  Ankylosenbildung  bei  Gelenk-Fr.  II  483; 

—  Callusbildung  an  platten  Knochen  II.  484;  — 
Einheilung  von  trepanirten  Knochenstücken  II.  434  ; 

—  Fall  complicirter  Schädel-F'r.  II.  434;  —  Verband 
bei  Clavicular-Fr.  II.  434;  —  Heilungsresultate  an 
Scblüsselbein-Fr.  II.  435;  —  Vorkommen  von  F'r. 
des  Proc.  coraeoideus  11  435;  —  Schienenverband 
bei  Uberarm-Fr.  II.  435;  —  Schädlichkeit  der  Beuge- 
st«! lung  bei  Oberarm-Fr.  II.  435;  —  Massage  bei  Fr. 
des  Olecranon  II  435;  —  Befund  bei  Schenkelhals- 
Fr  II.  436;  —  Behandlung  des  Riss-Fr.  des  Fersen- 
beins II.  436;  —  Extension  bei  Oberschenkel-Fr. 
rachitischer  Kinder  II.  751. 

Fraubisla,  Fall  II  636. 

Frankfurt  a.  1 ,  Sterblichkeitsstatistik  I.  318,  321. 

Frankreich,  Sterblichkeilsstatistik  I.  328;  —  Sanitäts 
züge  der  Armee  I.  499;  —  Vorkommen  von  crimi- 
neller Vergiftung  I.  479;  -  Milzbrand  das.  I.  522; 

—  Rauscbt.rand  I.  523;  —  Hundswuth  I.  523;  — 
Rotz  1.  524;  —  Maul  und  Klauenseuche  I.  524;  — 
Lutigenseuche,  Schafpocken  I.  525;  —  Scbafräudc  I. 
526;  —  Schweineseucheti  I.  526;  —  öflentl  Uebcr- 
wachung  der  Säuglinge  l.  571;  —  Einrichtung  der 
Schulen  in  Fr.  1.  G14;  —  Verhandlungen  der  opb- 
thalmolog.  Gesellschaft  II.  546. 

Fremdkörper,  Fall  von  Lungenbrand  in  Folge  von  Fr.  I. 
245;  -  Fall  von  Fr -Fistel  beim  Pferde  I  551;  — 
Falle  von  Fr.  in  der  Luftröhre  II.  229;  —  Ueber- 
tragung septischer  Stoffe  durch  Fr.  II.  385;  —  Fälle 
von  Verletzung  durch  Fr  II.  385;  —  Fall  von  Fr. 
im  Stenonschen  Gang  II.  504;  —  desgl.  im  Bron- 
chus II.  5<>7;  —  Fälle  von  Magnctextraction  von  Fr. 
aus  dum  Auge  II.  582;  —  Fälle  von  Fr  im  Ohr 
II.  589. 

Frosch,  Untersuchung  des  Fr -Gehirns  I.  25;  —  Kary- 
omitose an  der  Fr -Cornea  I.  50;  —  Flimmerepithel 
im  Munde  von  Fr.  I.  52;  —  Nervenendigungen  der 
Fr. -Lunge  I.  66,  6S;  —  Entwicklung  dess  I  81  ;  — 
Bildung  des  Anus  beim  Fr.  I.  82;  —  Glycogenbil- 
dung  in  der  Fr-Leber  I  136;  —  Festigkeit  der  Fr. - 
Muskeln  I.  179;  -  Einfluss  von  Inductionsschlägen 
auf  das  Fr  -Heiz  I.  189. 

Kruthtabtrelbuag.  s  Abort. 

Fruchtwasser.  Eiweissgehalt  dess.  I  183;  —  ehem.  Ana- 
lyse dess  I.  133;  — desgl  von  Hydramnionflüssigkeit 
l  133;  -  Herkunft  des  Fr.  I.  90;  U.  716,  "17;  — 
Fr.  als  Nahrung  für  den  Fötus  II.  716. 

Frühgeburt  s  Geburt 

Furchnog,  s.  Ei. 

Furfurel,  Reactioimn  dess.  I.  113. 
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Furunkel,  Wesen  und  Behandlung  des  F.  □.  388,  643; 
-  Carbolspray  gegen  F.  II.  G43;  —  Carbolinjcc- 
tionen  desgl.  II.  643;  —  Diagnose  der  Ohr-F.  II. 
643;  —  Vorkommen  von  Mierococcen  in  Ohr- F.  II. 
591;  —  Behandlung  der  Ohr-F.  II.  591. 

FusrISI,  Nachweis  dess.  im  Branntwein  I  605. 

Fuss,  Mechanik  des  F. -Gelenks  I.  5;  —  rationelle  F.- 
Bckleidung  für  Soldaten  I.  496:  —  Fall  osteoplasti- 
scher F.-Ileseolion  II.  402;  —  Behandlung  der  Riss- 
fradur  des  Fersenbeins  II.  436;  —  Fall  von  Ro- 
tationsluxatiou  des  F.  II  45*2;  —  Itesectiotien  am 
Talo-Tarsalgclenk  wegen  Tubcrculosc  II  454;  — 
Behandlung  des  Pes  varus  (I  463;   —  Behandlung 


des  Klump-F.  II.  464;  -  Statistik  der  Klump-F.- 
Behandlung II  464;  —  Gruppen  von  Platt- F.  II. 
465;  —  Methode  der  osteoplastischen  F.- Amputation 
II.  472;  —  Fall  von  Kntfernung  von  vier  Metatar- 
salknochen  II.  473;  —  Methode  der  Arthrotomie  am 
F.  II.  478;  —  Arthrcctomie  des  ersten  Mittelfuss- 
Zehcngelenks  11.  479;  —  Statistik  der  F.-Rescctionen 
II.  480;  —  Fälle  osteoplastischer  F.- Rcscctionen  nach 
Mikulicz  II.  487,  488:  -  Statistik  ders.  II.  488;- 
F.  lulenkrescctionen  bei  Kindern  II.  489;  —  Fälle 
von  Kxstirpatioti  des  Talus  II.  489;  —  Fall  von 
Tarseotomie  II.  489;  —  Falle  von  Osteotomie  am  F. 
II  489;  —  Behandlung  der  F -Geschwüre  II.  641. 
r'ussgHeik,  s.  Fuss. 


G. 


ßährung  ,  quantitative  Bestimmung  des  Zuckers  durch 
G.  124;  —  G.  der  Galactose  1.  125;  —  Verlauf  der 
Brodg.  I.  603;  —  Glycorinbildung  bei  acholischer  G. 
I.  605. 

(iilartue,  Gährung  der  G.  1.  125. 

Galle,  Bildung  von  Gallenfarbstoff  aus  Blutfarbstoff 
1.  120;  —  Bildung  des  G.  Farbstoffs  in  der  Leber 
I  138;  —  Säuren  der  Schweincg.  I  143;  —  Ein- 
fluss  verschiedener  Stoffe  auf  die  G.-Secretion  I.  143, 
417;  —  Einfluss  der  G.  auf  die  Magenverdauung 
I.  144;  —  Bestimmung  von  Salzen  im  gallenfarb- 
stoffhaltigen  Harn  I.  152;  —  Schwinden  des  Bili- 
rubin im  Harn  I.  155;  —  Verhalten  der  (».-Abson- 
derung bei  Phosphorvergiftung  I.  355;  —  Wirkung 
der  Corsets  auf  die  G.-Secretion  II.  284. 

tiallrnklaie,  Folgen  der  Anlegung  einer  Gallendarmfistel 
I.  144;  —  Indication  der  Cbolccystötomie  II.  523; 

—  Anlegung  von  G.-Fisteln  II.  523. 
Gallrnfaristeff,  Bildung  aus  Blutfarbstoff  I.  120;  —  Bil- 
dung des  G.  in  4er  Leber  I.  138;  —  Bestimmung 
von  Salzen  im  g.-haltigen  Harn  I.  152;  —  Schwin- 
den des  Bilirubin  im  IJarn  I.  155. 

Gillengang,  s.  Gang,  Leber. 
Gallnislrine,  s.  Leber. 

GihaolttlUn,  gtlnolieker  Strem,  GahaDKiutik,  s.  Elec- 
tricität. 

Gang,  abnorme  Mündung  des  Ductus  thoracicus  I.  10; 

—  Entwicklung  des  Duct.  naso-larj  njxealis  1.94;  — 
Entwicklung  des  Thränennaseng.  I.  94;  —  Fall  von 
Fehlen  des  Duct.  venös.  Arantii  I.  257;  —  Verhalten 
des  Sphincter  des  Duct.  choledochus  I.  169;  —  Fall  v,.n 
cy>tiseher  Erweiterung  des  Duct.  choledochus  II.  290. 

(lanplleii,  Ursprurg  der  G.  ciliare  1.25;  —  Verbindung 
der  Nervenfasern  mit  den  Spinaig  I  62;  —  Färbung 
der  G. Zellen  I.  62,  63;  —  Eintheilung  der  G.  Zellen 
1.  63;  —  Structur  der  G.-Zellen  I  61;  —  Verhalten 
der  G.  Zellen  bei  Torpedo  I.  64;  —  desgl.  bei  Am- 
phioxus  I.  64;  —  Demonstration  der  Granula  der 
motor.  G -Zellen  im  Rückenmark  I.  65;  —  periphere 
G.-Zellen  der  Haut  bei  Amphixus  I.  66;  —  Ent- 
wicklung der-,  f.  93,  94;  —  desgl.  der  Spinalg  I. 
95,  99;  —  Drehbewegungen  bei  Ueltx  und  Limax 
nach  Abtragung  der  supraoesophagealen  G.   I.  201; 

—  palhol.  Befund  an  den  Herzg  I.  244;  —  Vor- 
kommen mebrkernigi.r  G  -Zellen  II.  83 

Ganglien,  schmerzhafte  '..  der  Uohlhand  II  414. 
Gangrin,  s  Brand. 

Garaerlrn,  Symptome  der  G  -Cholera  I.  408. 

Gase,  G.  Spannung  des  arteriellen  Bluts  und  der  Aus- 
athmungsluft  I.  172;  —  G.  Spannung  in  der  Pleura- 
höhle I.  172;  —  Verhalten  der  G.  in  der  Schwimm- 
blase der  Fische  I  173;  —  Einfluss  des  G.-Gebalts 
des  Bluts  auf  den  Athemrythmus  I  185;  —  Ueber- 
gang  von  G  vom  Magen  in  den  Darm  II.  263. 

Gutre-Enlere*teuile,  s.  Magen,  Darm. 


Gas(r*t(inle,  s.  Magen. 
Gastrexjnslt,  s.  Magen 
Gaslruli,  s.  Ei. 

Gaumen,  Innervation  der  M.  levator  palati  durch  den 
Acoessorius  l  199;  —  Fall  von  (f.- Affeetion  bei 
Typhoid  II.  30;  —  Entstehung  congciiilalcr  Spalten 
II.  505;  —  Operation  ders  bei  Kindern  11.505;  — 
Anwendung  eines  Obturator  II.  505;  —  Fall  von 
Schanker  des  G.  II  645. 

Gfbiririott«,  Structur  der  G.-Schleimhaut  I.  250:  — 
Fall  von  Traubengeschwulst  der  G.  I.  2C0;  —  Wir- 
kung des  Cornutin  auf  die  G.  I.  389;  —  Mingel 
der  G.  als  Ehescheidungsgrund  1.446;  —  G -Ruptur 
als  Kunstfehler  I.  488;  —  Fälle  von  Gumma  der 
Vagiualportion  11.654;  --  Vorkommen  des  Trippers 
in  der  G.  11  677;  —  Vorkommeu  von  Mierococcen 
in  der  gesunden  G.  II.  684;  —  Entfernung  von 
Keimen  aus  dem  Cervix  II  684;  —  Psychosen  nach 
Totalexstirpation  II.  C85;  —  Technik  der  Ergotin- 
itijection  bei  G.-Krankh.  II.  685;  -  Ergotimnjec- 
tior.en  in  die  Portio  II.  685;  —  Blutung  in  Folge 
von  Atonie  der  G.  II.  685;  —  neue  Intrauterin- 
sprilze  II.  687;  —  Castration  b-i  G  Myom  II.  692 -. 

—  Chlorzinkätzung  bei  Endometritis  II.  698;  — 
Curettement  bei  G.-Aff-  ctionen  II  698;  —  Ausfüh- 
rung der  Emmefschen  Operation  II.  698;  —  pathol. 
Bedeutung  der  Cervixrisse  U  r>98;  —  Fälle  von 
periodischem  Verschluss  des  Muttermundes  II.  698; 

—  Entstehung  der  Erosionen  II.  698;  —  Befund 
bei  hyperplastischcr  Endometritis  II.  698;  —  desgl. 
Lei  chron.  Endometritis  II  698;  —  Befund  bei 
Anteflexio  der  G.  II.  699;  —  Texlurveränderungen 
bei  Antefl.xio  II  699;  —  Entstehung  der  Retro- 
flexio  II.  699;  —  Massage  dabei  II.  700;  —  Alexan- 
dersche  Operation  gegen  Retroflexio  uteri  II.  700;  — 
Statistik  ders.  II.  700;  —  Ventroüxation  der  G.  bei 
Retroflexio  II.  701 ;  —  Electricität  gegen  Prolaps 
II  701;  —  Fall  von  Laparotomie  bei  G.-Inversion 
II  701;  —  anatom.  Bufund  bei  Corpusmyoroeii  II. 
703:  —  Operationsmethode  der  Myomcct-traie  II.  703; 

—  de,gl.  der  MyMmotomie  II.  703,  704,  705; 
Ligatur  bei  Myomotomie  II  703;  —  Indicatmnen 
der  Myomotomie  II.  704;  —  Enucleation  von  Myo- 
men durch  die  Bauchhöhle  II.  704;  —  Laparotomie 
bei  Myom  II.  704;  —   Fälle  von  Myomotomie  II 
705,  707;  —  Dilatation  bei  Mycmblutungen  11.705; 

—  Entfernung  der  Myome  von  der  Scheidt  aus  II. 
705;  —  electr.  Behandlung  der  Myome  durch  das 
Apostolische  Verfahren  II.  706;  —  Galvanopunctur 
desgl.  II  706;  —  Electroly.se  desgl.  1.425;  11.706; 

—  Verhalten  der  G. -Schleimhaut  bei  C.  rpuskrebs 
II.  708;  —  Krebs  der  Ovarien  bei  Oorpuskrebs  II. 
708;  —  Contraindication  der  Ilysterectomie  wegen 
Krebs  II.  708;  —  Uebergang  des  Corpuskrebs  auf 
die  Blase  II.  708;  —  Erfolge  d<:r  Totaleistirpation 
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weg.n  Krebs  It.  709,  710;  —  Statistik  der».  II.  709; 

—  Anwendung  der  blutstillenden  Zangen  bei  der 
Totalexstirpation  II.  709,  710;  —  Amputation  der 
Portio  wegen  Krebs  II.  709;  —  Resection  des  Steiss- 
beins  bei  Totaleistirpation  II.  710;  —  Chlorzink- 
äUung  bei  inoperablen  C'arcinomcn  II.  710,  711;  — 
-Sublimat  desgl.  II  711;  —  Unterbindung  der  A. 
uterina  bei  inoperablem  Krebs  II  711;  —  Entfer- 
nung der  Krebsmassen  bei  inoperablem  Krebs  II.  711; 

—  Natur  des  G.- Adenoms  II.  71 1 ;  —  Auslösung  eines 
G.-P-dypcn  durch  Electricität  11.711;  —  Höh  stand 
der  G  bei  Geburten  II.  720;  —  Fall  von  G  -  In- 
version bei  Geburt  II.  722;  —  Tamponade  der  G. 
bei  Blutungen  nach  der  Geburt  II.  723;  —  Luft- 
einlritt  in  die  G.-Venen  bei  Placenta  praevia  11.  724; 

—  Micrococcen  in  der  G.  während  des  Wochenbetts 
II.  730. 

Gebart.  Schwankungen  der  Zahl  nach  Monaten  I.  310: 

—  Kalle  von  Zerreissung  der  Nabelschnur  bei  der 
G.  I.  485;  -  Fall  von  Ohnmacht  der  Mutter  bei 
der  G.  I  486;  —  septische  Infectioti  nach  der  G 
beim  Rinde  I.  549;  —  Vorkommen  ders.  in  der 
Nacht  I.  720;  —  Einfluss  wiederholter  Schwanger- 
schalten  auf  die  G.  II.  720;  —  Bedeutung  des 
Drucks  auf  die  G.  II  720;  —  Höhestand  des  Uterus 
bei  G.  II.  720;  -  -  Lage  des  Kindes  II.  720;  —  Be- 
handlung der  Nachgeburtsperiode  II.  720,  721;  — 
Fälle  von  Placcntarretention  II.  721  ;  —  Fall  von 
Kmbolie  der  Lungenarterie  bei  Zwillingen  II.  721; 

—  Durcbtrennung  der  Symphyse  bei  G.  II.  721 ;  — 
G.  bei  peritonealen  Narbensträngen  II.  722;  —  Fall 
von  Uterusinversion  bei  G.  II.  722;  —  Fall 
von  Scheidenruptur  bei  G.  II.  722;  —  Tamponade 
des  Uterus  bei  Blutungen  nach  der  G.  II.  723;  — 
Zusammenhang  von  Nephritis  mit  Placentarerkran- 
kung  11  723;  -  Statistik  über  Eclampsie  11.  723; 

—  Vorfall  der  Nachgeburt  bei  normalem  Sitz  ders. 
II.  724;  —  Lufteintntt  in  die  Uterusvenen  bei  Plan- 
eetita  praevia  II.  724;  —  Behandlung  der  Placenta 
praevia  II.  724;  —  Kxcoriation  der  Stimhaut  beim 
Foetus  II.  724;  —  Fall  operirter  Nabelscbnurhernie 
beim  Neugeborenen  II.  724;  —  DehnuDgsstreifen  der 
Haut  bei  Neugeborenen  II.  724;  —  Technik  des  Veit- 
schen  Handgriffs  II.  724;  —  Entstehung  der  Pla- 
centa bipartita  II.  725;  —  Vorkommen  des  Placen- 
tariniarets  II.  725;  —  Entwicklung  der  Placenta  II. 
725;  —  Zusammensetzung  von  Hydramnionflüssig- 
keit  II  725;  —  Behandlung  der  Hydramnion  II.  725; 

—  sierilisirtcs  geburtshilfliches  Besteck  II.  725;  — 
Einleitung  künstlicher  Frühgeburt  bei  Retinitis 
albuminurica  II.  725;  —  Falle  künstlicher  Frübg. 
II.  726;  —  Beschreibung  der  Achscnzuezangcn  II. 
726;  —  Extiaction  des»  nachfolgenden  Kopfs  11.726; 

—  Lähmung  des  Plexus  braclualis  durch  die  Extrac 
tion  II.  726;  —  combinirte  Wendung  bei  Placenta 
praevia  II.  726;  —  Statistik  der  Cranmtoroie  11.720; 

—  Indicatioti  der  Perforation  II.  726;  —  Induration 
des  Kaiserschnitts  II.  72";  —  Fälle  davon  (I.  727, 
72$:  —  Porro'sehes  Verfahren  dabei  II.  727;  — 
SängerVhe  Methode  II.  727,  72S. 

fitbarUilirr,  Bericht  I1.7l5ff  ;  —  Allgemeines  II  715; 

—  Schwar.gcr.sehaft  11.716;  —  Anatom»,  Phy- 
siologie und  Diagnostik  11.716:  —  Pathologie  II. 
717;  —  t'oniplioationen.  Abortus,  Erkrankungen  der 
Eihaut'!  II.  717  ;  —  F.itrauterinscbwangerschaft  II. 
TIS;  Geburt  II.  719;  —  Physiologie  und 
Diätetik  II   719;   -    Einfache  Geburten  II  719; 

—  mehrfache  Geburten  II.  721;  —  Pathologie  II. 
"21;  —  Becken,    mütterliche  Woichtheile   II  721; 

Rupturen  und  Inversionen,  Blutungen  II.  722;  — 
r  :,^ulsi"neei  II.  723:  —  Placenta  praevia,  Foetus, 
H  vkeiienlelagen  11.721;  —  Fruchtanhänge  11.725; 

—  Geburtshilfliche  Operationen  II.  725;  — 
Allgemeines,  künstl.  Frühgeburt  Ii.  725;  —  Forceps, 


Rxtractionen  am  Rumpf,  Wendung,  Zerstiickelungs- 
»perationen   II   726;    -     Kaiserschnitt   II.  727:  — 
Puerperium    II.  72S;   —   Physiologie,  fieberige 
Affectionen ,  Mastitis,  Afl'ectioncn  Neugeborener,  rie 
brrhaftc  Puerperalprocesse  II  728 

Qeldngalu,  Vorkommen  von  Geisteskrankheit  im  G  I. 
461;  II.  75,  76;  —  Häufigkeit  der  Phthi>e  im  G.  I. 
609;  —  G.  in  Paris  I.  618. 

«ebra,   Werth  des  Gleichschrittes  für  Soldaten  I  496. 

OeMrs,  venöse  Plexus  um  die  G. -Arterien  in  d.  Knochen- 
canälen  I.  10;  —  Structur  des  G.  beim  Fötus  I  22; 

—  Untersuchung  des  Tractus  opticus  bei  Vertebraten 
I.  22;  —  Natur  der  Nervenfasern  des  Conarium  I. 
22;  —  Natur  des  Nueleus  ambiguus  I  22;  —  Lage 
des  Accessoriuskerns  II.  22;  —  basale  Wurzel  des 
N.  opticus  1.  23;  —  Structur  des  Insellappens  I  23: 

—  Function  der  Zirbeldrüse  I.  23;  —  (iruppirun- 
der  G  -Nerven  I.  24  ;  —  Untersuchung  des  Froscbg. 
I.  25;  —  Natur  des  Subs-tantia  nigra  des  Pedunculus 
cerebri  I  25,  26,  27;  —  Verhalten  des  G.  Gewicht, 
I  25;  —  Structur  der  G.  Windungen  des  Hinter- 
hauptlappens  I.  25:  -  Varietäten  von  G  -Windungen 
I.  26;  —  Structur  der  Stria  medullaris  aseeude-ns  I 
26;  -  Structur  der  Kleinhirnrinde  bei  Vögeln  I 
26:  —  Lymphbahnen  der  G  Windungen  I.  27;  — 
Verhalten  der  G. -Windungen  bei  Seehund  u.  Walross  l. 
27;  —  Verlauf  der  Fornixfasern  1.27:  —  Bau  desG.  von 
Somomya  erythroeephala  1.62;  —  Fintwicklungd.  Klein- 
hirn beim  Huhn  I.  86;  —  Entwicklung  der  G.-Nerven  I. 
8f»;  —  Entwicklung  des  G.  von  Acipcnser  ruthenus 
I.  95;  —  Metamerie  der  G.-  und  Rückenmarksnerven 
I  95;  —  Entwicklung  der  Grosshirnwindungen  I. 
97,  98;  —  desgl.  des  Affeng  I  97;  —  Entwicklung 
des  Conarium  I.  108;  —  Bedeutung  der  Hypophysis 
cerebri  I.  110;  —  Einfluss  der  Schilddrüse  auf  die 
Ernährung  des  G.  I  171;  —  Beziehungen  zwischen 
Fasern  von  spinalen   und  craniellen  Nerven  I.  180; 

—  Einfluss  des  G.  auf  die  Wärmebil  !ur,g  I.  182;  — 
wärmeregulirend-  s  Centrum  im  Corp.  s'.nat    I.  182  ; 

—  Beziehung  des  Schluck-  zum  Ath- meentrum  I. 
184:  —  Sitz  ds  Centfum  des  LMreflexes    I.  199; 

—  Folgen  der  Durch>chneidung  des  Vaguskerns  I. 
199;  —  Bau  des  Chiasma  1.  199.  200;  —  clectro- 
motor.  Verhalten  des  Rückenmarks  nach  Reizung  d. 
G, -Rinde  1.200:  —  Latenzzeit  der  durch  -Wir.  G.- 
Reizung ausgelösten  Zuckungen  1.200:—  Rhythmus 
von  G  -Reizen  I.  200;  —  Drehbewegungen  bei  Helix 
und  Lima»  1  201;  —  motor.  L-istungen  des  Gross- 
hirns  I.  201;  —  Einfluss  der  Grosshirnreizung  auf 
Atbmung  und  Kreslauf  I.  201;  -  Symptome  nach 
Exstirpa'ion  einer  Grosshirnhälfte  I.  201;  —  desgl. 
h?i  Vögeln  I.  202;  —  Kenntnis*  der  optischen  Lei- 
tungsbahnen  1.202;  —  Blindheit  nach  Abtragung  der 
Oeeipirallappen  l.  202;  —  Wirkung  der  electr. 
Reizung  der  Occipitallappen  au;  die  Au^en  I.  202; 
--  motor.  R:ndenceiitreii  des  Kehlkopfs  I.  203;  -- 
Fjiitluss  des  G.  auf  das  F'ieb  r  I.  223:  —  Wirkung 
der  G. -Reizung  auf  Gefässe  und  Herz  I.  22«'>;  II. 
83;  —  Fälle  v  .n  secundärer  Degeneration  der  G.- 
Sehenkel  1.  253;  —  G -Erweichung  nach  Kohlen- 
duristvergiflung  I  258  482 ;  II  115;  -  Fälle  von 
Verletzungen  1cs  Kleinhirns  l  254;  —  V-rhalten 
des  G  bei  Bromvergiftuni:  I.  352;  —  Bleigehalt  des 
G.  b''i  Bleivergiftung  1  3Ö9;  -  Wirkung  verschie- 
dener Arzneimittel  auf  das  G.  I.  416:  —  Emiluss 
der  Influenzmaschine  auf  das  G.  I-  420:  -  Verhalten 
des  G.  bei  Verbiechern  I.  445.  446;  —  G.- Gewicht  bei 
Geisteskranken  II.  64.  65;  —  Falle  Von  Dementia  para- 
ly'icamit  Herderkrankungen  II  70;  —  raicroscop.  B:- 
f und. -am  normalen  G.  II  73;  —  desgl.  am  G.  bei  De- 
mentia paralytiea  II.  74;  —  Füll«?  von  G  •Sarcun  bei 
Psycbos'-n  11.80;  -  Breite  der  G.-Rind*  bei  Geistes- 
kranken II.  SO:  —  Vacuolenbildung  im  G  II  S3:  — 
Vorkommen  mehrkerni^cr  Ganglienzellen  II.  S3;  — 
Verhalten  der  Sensibilität  bei  G.-Uiiidenlüsionon  II. 
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83;  —  G.-Befand  bei  Idiotismus  II  84;  —  Prognose 
der  sypbilit  G.  Krankb.  II.  84;  —  G.- Befund  bei 
Chorea  IL  96;  —  Färbung  sekundär  degenerirter 
G.  Partien  durch  Osmiumsäure  II.  106;  —  Entstehung 
'irr  Hydrocephalie  II.  106;  —  Einwirkung  chemischer 
Reite  auf  dis  niotor.  Rindenzone  II.  106;  —  Folgen 
der  Verstopfung  der  Sinus  durae  matris  II  106;  — 
Vorhandensein  tropbischer  Centren  in  der  Hirnrinde 
II.  107;  —  Ursache  der  Stauungspapille  II  107;  — 
plötzl.  Erblindung  bei  ü.- Affect.  II.  107;  —  Befund 
bei  syphilitischer  Hemianopsie  II.  107;  —  Befund 
bei  EncephGopatbia  saturnina  II.  108,  189;  —  Fall 
diffuser  G.  Sclerosc  II  108;  —  functionelle  G.-Stü- 
rungen  bei  Carcinomatosc  II.  108;  —  Fall  von  Dys- 
lexie  II.  109;  —  Fall  von  Worttaubheit  II.  109;  - 
Verhalten  der  musicaliüchen  Ausdrucksbewegungen 
bei  Aphasie  11.  110;  —  Hemianopsie  als  Symptome 
von  Herderkrankung  II.  111;  —  Vorkommen  von 
Cysticercus  im  G.  II.  113;  —  Fall  von  G  .-Sarcom 
II.  118;  —  Fall  von  Tuberkel  im  Thalamus  opticus 
II.  113;  —  Fall  von  Tumor  im  Vicrhügel   II.  113; 

—  Fall  von  Verletzung  de*  Frontallappens  II. 
117;  —  conjugirt«-  Augenablenkung  bei  G -Affect. 
II.  117;  -  Fälle  von  Ucrd-Affect.  II.  117;  — 
Fälle  von  abnorm  kurzem  Corpus  callosum  II.  117; 

—  Symptome  und  Fälle  von  Affect.  der  motor. 
Rindenzone  II.  118;  —  Folgen  halbseitiger  Ex- 
stirpation  des  Kleinhirns  II.  119;  —  Fall  von  Herd 
im  Kleinhirn  II.  119;  —  G.- Befund  bei  alcoboliscber 
und  syphilitischer  Ophthalmoplegie  II.  119,  122;  — 
Betheiligung  von  G.-Nerven  bei  Tabes  II.  182;  — 
Fall  von  G.-Sinusthrombrose  II.  214;  —  G.- 
Affect.  bei  Recurrenslähmung  II.  221;  —  Fall 
davon  II.  221;  —  G. -Affect.  bei  Empyem  II.  234; 

—  Verhalten  der  Zungenvenen  zu  den  G.  Gelassen 
II.  252;  —  Pathologie  der  G.-Schusswunden  II.  421, 
422;  —  operative  Behandlung  von  G -Brüchen  II. 
443;  —  Symptome  und  chirurgische  Behandlung  d. 
G.-Abscesses  IL  492,  494;  —  desgl.  der  G.-Ge- 
schwülste  II.  493,  494,  498;  —  desgl  der  Epilepsie 
II.  498,  495,  497;  —  Indication  der  Trepanation 
wogen  G.-Kratikb  II.  493;  —  Fälle  von  Operation  von 
G.- Affect.  II.  494,  495,  496;  —  medicinische  Be- 
handlung der  «.-Erschütterung  II.  495;  —  Fälle 
traumatischer  subduraler  G.-Abscesse  II.  495;  — 
Entfernung  von  Geschossen  aus  dem  G.  II.  495;  — 
Fälle  von  G.- Verletzung  I.  476;  II  496,  497;  —  Ur- 
sache des  Lufteintritts  in  die  Sinus  II.  496;  —  Wich- 
tigkeit der  G.-Localisation  für  die  Chirurgie  11.497; 

—  Fälle  von  G.-Abscess  II.  114,  115,  498;  —  Fälle  von 
G.-Fibrom  II.  499;  —  desgl.  von  Gumma  II.  499;  — 
desgl.  von  Sarcom  II.  499;  —  Kinfluss  der  Hypophy- 
.sistumoren  auf  das  Auge  II.  547;  —  Nervenbahnen 
für  die  Gesichtsempfindung  II  550;  —  Faserkreu- 
zung im  Chiasma  bei  Tbieren  II.  567;  —  Fall  von 
Ptosis  in  Foigc  von  G.- Affect.  II.  575; —  G.-Abscess 
in  Folge  von  Otitis  media  II.  498,  584,  596;  — 
Operation  ders.  II.  584 ;  —  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes deshalb  II.  596;  —  Symptome  einer 
syphilitischen  Affect.  des  G.  II  657;  —  Fall  von 
Hemiplegie  durch  hereditäre  Lues  II.  671;  —  G.- 
Affeet.  dad.  IL  672,  673;  —  Fall  von  G.-Abscess 
beim  Kinde  II  740;  —  Vorkommen  von  G  -Lähmung 
bei  Kindern  II.  740,  471;  —  Fälle  von  Hemiplegie 
desgl.  IL  741;  —  Fälle  von  Hemianopsie  desgl.  II. 
741;  —  Fall  von  Krebs  der  Hypophysis  desgl.  IL 
743;  —  cerebrale  Symptome  der  Pneumonie  bei 
Kindern  IL  744 

(irklrnbiDt.  Folgen  der  Verstopfung  der  Sinus  durae 
matris  I.  228;  II.  106;  —  Folgen  der  Verletzungen 
ders.  I.  228;  —  Meningitis  nach  Kopfverletzungen 
1.  471,  476;  —  Epidemie  von  Meningitis  cerebrospi- 
nalis auf  Cypem  II.  10;  —  desgl.  in  Hamburg  n. 
10;  —  desgl.  in  Kopenhagen  II.  11;  —  Pneumonie- 
coccus  ab  Ursache  ders.  I    217;  IL  10;  —  Micro 
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coccen  als  Ursache  der  Meningitis  acuta  IL  10;  — 
Meningitis  als  Complication  des  Typhoid  II.  11,  23; 

—  hämorrhagische  Pach\  meningitis  bei  Psychosen 
II.  80;  —  Zusammenhang  von  Pneumonie  mit  Cerc- 
brospinalmeningitis  II.  240;  —  Fall  von  Meningitis 
nach  Schusswunde  II  497;  —  Paohymeiiingitis  in 
Folge  Otitis  media  II.  584;  —  Fülle  von  Meningitis 
cerebrospinalis  beim  Kinde  II.  743. 

ttrhirfiaiif:,  s  Obr. 

tithorknirbel,  s.  Ohr. 
tiebörvritn  s.  Ohr. 

6flstr*krankhrlten,  Beziehung  des  Hcxanwescns  zur  Irren- 
pflege I.  308;  —  Statistik  geisteskranker  Verbrecher  l 
1.  448;  —  Schriften  Geisteskranker  I.  443;  —  G  ia 
gericbtl.  Beziehung  I.  452;  —  Unterbringung  geistes- 
kranker Verbrecher  in  Italien  I  452;  —  Bestimmung 
des  Begriffs  Bewusstscinsstörung  I.  452;  —  Vor- 
kommen überlegter  Handlungen  bei  Geisteskratken 
I.  452;  —  Definirung  der  Zurechnungsfäbigkeit  I. 
452 ;  —  Vorkommen  einer  verminderten  Zurechnungs 
fähigkeit  I.  458;  —  Beobachtungen  an  irren  Ver- 
brechern I.  453;  —  Falle  davon  I.  453,  454,  456; 

—  Vorkommen  von  Morden  im  Küidesalter  1  454; 

—  Falle  sexueller  Dolicte  Geisteskranker  I.  405;  — 
Fall  perverser  Scxualemplindung  I.  455;  —  Fall  von 
Päderastie  I  455;  —  Fälle  von  Brandstiftung  in  G. 
I.  456;  —  Fälle  von  Verbrechen  im  epileptischen 
Zustand  I.  457,  458;  —  Statistik  epileptischer  Ver- 
brecher I.  457;  —  forensische  Bedeutung  der  tran- 
sitorischen  G.  I.  457;  —  forensische  Bedeutung  des 
Waudertriebs  I.  457;  —  desgl.  der  Hysterie  l.  458; 

—  Fälle  von  Verbrechen  Hysterischer  I.  458;  — 
Uypnotismus  in  forensischer  Beziehung  I.  459;  — 
Zurecbnungsfähigkeit  in  Trunkenheit  I.  460;  — 
Fälle  von  Verbrechen  in  Trunkenheit   I.  460,  461; 

—  Strafbarkeit  verbrecherischer  Geisteskranker  I. 
461;  —  Unterbringung  ders.  I  4G1;  —  geistig'-r 
Zustand  von  Verbrechern  I.  462;  —  Besprechung 
des  Entwurfs  eines  bürgerlichen  Gesetzbuchs  1.  462; 

—  Geschäftsfähigkeit  Geisteskranker  1.462;  —  Ent- 
mündigung Geisteskranker  I.  462;  —  Fürsorge  für 
arme  Geisteskranke  in  New- York  I.  463;  —  unge- 
setzliche Aufnahme  und  Zurückhaltung  von  Geistes- 
kranken I.  463;  —  Folgen  der  Entlassung  von 
Geisteskranken  I.  463;  —  Fälle  von  Simulation  von 
G.  I.  463;  —  Vorkommen  der  Simulation  von  G. 

I.  464;  II  64;  —  Fall  von  Dispositionsfahigkeit  eines 
(leisteskranken  I  465;  —  Vorkommen  von  G.  in 
der  Armee  I.  504;  --  G.  als  Ursache  des  Desertirens 
der  Soldaten  I  504;  —  Vorkommen  von  Chorea  bei 
G.  IL  63;  —  Psychiatrie  als  Prüfungsgegenstand  in 
der  Schweiz  IL  63;  —  Statistik  der  G.  in 
Leubus  IL  64;  —  Gehirngewicht  bei  Geistes- 
kranken IL  64,  65;  —  Symptome  der  Ualb- 
verrücktheit  IL  65;  —  Heilungen  von  G.  in 
Florenz  II.  65;  —  Symptome  der  Zwangsgedanken- 
krankheit II.  6t*;  —  Symptome  der  Verwirrtheit  II. 
68;  --  Fall  von  G.  nach  Kopfverletzung  II  69;  — 
Heilung  einer  Manie  durch  Diphtherie  II.  69;  — 
Symptome  der  Intentionspsychosen  U.  69;  —  Fall 
von  Athetosc  bei  G.  II.  69;  —  Fall  von  Grübelsucht 

II.  69;  —  Fall  von  G  bei  einem  Wundermädchen 
II.  70;  —  Fälle  einseitiger  Sinnestäuschung  II  70; 

—  Vorkommen  von  Dementia  paralytica  bei  Imbe- 
cillen  II.  73;  —  Vorkommen  von  (1.  in  Gefängnissen 
I.  461;  IL  73,  76:  —  Vorkommen  psychischer  In- 
lection  in  Familien  II.  75;  —  G  bei  Zwillingen  II. 
75;  —  G.  bei  Herzaffectionen  und  bei  Phthise  II. 
75;  —  Pathologie  des  epileptischen  Irreseins  II.  76; 

—  Uebertragung  von  G.  II.  76;  —  iremütlisbe- 
wegungen  als  Krankheitsursachen  II.  76;  —  Erb- 
lichkeit als  di.sponirendes  Moment  zu  G.  IL  76  — 
Anwendung  von  Narcuticis  bei  Ii.  II.  78;  —  Anwen- 
dung des  Sulfonal  IL  78,  79;  —  desgl.  des  Hyoscin.hy- 
drobromatum  I.  391;  II  78;  —  desgl.  des  Uyoscy- 
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amin  I.  391;  —  Indication  der  Zwangsfütterung  II. 
78;  —  Anwendung  des  Amylenhydrat  II.  79;  — 
FamilienverpAegung  bei  gewissen  G.  II.  79;  —  Ver- 
halten der  Zähne  bei  Idioten  II.  79;  —  der  Ge- 
schlechtsorgane desgl.  II.  80;  —  Fälle  von  Gehirn- 
sarcjm  bei  G.  II.  80;  —  hämorrhagische  Pacby- 
meningitis  b.  G.  II  80;  —  Breite  der  Gehirnrinde 
bei  Geisteskranken  II.  80;  —  Gehirnbefund  bei  einer 
Idiotin  II.  84:  —  Fall  von  G.  durch  Lebercirrhose 
II.  2S7;  —  Fälle  von  Manie  durch  Hcrniotomie  II. 
540;  —  Psychosen  nach  Totalexstirpaticn  des  Uterus 
II.  685;  —  Beziehung  zwischen  G.  und  Infection  im 
Wochenbett  II  728;  -  Fall  von  G.  beim  Kinde 
II.  742. 

Gelblicher,  Verbreitung  in  Mexico  II.  11;  —  Microorga- 

nismen  als  Ursache  des  G.  II.  12. 
Grlbsucki,  Entstehung  von  G.  bei  offenen  Gallengängen 

I.  249;  —  Entstehung  dere.  II.  284;  —  Vorkommen 
einer  catarrhalischen  G.  II.  284;  —  Vorkommen  von 
Urobilin  im  Harn  bei  G.  II.  284;  —  Epidemien  von 
(i.  II.  284;  —  Fall  von  pernieiöser  Anämie  mit  G. 

II.  351:  —  Ursache  der  G.  Neugeborner  JI  728, 
748. 

welrake,  G.- Veränderung  bei  Schuhmachern  I.  5;  — 
Fälle  intermittirender  G. -Schwellung  II.  101;  — 
Muskelatropliicn  nach  G.-Affect.  II.  854;  —  nervöser 
Ursprung  der  Arthritis  deformans  II.  366;  —  Muskel- 
atrophie in  Folge  davon  II.  366;  —  Vorkommen 
ein  :r  senilen  Arthritis  deformans  II.  367;  —  Fälle 
pyämischer  G.-Entzündung  II.  386;  —  Ursache  der 
Ankylosenbildung  bei  G.-Fracturcn  II.  438;  —  electr. 
Behandlung  rheumatischer  G  - Entzündungen  II.  453; 

—  operative  Behandlung  tuberculöser  G.  II.  454;  — 
G.-Affect.  bei  Syphilis  II  648;  —  Wesen  des  sypbilit. 
Tumor  albus  II  671 ;  —  Fall  von  Arthritis  deformans 
beim  Kinde  II.  752;  -  Fall  von  Panarthritis  desgl. 
II.  753;  —  s  a.  d.  einzelnen  G. 

Grlrnkmaus,  Entfernung  von  G.  aus  dem  Kniegelenk  II 
446;  —  desgl.  aus  dem  Ellbogengelenk  II.  446;  — 
Entstehung  der  G  II.  446. 

tteleakrbeuiuitlsouw,  s.  Rheumatismus 

OtUcmmi»,  therapeut.  Anwendung  II.  395;  —  Wirkung 
der  Tct.  g.  gegen  Neuralgien  der  weibl.  Genital- 
organe II.  686. 

Gtuiüthsbtwrgaag,  plötzl.  Tod  dadurch  I.  473;  —  G.  als 
Krankheitsursache  II.  76. 

Gtnltaltrgaae,  s.  Geschlechtsorgane. 

fient.  Typhoidcpidemie  das.  II.  23. 

tieaa  Tilgam,  ranun,  s.  Kniegelenk. 

Geographie,  medicinisebe,  s.  Medicinische  Geographie. 

Geräusch,  Bedeutung  der  G.  an  der  A.  cruralis  I.  150; 

—  Fortpflanzung  der  Flüsterstimme  durch  pleuri- 
tisehe  Eisudate  II.  227;  —  Besserhören  von  G.  bei 
Ohrkrankh.  11.  587;  —  s.  a.  Ton. 

Gerbsäure,  G.  gegen  Phthise  II.  249. 

GerlebUariaelkande,  Bericht  I.  440  ff  ;  —  das  Gcsammt- 
£ibiet  der  gerichtl.  Medicin  betreffende  Werke  und 
Aufsii'ze  I.  440;  —  Monographien  und  Sam- 
roelaufsätze  I.  441;  —  Criminalität  und  Ver- 
brecheranthropologic  I  441;  —  Untersuchungen 
an  Lohenden  I.  446;  —  streitige  gescblechtl.  Ver- 
häl Unis--  I.  446:  —  streitige  Körperverletzungen  an 
Lebenden  I.  4-1";  --  streitige  geistige  Zustände  I. 
450;  —  Untersuchungen  an  leblosen  Gegen- 
ständ tn  I.  465;  —  Allgemeines  I.  465;  —  Ge- 
waltsame Todesarten  und  Kindsmord  I.  472;  — 
huiisitehler  und  ärztliche  Deontologie  I.  487;  — 
Handhabung  der  G.  in  Italien  I.  440;  —  desgl.  in 
Hi  lgicn  I  441;  —  Casuistik  tödlicher  Verletzungen 
l  470. 

Gerlcbitaret,  s.  Arzt. 

Gertoanng,  Kinfluss  der  pflanzl.  Fermente  auf  diu  Blut- 
G.  I  127;  —  Veränderungen  der  Blutplättchen  bei 
Blut-G.  I.  127;  -  Blut-G.  durch  Fibrinferment  I. 
128;  -  Kinfluss  der  Kohlensäure  auf  die  Blut-G. 


I.  128;  —  Theorie  der  Blut-G.  I.  128.  129;  -  Ver- 
halten der  Athmung  bei  g.- unfähigem  Blut  I  16f>, 
178;  —  Kinfluss  der  Organe  auf  die  Gerinnbarkeit 
des  Bluts  I.  173;  —  Rinfiuss  verschiedener  Sub- 
stanzen auf  die  Blut  G  I.  232,  416;  —  Verhalten 
der  Blut-G.  in  doppelt  unterbundenen  Gefässcta  I. 
243;  —  s  a.  Blut,  Thrombose. 

Sermala  Gulekard,  Quellenanalyse  I.  430. 
Geruch,  Hechanismus  des  Riechens  I.  197. 

Geroebtloa,  Bestimmung  der  G.-Sohärfc  I  207;  —  G. 

bei  Verbrechern  1  444. 
Geruehsorgan.  G.  bei  Insecten  I  68. 
«eafhiflsfihlikelt,  s.  Geisteskrankheit. 

«esebkbie,  G.  der  Zellenlehre  I.  48:  —  G  der  Medicin 
und  der  Krankheiten,  Bericht  I.  295  ff.;  —  Kn- 
cyclopädien,  medicinische  Wörterbücher,  Bibliogra- 
phie, G.  der  Medicin  im  Allgemeinen  und  in  ein- 
zelnen Ländern  I.  295;  —  G.  des  medicinischen 
Unterrichts  einzelner  Universitäten,  medicinischer 
Schulen  und  Institut«,  Krankenhäuser  und  medici- 
nischer Gesellschaften  I.  298;  —  die  Medicin  im 
Alterthum  I.  300;  —  die  Medicin  des  Mittelalters 
I.  302;  —  die  Medicin  der  Neuzeit  I.  303;  —  G. 
der  Anatomie,  Physiologie,  Arzneimittellehre,  Hygiene, 
der  Chirurgie,  Augenheilkunde  und  Geburtshilfe  I. 
304;  —  G.  der  inn  ren  Krankheiten  und  Seuchen 

I.  306;  —  Biographie»  1.  308;  —  Varia  I.  309;  — 
s  a.  Medicin. 

Geschlecht,  G. -Verhältnisse  in  Australien  I.  71. 

Geschlechtsorgane,  Lage  der  weibl.  G.  I.  14;  —  Ent- 
wicklung ders.  I.  97;  —  desgl.  bei  Cestoden  II.  102;  — 
Entwicklung  der  G.  bei  Termiten  I.  108;  —  Fälle 
von  Missbildung  ders.  I.  258;  —  Anomalien  der  G. 
bei  Pädcrasteti  I.  444;  —  Fall  von  Pseudoherma- 
phroditismus  I.  446;  —  Fälle  seiueller  Delicte 
Geisteskranker  I.  455;  —  Fall  perverser  Sviual- 
empfindung  I.  455;  —  Fall  von  Päderastie  I.  455; 

—  Verhalten  der  G  bei  Idioten  II.  SO;  —  Bezie- 
hung der  Neurosen  zu  Krankb.  der  weibl.  G.  II. 
684,  685;  —  Indication   der  Massage  der  weibl.  G. 

II.  685;  —  Anwendung  der  Kleetricilät  bei  Krankb 
ders.  II.  685;  —  Untersuchung  ders.  II  685;  — 
Lagerung  bei  Operation  an  dens.  II.  686;  —  Wir- 
kung des  Glycerin  auf  dies.  II.  686;  —  desgl.  der 
Tct.  gelsemini  II.  686;  —  Vorkommen  von  Pollu- 
tionen beim  Weibe  II.  686;  —  Fälle  von  Missbil- 
düngen  der  weibl.  G  686;  —  Krankh.  der  G.  bei 
Kindern  II  749;  —  s.  a.  die  einzelnen  G.,  Laparo- 
tomie, Tripper. 

Geschmack,  G  - Empfindungen   bei  Otitis  media  II  597. 
wesehnurkmrran,     Structur     der  Gescbmacksknospen 
I  53. 

Geschalte.  Wirkungen  von  Gewehr  G  II.  416;  —  Wir- 
kung der  G  des  Lebelgewehrs  II.  416;  —  Kntfer- 
nung  von  G.  aus  dem  Gehirn  II.  495;  --  s.  a,  Schuss- 
wunden. 

Geschwür,  Vorkommen  phagedänisober  G.  in  der  Armee 

I.  503;  —  Kntstehung  des  Magen  G.  II.  260;  — 
Diagnose  dess.  II.  265;  —  Verhalten  der  Salzsäure 
bei  Magen  G.  11.  265:  —  Verwechslung  von  Magen- 
G.  mit  Tumoren  II.  266;  —  Kall  von  perforirendem 
Magen  G.  II.  266;  —  Diagnose  des  Duodeual-G  II. 
279;  —  Schleimhaut-G.  in  Folge  von  Diabetes  II. 
361;  —  Behandlung  hartnäckiger  Unterschenkei-G. 

II.  387;  -  Atittpyrm  gegen  G.  am  After  II  397; 

-  Neuritis  als  Ursache  von  G  Bildung  II.  414;  - 
Tracbeal-G.  nach  Trachcotomie  II.  509;  —  Laparo- 
romse  bei  Perforation  von  Typhoid-G.  II.  521;  — 
Fall  von  Duodenal  G.  II.  536;  —  Behandlung  der 
chron  Unter.nchenkel-G.  II.  «',39,  640;  --  Trans- 
plantation dag.  II.  6H9;  —  Befund  beim  Unter- 
schenkel-G.  II.  639;  —  Pathologie  des  Pendscheh- 
G.  II.  640;  —  Behandlung  der  Fuss-G.  II.  641;  — 
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Fall  von  G.  der  Vulva  II.  713;  —  s.  a.  Wunden, 
Antiscptik. 

GrirbwaKt,  Fall  von  angeboruer  Stciss-G.  I.  259;  — 
Natur  der  G.  bei  Haunthicrcn  I.  539;  —  Fall  von 
G.  im  Vierhügel  II.  113;  —  Herzdegeneration  durch 
Druck  von  Bauch  G.  auf  da»  Zwerchfell  II.  178:  — 
Fall  von  Mediastinal-  und  Pleuratumor  II.  241;  — 
Fälle  piimärer  Lungen-G.  II  241;  —  Diagnose  der 
intrathoraciseben  G.  II.  241;  —  Verwechselung  von 
Magengeschwür  mit  G.  II.  266;  —  Statistik  von 
Pancreas-G  II.  291;  —  Pathologie  der  Prostata  G. 
II.  335;  —  bösartige  Prostata-G.  bei  Kindern  II. 
335;  —  Sectio  alta  bei  Blasen-G.  II.  320,  321;  — 
Eröffnung  vom  Damm  desgl.  II.  320;  —  Fall  von 
Sectio  bypogastrica  deshalb  II.  320;  —  Fälle  von 
Blasen-G.  11.  320.  321;  —  G.-Bilduogen  bei  Diabe- 
tes 11  359;  —  operative  Behandlung  ders.  II.  3i9, 
360;  -  Pathologie  der  Kreuzbein-G.  II.  390;  — 
Beziehung  zwischen  Trauma  und  G.  Bildung  II.  390; 

Methode  der  Kxstirpation  von  Gesichts-G.  II. 
3i>0;  —  Folgen  der  Eistirpation  von  Acbseldrüsen- 
(i.  II.  :'90;  —  Heilung  von  G.  durch  Erysipele  II. 
390;  -  Methode  der  Zerstückelung  von  G  II.  391; 

—  Vorkommen  von  Krebs  in  gutartigen  G.  II  392; 

—  G.  der  vorderen  Bauchwand  II.  395;  —  Behand- 
lung der  Drüsen-G.  des  Halses  II.  397,  398;  — 
Fall  von  Parotis -G.  II  397;  —  Statistik  von  Kiefcr- 
G.  II  441,  502;  —  chirurgische  Behandlung  der 
(i..htrn  <i.  II.  493.  498;  —  Falle  davon  II.  499;  — 
Fälle  von  G.  der  Nebenschilddrüse  II.  511;  —  Ein- 
fluss  der  G.  der  Hypopbysis  auf  das  Auge  II.  547; 

—  Fall  von  Netzhaut- Geschwulst  II  552;  —  Fälle 
von  Epulis  II.  605;  —  Gefahr  der  Entfernung  von 
intraligaroentären  Üvarial  G  II.  691;  —  Häufigkeit 
maligner  Eierstocks  G.  II.  692;  —  s.  a.  die  einzel- 
nen  <i. 

flrsetibuch,  bürgerliches,  Bestimmungen  über  Geistes- 
kranke 1.  462;  —  Geschäftsfähigkeit  ders.  I.  462; 

—  Entmündigung  ders.  I.  462. 

•«siebt  Fälle  von  <i..Mis*bildungeu.  I.  256;  —  Befund 
b-i  einseitiger  'Atrophie  II.  101;  —  Fall  halb- 
seitiger fi.  Atrophie  II.  148;  —  Metbode  der  Eistir- 
pation von  G -Tumoren  II.  390;  —  Statistik  von  G.- 
Krebs II.  393 1  —  Fälle  von  Schusswunden  des  G. 
II.  424 ;  —  s.  a.  Schädel,  Kopf. 

«rskhtsfeld,  s.  Auge. 

(■Mlchhlige,  s.  Geburt. 

flrsaidkeiUpllege  »od  ibertragbare  Thkrkr»nkkel|ep,  Bericht 
I.  5fi9fT.;  —  Allgemeines  I.  569;  —  Speciellcs 
I  571;  —  Neugeborene  I.  571;  —  Wohnttätten 
und  deren  Complexe  als  In  fectionsherde, 
Kleidung,  Schiffe  I.  572;  —  Städte  I.  572;  — 
Haus  I.  573;  —  Abfallstoffe  I.  575;  —  Allge- 
meines und  Städte  I.  575;  —  Reinigung  und  Ver- 
werthun^  I  576;  —  Canalisation  I.  579;  —  Beleuch- 
tung I.  579:  —  Heizung  und  Ventilation  I.  580;  — 
Kleidung  l.  5S1 ;  —  Schiffe  I  583.  —  Desin  fection 
I.  5S4;  —  Allgemeinem  Desinfuctionsstoffe  I.  584;  — 
Drsirtection  von  Wohnräumen,  Desinfectionsverfabren 
I.  586;  —  Luft  1.588.  —  Wasser  I.  590;  —  All- 
gemeines I.  59D;  —  chemische  Beimengungen  I.  591; 

—  Bactenen  im  Wasser  I.  593;  —   Boden  I.  596. 

—  Nahrungs-  und  Genussmittel  I.  597;  — 
Allgemeines  [.  597;  —  Conservirungsmittel  I.  598; 

—  Farben  1.  59'.).  —  Animalische  Nahrungs- 
mittel I  599;  -  Fleisch  I  599;  —  Milch  1.  601; 

—  vegetabilische  Nahrungsmittel  I  602;  —  Genuss- 
mittel, AIcmIioI  und  alcobolische  Getränke  I  604; 

—  mineralische  Gifte  I.  607.  —  Ansteckende 
Krankheiten  1.  607;  —  Allgemeines  I.  607;  — 
Tuberculose  I.  608;  —  Blattern  und  Impfung,  Ab- 
dominailyphus  I.  009;  —  Syphilis  und  Prostitution 
I.  610:  —  Cholera,  Lyssa  I.  611:  —  Gewerbe- 
hygiene l.  611.  —  Gemeinnützige  Anstalten 
1.613;  —  Schule  I.  613;  -  Krankenanstalten  I.  615; 


—  Entbindungsanstalten  und  Hebammenwesen  1.617; 

—  Gefängnisswesen,  Arbeiterasyle  I.  618;  —  Tod, 
Leichen-  und  Bestattung« wesen  1.  619:  —  Einwir- 
kung der  G.  auf  die  Sterblichkeit  in  Goeteborg  I. 
570;  --  Lehrbuch  der  G.  I.  570;  —  hygienische 
Vorträge  in  Schweden  I.  570;  —  G.  in  Stockholm, 
Statistik  I.  571. 

Ofwtse,  Flüssigkeitsaustausch  zwischen  Blut  und  G.  I. 
127;  —  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Polarisation 
der  G  I.  180. 

Gewehr,  Technik  und  Leistungen  der».  II.  416;  —  Wir- 
kung der  Geschosse  des  Lebelg  II.  416. 

Gewerbeordnung,  Bedeutung  der  deutschen  G.  lür  die 
Städte  I  573. 

Gewicht,  G.  des  Pancreas  I.  13;  —  G.  der  Milz  bei  Kin- 
dern I.  14;  —  desgl.  der  Niere  I.  14;  —  Verhalten 
des  Gehimg.  I.  25;  —  Gehirng.  bei  Geisteskranken 
U.  64,  65;  —  s.  a.  Körperg. 

flicht,  Verhalten  der  Zähne  bei  gichtischer  Pharyngitis 
II.  218;  —  anatom.  Befund  bei  G.  II.  365;  -  Sel- 
tenheit der  Phthise  bei  G.  II.  866;  —  Uarnsaure- 
ausscheidung  bei  G.  II.  366;  —  Befund  bei  Guaning. 
der  Schweine  II  366;  —  Unterschied  zwischen  Rheu- 
matismus und  G.  II  367 

fllft,  Darstellung  eines  G.  aus  der  Exspiration»! uft  I. 
122,  237;  —  Einwirkung  von  G.  auf  Hefe  I  125;  — 
Giftigkeit  nepbritiseben  Harns  I.  210;  —  desgl.  des 
Harns  bei  anderen  Krankh.  I  211;  —  Giftigkeit  der 
Echinococcusflüssigkeit  I.  212;  —  Verhalten  der 
Leber  nach  Einführung  giftiger  Substanzen  I.  247; 

—  Bactenen  als  Ursache  der  Giftigkeit  der  Mies- 
muscheln I.  267;  —  Vorkommen  von  G.  im  Blut 
von  Muraeniden  I.  409;  —  Lavaturmethode  bei  Ver- 
giftungen I  414;  —  Vorkommen  crimineller  Ver- 
giftung in  Frankreich  I.  479;  —  Resistenzfäbig- 
keit  organischer  G.  gegen  Fäulniss  I.  479;  —  Vor- 
kommen in  den  Nährmedien  von  Bacterien  der  Lun- 
genseuche  I.  520;  —  s.  a.  die  einzelnen  G. 

Glandula,  s.  Drüse. 

fllai,  Verbiegung  der  Hände  bei  Gl.-Arbeitern  II.  146. 

GUlkörper,  Structur  dess  I.  54;  —  Kxtraction  von  Fi- 
laria  aas  dem  Gl.  II.  562. 

aiankmalswasser,  Analyse  muriatischer  G  I.  428 

fllaneaai,  Fall  von  Heilung  des  Gl.  II.  547;  —  Erzeu- 
gung von  Astigmatismus  durch  Gl.  (I  562;  —  Ent- 
stehung des  Gl.  II.  562,  563;  —  Diagnose  dess.  II. 
563;  —  Befund  bei  Gl  II.  563;  —  Blutungen  bei 
Gl.  II  563;  —  Gl  nach  Cataractoperation  II.  573. 

«Htm,  Fall  von  Rückenmarksgi  II.  124;  —  Fall  von 
beiderseitigem  Netzbautgl.  IL  567. 

flUhtlla,  a.  Eiweias. 

GUioerolu«,  s.  Niere. 

flltlUs,  s.  Kehlkopf. 

Glucealde,  Vorkommen  von  Gl  in  Cruciferen  I.  118. 
fllihllehl,  s.  Electricität. 

flljeerls,  G.  im  Suppositorium  zur  Defäcation  I.  372; 

—  Gl.  gegen  Kinderdiarrhoe  I.  372;  —  Gl  - Bildung 
bei  acholischer  Gäbrung  I.  605;  —  Gl.-Clystier 
gegen  Obstipation  II.  275;  —  Wirkung  des  Gl  auf 
die  weibl.  Genitalorgane  II.  686. 

Sljeaehetl,  Synthese  von  Gl.  und  Benzoesäure  in  der 
überlebenden  Niere  I.  146. 

flljcagaa,  Bildung  im  Körper  I  136;  —  desgl.  in  der 
Froschleber  I.  136;  —  Einwirkung  verschiedener 
Agentien  auf  die  Gl.-Bildung  I.  136;  —  Verhalten 
des  Muskelgl.  beim  Hunger  I.  136;  —  desgl.  unter 
anderen  Bedingungen  I.  137;  —  Zuckerbildung  in 
der  Leber  ans  Gl.  I.  137;  —  Wirkung  der  Antipyre- 
tica  auf  die  Umwandlung  des  Gl.  in  Zucker  I.  415; 

—  Gl.  im  Harn  bei  Diabetes  I.  153;  II.  359;  —  desgl. 
in  den  Organen  bei  Diabetes  II.  859. 

GljcMiirl«,  s.  Zucker. 

Gtdrsberg,  Bau  des  Victoriakrankenhauses  I.  616. 
Gtftebifg,  Einwirkung  der  Hygiene  auf  die  Sterblich- 
keit in  G.  I  570. 
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Uoiioceccti,  s.  Tripper,  Micrococcen. 
Gtiiorrhoe,  s.  Trpper. 

Grab,  forensische  Bedeutung  des  Vorkommens  von  In- 
sekten in  (ir.  I  467, 

OrafstkeT  Mllkel,  s.  Eierstock. 

Gras.  Geschichte  des  Krankenhauses  I.  299. 

tiregariaen,  Vorkommen  von  Gr.  in  Diphtheriemem- 
branen I  281 

drei«,  s  Alter. 

firteckeDlud ,  Erklärung  des  Tempelschlafs  und  der 
Orakel  der  Griechen  I  307;  —  Kenntnis*  der  Hip- 
poeratisrhen  Werke  durch  Aristoteles  I  301 

8rluT»cke  Operation,  s.  Amputation 

tirissc,  s.  Körpergrösse. 

GrübflsBtkt,  s.  Geisteskrankheit. 

Grundwasser,  s.  Wasser. 

Guajieal,  G.  gegen  Phthise  II.  247. 

Guanla,  Vorkommen  in  den  Excremuntcn  von  Spinnen 
I.  122;  —  Befund  bei  G.  dicht  der  Schweine  II.  366. 


Summa,  s.  Syphilis. 

Gummi,  Härtung  von  G.-Röhren  II.  380. 

Gtijua,  Statistik  der  Phthise  I.  335. 

§jnic*ltgle,  Bericht  II.  683 ff.  —  Allgemeines,  Miss- 
bildungen,  Instrumente  II  683;  —  Allgemeines 
II.  683;  —  Missbildungen,  Instrumente,  Apparate 
11.686.  —  Ovarien  und  Tuben  Ii  687;  —  Ova- 
rien II.  687;  —  Tuben  II  693  —  Ligamente, 
Beckenbindegewebe  und  Bauchdecken  II. 
69");  —  Ligamente,  ßeckenbindegewebe  II.  695;  — 
Peritoneum,  Bauebdecken  II.  696.  —  Uterus  II. 
6'J7;  —  Physiologie  und  Pathologie  der  Menstruation, 
Allgemeines,  Entzündungen  11.697;  —  Normale  und 
pathologische  Lagen  des  Uterus  11.  699.  —  Neu- 
bildungen des  Uterus  II.  701;  —  Fibromyotne 
11.701;  —  Carcinome  11.707;  —  verschiedene  Neu- 
bildungen II.  711.  —  Vagina,  Vulva,  Harn- 
organe  II  711;  —  Vagina  II.  711;  —  Vulva  II. 
713;  -  Uarnorgaue  II.  714;  -  Mamma  II.  715. 


II. 

■aar,  Krümmungen  dess   I  51;  —  Vererbung  der  H.- 
Farbe  bei  Pferden    I    111;   —    H.-  Balgmilben  der 
Feldmaus  I   554;  —   H.- Wuchs  nach  Durcbschnci- 
dung  des  Ischiadicus  II.  148;  —  Contagiosität  der 
Uea  Celsi  und  Prophylaxe  ders.  II.  626;  —  Befund 
bei  frühzeitig  ergrauten  H.  II.  626;  —  Beaiehung 
der  trophischen  Nerven  zur  Alopecia  II.  627;   —  I 
parasitäre   Natur  der  Alopecie   II    627,   628;   —  I 
Dassen  von  Beladen  II  628;  —   Fall  von  Tricho- 
rrhexis  nodosa  II.  628;  —  Natur  der  Alopecie  bei  I 
Syphilis  II  648 

H-tdrmkraakkeit,  Ursache  ders.  I.  582. 

Hämaiablaatea,  s  Blut.  I 

Haiala,  ehem.  Verhalten  des  H.  I.  131 ;  —  F.influss  von 
Eisrnverbindungen  auf  Darstellung  von  H  -Crystal- 
len  I  466;  —  s.  a.  Blut. 

HätuogUbln,  Zersetzt iehkeit  des  Hunde-  und  Pferdeh.  I. 
129;  —  Keduclion  des  Oxyh.  I.  130;  —  H.-Gchalt 
dt-s  Bluts  im  Hunger  I.  130;  —  Beziehung  zwisohen 
11.  und  Protoplasma  I.  131;  —  Verhalten  des  Spec- 
trum des  reducirten  H.  I.  131;  —  desgl.  des  Spec- 
trum  des  Meth.  I  131;  —  Erkennung  des  Kohlen- 
oxvdh.  1.  132;  —  H  ■  Bestimmungen  bei  Inanitiou  I. 
231;  —  desgl.  bei  Magenkrebs  I  231;  —  Werth 
von  II.  Injectioncn  I.  286;  —  Verhalten  des  Oxyh. 
bei  Typhoid  II  32;  -  H  Gehalt  des  Bluts  bei  Kin- 
dern II.  734;  —  s.  a.  Hacmoglobinurie. 

Udiuoeloblnurle,  Bacterienbefund  bei  II.  der  Rinder  I. 
271;  —  II.  ü3Cb  Chiningebrauch  1.  396;  —  H.  durch 
Chiningebrauch  bei  Malariafieber  II.  88;  —  Fälle 
von  U.  11.  304,  305;  -  Ursache  ders.  II.  304,  305. 

Hämoinetrle,  s.  Blut. 

Hämophilie,  Genealogie  einer  Bluterfamilie  II.  368. 
Hämoptoe,  s.  Blutung,  Lunge. 
Häinorrhugle,  s.  Blutung. 

Hämorrhoid»,  Carboluijectionen  in  II.  II.  397;  —  ope- 
rative Behandlung  der  U   II.  397. 

Ilärlog,  Entwicklung  des  H.-Ki  I.  83. 

Haler,  Wirkung  des  Aventn  I.  390. 

Haibrirkelformlge  Ca«aW\  s  Ohr. 

Hall,  Epidemie  von  Cholera  nostras  II.  14. 

Hals,  Tf.pographie  des  Syrapathicus  am  H.  I  23:  — 
Symptome  des  l-'ettb.  II.  396;  —  Behandlung  der 
Drüsengeschwülste  des  H.  II.  397,  398. 

Hamborg,  Sterblichkeitsstatistik  I.  325;  —  Epidemie  von 
Meningitis  cerebrospinalis  II.  10. 

Hauiua»-b«u-$«llain,  <}uellenanalyse  I.  428. 

Hammer,  s.  Ohr. 

Hand,  Vertheilung  der  Hautncrven  der  H.  I.  22;  — 
Dcsiiifection  der  II.  I.  584;  II.  379;  —  Verbiegung 


der  H.  bei  Glasarbeitern  II.  146;  —  Fall  neuropara- 
lytischer  Entzündung  der  U.JII.  148;  —  Behandlung 
der  Phlegmone  der  H.  II.  386;  —  Behandlung  von 
Verletzungen  des  Hohlhandbogens  II.  407  ;  —  schmerz- 
hafte Ganglien  der  Hohlh.  II.  414;  —  Behandlung 
des  Eczem  der  H.  II.  611. 
landfruerwafTm,  s.  Gewehr 

Handgelenk.  Fall  von  Subluxation  beider  U.  II.  450;  — 

Methode  der  Arthiotomie  II.  476. 
Hanf,  indischer,  tberapeut.  Anwendung  I  397;  —  Can- 
nabicum  tannicum  als  Hypnoticum  I.  398;  —  andere 
Cannabispräparate  I.  898. 
Harn,  Einfluss  des  arteriellen  Blutdrucks  auf  die  U  - 
Secretion  I.  146;  —  II -Abscheidung  bei  Gegendruck 
I.  147:  —  Einfluss  der  Massage  auf  die  H. -Secretion 
I.  147,  171,  294;  —  diuretischc  Wirkung  des  Bieres 
I.  147;  —  Schichtung  des  Nacht- H.  in  der  Blase  I. 
148:   —   Bestimmung  des  Stickstoffs  im  H.  I  148; 

—  Harnstoffbestimmungen  I.  148,  149;  —  Existenz 
eines  Harnstoff  zersetzenden  Ferments  I.  149;  — 
synthet  Darstellung  der  Harnsäure  I  150;  —  Ein- 
fluss des  Hypoxantbin  auf  die  Harnsäureausscheidung 
I.  150;  —  Vorkommen  von  Harnsäure  bei  Herbi- 
voren I.  150;  —  Bestimmung  der  Harnsäure  I.  150; 

—  Abscheidung  der  Harnsäure  aus  dem  H.  I.  150; 

—  Vorkommen  von  Kynurensäure  im  H.  I  151;  — 
Beziehung  der  Chlorausscheidung  zum  Stoffwechsel 
I.  151;  —  Bestimmung  von  Salz- n  im  gallenfarb- 
stoffbaltigi  m  H.  I.  152;  —  Vorkommen  von  Fleisch- 
milcluäure  im  H.  nach  Ausschaltung  der  Leber  I. 
152;  —  Vorkommen  von  Cystin  im  H  I.  152;  — 
Ursache  des  Schwefelwasserstoffs  im  U.  I.  152;  — 
Vorkommen  von  Kohlehydraten  im  H.  I  153:  — 
Vorkommen  von  Glycogen  im  H.  bei  Diabetes  I.  153; 

—  Vorkommen  flüchtiger  Säuren  im  U.  I.  153;  — 
desgl.  aromatischer  Substanzen  im  fieberhaften  H.  I. 
153;  —  Gehalt  des  H.  an  Pepsin  I.  163;  —  desgl. 
an  Labferment  I.  154;  —  Reduction  des  H.  nach 
Cbloroformeinwirkung  I.  154,  209;  —  Vorkommen 
der  l'roleucinsäure  im  H.  1.  154;  —  Bestimmung  re- 
ducirender  Substanzen  im  Pferdebarn  I.  154;  — 
Zuckerbestimmung  im  H.  I.  155;  II.  358;  —  Ver- 
halten des  Bilirubin  im  H.  I.  155;  —  Verhalten  des 
H.  nach  Naphthalingebrauch  I.  155;  —  Vorkommen 
der  Phthalsäure  im  U.  I.  155;  —  Ausscheidung  der 
(»xychinolincarbonbäure  I.  155;  —  desgl.  des  Acet- 
anilid  und  Acettoluid  I.  155,  156;  —  Eiwcissbe- 
stimmungen  im  U.  I.  156;  —  Einfluss  des  Vagus 
auf  die  H.-Secretion  I.  171;  -  Gehalt  de*  U.  an 
Actberscbwefelsäure  I.  20S;  —  Beziehung  der  Mi- 
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grüne  zur  Harnsäureaussoheidung  I.  209;  —  Fälle 
von  Schitefelwassersloffausschciduiig  im   H.  I.  209; 

—  Aceton  im  U.  bei  Nephritis  1.209;  —  Entstehung 
der  Albuminurie  I.  '210;  —  Beziehung  zwischen  Al- 
buminurie und  Nephritis  I.  210;  11.300;  —  Ursache 
der  Pcplonurie  I.  156,  210;  —  Vorkommen  von  Pro- 
pepton  bei  Beimischung  von  Samen  zum  II.  I.  157, 
210;  —  Nachweis  des  Globulins  l.  210;  —  Giftig- 
keit uephritisrbcn  H.  I.  210;  —  desgl.  des  II.  bei 
anderen  Krankh.  I.  211;  —  Formen  von  UrobiÜn  1. 
211;  —  Vorkommen  von  Bakterien  im  H.  bei  In- 
fcctionskiankh.  I.  216;  —  Ilamsäureausscbeidung 
im  Fieber  I.  225;  -  Indicangchalt  des  H.  bei 
l'aiicrcasausscbaltung  I.  239;  —  Verhalten  des  11. 
In  Piiosphorvcrgifturig  I.  855:  —  diuretische  Wir- 
kung des  Calomel  I.  357;  —  Verhalten  des  H.  nach 
<.  hloroformnarcose  1.  36S;  —  Kinfluss  der  Salicyl- 
säure  auf  die  Harnsäureausscheidung  1.  373;  — 
Hämoglobinurie  nach  Chiningehrauch  I.  396;  —  diu- 
retischc  Wirkung  der  Salze  I  413;  -  ■  Einwirkung 
von  Brunnen  auf  die  Lösung  harnsaurer  Steine  I. 
4;S4;  —  Nachweis  von  H.  im  Wasser  I.  591;  — 
Verhalten  des  U.  bei  Pocken  II.  48 ;  —  Diazoreaction 
bei  Phthise  II.  247;  —  Vorkommen  von  Urobilin  im 
II.  bei  tiolbsucht  II  284:  -  Verhalten  des  U.  bei 
acuter  Lebcratr.'phie  II.  2S9;  —  patbogene  Bedin- 
gungen der  Albuminurie  II.  296;  —  Wesen  der 
intermittirei.dcn  und  cyclisehen  Albuminurie  II.  297; 

—  Albuminurie  durch  Infection  mit  Cloakengift  II. 
2L>7,  298;  Kinfluss  der  Diuretica  bei  Nephritis  U. 
300;  —  Fall  von  Indiguri«  II  308;  —  Fälle  von 
U.  Infiltration  II,  311;  —  Glycogen  im  H.  bei  Dia- 
betes D  359;  -  Harnsäureausscheidung  bei  Gicht 
II.  366;  —  H.  Analyse  bei  Osteomalacie  II.  438:  — 
Verhalten  des  II  bei  Lues  II.  6.'.8;  —  Verhalten 
des  II.  bei  Tripper  II.  676;  -  Peptongehalt  des  11. 
d<-r  Mutter  bei  AhgesKirbcnscin   des  Fötus  II.  717; 

—  Zusammenhang  zwischen  Albuminurie  und  Pla- 
tin tarerk  rank  ung  II.  723;  —  febrile  Albuminurie 
b.-i  Kindern  II   7,")();  —  s.  a  Niere. 

■»raklase,  Lage  ders.  beim  Fötus  I.  14;  —  Schichtung 
des  Nactuharn*  in  der  II.  I  148;  —  Resorptions- 
veimi-gen  der  H. -Schleimhaut  I  169;  —  Sitz  des 
Centrum  vesico  anale  I.  199;  —  Extract  von  Fabiana 
imbneata  gegen  H.-AfTect.  I.  392;  —  lndication  von 
Coiitreieville  gegen  11 -Affect.  I.  438;  —  Lähmung 
ders.  durch  A licet,  des  Centrum  ano-vosicale  II.  125, 
126;  —  Befestigung  der  Harnleiter  an  verschiedenen 
Stell  n  der  II  II.  312;  —  Entzündung  der  H.  nach 
der  Niere  aufsteigend  II.  312;  —  Behandlung  der 
H.-Kctopie  II  315,  316,  402;  —  Anatomie  des  prä- 
vesicaleti  Kau  im  II.  316;  —  Perforation  der  Blase 
durch  Bilharzia  haematobium  II.  316;  —  Anwen- 
dung des  KlectrMend  iso.ps  II.  316;  —  II.-Naht  bei 
iiitrapentMiealer  U. -Ruptur  II.  316;  —  Fälle  von 
II. -Ruptur  II.  317,  318;  -  Fall  von  Stichwunde  der 
II.  II.  317;  —  Salol  gegen  Cystitis  chronica  II  318; 

—  Saccharin  desgl.  II  31S;  —  Borsäure  desgl.  II. 
318;  —   h.jection  in  die  H.  ohne  Cathrter  II.  318; 

—  Loeall.L-hatidlung  der  Cystitis  II.  318;  —  Er- 
■'■.tVnung  -der  H.  bei  Tubereulose  ders.  11  319;  — 
Ursachen  der  spät  nach  Tripper  auftretenden  Cystitis 
II.  319;  —  Statistik  de*  II -Krebses  II.  319;  — 
desgl.  des  H.-I'apilloms  II.  3i9;  —  plastischer  Er- 
satz der  Blase  aus  dein  Dünndarm  II  319;  —  Sectio 
alta  bei  H -Tumoren  II.  320,  321;  —  Eröffnung  vom 
Damm  desgl.  II.  320;  —  Fall  von  Sectio  hypo- 
gistrica  di  shalb  II  320;  —  Fälle  von  H -Geschwül- 
sten II.  320.  321;  -  Entleerung  der  U.  durch  ma- 
nuellen Druck  II.  321;  —  Rhus  aroraatica  gegen 
Enuresis  nocturna  II  321;  —  Capacität  und  Span- 
nung der  II.  II  321 ;  —  II. -Füllung  zum  hohen 
Stciiiscbnitt  II.  331;  —  Fall  von  Verbindung  des 
Mastdarms  mit  der  H.  II.  332;  —  Sectio  alta  bei 
Prostatahyperlr..phie  II.  399;  —  Opcrationsroothodc 
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zur  Freilcgung  der  H.  II  527;  —  Uebergang  des 
Corpuskrcbs  auf  die  H.  II.  708;  —  Operation  der 
Incontinentia  urinae  beim  Weibe  II.  714,  715;  — 
Operationsmethode  bei  H.  Scheidefisteln  II.  715;  — 
Operationen  an  der  weibl.  H.  II.  715;  —  Behandlung 
der  Enuresis  nocturna  bei  Kindern  II.  743. 
Harnlrtttr,  Folgen  der  H.- Unterbindungen  I,  240;  — 
Ausspritzung  der  H.  bis  zum  Nierenbecken  II.  309; 

—  Catheterisirung  der  H.  beim  Manne  II.  812;  —  Be- 
festigung der  H. -Stumpfe  im  Mastdarm  II.  312;  — 
desgl.  an  einer  Stelle  der  Blase  U.  312;  -  Fälle 
von  Verschluss  der  H   durch  Nierensteine  II.  312; 

—  Entzündung  des  H.  von  der  Blase  nach  der  Niere 
aufsteigend  II.  812;  —  Catbeterismus  der  U.  bei 
Ni?reneiterung  U.  527;  —  Diagi  ose  der  Uretoritis 
II.  714. 

laroargaae,  Fälle  von  Affection  des  Centrum  anovesieale 
II.  125;  —  grössere  Werke  über  Krankh  ders  II. 
310,  311;  -  Fälle  von  Harninfiltration  II.  311;  - 
Krankh.  der  H.  bei  Kindern  U.  749;  —  s.  a.  Uarn- 
wege  und  die  einzelnen  H. 

Htrnröhre,  Entleerung  von  Strongylus  durch  die  U.  II. 
332;  —  Diagnose  von  H -Steinen  II.  832;  —  all- 
mälige  Erweiterung  von  Stricturen  II.  337;  —  Ge- 
fährlichkeit der  Urethrotomia  interna  II.  337;  — 
Erfolge  ders.  II.  337;  —  Statistik  äusserer  Urethro- 
tomien  H.  337;  —  Fälle  davon  II  338;  —  Fälle 
von  H.  Resection  und  U.  Naht  11.388;  —  Fälle  von 
Catbeterismus  posterior  II.  338;  —  antisept.  Strictur- 
behandlutg  ohne  Catheter  II.  838;  —  electrolytisehe 
Slrictorbehandlung  II.  338;  —  Fälle  doppelter  II. 
II.  340;  —  Fall  von  Abstossung  der  H.-Schleimhaut 
II.  340;  —  Argentuin  nitricum  gegen  chron.  Tripper 
II.  341;  —  Stricturen  bei  Onanisten  II.  341;  — 
Operation  der  urethralen  Incontinenz  beim  Weibe 
II.  341;  —  U.  als  Sitz  des  Trippers  beim  Weibe 
U.  676,  677;  —  Entstehung  und  Symptome  der 
weibl.  Urethrocelo  U.  341,  714;  —  Fall  von  H.-Stein 
leim  Weibe  U.  714;  —  Fall  von  Verschluss  der  II. 
beim  Knaben  II  749;  —  Fälle  von  H.-Divertikel 
desgl  II.  750;  —  s.  a.  Tripper. 

Harnsäure,  Beziehung  der  Migräne  zur  H.-Ausscheidung 
l  209;  —  synthet.  Darstellung  der  H.  I.  150;  — 
Kinfluss  des  Hypoxanthin  auf  die  H.-Ausscheidung  I. 
150;  —  Vorkommen  von  H.  bei  Herbivoren  I.  150; 

—  H  -  Bestimmung  im  Harn  I.  150;  —  Abscheid ung 
der  H.  aus  dem  Harn  I.  150;  —  H. -Ausscheidung  im 
Fieber  I.  225;  —  Einfluss  der  Salicytsäure  auf  die 
H -Ausscheidung  I  373;  —  Verhinderung  der  H.- 
Ausscheidung  duich  Blei,  Eisen,  Lithium  1.417;  — 
Kinfluss  von  Brunnen  auf  die  Lösung  harnsaurer 
Steine  I.  434;  —  H.-Ausscheidung  bei  Gicht  U.  366. 

■anstellt,  Natur  und  Behandlung  ders.  1.  211;  — 
Einwirkung  von  Brunnen  auf  die  Lösung  harnsaurer 
H.  I.  434;  —  U.-lösende  Wirkuug  von  Arzneimitteln 
U.  326;  —  Selbstzertrümmerung  der  H.  II.  327;  — 
Statistikvon  H. -Operationen  U.327;  —  Anwendung  der 
Litholapaxie  U.  327,  328;  -  Statistik  ders.  U.  327; 

—  Anwendung  des  Lithotiiptor  II.  328;  —  Eröff- 
nung de)  Bauchfells  bei  Sectio  alta  U.  328;  —  Me- 
thode der  Sectio  alta  subpubica  U.  328,  329;  — 
Steinschnitt  mit  Resection  der  Symphyse  Fl.  329;  — 
Sectio  alta  in  zwei  Sitzungen  U.  330;  —  seitliche 
Eröffnung  der  Blase  II  330;  —  Statistik  der  Re- 
sultate des  hohen  Steinschnitt  U.  330,  331;  —  Bla- 
senfüllung  mit  dem  Irrigator  II.  331;  —  Mastdarm- 
Verletzungen  beim  Steinschnitt  U.  331;  —  andere 
üebelstände  bei  hohem  Steinschnitt  II.  331;  — 
Fistelbildung  danach  U.  381. 

larnsUff,  Bestimmungen  des  II.  im  Harn  I   148,  149; 

—  Existenz  eines  U.  zersetzenden  Ferments  I.  149; 

—  Verwandlung  der  Ammoniakalien  in  H  I.  354;  — 
Wirkung  des  H  und  der  Alealien  I.  4)4. 

Haruwege  ami  Biirjnllebf  Gmklerhlmgue,  Krankh.  ders., 
Bericht  II  310(7. — Allgemeine  Literatur  der  Krankh. 
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der  Harnwege  II.  310:  —  Krankb.  der  Uarolcitcr 
und  Nierenbecken  II.  311;  —  Krankh  der  Blase  II. 
313;  —  Harnsteine,  Lithotomie,  Litbotripsie  II.  322 ;  — 

—  Krankh.  der  Prostata  II.  332;  —  Krankb.  der 
Harnröhre  U.  335;  —  Harnröhrenverengerung 
(Urethrotomie)  U  335;  —  audere  Krankheiten  der 
Harnröhre  und  des  Penis  U.  333;  —  Krankh.  der 
männlicher!  Geschlechtsorgane  II.  341;  — 
Allgemeines;  Krankh.  des  Scrotum;  Lage  Verände- 
rungen des  Hodens  Ii.  34 1 ; — Hodenentiündung,  Or- 
chitis, Epididymis,  Hydrocele,  Haematocele.  Sper- 
matocele  U  342;  —  Neubildungen  des  Hodens 
(Hodeiitubcrculose),  Castration  U  344;  —  Varico- 
o<:li:  (iiefässkrankh  der  Hoden)  U.  345;  —  Krankb. 
der  .Samenwege  U.  34G. 

Baten,  Verhalten  quergestreifter  Muskeln  der  H.  I.  179. 

Bisenieharte ,  Kntstehung  ders.  U.  503;  —  Beziehung 
d.s  Zwischenkiefers  zur  U   U.  603 

Hau»,  Austrocknung  von  Neubauten  I.  575 

Baut,  Vorkommen  von  Mierococcen  in  der  U.  I.  18;  — 
Verkeilung  der  H.-Nerveti  der  Hand  I.  22;  —  Ver- 
bornungsprocess  in  der  H.  I.  53;  —  periphere 
Ganglienzellen  der  U  bei  Amphioxus  I.  66;  — 
Nervenendigungen  der  H.  I.  66;  —  Verbreitung  der 
II. -Nerven  n  83;  —  Sccretion  gefärbter  H.-Secrete 
bei  Säugethieren  I.  69;  —  Entwicklung  3er  H.  von 
Amphioxus  I.  81 ;  —  Temperatur  der  men&cbl.  U. 

I.  182;  —  B. urtheilung  von  Flächenbi rübrung  1. 
192;  —  Ursache  des  Doppel  ifühlcns  gekreuzter 
Fingerspitzen  I.  192;  —  Wärmegefühl  bei  Einwir- 
kung von  Kohlensaure  auf  die.  H.  I.  192;  —  Reac- 
tionszeit  dor  Temperaturempfindung  I.  193;  —  Be- 
ziehung zwischen  Temperatur-  und  Drucksinn  I.  193; 

—  Fälle  von  Inoculationstuberculose  der  U.  I.  218; 

—  Kntstehung  localer  H. -Tuberculose  I.  219;  — 
Verhalten  der  H.  Temperatur  bei  Anwendung  von 
Antipyrtticis  I.  224;  —  Resorption  des  Arsen  von 
di  r  H.  I.  356;  —  H.-AlTection  bei  Petroleuroarbeitern 
I  371;  —   II.  Exantheme  durch  Antipyrin  I.  387; 

—  Fall  von  Chinineianthem  I.  396;  —  infectiöses 
Exanthem  bei  Pferden  I.  538;  —  H.-Krankh.  bei 
Pi'tr  len  der  preuss.  Armee  I.  554;  —  H.  Exantheme 
\y\  Typhoid  Ü.  28;  —  Categorie  von  Lungen -H.- 
Fistcln  II.  245;  —  II  -Necrosen  in  Fo'ge  von  Dia- 
betes U  361 ;  —  Befund  an  der  U  bei  Horb.  Ad- 
disonii  11  371;  —  Herabsetzung  des  clectr.  Lcitungs- 
widerstandes  der  H  hei  Basedow'scher  Krankheit  U. 
37 2;  —  U -Exantheme  bei  antiseptiseb  behandelten 
Wunden  II.  383,  38-1;  —  Methoden  der  H.Tans- 
plantation  U.  403;  —  Transplantation  von  Kaniuchen- 

II.  Ii.  404:  —  Transplantation  von  Hühuer-H.  U. 
404;  —  Krankh.  ders  ;  Bericht  ü.  606  ff.;  —  AU- 
gemeines;  Mtdicamente  U.  606.  —  Specieller 
Theil  II.  609;  —  Erythem,  Eczem  II.  609;  —  Ery 
sipelas,  Urticaria  II.  611;  —  Herp  s  fl.  613;  — 
Hydroa,  Pemphigus  U.  614;  —  Psoriasis  U.  615.;  — 
Ichthyosis,  Liehen  ü  617;  —  Prurigo,  Dermatitis 
n.  619;  —  Xeroderma  II.  621;  —  Vitiligo,  Pigment- 
saronin,  Xanthelasma;  Krankh.  der  Talgdrüsen.  Acne 
II.  622;  —  Hidrosis  II.  623;  —  Arzneiexantheme; 
Nägel  II.  624;  -  Ilaare  Ii.  625;  —  Naevi  U.  628; 

—  Verrucae,  Molluscum  n  629;  —  Scltr.iderraa, 
Cornii,  Teleangnctasie  H.  630;  —  Xanthom,  Papil- 
lom, Fibroma  mulluscum  II.  631;  —  Lupus  H.  632; 

—  Lepra  H.  (.35;  —  Frömbosia,  Rhinosclerom 
U.  636;  —  Elephantiasis  n.  68";  —  Tuberculose 
der  Ii.  II.  638;  —  Keloid,  Ulcera  H.  639;  —  Ulcus, 
Ulcus  rodens,  Oederaa  acutum  U.  641.  —  Parasiten 
II.  641;  —  Mycosis  fungoides  U.  641;  —  Favus,  Im- 
petigo, Tinea.' Gangrän  U.  642  ;  —  Furunkel  U.  643; 

—  Purpura,  Kcthyma  II.  644;  — Anthrarobin  gegen 
Kxar.theme  II.  606;  —  Einfluss  der  Nahrung  auf 
H.-Krankh.  II.  607:  —  Jodoforminjection  gegen  II- 
Tuberculose  II  607;  —  innerer  Gebrauch  von  Car- 
bolsaure  ge^en  II -Krankb.  II.  607;  —  Massage  gegen 


II. -Krankb  11.607;  —  Herstellung  von  Modellen  für 

H.  -Krankh.  II.  607;  —  Anwendung  der  Salicylsäure 
bei  H -Krankh.  II.  608;  —  H -AlTect.  beim  Neger  II. 
608;  —  Statistik  der  U. -Krankh.  in  Christiania  II. 
608;  —  seltene  H.-Krankh.  das.  II.  608;  —  Wesen 
der  Dermatitis  herpetiformis  II.  619,  621;  —  Fälle 
davon  II.  620,  621;  —  Fall  von  Dermatitis  mit  ner- 
vösen Erscheinungen  II.  620;  —  Fälle  von  Derma- 
titis exfoliatrix  II.  620,  621 ;  —  Wesen  der  Derma- 
titis tuberosa  II.  621;  —  Befund  bei  l'igmentsarcom 
der  H.  II.  622;  —  Dermatitis  durch  Jodofonnge- 
brauch  II   624:  —  Fall  von  Bromexantbem  II  624; 

—  Fall  von  Jodexanihem  I  353;  11.  624;  —  electr. 
leitungswiderstand  der  H.  bei  Scleroderm  II  630: 

—  Fall  multipler  H.-Papillome  II.  631;  —  Formen 
von  H.-Tuberculose  II.  638;  —  Fall  davon  II.  638; 

—  Fälle  acuten  H. -Gederns  II.  641;  —  Fall  metasta- 
tiseher  II -Gangrän  II.  642;  —  Vorkommen  von  H.- 
Hypertrophien  bei  Syphilis  II.  650;  —  acutes  H.- 
Oedem  bei  Menstruation  II.  697;  —  andere  H.-Aflect. 
dabei  II.  697;  —  Dehnungsstrcifen  der  H.  bei  Neu- 
geborenen 11.  724;  —  Lanolin  gegen  H.-Krankh.  der 
Kinder  II.  754. 

Baathere,  Fälle  von  U.  II.  630. 

Hebammen,  H -Wes«n  in  Finnland  II.  716;  —  Antiseptik 
durch  die  H.  I  731. 

iedwlgl»  balsamllera,  pbysiol.  Wirkung  I.  402. 

Befe,  Darstellung  des  Nuelein  aus  H.  I.  116;  —  Ein- 
wirkung von  H.- Giften  I.  125,  412;  —  Verhalten 
der  H.  bei  der  Brodgäbrung  I.  603. 

lellquellea,  Beziehung  der  Teplitzer  U.  zum  Bergbau 

I.  427,  428;  —  II.  spanischer  Curortc  I.  428;  — 
Analysen  I.  428  IT.;  —  muriatisch-alkaliscfce  Bitter- 
wässer I  428:  —  H.  Aesculap  bei  Budapest  I.  428; 

—  muriatisches  Glaubersalzwasser  1.  428;  —  Santos- 
quelle,  H.  Bienfaisante  I.  428;  —  erdig-alkalische 
Sulfatwässer  I.  428;  —  H.  von  Hamman-bou-S<llam 
I.  428;  —  Soolen  I.  429;  —  Berlin  I.  429;  — 
alkalisch-erdig«  Stahlwässcr  I  429;  —  U.  in  St. 
Yorre:  in  St.  Julien  du  Gua;  St.  Hörent  l.  429;  — 

H.  in  Cudowa;  Vals;  Gcrmain  Guicbard;  Labcgude; 
Offenbach  I.  430;  —  Eltville  I  431;—  Einwirkung 
von  Stahlquellen  auf  Anämie  I.  433;  —  Heilwerth 
der  Salzbrunner  U.  I.  434;  —  Einwirkung  von  H. 
auf  die  Lösung  der  hamsauren  Steine  I.  434;  — 
Wirkung  des  Carlsbader-Wassors  auf  diu  Verdauung 

I.  435.  438;  —  Flaschcnvcrschluss  für  Versand  von 
Brunnen  I.  437  ;  —  Nutzen  von  Contrexeville  gegen 
Blasenleiden  1.  438 

Hellaberg,  A». Wendung  von  Kälberlymphe  in  H.  II.  58. 
Heliuag.  Gefahren   der  ununterbrochenen  H.  bei  Füll 

Öfen  I  581;  -  U.  durch  Warraluftsystcm  I.  581. 
Belli,  Spermatogenese  I.  79:  —  Drehbewegungen  nach 

Abtragung  von  Ganglien  I.  201. 
HrllebtrelB,  s  Iklleborus. 

Hflleb«tM,  Wirkungsweise   der   Helleborein  I   399;  — 

Uelleborein  als  Anästbeticum  für's  Auge  II.  559. 
BeltlDglori,  Choleraepidemic  das.  I.  611. 
Hemianopsie,  s.  N.  opticus,  Auge 
Hemiplegie,  s.  Lähmung,  Gebirr. 
Hrpall tt«,  s.  Leber. 

Hrriuaphrodillsumi,  Fall  von  Pseudoh.  I.  446. 
Beraten,  Bedeutung  der   U.   (ür  Soldaten  I.  502;  — 
Statistik  ders.   1.  502;  -  Entstehung  ders.  I.  502; 

—  operative  Behandlung  der  Hirn-  und  Rücktn- 
marksb.  II.  443;  —  Beriebt  II.  539  ff.;  —  Allge- 
meines II.  539;  —  freie  Hernien,  Radicalbehand- 
lung  ders.,  irreponible  Hernien  und  deren  Operation 
II.  539 ;  —  Einklemmung,  Herniotomie,  Kadical- 
operation,  Anus  praeternaturalis  II.  540;  —  Spe- 
cielle  Brucharten  II.  541;  —  Leistenbrüche, 
H.-inguino-praeperitonealis  und  dahin  gehörige  Bruch- 
arten II.  541  ;  —  Schenket-  und  Nabelbrüche  II.  543; 

—  Bauchbrüchc,  Zwerchfellbrüche,  Uernia  retm- 
peritontalis    Treitzii   II.   544;   —   Beziehung  der 
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Phimose  zu  D.  II.  539;  —  Beseitigung  der  Nctzb. 
II  539;  —  Herauszerrung  der  Schenkelbrucbsäcke 
durch  Fettknoten  II  539;  —  Fall  von  Massenrepo- 
sitioD  II.  MO;  —  Fälle  von  Manie  durch  Heruiotoinie 
II.  540;  —  explorativc  Spaltung  des  Leistencauals 
II.  540;  —  Fälle  von  Operation  bei  eingeklemmten 
H  11.  540,  541;  —  ICrlolgo  der  Radiculopcraüon 
II.  540;  —  Resect:on  bei  brand  gen  Darmwaudb. 
II.  534,  540,  541;  —  Fall  von  Z-missung  des 
Hrucbsacka  durch  Taxis  II.  510;  —  Operation  bran- 
diger H.  II.  541;  —  Fälle  seltener  Herniotomien 
II  542;  —  Fall  von  U.  praeperitonealis  II.  542;  — 
Fall  von  H.  inguino-interstitialis  II.  542;  —  Falle 
von  Einklemmung  einer  angobornen  H.  II.  542;  — 
Fälle  von  H.  des  Proc  vermiformis  II.  543;  —  Vor- 
kommen von  Duodenum  in  Leistenh.  II  543;  — 
Kinderbruchband  II.  543;  -  Natur  der  properi- 
tonealen H.  II.  543;  —  Statistik  operirter  Leistenh. 
II.  543;  —  Fälle  operirter  Schenkelb.  II.  543,  544; 

—  Gefahr  der  Taxis  bei  Schenke Ih.  II.  543;  — 
Operation  »-iner  II.  epigastrica  II.  544;  —  Fälle  von 
Lumbarh  II.  544;  -  Fälle  von  Zwerchfellh.  II.  544; 

—  Arten  congenitaler  Zwerchfellh.  II.  544;  —  Fall 
von  B.  des  Foramen  Winslowii  II  544;  —  Ent- 
stehung einer  Bauchb.  nach  Laparotomie  II.  697;  — 
Fall  operirter  NabMschnurh.  beimNeugcborncn  II.  724. 

leraUUmie.  s  Hernien. 

Itrsts,  Fall  von  polymorphem  H.  II.  613;  —  Beziehung 
des  H.  tonsurans  zur  Sycosis  11.  613;  —  Ursachen 
des  H  II  613;  -  Variabilität  der  H.-B  äseben 
II.  614;  -  Behandlung  des  H.  zoster  II.  614;  - 
Fall  davon  II.  614;  —  Vorkommen  von  H.  zoster 
bei  Kindern  II.  754. 

■er«,  Innervation  des  U.  I.  25;  —  Structur  der  H.- 
Muskelfasern I.  59;  —  Veränderung  des  Myocard 
nach  Durchschneidung  des  Vagus  I.  181;  —  Mes- 
sung des  intracardialen  Drucks  I.  188;  —  Inner- 
vation des  H  I.  188;  —  Versagen  des  H.  bei  Ueber- 
anstrengung  I.  188;  —  electr  Schwankung  des  pul- 
sirenden  H.  I.  189;  —  Einfluss  von  Inductionsscblägeu 
auf  das  Froschb.  I.  189;  —  Hemmungsmechanismus 
des  U.  I.  lS'J;  —  Centrum  für  H.  Hemmung  in  der 
Medulla  I.  199;  —  Einwirkung  der  Gehirnreizung 
auf  ^as  H.  I.  226;  —  Folgen  der  Verletzungen  des 
H  -Muskels  I.  228;  —  Wirkung  doppelseitiger  Vagus- 
durchsebneidung  auf  das  H  I.  229;  -  Fall  von 
amyloider  Entartung  des  H.  I.  244;  —  tropbischer 
Einfluss  des  Vagus  und  Sympathicus  auf  das  U. 
I.  244;  —  pathol.  Befund  an  den  U.  Ganglien 
I.  244;  —  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  die  H.- 
Action  I.  287;  —  Kntfcttungscur  bei  H.  Kranken 
1.  288;  —  Wirkung  des  Strychnin  aut's  H.  1.  393; 

—  Anwendung  des  Oleander  bei  H.-Affect.  I.  394;  — 
Üuabain  als  H.-Gift  I.  394;  —  Wirkung  des  Stro- 
phantin auf's  H.  I.  394;  —  desgl.  der  Siropbantus- 
tinetur  I.  395;  U.  165,  166;  —  desgl.  der  Adonis 
aestivalis  I.  3iU»;II.  165;  — de.sgl.  des  Spartein  I  406  ; 

—  forensische  Bedeutungen  der  11.- Wunden  I.  475;  — 
Fall  davon  I.  475;—  Kall  von  Arythmie  beim  Pierde 

I.  546;  —  Psychosen  bei  H.-Affect. II  75;  —  Structurder 
H. -Klappen  im  physiol.  und  pathol.  Zustande  II.  150; 

—  normale  und  pathol.  H.-Stossformen  II.  151;  — 
Wirkung  der  Klappenfehler  auf  das  H.  II.  152;  — 
Fall  von  Arythmie  der  H.  Action  (I  153;  —  Endo- 
cardilis  als  Ursache  der  H. -Erkrankungen  II.  154; 

—  Entstehung  des  präsystolischen  Geräusches  U.  154; 

—  Verhalten  der  H.-Töne  bei  angehaltenem  Athem 
II   155;  —  Bntstehung  der  H.-Muskelcompensation 

II.  155;  —  Feststellung  der  Schlussfähigkeit  der  H.- 
Klappen II.  156;  —  Ursache  und  Pathologie  der 
Asystolie  II.  157;  —  U -Drehung  bei  Rechlslagerung 
des  H.  II.  158;  —  Fälle  davon  U.  158;  —  Wirkung 
der  Erkrankungen  der  Ostien  auf  die  Dicke  der  H.- 
Wandungen II.  158,  159;  —  Vorkommen  und  Be- 
deutung der  Brady cardio  II.  160;  —  percutorische 

Jihmbtriehl  d.r  pMmmUn  M.dlcta.   IIS».   B4.  II. 


Bestimmung  der  H.-Grenzcn  II.  160;  —  Symptoma- 
tologie des  Mundpfiffs  II.  161;  —  Bezeichnungen 
für  die  Zeiten  der  H.  Bewegung  U.  161;  —  Einfluss 
der  unvollständigen  Systole  auf  die  Entstehung  der 
U.- Dilatation  II.  161;  —  Symptome  des  engouemeut 
des  H.  II.  163;  —  Casuistik  von  H -AfTVetümen 
II.  163;  —  therapeut.  Verwerthung  der  Digitalis 
II  163,  164;  —  desgl  anderer  Mittel  II  164;  — 
Wirkung  des  Erythrophlaein  auf's  H.  II.  164;  — 
Combination    von    Arzneimitteln     desgl.   II.  166; 

—  Stoffwechsel  bei  H.-Affect.  II.  166;  —  Ort  des 
H.-Spitzenstosses  II.  167;  —  Ursache  der  anorga- 
nischen H.-Geräusche  II.  167;  —  Pathologie  des 
Greisenh.  II  170,  175;  —  Entstehung  von  H.-Affec- 
tionen  durch  Arteriosclerose  der  Coronararterien 
II.  170  ;  —  Fall  primärer  Entzündung  der  Coronar- 
arterien II.  171;  —  Pathologie  der  H -Sclerose 
II.  171;  -  Diagnose  des  partiellen  H.- Aneu- 
rysma II.  172;  —  Pathologie  der  H.  Ruptur 
II.  172;  —  H.-Degeneration  durch  Druck  von  Abdo- 
minaltumoren auf  das  Zwerchfell  II.  173;  —  Fall 
von  U.  Ruptur  in  Folge  von  Myocarditis  II.  173; 

—  Pathologie  des  Fetth.  II.  174;  —  Formen  von 
Fetth.  II.  175;  —  Fall  von  H.-Thrombose  bei  fibröser 
Myocarditis  II.  176;  —  Entstehung  und  Behandlung 
der  chron.  H.  Muskelerkrankungen  II.  177,  178,  179, 
180;  —  OerUl'sehe  Heilmethode  II.  177  ff.;  —  desgl. 
bei  Klappenfehlern  II.  179.  180;  —  Anwendung 
pneumatischer  Kammern  bei  H  -Krankheiten  II.  181 ; 

—  Wirkung  der  H  -Arbeit  aufs  U.  II.  182;  —  H.- 
Affectionen  bei  Diphtherie  II.  182;  —  Vorkommen 
und  Behandlung  reiner  H.  Schwächc  II.  183;  — 
subcutaneAetherinjectioncn  bei  U.-Insufficienz  II.  188; 

—  Nitroglycerin  gegen  H.-Schwäche  II.  184 ;  —  Heil- 
barkeit von  H.-Wui.den  II.  184;  —  Formen  endo- 
cai dialer  Erkrankungen  II.  184;  —  H.-Klappenfehler 
durch  Ueberanstrengung  n.  185;  —  Fall  compli- 
cirter  II.-Klappenerkrankung  II.  186;  —  Verhalten 
der  Geräusche  bei  Iusulficienz  der  Aortenklappen 
II.  186,  188;  —  Rückstosselevation  bei  lnsufficienz  der 
Aortenklappen  II.  186;  —  relative  lnsufficienz  der 
Aortenklappen  bei  Schrumpfniere  II.  187;  —  Fälle 
relativer  Aorteninsufficienz  II.  188;  —  Fall  von 
Retreeissement  sous-aortitue  II.  189;  —  Fall  von 
Perforation  der  Aortenklappe  II.  189;  —  Fall  von 
Slcrose  des  Ostium  arteiioso  venosutr.  II.  189;  —  Fall 
von  Klappenfehler  am  Mitral-  und  Aortenoslium 
II.  189;  —  Fall  von  Mitralstenose  und  lnsufficienz 
der  Tricuspidalis  II.  189;  —  Fall  von  complicirtem 
Klappenfehler  II.  189;  —  Formen  der  Endocarditis 
II.  190;  —  Aetiologie  der  infectiösen  Endocarditis 
II.  190;  —  Endocarditis  im  Verlauf  von  Pneumonien 
II.  191;  —  Fall  von  Endocarditis  mit  secundären 
Embolien  II.  192;  —  Verlauf  der  Endocarditis  ulce- 
rosa bei  Kindern  II.  192;  —  Fall  infectiöser  ulcc- 
röser  Endocarditis  II.  193;  —  Fall  septischer  Endo- 
carditis II.  193,  195;  —  Therapie  der  Klappenfehler 
II.  194;  —  Befund  bei  bacterieller  Endocarditis 
II.  195;  —  Diagnose  der  Aortcniusufficuiu  II.  195;  — 
Fall  von  Ectopie  des  II.  II.  195;  —  Fall  von  Miss- 
bildung  des,  U.  II.  196  ff.;  —  H.-Affect.  in  Folge 
angeborner  Enge  des  Aortensystems  II.  196;  —  Fall 
angeborner  H.-Affect.  II.  197,  198;  —  Ursachen  der 
cardialcn  Dyspnoe  II.  199;  —  Fall  von  Tachycaidie 
II.  200,  201 ;  -  Fall  von  H.-Neurose  II.  201 ;  —  Vor- 
kommen von  H.-Fehleru  bei  Phthise  II.  245 ;  —  Be- 
ziehung zwischen  H.-  und  Nierenkrankheiten  II.  162, 
299;  —  Ursache  der  U.  Veränderungen  bei  Nephritis 
II.  300;  — Entstehung  der  anorgan.  II.-Geiiiusche  bei 
Anämie  II   350;  —  H-Affect.  bei  Diabetes  II.  360; 

—  Operation  einer  Ectocardie  II.  402;  —  U. -Symptome 
nach  Kehlkopfexstirpatiou  II.  50S;  —  Ort  des 
Spitz.üstosses  bei  Kindern  II  733;  —  Vorkommen 
accidenteller  H. -Geräusche  bei  Kindern  II.  735;  — 
Vorkommen  acuter  Myocarditis  bei  Kindern  II.  744. 
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lerebtBtel,  Untersuchung  einer  ehrlosen  H.-Flüssigkeit 
I.  235;  —  Fälle  von  Pericarditi's  II  1G8;  —  Fall 
von  Hydro  -  Pneumo  -  Pericarditis  II.  168;  —  Fall 
rheumatischer  Pericarditis  II.  169;  —  Vorkommen 
von  Pneumococccn  bei  Pericardiiis  II.  169. 

lerugawtoa,  Vorkommen  der  Syphilis  in  der  H.  I.  335. 

lenklappea,  s.  Hera. 

Hessen,  Resultate  der  Impfung  in  II.  II  55. 

Hullebrr.  Schwellung  der  Nasenrauscheln  bei  H.  II.  9. 

Bltbinirsbible.  s.  Kiefer. 

Sinken,  H.  in  Folge  von  Schmerz  I.  207. 

Blnrlcktaag,  H.  durch  Electricität  I.  466,  477;  —  desgl. 

durch  Morphiuminjection  I.  466. 
Ilateraaapt,  s.  Schädel. 

Ilpparsiart,  Synthese  von  Glycocholl  und  Benzoesäure 

zu  H.  in  der  überlebenden  Niere  I.  146. 
Ihtalegk,  Bericht  I.  82  ff.  —  Lehrbücher,  Zeitschriften. 
Allgemeines,  Untersuchungsverfahren  I  32:  —  Mi- 
croscop  und  microscop.  Technik  I  33;  — 
Microscop  und  microscopische  Apparate  I.  33:  — 
Zeichnen ,  Microphotograpbie ,  Bülfsvorrichtungen 
überhaupt  I.  35;  —  Untersuchungsverfahrt n,  Birten, 
Farben,  Einbetten  I.  40;  —  Elementare  Gewebs- 
bestandtheile,  ZellenlebeD,  Regeneration  I.  46.  — 
Epithclien  und  Integumentbildungcn  I.  51;  — 
Bindesubstanz  I.  53;  —  Bindegewebe,  elastisches 
Gewebe  I.  53;  —  Knorpel,  Knochen,  Ossifications 
produete  I.  54;  —  Ernäh run gs f  1  üssigkei  1  e n 
und  deren  Bahnen  I  55;  —  Blut,  Lymphe,  Chylus 

I.  55;  —  Gefässe,  seröse  Räume  I.  57;  —  Muskel- 
gewebe, eleotrische  Organe  I.  58;  —  Nervenge- 
webe I.  60;  —  Structur  der  Nerven,  Ganglien  und 
der  Centraiorgane  I.  60;  —  Nervenendigungen  I.  65; 

—  Drüsen  I.  68;  —  s.  a.  Präparate. 

IltiKalag,  Fälle  von  H.  bei  Soldaten  I.  501;  —  Seh- 
nerveDatropbic  durch  H.  II.  569. 

ladta,  Beschreibung  der  B.-Arterien  I.  9;  —  Eier  im 
H.  von  Bdellostonia  I.  75;  —  Structur  der  H.  von 
Säugethieren  I.  78;  —  Symptome  der  H.-Tuberculose 

II.  345;  —  Vertheilung  der  A.  spermatica  im  B.  II. 
346;  —  Befund  bei  Pachyvaginalitis  syphilit.  11. 
658;  --  Bandage  für  Inguinalh.  II.  751. 

Billtastela.  s.  Silber, 
lirea,  s.  Ohr. 

■•Iiestlg,  H.  gegen  Pharyngitis  chronica  II.  252. 
lara,  s.  Uautborn. 

laraatat,  Vorkommen  von  Saftcanälen  in  der  H.  1  18; 

—  Caryomitose  an  der  Froschh.  I.  50;  —  Einfluss 
der  H.-Aeste  des  Trigeminus  auf  die  Athmung  I. 
183;  —  H.-Trübung  durch  Narcose  mit  Methylen- 
bichlorid  I.  369;  —  Wirkung  der  Strophantustinctur 
auf  die  H.  I.  895;  —  Einheilung  eines  H.-Lappens 
II.  554;  —  Befund  bei  septischer  Keratitis  II.  551; 

—  Einwirkung  von  Staphylococccn  auf  die  H.  II. 
552;  —  Befund  bei  Ulcus  der  H.  in  Folge  von 
Tripper  der  Bindehaut  II.  552;  —  Anlegung  eines 
Iriscolobom  bei  H.-Trübung  II.  556;  —  Fälle  von 
Pterygium  II.  558;  —  Prüfung  der  II  -Epithelver- 
luste durch  Fluorescin  II.  559;  —  Verhalten  des 
Saftlückensystems  der  H.  II  559;  —  Wesen  der 
diffusen  H.- Entzündung  II.  559;  —  Fälle  parenchy- 
matöser Keratitis  IL  559;  —  Keratitisformen  mit 
Blasenbildung  IL  559;  —  H -Zerstörung  bei  Infec- 
tionskrankh.  II.  559;  —  Eserin  gegen  Keratitis  der 
Austerscbäler  II.  559;  —  constanter  Strom  gegen 
H.-FIecken  IL  559;  —  Galvanocaustik  gegen  infec- 
tiose  H.-Geschwüre  IL  559;  —  Methode  der  Kerato- 
plastik IL  559;  —  Implantation  von  Kaninchenh 
II.  559;  —  brechende  Kraft  der  IL  II.  579;  —  Ver- 
halten der  H.-Verletzungen  IL  582. 

Itspltal,  s.  Krankenhaas. 
Buspli.  s.  Krankenhaus. 

Bericht  aus  dem  Kinderspital  II.  732. 
Fall  von  Sarcom  der  Hüfte  II.  394. 
k,  Fall  von  Luxation  beider  H.   IL  451;  - 


Fall  von  Luxatio  suprapubica  IL  451;  —  Methcdr 
der  Arthrotomie  IL  477;  —  Statistik  der  H  -Res**- 
timien  II.  479;  —  primäre  Vereinigung  nach  H 
Resection  IL  484;  —  Fall  von  U.-Resectnm  weg-t 
Arthritis  deformans  II.  484;  —  Fälle  doppelseitig 
H.- Resection  II.  485. 

Hui  Structur  der  Ilomblättchen  I.  553;  —  Vorkomme 
der  Hufknorp'  lverknöcherung  bei  Pferden  I.  553 

laka,  ehem.  Verhallen  des  Bühi>creis  I.  70,  135;  — 
Kniwicklung  des  Kleinhirns  bfim  H.  I.  86;  —  Vor- 
kommen von  Kieraentaschen  beim  B.  I.  86;  — 
Reflexbewegungen  beim  H.  -  Embryo  I  87;  —  Et: 
Wicklung  der  Blutgefässe  I.  87;  —  Entwicklung  der 
Aorta  I.  97:  —  Entstehung  von  Missbildungen  nici 
Schädigung  der  Eier  I.  98;  —  Transplantation  roa 
B.-Haut  II.  404. 

Huiurrus.  s.  Oberarm. 

Humin    ehem.  Verhalten  der  B.  -  Substanz  in  Pf.xn:-n 

L  119 
Humor  aaaeat,  s.  Auge. 

■and,  Zersetzlichkeit  des  U  -  und  Pferdehäraoglobiai  !. 

129;  —   Vorkommen  von  Pilzen  bei  einer  Krankt 

der  U   [.  521. 
Bunds  walk,   forensischer  Fall  von  H.    I.  477;   -  W 

Thieren,   Vorkommen    in   verschiedenen  Ländern  I. 

523;  —  Wirksamkeit  des  H.  Gift  in  Cadavern  I  531 

—  Perioden  ders.  I.  61 L 

laager,  Härooglobingebalt  dt»  Bluts  in  IL  I  130,  231 . 

—  Veihalten  des  Muskelg!\;cogen  beim  H.  I    136 , 

—  Secretion  des  Magensafts  im  B    L  140;  IL  255; 

—  Stoffwechsel  im  U    I.  158;  —  Zellenregenerxtws 
im  H.  L  222.  X 

flnstea,  Formen  des».  IL  227;  —  U -Unfälle  bei  Pleu- 
ritis IL  233  , 
Bjallne  SabsUai,  Bildungsmöglichkeit  dr.\  1.  241 
IjdramslaB,  s.  Nachgeburt. 

Bjdraiunlouflttsslzkell,    S.Schwangerschaft,  t  ?fl'.«a*>cr 

Bjdrargjram,  s.  Quecksilber 

Ijdrasllt.  B.  gegen  Pharyngitis  I.  399 

Bjdren   Beziehung  zu  Medusen  I.  71. 

Bjdrocephalle,  s.  Gehirn. 

Hjdro»   Fall  IL  614.  - 

■jdraeele,  Sterilität  in  Folge  von  Hadicalop.  ifth 
IL  II.  343;  —  Indication  der  Radicalcur  .  H 
343,  344:  -  Recidive  danach  II  343;  —i- 
der  IL  Operationen  IL  343,  344;  —  Fall 
tur  des  B. -Sackes  II  344;  —  H.  durch 
guin<s  II.  344. 

Ijdraaepbrase,  s.  Niere. 

Hjdr*pb*ble,  s.  Hundswuth. 

BjdraphtbaiiBBi,  s.  Auge. 

Bjdrasalplnx,  s.  Eileiter. 

Hjdrtthrraplr   s  Wasser. 

Hjdroijlarnin,  Wirkungsweise  I.  354. 

Bjrnea.  s.  Vulva. 

lytttjamla,  s.  Hyoscyamus. 

H\«-du,  s  Hyoscyamus. 

Ijascyanas,  Verwandlung  des  Hyoscyamin  in 
[.  391  ;  —  Hyoscyamin  als  Schlafmittel  bei  Ge. 
kranken  I  391;  —  Byoscin  als  Hypnoticum  L  '. 

—  Anwendung  des  Hyoscinum  hydrobromatum 
Psychosen  II,  78. 

I;perldr*sli,  s.  Scbweiss.  fc 
Hjperastase,  s.  d.  einzelnen  Knochen. 
Bjpertrapkle,    Vorkommen    compensatorischer   H.  i- 
Mamma  t  254;  —  Fall  von  Muskel- H.  U.  136  1 
Bypastleam,  s.  Schlaf. 

Hjpnttlsmui    forensische  Bedeutung  des  U.  I  459; 
Theorie  des  IL  U.  89;    —  therapeut.  Verwerten 
des  H.   I.  281;   II.    89;   —   Operationen  im  H. 
401;  —  Anwendung  des  H.  bei  Augenatfect.  U.  ' 
Byptphjsii,  s.  Gehirn 
Bjpapjai,  a.  Auge. 

s.  Schwefel. 


ill  or 
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H;p«iantlla,  Einfluas  des  H.  auf  die  Harnsäureausschei- 
dung I.  150. 
■  ysterrctoinle,  s.  Gebärmutter. 

Ijfsterie,  Vorkommen  einer  H.  mercurialis  I.  35S;  — 
Simulo  gegen  H  I.  398;  —  Verhalten  der  galvani- 
schen Muskel-  und  Nervenerregbarkeit  bei  H  I.  421 ; 
—  Anwendung  der  Inductionseleotricität  gegen  hy- 
sterische Anfalle  I.  423;  —  H  als  Folge  von  Eisen- 
bahnunfällen  I.  448;  —  forensische  Bedeutang  der 


H.  I.  458;  —  Fällo  von  Verbrechen  Hysteriseher  I. 
458;  —  Fälle  von  H.  bei  Soldaten  I.  504;  —  Wesen 
der  II.  II  88;  —  Versuche  an  anästhetischen  Stellen 
bei  H.  FI.  88;  —  Krankb.  der  Athmungsorgane  bei 
II.  II.  88;  —  Zusammenhang  der  Schwefelkohlen- 
stoffvergiftung mit  H.  II.  88;  —  Vorkommen  von 
H.  bei  Diabetes  Ii.  360;  —  Fall  von  H.  beim  Kinde 
II.  742. 


I.  J. 


Wirkungsweise   des  Pilocarpin  I.  401 ;  — 
Pilocarpininjectioneu  gegen   nepbritischen  Hydrops 
II.   303;   —   Pilocarpineinspritzungen   bei  Augen- 
aftVct.  II.  555 
iaeobsokn'sebr*  Organ,  Vorkommen  dess.  I.  17. 

Jahresaelt,   Einfluss  der  J   auf  Infectionskrankhciten  I 
SOG;  —  Einfluss  der  J.  auf  die  Rachitis  U.  752 

Ja  »an,  Kostmaass  für  Japaner  I.  159. 

lektbjol,  Anwendung  dess.  U  378;  —  innere  Anwen- 

düng  des».  1.  371;  —  I.  gegen  Rose  IL  61,  611. 
Ichthytsl»,  Fälle  II.  617. 
Icterus,  s.  Gelbsucht. 
Mlotle.  s.  Geisteskrankheit. 

Idoihra  tnUroaa,  Sitz  des  Athmungscentrum  I.  184. 
Igel,  Keimblattbildung  beim  I.  I.  81;  —  Entwicklung 

dess.  I.  90 
lltstjskis,  s.  Typhoid. 
Heis.  s.  Darm. 

Immunität,  Erzeugung  von  I.  gegen  Rothlau'bacillus 
I.  213;  —  desgl.  gegen  andere  Bacterien  I.  214;  — 
Erzeugung  von  I.  gegen  malignes  Oedom  I.  215;  — 
I.  der  Kinder  bei  Impfung  der  Kutter  I  215;  — 
Erzeugung  von  I.  gegen  Scpticämie  I.  537;  —  s.  a. 
Bacterien.  Impfung. 
Impetigo,  Vorkommen  von   I.  contagiosa  bei  Impfung 

mit  animaler  Lymphe  II.  59;  —  Fälle  II.  642. 
Impfung.  Schutz-I.  mit  Proteus  vulgaris  I.  267;  — 
Schutz-I.    mit    A sperg i I  lu ssporen   I.   279;  — 
[    kV    Schutz-1.  gegen  Brustseuche  I.  534:  —  Schutz- 
'    auf\  I.  mit  Bacterien  der  Septicämte  I.  537;  —  Schutz- 
-  H.-Mia I-  gegen  Cholera  II.  13;  —   I.    mit  Syphilis- 
l;    liuifhfSecret  bei  Thicren  II  649:  —  Scb u t zp ocken- 1., 
F    »mylo  Denkschrift  des  Reichsgesundheitsamts  über  di.s.  II. 
Kinflu51;  —  Art  der  Lymphe,  Technik  ete.  II.  b'i;  — 
I.  24  Statistik  der  I.  für  Baiern  II.  54;  —  I -Resultate 
I.  24-  bei  einer  Pockenepidemie  in  Caponago  II.  54;  — 
Actio,  desgl.  in  Brisighella  II.  55;  —  Resultate  der  J  in 
I.  288^e8seo  H  55;  —  Beaufsichtigung  der  I  II.  56;  — 
-Ab  Anwendung  der  K&lberlympbe  in  Heilsberg  II  58; 
Öuab? —  desgl  in  Lyon  II.  58;  —  Vorkommen  von  Kuh- 
phan'  pocken  unter  den  Kühen   in  Wiltshire  II    59:  — 
littet  Vorkommen  von  Impetigo  contagiosa  bei  Benutzung 
ie,f  animaler  Lympbu  II.  59;  —  Wirkung  der  1.  in  der 
Schweiz  II  6U;  —  Uebertragung  von  Vaccine  von 
f     Mutter  auf  Foetus  I.  215;  —  Resultat  der  I.  in  Stock- 
i     holm  I.  609. 
llnaallUa,  s.  Hunger, 
lodleaa,  I  Gehalt  des  Harns  bei  Pancreasausschaltung 
I  239. 

Indigo,  Fall  von  I.-Stoinbildung  in  der  Niere  II.  308; 

—  Fall  von  Indigurie  II.  308. 
ladlfirle,  s.  Indigo,  Uarn. 
IndurilltD,  s  Syphilis. 

lafarcl,  Entstehung  der  hämorrhagischen  Leber-I.  I. 
248;  —  Fall  von  Canalisirung  eines  1.  II  150;  — 
Vorkommen  des  I.  der  Placenta  II  725. 

■fectUa<krinkk«ltei,  Einfluss  von  Jahreszeit  und  Witte- 
rung auf  I.  2CG;  —  Carbolsäure  als  Prophylacticum 
gegen  I.  I.  415;  —  Vorkommen  von  Bacterien  im 
Harn  bei  I.  I.  216;  —   Bedeutung  der  I.  für  die 


Armee  I.  500;  —  acute,  Bericht  II.  2  ff.;  —  All- 
gemeines II.  2;  —  Infection  durch  Thiergifte  H  8; 

—  Heufieber,  Sommercatarrh,  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  II.  9;  —  Gelbfieber  II.  11;  — 
Cholera,  Cholera  nostras  II.  12;  —  Typhus,  T. 
exantbematicus  II.  14;  —  Recurrens  und  biliöses 
Typhoid  II.  16;  —  Beulcnpest  II.  18;  — Typhoid 
n.  18;  —  Allgemeines,  Epidemisches,  Aetiologie  Tl. 
18;  —  Parasitologie,  Symptomatologie,  pathologische 
Anatomie,  Diagnose,  Prophylaxe  und  Therapie  II. 
19;  —  Malariakrankheiten  II.  84;  —  Allge- 
meines, Epidemiologie,  Aetiologie,  Parasitologie, 
Symptomatologie,  pathologische  Anatomie,  Diagnose, 
Therapie  II.  34;  —  Hitzschlag,  Dengue  II.  39;  — 
Schweissfriescl  II.  40;  —  Auascheidung  von  Infec- 
tionsstoffen  durch  den  Schweis«  II.  2;  —  Fall  von 
infectiöser  Lymphosarcomatose  II.  2;  —  Verlauf  der 
Weil'scben  Krankheit  II.  2,  8;  —  Kritik  des  Be- 
richtes der  Choleracommission  II.  3  ff. ;  —  Trink- 
wasser als  Ursache  von  I.  II.  4  ff. ;  —  Hornhaut- 
Zerstörung  bei  I.  II  559;  —  s.  a.  die  einzelnen  I. 

loflurntraasrbloe,  s.  ElectricitäU 
lofuslss,  s.  Transfusion.  Injection. 
Infudorteaerde.  zum  Verband  II.  383. 
ln»>llia*ou,  Pockenepidemie  das.  II.  49. 
Inhalat]«!,  s.  Athmung. 

lajectlsa,  I.-Masse   f  Präparate  I.  44:   —   Werth  der 

subcutanen  Kochsalz  I.  I.  286;  —  Fälle  subcutaner 
Blut-I.  I  286;—  Nutzen  von  Uämoglobin-I.  I.  286; 

—  Wirkung  subcutaner  Chinin-I.  I.  292;  —  Sob- 
cutan-I.  des  Antipvrin  gegen  Neuralgien  I.  384, 
385;  -  Fall  von  Radialisläh  mung  durch  Aetber-I. 
II.  146;  —  subcutane  Aether-I.  bei  Herzinsufficienz 
II  183;  —  Pilocarpin-I  gegen  Hydrops  II  308;  — 
Pilocarpin-I.  bei  Augenaffect.  II  555;  —  Jodoform- 

I.  gegen  Hauttuberculose  II.  607;  —  Subcutan-I. 
des  Ol.  cinereum  gegen  Lues  I.  357 ;  —  Nachtheile 
der  I.  mit  grauem  Ocl  II.  663,  664,  667,  668.  669; 

—  Werth  der  Calomcl-I.  gegen  Syphilis  II.  664, 
665,  666;  —  intramusculäre  I.  mit  Hydrargyr. 
oxyda'.  carbol.  II.  664;  —  desgl.  mit  salicyls.  Queck- 
silber II.  665,  668;  —  Werth  der  Quecksilber-I. 
überhaupt  II.  670;  —  Carbol -I.  gegen  Furunkel  II. 
643;  —  Technik   der  Krg^tin-I.   bei  Genitalleiden 

II.  685;  —  Ergotin-I.  in  die  Portio  II.  685. 
k.  Pucrperalstatistik  II.  730. 

Structur  der  Fliigelmuskeln  der  I    I.  59,  60; 

—  Geruchsorgan  bei  den  I.  I.  68;  —  Verhalten  der 
Richtungskörpcrcben  bei  I.-Eiern  I.  77;  —  Entwick- 
lung ders.  I.  101 ;  —  phylogenetische  Stellung  der  I. 
I.  108;  —  Ursache  der  Farbe  von  I.  I.  109;  —  Seh- 
vermögen ders.  I  193,  194;  —  Vorkommen  von 
I.-Art«n  in  Gräbern  I.  467;  —  Bedeutung  ders.  für 
forensische  Zwecke  I.  467. 

I,  s.  Gehirn. 
Instrumente,  Desinfeotion  der  I.  II.  379. 
lotermltteas .  s.  M.ilrvriafieber. 
1  niubatlra,  Anwendung  bei  Croup  II.  228. 
Inttmuserplfoa),  s.  Darm. 
Iimcloatlt»!,  s.  Darm. 

laraUdlUt,  Errichtung  von  I.-Anstalten  I.  619 
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■,  s.  Gebärmutter, 
i,  s.  Schädel. 

M,  J.  zur  Analyse  von  Säuren  I.  123;  —  Zerlegung 
von  Jodiden  im  Magen  1  141;  —  Verhalten  des  ,!. 
bei  gleichzeitiger  Carbolanweudung  I.  353;  —  Falle 
von  J. -Exanthem  I.  353;  —  Anwendung  verschiede- 
ner J.-Salzc  I.  363;  —  Conjunctivitis  durch  Calo- 
melleinstäubung  bei  J.-Gebrauch  I.  357;  —  Abspal- 
tung von  J.  bei  Jodolgebrauch  I.  381;  —  J.  Kali 
gegeu  Aortenaneurysmen  II.  210,  408;  —  J.-Tinctur 
gegen  Rose  D.  611;  —  J.-Kali  gegen  Psoriasis  II. 
616;  —  Fall  von  J.-Exanthero  H.  624;  —  Anwen- 
dung des  J.  gegen  Syphilis  II.  666  ;  —  Ausscbeidong 
durch  die  Nieren  II.  670. 

JeJefrra,  J.  gegen  Lungenblutung  11.250;  —  J.-Docht 
zur  Drainage  U.  380;  —  J.  als  Antisepticum  11.382; 

—  J.-Injectionen  gegen  Hauttuberculose  II.  607;  — 
Dermatitis  durch  J.-Gebrauch  II.  624?  —  Fall  von 
Chorea  durch  J.-Vergiftung  beim  Kinde  1J.  742 

Jodtl,  Wirkungsweise  I.  381;  —  Abspaltung  von  Jod 
bei  J.-Gebrauch  I.  381;  —  Giftigkeit  des  J.  1.382; 

—  therapeutische  Verwerthung  I.  382. 
Jelgnj,  Typhoidepidemie  das.  II.  25. 


Ipemotoit.  I   gegen  Milzbrand  beim  Menschen  IT.  389. 

Iridotomie,  s.  Regenbogenhaut. 

Irls,  Iritis,  s  Regenbogenhaut. 

Irrt  Btn  stallt  o,  s.  Geisteskrankheiten. 

IsehUs,  s.  N.  isebiadicus. 

Uo|irup}l<ilc«kol,  I.  ah  Hvpnoticum  I.  364. 

Utile«,  Cholerasterblichkeit  I.  326. 

Itall»,  Sterblichkeit  in  der  Armee  I.  326;  —  desgl.  in 
grösseren  Orten  I.  32fi;  —  Verhalten  von  Kropf  und 
Cretinisraus  in  1  I  838;  —  Verhalten  der  Pellagra 
in  Oberi.  I.  345;  —  Handhabung  der  Gericbtsarznri- 
kunde  das.  I  440;  —  Statistik  geisteskranker  Ver- 
brecher I.  443;  —  Unterbringung  der».  L  452;  —  Ver- 
pflegung der  Soldaten  in  Massauah  I.  494;  —  Sanitäts- 
instruetion  der  Truppen  das  I.  499;  —  Häufigkeit  des 
Selbstmordes  in  der  italienischen  Armee  I.  504;  — 
Sterblichkeit  in  der  Armee  I.  506;  —  Milzbrand  das 
1.  528;  -  Rauschbrand  l.  523;  —  llundswuth  1.  523; 
—  Rotzl.  524;  —  Maul-  und  Klauenseuche  I.  524;  — 
Luugenseuche  I  525;  —  Schafpocken  I.  525;  — 
Pferderäude  I,  526;  —  Schweineseuche  I.  526;  — 
Klauenseuche  I.  527. 

Judta,  Geschichte  der  Beschneidung  bei  den  J.  I.  305. 


K. 


Kille,  s.  Temperatur. 

Ilse,  Vergiftung  durch  Schweine-K.  I.  600. 
Kaiserslautern,  Bacteriengehalt  der  Brunnen  I.  593. 
Kaiserschnitt,  s.  Gebort. 
Rakke,  s.  Beriten. 

lall»,  Menge  des  K.  im  Blut  I.  132;  —  Befund  bei 
K.-Chloratvergiftung  I.  361;  —  Fälle  von  Vergiftung 
mit  chlors.  Kali  I.  481. 

Kalk,  s.  Calcium. 

Eimer«,  Krankheiten  das.  I.  298. 

Kaalarhea,  Vorkommen  des  Canalis  neurentericus  und 
analis  bei  K.  I.  89;  —  Entwicklung  der  Urniere  I. 
97;  —  Transplantation  von  K.-Haut  II.  404;  —  Im- 
plantation von  K. -Hornhaut  II.  559. 

Kineo,  Mitbewegung  des  gelähmten  Augenlids  beim  K. 
II.  146,  147,  577;  —  Fall  von  Hervortreten  der 
Augen  beim  K.  II.  577. 

itlr,  Anwendung  dess.  I.  4S9. 

Keklkeef,  Entwicklung  der  K. -Muskeln  I.  99;  —  Ver- 
halten des  K.  beim  Bauehreden  I.  1*J7 j  —  Bildung 
der  Stimmregister  I.  198;  —  motor.  Rindencentren 
des  K.  I.  203;  —  Beleuchtung  bei  K.-Untersucbung 

I.  208;  —  Vorkommen  von  Lympbgefässen  in  der 
K.-Schleimbaut  I.  245;  —  Fall  von  Fractur  des 
Schildknorpels  I.  474;  —  seuebeartig  auftretender 
K.-Catarrh  beim  Pferde  I.  544;  —  Fall  von  K.- 
Affect.  bei  Typhoid  II.  30:  —  Anwendung  des  Sozo- 
jodol  bei  K.-Krankheiten  II.  215;  —  Entstehung  der 
necrotischen  Phlegmone  des  K.  II.  219;  —  Sprache 
bei  K.-Stenose  II.  220;  —  Anfricbten  der  Epiglottis 
bei  Asphyxie  II.  220;  —  Posticuslähmung  bei  cen- 
tralen Recurrensaffect.  II.  221;  —  Fall  davon  II. 
221;  —  Innervation  des  M.  crieo-tbyreoideus  I.  23, 

II.  220;  —  alternirendc  Schwingungen  der  Stimm- 
bänder II.  221 ;  —  Tracheotomie  bei  K.-Tuberculose 
II.  221;  —  Statistik  der  K.-Krebs  II.  222;  —  Fälle 
davon  II.  222;  —  Anwendung  der  Intubation  bei 
Croup  II.  223,  224;  —  Statistik  der  Laryngofisaur 
II.  ;«07;  —  Operation  der  K.-Fibrome  II."  508;  ~ 
Herzsymptome  nach  K  -Eistirpation  II.  508;  —  Fälle 
von  R. -Eistirpation  wegen  Krebs  II.  508;  —  Er- 
halten der  Stimme  dabei  II.  508;  —  K.-Bcfund  bei 
Syphilis  n.  658;  —  Tracheotomie  bei  sypbilit.  K.- 
Stenose II.  664. 

Keilkspfpfelfen,  Natur  des  K.  der  Pferde  I.  543. 
KtllMn,  s.  Schädel, 
s.  Ei. 


EetoM,   Behandlung  mit  Resorcin   II.   606;   —  Fall 

II.  639 
Keratitis,  s.  Hornhaut. 
Keratoplastik,  s.  Hornhaut, 
lera,  s.  Ei,  Zelle 
Kernklrtercaea,  s.  Zelle. 

Kearhbatten,  Bacterien  als  Ursache  des  K.  1  270;  II 
230;  —  Antipyrin  gegen  K.  II.  230;  —  Chinin  dag. 
II.  230;  —  Beziehung  zwischen  Nephritis  und  K.  II. 
301;  —  Erblindung  nach  K.  II.  569. 

Kiefer,  Verrenkung  des  Unterk.  nach  hinten  II.  449; 

—  Rtsection  der  K.- Ankylose  II.  454;  —  Prothese 
nach  Lnterkieferresection  II.  480:  —  Fälle  davon  II. 
4S0,  481 ;  —  Operation  des  Empyem  derHighmorsho'hle 
II.  501;  —  Methode  der  Eröffnung  der  K.-Hohle  II 
501 ;  —  Fisteln  nach  Operation  des  Hydrops  antri 
II  502;  —  Statistik  von  K.  Geschwülsten  II.  441, 
502;  —  Fall  von  Odontom  II.  502;  —  Operation 
bei  K.-Sarcom  II  502;  —  Operation  zur  Hebung  der 
K.-Sperre  II.  502;  —  Fall  von  K.-Actinomycose  II. 
503;  —  Pathologie  der  K.-Cysten  II.  505;  —  Osteo- 
myelitis des  K.  nach  Zahnextraction  II.  601;  — 
Fälle  sypbilit.  Erkrankung  des  Unterk.  II.  602;  — 
Beziehung  des  Zwischenk.  zur  Hasenscharte  II.  603: 

—  Fall  von  Prothese  für  den  Oberk.  II.  604;  — 
Beziehung  von  Zahnkrankh.  zu  Krankh.  des  Antrum 
Highmori  II.  604;  —  rachitische  K.- Verkrümmung 
bei  Kindern  II.  753. 

Klcaea,  Entwicklung  der  K.-Spaltcn  bei  Lacerta  vivi- 
para  I  96. 

KiKiieuftaag,  Fall  von  K  - Hautauswuchs  l.  256. 

Blemeatosclien,  Vorkommen  von  K.  beim  Huhn  I.  86. 

Klnler,  Milzgewicht  bei  K.  I.  14;  —  Nierengewicht 
desgl.  I.  14;  —  Wärmeregulirung  bei  Neugeborenen 
I.  182;  —  Immunität  Neugeborener  bei  Impfung  der 
Mutter  I.  215;  —  Bacterien  als  Ursache  der  K.-Diarrboe 
I  267;  --  Säuglingssterblichkeit  in  Deutschland  I. 
315;  —  Glycerin  gegen  K.-Diarrboe  1.  372;  —  Phy- 
sostigrain  gegen  Veitstanz  bei  K.  I.  407;  —  Vor- 
kommen von  Mord  im  K.- Alter  I.  454;  —  postmorta- 
les Eindringen  von  Flüssigkeit  in  den  Magen  von  K. 
I.  470;  —  Fall  von  Laugevergiftung  beim  K.  1.480; 

—  Sectionstechnik  für  Neugeborene  I.  484;  —  Fälle 
von  K.-Mord  I.  4S4  ff.,  486;  —  Bestimmung  des 
Fruchtalters  I.  484;  —  Lebensfähigkeit  Neugebor- 
ncr  I.  485;  —  Fälle  von  Zerreissung  der  Nabel- 
sohnur  I.  485 j  —  Verhalten  der  Lungen  Neoge- 
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boraer  in  kochendem  Wasser  I.  485;  —  Werth  der 
Eisenlungenprobe  I  485 ;  —  Werth  der  Magcndarm- 
probe  I.  485,  486;  —  Fall  von  Ohnmacht  der  Mutter 
bei  der  Geburt  I.  4S6;  —  Dickdarmrupturen  bei 
Neugebornen  I.  486;  —  Verhütung  der  Puerperal- 
erkrankungen  bei  Neugebornen  I.  571;  —  off  ntl. 
Uebcrwachung  der  Säuglinge  in  Frankreich  I.  571; 

—  Hinrichtung  der  Schulen  in  Prankreich  I.  614; 

—  Sitilage  der  Schüler  I.  614;  —  Einfluss  der 
Fcriencolonien  1  614;  —  Art  der  Schrift  zur  Ver 
hütung  der  Schulkrankh.  I  615;  II.  581;  —  Scho- 
nung der  Augen  bei  der  Schrift  I.  615;  —  Vor- 
kommen von  Pocken  bei  Neugebornen  pockenkranker 
Mütter  II.  49;  —  Auftreten  des  Veitstanzes  bei  K. 
II.  95;  —  Ursache  der  spinalen  K.-Lähmung  II.  128; 

-  Befund  dabei  II  128;  —  Befund  bei  juveniler 
Muskelatrophic  II.  137;  —  Fälle  von  intrauteriner 
Facialisläbmung  II.  145,  146;  —  Verlauf  der  Kndo- 
carditis  ulcerosa  bei  K.  II.  192;  —  Anwendung  der 
Intubation  bei  Croup  II.  '223;  —  Fall  von  Phthise 
beim  K.  II.  246;  —  Chemismus  des  Magens  bei  K. 
II.  260;  —  bösartig«  Prostatatumoren  bei  K.  II. 
335;  —  Fall  von  Blutcyste  beim  K.  II.  397;  — 
Vorkommen  von  Lymphangiomen  bei  K.  II.  398;  — 
Operation  einer  Kctocardie  II.  402;  —  Ellbogen- 
gclcnkluxation  bei  K.  II.  449;  —  Arthrectomio  bei 
Kniegi-lenktuberculo.se  der  K.  II.  453;  —  Behandlung 
des  Genu  valgum  bei  K.  II.  463;  —  Fussgelenk- 
resectionen  bei  K.  II.  489;  —  Entstehung  congeni- 
taler  Gaumenspalten  II.  505;  —  Operation  ders 
II.  505;  —  Operation  bei  Atresia  ani  II.  537;  — 
Construction  eines  K.- Bruchbands  II.  543;  —  Cata- 
ractoperation  bei  einem  K.  II.  547;  —  Erblindung 
bei  entzündlichem  Blepharospasmus  II.  568;  —  desgl. 
durch  Taenien  II.  569;  —  Vorkommen  der  Augen- 
blennorrhoe  Neugebomer  in  Petersburg  II.  558;  — 
desgl.  in  Schweden  II.  558;  —  Prophylaxe  ders.  II. 
558,  728.  743;  —  Accommodation  bei  einem  apha- 
kischen  Knaben  II.  579;  —  Verhütung  der  Myopie 
in  Schulen  II.  580;  —  Refractionsuntersuchungen 
in  Scholen  II.  581 ;  —  Fall  von  Telcangicctasie  b. 
K.  II.  680;  —  Fälle  syphilit.  Pseudoparalyse  Neu- 
geborner  II.  671;  —  Falle  hereditärer  Lues  bei  K. 
II.  672;  —  Art  der  Vererbung  der  Syphilis  II.  672; 

—  Kall  von  Ghirniffect.  dad.  11.672;  —  Trippor  als 
Ursache  der  Vaginitis  der  K  11.  678,  712,  750;  - 
Fall  von  Scbeidensarcom  beim  K.  II  713;  —  Fall 
operirter  Nabelscbnurbernie  beim  Nougebomen  II. 
724 ;  —  Defanungsstreifen  der  Haut  bei  Neugebornen 
II.  724:  —  Lähmung  des  Plexus  bracbialis  durch 
die  Kxtraction  des  Neugebornen  II.  726;  —  Fall  von 
Nabelblutung  bei  Neugebornen  II  728;  -  Stillung 
Ncugeborner  11.738;  —  Krankh.  dera.,  Bericht  II. 
732  ff  -  Allgemeiner  Theil  II.  732:  —  Uand- 
on  t  Lehrbücher,  Spitalberichte  II.  732;  —  Anatomie, 
Physiologie,  allgemeine  Pathologie,  Semiotik,  Diätetik, 
Hygiene,  Therapie  II.  733;  —  Specioller  Thcil 
II.  737;  —  Allgemeinkrankbeiten  II.  737;  —  Kr  nk- 
heitrn  des  Nervensystems  11.740;  —  der  Ciculations- 
organe,  der  Respirationsorgane  11.  744;  —  der  Vcr- 
Hauungsorgane  II.  745;  —  der  Harn-  u  Geschlechts- 
organe II.  749;  — der  Bewegungsorgane  u.  Knochen 
II.  751;  —  der  Haut,  der  allgemeinen  Bedeckungen 
und  der  Drüsen  II  753;  —  Berichte  aus  den  K.- 
Spitälem  in  Basel,  Bern.  Hottingen,  Krakau  II.  732; 

—  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  K  - Heilkunde 
II.  732;   —  Ort  des  Spitzcnstosscs  bei  K.  II.  733; 

—  Haemoglobingehalt  des  Blutes  bei  K.  II  734;  — 
Technik  des  Saugaets  bei  Säuglingen  II.  784;  — 
Verhalten  des  Kniepha- nomens  bei  K.  II  "34:  — 
K  -Sterblichkeit  nach  dem  Alter  II.  734;  —  K.  Sterb- 
lichkeit an  Sommerdiarrhoe  in  Dresden  II.  735;  — 
plötzl.  Tod  der  K.  durch  Anschwellung  der  Thy- 
musdrüse I  478}  II.  735;  —  Vorkommen  acciden- 
tcller  Herzgeräusche  bei  K.  II.  735;  —  Einwirkung 


der  Nahrung  auf  die  Frauenmilob  II.  785;  —  Werth 
der  Ziegenmiloh  als  Nahrungsmittel  II.  785;  —  Ste- 
rilisirung  der  Milch  II.  736;  —  Milchverdauung  der 
Säuglinge  II.  736;  —  Gebalt  des  Kothes  ders.  an 
Stickstoff  II.  736}  —  künstl.  Ernährung  der  Säug- 
linge II  736;  —  Anwendung  der  Antiseptik  bei 
Neugebornen  II,  737;  —  Anwendung  der  Stropban- 
tus  bei  K.  II.  737;  —  Verlauf  des  Typhoid  bei  K. 
II.  787;  —  Entstehung  der  septischen  Infection  Neu- 
geborner  II.  738;  —  Vorkommen  von  Tuberoulose 
bei  K.  II.  73S,  789;  —  früheste  Symptome  heredi- 
tärer Lues  II.  739;  —  Wesen  der  K.-Atrophie  II. 
789;  —  Fälle  von  Diabetes  insipidus  II.  739;  — 
Fall  von  Gohirnabsccss  beim  K.  II.  740;  —  Vorkom- 
men von  Cerebiallähmnng  bei  K.  II.  740,  741 ;  —  Fälle 
von  Hemiplegie  II  741;  —  Fälle  von  Hemianopsie 
II  741;  —  Vorkommen  von  Poliomyelitis  anterior 
acuta  II.  741;  —  desgl.  der  atrophischen  K.-Läh- 
mung II  741;  —  Fall  davon  II.  741;  —  Fall  von 
Delirium  tremens  beim  K.  II.  742;  —  Behandlung 
der  Convulsionen  der  K.  II  742;  —  Fall  von  Hysterie 
II  742;  —  Fall  von  Psychose  II.  742;  —  Fall  von 
Chorea  durch  Jodoformintoxication  II.  742;  —  Fall 
von  Tetanie  II.  743;  —  Fall  von  Krebs  der  Hypo- 
physis  II.  743;  —  Behandlung  der  Enuresis  nocturna 
II.  743;  —  Fälle  spastischer  Hemiplegie  II.  743;  — 
Fälle  von  Meningitis  oerebro  -  spinalis  II  743;  — 
Vorkommen  acuter  Myocarditis  bei  K.  II.  744;  — 
cerebrale  Symptome  boi  Pneumonie  II.  744;  —  Chir- 
urg. Behandlung  der  Empyeme  II.  745;  —  Patho- 
logie des  Asthma  II  745;  —  Fälle  davon  II.  745; 

—  Fall  von  Lungenabscess  II.  745;  —  Fälle  von 
Pylorusstenose  II.  746;  —  Technik  der  Magenaus- 
spülung II.  746;  —  Anwendung  bei  Magencatarrh 
II.  746  ;  —  Darmausspülung  desgl.  II.  746;  —  Behand- 
lung der  Enteritis  II.  746;  —  Fälle  von  Meläna 
neonat.  II.  746,  747;  —  Wesen  and  Ursache  der 
Cholera  infantum  II.  747,  749;  —  Verhalten  der 
Bacterien  im  Darmcanal  II.  747;  —  Fälle  von  Unter- 
leibssehwellung  II  748;  —  Ursache  der  Obstipation 
II.  748;  —  Fälle  von  Lebercirrhose  II.  748;  —  Ur- 
sache des  Icterus  neonat.  11.728,748;  —  Fälle  von 
Dilatation  des  Colon  II  748;  —  Fall  von  Mastdarm- 
vorfall 11.749;  —  Krankh.  der  Harn-  u.  Geschlechts- 
organe II.  749;  —  Fall  von  Verschluss  der  Harn- 
röhre beim  Knaben  II.  749;  —  Fälle  von  Harn- 
röbrendivertikel  II.  750;  —  Fall  von  Prostatasarcom 
II.  750;  —  Nierenaffect.  bei  K.  II.  750;  —  febrile 
Albuminurie  desgl.  II.  750;  —  Bandage  für  Inguinal- 
tcstikcl  II.  751 ;  —  Extension  bei  Oberschenkel  brüchen 
rachitischer  K.  II.  751 ;  —  Wesen  der  Rachitis  II 
751,  752;  —  Einfluss  des  Jahreszeit  auf  dies.  IL 
752;  —  Lungenaffect.  bei  Rachitis  II.  752;  —  Phos- 
phor bei  Rachitis  II.  752;  —  Osteotomie  gegen 
rachitisch«  Verkrümmung  der  Unterschenkel  11.752; 

—  Einfluss  der  Rachitis  auf  das  Ohr  II.  752;  — 

—  Fall  von  Arthritis  deformans  II,  752;  —  Fall 
von  Panarthritis  II  753;  —  Fälle  von  Schädellücken 
II.  753 ;  —  Vorkommen  rachitischer  Kicfcrverkrüm- 
mung  II.  753;  —  Fall  von  Eczema  impetiginosum 
II.  754;  —  Vorkommen  von  Herpes  Zoster  II.  754; 

—  Befund  bei  Noraa  II.  754;  —  Fälle  vou  Werl- 
bofseber  Krankheit  II.  752;  —  Lanolin  gegen  Haut- 
krankh  II.  754;   —   Epidemie  von  Mumps  II.  754; 

—  s.  a  Foetus 

KlndermeM,  Anwendung  bei  Kindern  II.  737. 
Kindeslage,  s.  G<  burt. 
Klappen,  s.  Herz,  Venen. 

Kliiuetseaehe,  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern  1.527. 

Kleidung,  Imprägnirung  der  Militirkl.  zur  Wasserlich- 
tigkeit  1.  495;  —  neue  österreichische  Infanteru'aus- 
rüstung  I  496;  —  Wirmedurchgang  der  Kl.  I.  582; 

—  Verhalten  der  Luft  unter  der  Kl.  I.  583. 
Kleinhirn,  s  Gehirn. 

Klumpfa»»,  s.  Fuss. 
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Knifft  Irak,  Scbussverletsungen  dess.  II.  419;  —  Indi- 
Cfttion  der  Artbrectomie  bei  Kn.-Tuberculose  II.  445, 
453;  —  Folgen  der  Blutung  ins  Kn.  II.  445;  — 
Fall  ton  Arthrodese  des  Kn.  II  445;  —  Entfernung 
von  Gelenkmäusen  aus  dem  Kn.  II.  446;  —  Waohs- 
tham8hemmong  bei  Kn -Contraotur  II.  462;  —  Fall 
von  Kn.-Contractur  IL  462;  —  Behandlung  des 
Genu  valgum  bei  Kindein  II.  463;  —  Fälle  von  Kn.- 
Exartioolation  II.  471;  —  Methode  der  Arthrotomie 
II.  477,  479;  —  desgl.  der  Artbrectomie  II.  477, 
478,  479;  —  Methode  der  Kn.-Resection  II.  485:  — 
Statistik  ders.  II.  479,  486;  —  Fälle  davon  II  486; 

—  Methode  der  Osteotomie  bei  Genu  valgum  II. 
463,  486. 

Kolrphin*ra«D,  s.  Sehnenphänomene. 

Kateben,  Natur  der  Kn.-Zollen  I.  55;  —  Art  des  Kn.- 
Wacbsthuras  I.  55;  —  Karyomitose  im  Knorpel  bei 
Verknöcherung  I.  55;  —  Befund  bei  foetaler  Rachitis 

I.  252;  —  Kn -Erkrankungen  nach  Typhoid  II.  29; 

—  vom  Periost  ausgehende  Kn.  -  Neubildung  bei 
Fracturen  II.  433;  —  Callusbildung  an  platten 
Kn.  II.  434;  —  Einheilung  von  abgetrennten  Kn.- 
Stücken  II.  484}  —  Harnanalyse  bei  Osteomalacie 

II.  438;  —  infectiöse  Osteomyelitiden  bei  Erwachse- 
nen II.  438;  —  Symptome  der  Osteomyelitis  II.  439; 

—  Statistik  ders.  II.  439;  —  Seifeeinreibung  gegen 
Caries  II.  439;  —  Fall  von  Verknöcherung  der 
Aderhaut  II.  553:  —  Wesen  der  Rachitis  II.  751, 
752;  —  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  dies.  II.  752; 

—  Lungonaffect.  bei  Rachitis  II.  752;  —  Phosphor 
gegen  Rachitis  II.  752;  —  Einfluss  der  Rachitis  auf 
das  Ohr  II.  752;  —  Amputationen,  Exarticulationcn, 
Resectionen,  Fraotuxen  s.  d, ;  —  s.  a.  die  einzelnen 
Knochen. 

Rutthcnbiu»,  von  der  Kn.  ausgehende  Knochenneubildung 
bei  Fracturen  I.  433;  —  Fall  von  Periostitis  albu- 
minosa  II  440. 

Kisrpel,  Natur  der  hyalinen  Kn.  I.  14;  —  Natur  der 
Kn.-Zelleo  I.  55;  —  Karyomitosc  im  Kn.  bei  Ver- 
knöcherung I.  55;  —  Karyomitose  der  Kn,- Zellen 
I.  55;  —  Structur  des  hyalinen  Kn.  I.  55;  — 
Empfindlichkeit  der  Rippen-  und  Ohrkn.  bei  Syphilis 
I.  647. 

Kwhen,  K  -Versuche  mit  dem  Becker'schen  Ofen  I.  124. 
Kvchtab),  s.  Natrium. 

Hintsberg,  Epidemie  von  Typhus  exanthematicus  II.  14. 
Ktrp«rbtweKUDg,  Einfluss  der  K.  auf  die  Verdauung  I. 

140;  —  K.  der  Fische  I.  168. 
Rörprriewleki,  Veränderungen  des  K.  bei  Typhoid  I.  205. 
HwrprrUnge,  Beziehungen  zwischen  K.  und  Körperqualität 

I  498. 

Körperobfrflifke,  Abhängigkeit  des  Stoffwechsels  von  der 

K.  I.  157. 
Körperwärme,  s.  Temperatur. 
Kuhlrhjdrale,  Vorkommen  im  Harn  I.  153. 
kohleaduatt,  s.  Kohlenoxyd. 

K«hlfD»i;d,  Erkennung  des  K.-Uaemoglobin  I.  132;  — 
Fälle  von  K-Vergiftung  I.  362,  482;  —  Gehirn- 
erweichung danach  I.  253,  482;  II.  115;  —  Ver- 
halten des  Bluts  dabei  I.  362,  482;  —  Bluttrans- 
fusion dag.  L  362;  —  Nachweis  der  K- Vergiftung 
I.  362;  —  Fall  von  Leuchtgasvergiftung  I.  580. 

Koblfosiure,  Einfluss  der  K-  auf  die  Blutgerinnung  I. 
128;  —  Ursache  der  K. -Ausscheidung  in  den  Lungen 
I.  164;  —  Einfluss  des  Lichts  auf  die  K. -Ausschei- 
dung I.  164,  1C5;  —  Wärmcgefuhl  bei  Einwirkung 
der  K  auf  die  Haut  I.  192;  —  Einwirkung  von  K. 
auf  Bacterien  I  265;  —  Abscbeidung  von  K.  durch 
Bacterien  I.  265;  —  K. -Inhalationen  bei  Lun^n- 
affect.   I.  362;  —  K.-Gehalt  der  Luft  I.  589,  5!>0; 

—  Bestimmung  der  K.  im  Wasser  I.  592;  —  Be- 
stimmung des  K.-Gohalts  der  Luft  in  K.-Fabrik.u 
I.  612;  —  K -Ausscheidung  bei  Diabetes  U.  357  ; 

—  s.  a  Athmung. 
RsmmabatUlus,  s.  Cholera,  Bacterien. 


Kspenbicen,  Sterblicbkeitestatiatik  L  832;  —  Vorkom- 
men von  Darmoatarrh  in  K.  I  332;  —  desgl.  von 
Pneumonie  I.  332;  —  Bodenbeschaffenheit  das.  I. 
574;  —  Milchversorgung  das.  I.  602;  —  Epidemie 
von  Meningitis  cerebrospinalis  II.  11;  —  Statistik 
der  Syphilis  in  K.  II.  652. 

Kaff,  Meningitis  nach  K.- Verletzungen  I.  471 ;  —  Lungen- 
entzündung nach  K -Verletzung  I.  476;  —  Fall  von 
Psychose  nach  K.- Verletzung  II.  67;  —  Fälle  von 
Dementia  paralytica  desgl.  I.  72,  73;  —  Fall  von 
Aneurysma  am  Hinterk.  II.  409;  —  s.  a.  Schädel, 
Gesicht. 

Kspfsehniers,  Beziehung  der  Migräne  zur  Harnsäureaus- 
scheidung I.  209. 
I»rk,  Veränderung  des  Wassers  durch  K.  I.  591. 
KmI,  s.  Nahrung. 
K«4b,  s  Darm. 

fcnkai,  Bericht  aus  dem  Kinderspital  II.  732. 

Krampf,  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Enstehung 
von  Cocainkr.  L  182;  —  LeberaffocL  bei  Eclampsie 
der  Schwangeren  I.  247;  —  Statistik  Über  Eclampsie 
bei  der  Geburt  II.  723;  —  Behandlung  der  Kr.  der 
Kinder  II.  742. 

KrampUlrra,  s.  Venen. 

Kriokrabsas,  Geschichte  des  Kr.  in  Graz  I.  299;  — 
Statistik  der  Kr.  in  Deutschland  I.  815;  —  Statistik 
des  Hospizes  zu  Norderney  L  435;  —  desgl.  zu  Cannes 
I.  436;  —  desgl.  zu  Langenau  I.  436;  —  desgl.  zu 
Sulza  I.  486;  —  Construotion  von  Kr.  I.  616;  — 
Viotoriakr.  in  Godesberg  I  616;  —  Zahl  der  Kr.  in 
Dänemark  I.  617;  —  Berichte  ans  den  Kinderkr. 
in  Basel,  Bern,  Böttingen,  Krakau  (I.  732. 

Kranktnbtbeipparal,  Construction  IL  402. 

Krankenbell,  Wirkung  des  K  -Quellsalzea  auf  den  Stoff- 
wechsel I.  432. 

Krankenkassen,  Statistik  von  Fabriks-K.  I.  612. 

krinkratrii.fr,  Bildung  von  Kr.-Compagnien  I.  500. 

Krankheiten,  Kr.  in  Kamerun  1.  298;  —  Beziehung  der 
Witterung  zur  Morbidität  l.  31 1;  —  Kr.-Statistik  der 
deutschen  Marine  I.  314;  —  Kr.-Statistik  der  deut- 
schen Heilanstalten  I.  315;  —  desgl.  der  Städte 
Pommerns  I.  317;  —  desgl.  für  Elsass- Lothringen, 
Preussen,  Frankfurt  I.  318;  —  Osnabrück,  Arns- 
berg I.  319;  —  Cassel,  Berlin  I.  320;  —  Breslau, 
Danzig,  Frankfurt  a./M.  I.  321;  —  München,  Würz- 
burg I.  823;  —  Sachsen  1.  824;  —  Leipzig,  Stutt- 
gart, Hamburg  I  325;  —  der  italienischen  Armee 
I.  326;  —  desgl.  grösserer  Orte  Italiens  I.  326;  — 
in  Pavia  I  327;  —  Basel,  Spanien,  Frankreich  I. 
328;  —  Brüssel  I.  329,  330;  —  Statistik  der  Krebs- 
Kr.  in  England  L  330;  —  Kr.-Statistik  für  Russland, 
Sibirien  l.  331;  —  Dänemark  I.  331;  —  Kopen- 
hagen I.  832;  —  epidemische  Kr.  in  Egypten  I.  332; 

—  Kr.  an  der  Bai  von  Diego  Juarez  I.  338;  —  Kr- 
Statistik  lür  Calcutta  I  833;  —  Kr.  der  Insel  St 
Barthelemy  1.  334;  —  Kr.-Statistik  des  Hospizes  zu 
Norderney  I  435;  —  Kr.-Statistik  in  der  deutschen 
Armee  I  505;  —  desgl.  der  italienischen  Armee  I  5U6; 

—  Acute  und  chronische  consti  tutionelle, 
Bericht  II  347  ff.  ;  —  Leukämie  II.  347;  —  Pseudo- 
leukämie  (Lymphadenie.  Hodgkin"sche  Krankheit); 
Anämie,  Chlorose  11.  348;  —  Hydrops,  Oedem.  Myx- 
ödem II.  352;  —  Fettleibigkeit,  Obesitas  II.  858;  - 
Muskelatropbie,  Muskelhypertrophie,  Diabetes  melli- 
tus und  insipidus  II.  854;  —  acuter  und  chronischer 
Rheumatismus,  Gicht,  Arthritis  deformans  Ii.  362; 

—  Purpura,  Morbus  maculosus,  Haemophilie,  Scorbut 
II  367;  —  Scrophulose  II.  368;  —  Morbus  Addi- 
son» II.  870;  —  Morbus  Basedowii  II.  871;  —  s.a. 
Sterblichkeit,  Krankenhaus. 

Kreatiola,  Reactionen  des  Kr.  I.  120. 

Krebs,  Bacillen  als  Ursache  von  Kr  I.  259;  —  Ursprung 
der  Kr.-Zellenncster  I.  263;  —  Fälle  von  Platten- 
cpithel-Kr.  der  Lunge  I.  263;  —  Statistik  in  Eng- 
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land  I.  330;  II  891;  —  funotionelle  Gehirnatörun- 
gen  bei  Carcinomatose  □.  108;  —  Fall  von  Media- 
stinal-Kr.  II.  169,  241;   —  Salzsäurereaction  bei 
Magen  Kr.  II.  257,  266;  —  Fall  von  Magen- Kr.  II. 
267;  —  Hämoglobinbe&timmungen  bei  Magen- Kr.  1. 
231;  —  Exstirpation  eines  Magen  Kr.  II   529;  — 
Fall  von   Pancreas-Kr.   II.   292;  —  Statistik  des 
Blasen- Kr.  319;  —  Fall  von  doppelseitigem  Kr.  des 
Nebenhodens  II.  344;  —  Ursache  der  Malignität  des 
Kr.  II.  392;  —  Vorkommen  von  Eiterung  im  Kr.  II. 
392;  —  Entstehung  von  Kr.  auf  Narben  II.  392;  — 
Formen  des  Lupus-Kr.  II  392;  —  Transplantation 
von  Kr.  II.  392;  —   Vorkommen  von  Kr.  in  gut- 
artigen Geschwülsten  II.  392;  —  Operationsresultate 
des  Brust-Kr.  II.  392;  —  Statistik  dem.  II.  514;  — 
definitive  Heilung  nach  Kr.-Operationen  II.  893;  — 
Einwirkung  der  Rose  auf  Kr.  II.  893;  —  Statistik 
von  Gesichts-Kr.  II.  398;  —  Verwendung  von  Aetz- 
mitteln  bei  Kr.  II.  898;  —  Injection  von  Ozonwasscr 
gegen  Kr.  II.  393;   —   Verkommen   von   Kr.  der 
Speicheldrüsen   II.  393;  —    Anwendung  von  Aetz 
paste  gogen  Brust-Kr.  II  893;  —  Operationsmethode 
des  Brust-Kr.  II.  394;  —  Zeitpunkt  der  Kr.-Ope- 
ration  II.  394;  —  Fälle  von  Schilddrüseu-Kr.  II. 
394;  —  Fall  von  Drüsen  Kr  am  Schüsselbein  I.  396; 

-  Statistik  des  KehlkopfsKr.  II.  222;  —  Falle  da- 
von II.  222  ;  —  Fälle  von  Kchlkopfeistirpation  wegen 
Kr.  II.  508;  —  Erhalten  der  Stimme  dabei  II.  508; 

—  Oesopbagotomie  wegen  Kr.  II.  510;  —  Symptome 
bei  Scirrhus  der  Schilddrüse  II  512;  —  Statistik  des 
Mastdarm-Kr.  II.  538;  —  Operation  dess.  II.  538; 

-  Fall  von  Aderhautkr.  II.  562;  -  Fälle  von  Kr. 
der  Ohrmuschel  II.  591;  —  Fall  von  Lupus-Kr.  II. 
633;  —  Fall  von  Ulcus  rodens  II  641;  —  Vorkom- 
men von  primärem  Tuben-Kr.  II  694,  695;  —  Ver- 
halten der  Uterusschleimhaut  bei  Corpus-Kr.  II.  708; 

—  Ovaritn-Kr.  bei  Uterus-Kr.  II.  708;  —  Contratn- 
dicationen  der  Hysterectomie  wegen  Kr.  II.  708;  — 
Utbergang  des  Corpus-Kr.  auf  die  Rlase  II.  708;  — 
Erfolge  der  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Kr. 
II.  709,  710;  —  Statistik  ders.  IL  709;  -  Anwen- 
dung blutstillender  Zangen  bei  der  Totalexstirpation 
1J.  709,  710;  —  Amputation  der  Portio  wegen  Kr. 
fl.  709;  —  Rescction  des  Steissbein  bei  Totalexstir- 
pation II.  710;  —  Chlorzinkätzung  bei  inoperablem 
Kr.  D.  710,  711;  —  Sublimatgebrauch  deswegen  U. 
711;  —   Unterbindung   der  A.   uterina   bei  ino 


perablem  Kr.  II.  711;  —  Entfernung  der  Kr.-Massen 
bei  inoperablem  Kr.  II.  711;  —  krebsige  Natur  des 
Uterusadenoms  II  711;  —  Heilbarkeit  des  Vulva-Kr. 
II.  713;  —  Fall  von  Kr.  der  Hypophysis  beim  Kinde 
U.  743. 

Krebst,  Folgen  der  Castration  von  Kr.  I.  110;  —  In- 
nervation der  Kr.-Scheere  I.  177. 

Kreltlaif,  Kinfluss  des  Luftdrucks  auf  den  Kr.  I.  187; 
—  Einfluss  der  Grosshirnreizung  auf  den  Kr.  I.  201, 
II.  83;  —  Entstehung  des  Collateral-Kr.  nach  Unter- 
bindung von  Arterien  I.  229;  —  Verhalten  des  Kr. 
bei  Blutungen  I.  229;  —  Folgen  der  Verlangsamung 
des  Blutstroms  auf  die  Blutgefässe  I.  245;  —  Wir- 
kung der  Ein-  und  Ausathmung  in  comprimirter 
Luft  auf  den  Kr.  I.  290;  —  Wirkung  der  Antipyre- 
lica  auf  den  Kr.  I  415;  —  Krankh.  der  Kr.-Organe 
bei  Pferden  der  prouss.  Armee  I.  546;  —  Netzhaut- 
Kr.  bei  Allgcraeinkrankh.  II.  565;  —  s.  a.  Arterien, 
Venen,  Puls,  Blutdruck,  Blutgefässe. 

Kreuibeln,  s.  Wirbelsäule. 

Kreuinaeb,  Einwirkung  Kr  Bäder  auf  den  Stoffwechsel 

I.  482. 

Krlegscklrurgle,  Bericht  II.  415  ff.;  —  Allgemeines  (Hand- 
bücher, Geschosse,  Sprengstoffe)  II.  415;  —  Kriegs- 
chirurgische  Diagnostik  und  Therapie  im  Allgemei- 
nen (Transport,  Verband,  Wundbehandlung,  Ope- 
rationen u.  s.  w.)  II.  417;  —  Kriegschirurgische 
Statistik.    Berichte  und  gesammelte  Beobachtungen 

II.  413;  —  Einzelne  Verwundungen  und  kriegs- 
chirurgische Operationen  II.  420;  —  Lehrbuch  ders. 
II.  415;  —  kriegschirurgische  Hilfeleistungen  in 
erster  und  zweiter  Linie  II.  417. 

Krspt,  s.  Schilddrüse. 
Kohpockea,  s.  Impfung. 

Kunstmaler,  K.  durch  Aerzte  I.  487;  —  Verfolgung 
ders.  I.  487,  488;  —  Uterusruptur  als  K.  I.  488;  — 
Fälle  von  K.  I.  489,  490;  —  K.  durch  Curpfuscher 
I.  489. 

Kupfer,  Neuritis  bei  K. -Arbeitern  U.  142. 

Kurisltbtlgkeli,  Erblichkeit  ders.  I.  109;  —  Zusammen- 
hang von  Schädelbau  mit  K.  I.  5;  II.  590;  —  Ver- 
hüten der  K.  in  Schulen  II.  580;  —  Entstehung  der 
K.  II  580. 

Rjnurfnsitre,  Vorkommen  im  Harn  I.  151. 
kjpk»»e,  s.  Wirbelsäule. 
KjsUai,  s  Cyste. 


L. 


Ubezflie,  Quellenanalyse  I  430. 

Labfermeil,  Vorkommen  von  L.  im  Harn  I.  154;  —  Ver- 
halten des  L.  im  Magen  II.  258,  259 
Labirlali,  s.  Ohr. 

Laerrta  agllls.  Flimmeropithcl  im  Munde  von  L.  I.  52 

Lacerta  viridis,  motor  Kndplatten  ders.  I.  67;  —  Ent- 
wicklung I.  87. 

Lartrta  ilvlpara,  Entwicklung  der  Kiemenspalten  I  96. 

Lthinuag,  Fälle  von  Rückenmarks- L.  in  Folge  von  Ver- 
letzung Ii.  126;  —  Fälle  acuter  aufsteigender  Rücken- 
roarks-L  11  127;  —  Ursache  der  spinalen  Kinder- 
L.  II.  128;  -  Befund  dabei  II.  128;  -  Fall 
spastischer  Spinal-L.  II.  129;  —  Fälle  postdiphthe- 
nscher  L  II.  138;  —  Augenrouskcl-L.  bei  Basedow- 
scher Krankheit  II.  144,  374;  —  Fall  periodischer 
Oculomotorius- L.  II.  145;  —  Fälle  intrauteriner 
Fascialis-L  II.  145,  146;  —  Fall  von  Sympathicu.s- 
L.  nach  Resection  dess.  II  145;  —  Schmerz  bt>i  re- 
frigeratorischer  Facialis-L.  II.  145;  —  Fall  von 
Trochlearis-L.  II.  145;  —  nervösi'  Disposition  bei 
Facialis-L  II.  146;  —  Fall  von  Radial is-L  durch 
Aetberinjectiou   11.  146;  —  Mitbewegung  des  ge 


lähmten  Augenlids  beim  Kauen  II.  146,  147;  — 
Recurrens- L.  bei  centralen  Erkrankungen  U.  221;  — 
Fall  davon  II.  221;  —  L.  des  M.  deltoides  bei 
Scbulterluxation  II.  449;  —  L. -Formen  der  M.  recti 
interni  II.  576;  —  Fall  von  Convergenx-L.  II.  576;  — 
Fälle  von  Ophthal moplegia  externa  II.  576;  —  desgl. 
von  aleoholiseber  Ophthalmoplegie  II.  576;  —  Fälle 
sypbilit.  Augenmuskel-L.  11.  576;  —  Diagnose  der 
L  des  Rectus  superior  und  Obliquus  supqrior  II  577; 

—  Augenmuskel-L.  durch  Bleivergiftung  II.  577;  — 
Fälle  traumatischer  Abduccns-L.  II.  577;  —  Schielen 
in  Folge  Abducens-L.  II.  577;  —  Operation  bei 
Augenmuskel-L.  II.  577;  —  Fälle  syphilit.  Pseado- 
L.  Neugeborner  II.  671 ;  —  Fall  von  Hemiplegie 
durch  hereditäre  Lues  II.  671;  —  L.  des  [Plexus 
bracbialis  durch  die  Extraction  der  Frucht  II  726; 

—  Vorkommen  cerebraler  L.  bei  Kindern  II.  740. 
741;  —  Fälle  von  Hemiplegie  desgl.  II.  741;  — 
Aetiologit  und  Fälle  der  atrophischen  Kinder- L.  II. 
741;  —  Fälle  spastischer  Hemiplegie  bei  Kindern 
II.  743. 

Lage,  L.  der  Eingeweide  I.  14;  —  L.  der  Harnblase 
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beim  Fötus  L  14;  -  L.  der  wetb).  Gescblechts- 
Organe  I.  14. 

Laineltlbraackler,  Abstammung  ders.  I.  109. 

Langenau,  Statistik  des  Hospizes  1.  436. 

Lanolin,  Resorption  von  L.  im  Darm  I.  144,  410;  — 
L.  gegen  Hautkrankh.  der  Kinder  D.  754. 

Lapartttmte,  Verhalten  des  Darms  bei  L.  0.  519;  — 
Ileus  in  Folge  von  L.  II.  519;  —  Ursachen  der  peri- 
tonealen Adhäsionen  bei  L.  D.  519;  —  L.  bei  pene- 
trirenden  Bauchwanden  II.  520;  —  Fälle  davon  II. 
520;  —  L.  bei  verschiedenen  Formen  von  Peritonitis 
D.  293,  520,  696;  —  L.  bei  Perforation  von  Typhus- 
gescbwüren  U.  521;  —  L.  bei  Perityphlitis  II.  533; 

—  Statistik  über  L.  bei  Bauchschüssen  11.  425;  — 
Fälle  davon  II  425,  426,  427 ;  —  Eventration  der  Därme 
als  Todesursache  bei  L.  II.  690;  —  Stillstand  der 
Athmung  bei  Ausspülung  der  Peritonealhöhle  II.  691; 

—  Statistik  der  L.  II.  691;  —  Resultate  wiederholter 
L.  II.  696;  —  Fälle  von  L.  II  696;  —  Bauchbruch 
nach  L.  II.  697;  —  Fall  von  L.  bei  Uterusinversion 
II.  701 ;  —  L.  bei  Uterusmyom  II.  704;  —  s.  a.  F.ier- 

Larjetltls,  Larjax.  s  Kehlkopf. 
Urjntofissor,  s.  Kehlkopf. 
Usuaspardrs,  Typboidepidemie  das.  U.  25. 
Lateralsrlrrtse,  s.  Rückenmark. 

Lauge,  Folgen  von  Vergiftung  durch  L.  I.  361;  —  Fall 
von  L.- Vergiftung  beim  Kinde  I.  480;  —  Ösopha- 
gusperforation danach  I.  480. 

Laiareth,  s.  Krankenhaus 

Leber,  Corrosionspräparat«  von  L.  I.  13;  —  Glycogen- 
bildung  in  der  Froschl.  I.  136;  —  Zackerbildung 
in  der  Leber  aus  Glycogen  I.  137;  —  Zuckerbildung 
in  der  L.  I.  138;  —  Bildung  des  Gallenfarbstoffs  in 
der  L.  I   138;  —  Siaren  der  Schweinegalle  I.  143; 

—  Emfluss  verschiedener  Stoffe  auf  die  Gallcnsecre- 
tion  I.  143;  —  Einfluss  der  Galle  auf  die  Magen- 
verdauuug  I.  144;  —  Folgen  der  Anlegung  t  iner 
Gallenfistel  I.  144;  —  Vorkommen  von  Fleiscbmilcb- 
säure  im  Barn  nach  Auaschaltung  der  L  I.  152;  — 
Verhalten  des  Sphinctcr  des  Duct  choledochus  I.  169; 

—  Innervation  der  L.  I.  188;  —  Einfluss  des  Chlo- 
roforms auf  die  Zuckerbildung  in  der  L.  I.  209;  — 
Ursache  der  acuten  gelben  L  -Atrophie  bei  Schwan- 
geren I  232;  —  pathologische  Bedeutung  der  Leber 
I  238:  —  Verhalten  der  L.  nach  Einführung  gifti- 
ger Substanzen  I.  247;  —  Veränderungen  der  L. 
bei  Eclampsia  der  Schwangeren  I.  247;  —  Befund 
>ei  Tj.- Entzündung  I.  248;  —  Entstehung  der  hä- 
morrhagischen L.-Infarcte  I.  248;  —  Entstehung  der 
L  -Cirhose  I.  248;  —  Entstehung  des  Icterus  bei 
•  •ffenen  Ctallengängcn  I  249;  —  vicarirende  Blutun- 
gen bei  L.-Affectionen  I.  282;  —  Vesicatore  dag. 
I.  282;  —  Verhalten  der  Gallenabsonderung  bei 
Phospborvcrgiftung  I.  355;  —  Einfluss  von  Arzneien 
inf  die  Gallensecretion  I.  417;  —  forensische  Be- 
deutung der  L. -Rupturen  I.  474;  —  Wirkung  von 
Arsen  ond  Phosphor  auf  die  L.  I.  481;  —  Entste- 
hung des  Icterus  II.  284;  —  Vorkommen  eines  ca- 
tarr balischen  Icterus  U.  284;  —  Wirkung  der  Cor- 
sets  auf  die  (tallensecretion  U.  284;  —  Vorkommen 
von  Urobilin  im  Harn  bei  Gelbsacht  U  284;  — 
Epidemie  von  Gelbsucht  II.  284;  —  Fälle  Weil'scher 
Krankheit  II.  285;  —  Einfluss  des  Alcohol  auf  die 
L.  I  363;  U.  2S5;  —  Beziehung  der  Phthise  zur 
Lebercirrhose  bei  Alcoholgenuss  U.  285;  —  Formen 
von  L.-Cirrhosc  II.  285;  —  Fall  davon  II.  286;  — 
Fall  von  L.-Cirrhose  mit  Adenom  H  286;  —  Fall 
v.tn  L.-Cirrhose  nach  Typhoid  II.  286:  —  Fall  von 
Psvchose  durch  L -Cirrhosc  II.  2S7:  —  Milchdiät 
gegen  L.-Cirrhosc  II.  287:  —  Fall  geheil ter  L.-Cir- 
rhose  U  287;  —  Behandlung  ders.  U.  288;  -  Fall 
von  L.  Lungenfistcl  II.  288;  —  Fall  von  L.-Absc-ss 
U.  289;  —  Fall  acuter  gelber  L.-Atrophie  II.  289; 

—  Verhalton  dos  Harns  dabei  II.  289;  —  Fall  von 


Melanosareom  der  L  II.  290;  —  Fall  von  Pfortader- 
thrombose II  290;  —  Fall  von  cystischer  Erweite- 
rung des  Duct.  choledochus  II.  291;  —  Olivenöl 
gegen  Gallensteincolik  II  291;  —  L.-Veränderangen 
bei  Morb.  Brigbtii  U.  302;  —  F^ll  pernieiöser 
Anämie  mit  Gelbsucht  U.  351;  —  hypertrophische 
L.-Cirrhose  bei  Diabetes  D.  361;  —  Exstirpation 
eines  Schnürlappens  der  L.  522;  —  Fixirung  eines 
solchen  II.  522;  —  Operation  von  L.-  Echinoooocen 
U.  522;  —  Indication  der  Cholecystotomie  U.  523; 

—  Anlegung  von  GallcnblascnBsteln  11.523;  —  Fall 
von  L -Syphilis  U.  657;  —  Fälle  von  L.-Cirrhose 
bei  Kindern  II  748;  —  Ursache  des  Icterus  neonat 
11.  728,  748. 

Lrbrrtkran,  cbem  Zusammensetzung  des  L.  I.  117;  — 
Vorkommen  verschiedener  Basen  im  L.  1.  410;  — 
Grhalt  des  L.  an  Säure  I.  410 

Lecithin,  ehem.  Zusammensetzung  I.  116. 

Leithen,  Entstehung  von  L -Wachs  und  Eiweiss  1.  138, 
139;  —  Verfahren  bei  gerichtl.  Untersuchungen  von 
L.  I  466;  —  Aufbewahrung  von  L  -Theilen  zu 
gerichtlichen  Zwecken  I.  466;  —  Vorkommen  von 
Bacillen  bei  L.-Fäulniss  I  466;  —  Vorkommen  von 
Insectenarten  in  Gräbern  I.  467;  —  Bedeutung  ders. 
lürforonstische  Zweche  I.  467;  —  Leicbenfrass  durch 
Flohkrebse  1.  467 ;  —  Ursache  der  Fettwachsbildung 

I,  468  ;  —  criminelle  Zerstückelung  von  L.  I.  468; 

—  Erkennung  nach  dem  Tode  entstandener  Ecchy- 
mosen  1. 468}  —  postmortales  Eindringen  von  Flüssig- 
keit in  den  Magen  bei  Kindern  I.  470. 

Lelchenwarhs,  Entstehung  von  L.  aus  Ei  weiss  I.  138,  139; 

—  Ursache  der  L.- Bildung  I.  468. 
Lrlnslg  Su  rblichkeitssUtistik  I.  325. 
Lrltlenbrüche,  s.  Hernie. 

Lepra,  s.  Aussatz. 

Leubus,  Typhusepidemie  das.  II.  20;  —  Statistik  der 

Geisteskrankheiten  II.  64. 
Lrnrrlie,  Zersetzung  aus  Eiweiss  I.  115. 
LeiKbtgas,  s.  Kohlenoxyd. 
LeBMfjtken,  s.  Blut. 

Leuroplüle,  Verlauf  der  L  der  Mundhöhle  U.  252. 
Leakamle,  Befund  bei  lienaler  und  myelogener  L.  Ii. 
347;  —  Befund  bei  leukämischer  Nierenveränderung 

II.  348;  —  Verhalten  des  Bluts  bei  lienaler  L.  U. 
348;  —  L.  bei  Sobwangeren  U.  717. 

Lieben,  Diagnose  des  L.  ruber  U.  618;  —  Cbrysarobin 
und  Arsen  gegen  L.  raber  U.  618;  —  Eintheilung 
des  L.  ruber  II.  618;  —  Wesen  dess.  U.  618;  - 
Fälle  U.  618,  619. 

Lknt,  künstliches  L.  zum  M icroscopiren  I.  40;  — 
L.-Empfindlichkeit  von  Bacterien  1.114;  —  Einfluss 
des  L  auf  die  Koblensäureaussobeidung  I.  164,  165; 

—  Orientirung  der  Thiere  gegen  das  L.  I.  194;  — 

—  Theorie  der  L.-Empfindung  I.  195,  196;  —  Be- 
leuchtung bei  Kehlkopfuntersuchung  I.  208;  —  Be- 
leuchtung durch  Wassergas  l  579,  580;  —  Einwir- 
kung des  L.  auf  Sublimatlösungen  1.  585;  —  Wir- 
kung des  eleotr.  L    auf  den  Körper  II.  384;  — 

—  Augenaffection  in  Folge  von  eleotr.  L.  I.  501; 
II.  547. 

Llrhttlan,  s.  Auge. 

Lliaintile,  s.  Band,  Mutterband. 

Linux,  Drehbewegungen  nach  Abtragung  von  Ganglien 
I  201 

Linie,  Stoffwechsel  in  der  L.  LI.  550;  —  Metbode  der 
Reifung  der  Cataract  II.  551;  —  Befund  bei  cata- 
raetösen  L.  II.  553;  —  spontane  Heilung  einer 
Cataract  U.  571;  —  Fälle  von  traumatischer  hinterer 
Polarcataract  II.  571 ;  —  L.-Trübung  durch  Contusion 
II.  571;  —  Erzeugung  von  Blitzcataract  II.  571;- 
Anfänge  der  Cataract  im  frühen  Alter  II.  571;  — 
Cataract  bei  mehreren  Familiengcuerationen  II.  571; 

—  Methoden  der  Cataractextraction  11.571,  572,  573; 

—  Iridi-ctomie  dabei  II.  571,  572;  —  Vorderkammer- 
ausspülung bei  Cataractoperation  IL  572;  —  SU- 
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tiatik  der  Cataraotopcration  II.  573,  574;  —  Glaucom 
naoh  Cataractoperation  II.  578;  —  Vereiterung  bei 
Cataractoperation  II.  573;  —  Behandlung  unreifer 
Cateracte  II.  573;  —  Extraction  den.  II.  573;  — 
Behandlung  des  Schicbt&taars  bei  jungen  Leuten 
IL  573;  —  Cataractoperation  bei  einem  Kinde 
II.  547;  —  Accommodation  bei  einem  apbakiseben 
Knaben  II.  579. 

Ufm,  Fall  von  Sehnenscheidenl.  II.  457;  —  L.  der 
Mundhöhle  II.  504 

Lllhluin,  Verhinderung  der  Harnaäureausscheidung  durch 
L.  I.  417. 

Lilatlipaxlr,  LlthtUmlr,  Lithalrlpsle,  s.  Harnsteine. 
Uodta,  ärztl.  Unterricht  vor  100  Jahren  I  298. 
Urrbeli,  Vergiftung  durch  L.  I  383. 
Lord»»e,  s.  Wirbelsäule. 

Lall,   Darstellung  eines  Gifts  aus  der  Bispiratior.sl 
I  122,  237;  —  Bestimmung  der  L.-Electricität  I.  283; 

—  Wirkung  der  Ein-  und  Ausatbmung  in  coropri- 
mirte  Luft  auf  den  Kreislauf  I.  2L>0;  —  Reinheit 
der  L.  in  Curorten  1.  437;  —  Heizung  durch  Warml.- 
Systero  I.  581;  —  Verhalten  der  L.  unter  der 
Kleidung  I  583;  —  Methode  der  bacteriologischen 
L  -Untersuchung  I.  588,  589;  —  L.-Filter  zur  Be- 
kämpfung von  Malariafieber  I.  589;  —  Feuchtigkeit«- 
Ki-balt  der  L.  I.  589;  —  Kohlensäuregebalt  der  L. 
I.  589,  590;  —  guantitative  Bestimmung  der  Bac- 
terien  der  L.  I.  590;  —  Bestimmung  des  Kohlen- 
säuregehalts der  L.  in  Kohlensäurefabriken  I.  612; 

—  L -Einblasung  zur  Heilung  von  Pleuritis  II  283  ; 

—  heisse  L.  gegen  Phthise  IL  249;  —  feucht- 
warme  desgl.  IL  249;  —  Infection  der  Wunden 
durch  die  L.  II.  879;  —  Ursache  des  L -Eintritts 
in  die  Gehirnsinus  II.  496;  —  Hörschärfe  bei  L- 
Verdünnung  IL  587;  —  L.  Eintritt  in  die  Uterus- 
venen bei  Placenta  praevia  IL  724. 

Luftdrock,  Einfluss  des  L  auf  den  Kreislauf  I.  187. 

Luttribre,  Fall  der  Bronchialdrüsenerkrankung  bei  Ty- 
phoid II.  29;  —  chirurgische  Behandlung  von 
Trachealaffect.  IL  224;  —  Fälle  von  Fremdkörper 
in  der  L.  II.  229;  —  Vorkommen  von  Dyspnoe  bei 
Bronchitis  II.  229;  —  Symptome  der  putriden 
Bronchitis  II.  229;  —  Myrthol  dag.  II  229;  —  Fall 
von  Fremdkörper  im  Bronchus  IL  507;  —  Fall  von 
Abscess  der  Trachea  II  509;  —  Tamponade  der 
L.  bei  Tracheotomie  II.  509;  —  Tracbcalcanüle  bei 
Struma  IL  509;  —  Geschwüre  der  Trachea  nach 
Tracheotomie  IL  509. 

Lumbrkus  terrestrls,  Verhalten  der  Samenfäden  I  7fi. 

Lunge,  Nervenendigungen  der  Froschl.  I.  66,  68;  — 
Ursache  der  Kohlensäureausscheidung  in  der  L. 
I.  164;  —  Bestimmung  der  Residualluft  1.  183;  — 
Einfluss  des  intrapulmonalen  Druoks  auf  den  Athem- 
rythmus  I.  185;  —  Natur  des  Vesiculärathmens 
I.  207;  —  L.-Schwellung  in  Folge  oardialer  Dyspnoe 
I.  285;  —  Resorption  corpusculärer  Elemente  durch 
die  L.  235;  —  L.-Brand  in  Folge  von  Fremdkörper 
I.  245;  —  Fälle  von  Plattenepithelkrebs  der  L. 
I.  263;  —  Eintrittspforte  der  Bacterien  durch  die 
L  I.  267;  —  enlzündungserregende  Eigenschaften 
der  Pneumoniecoccen  I.  273;  —  Befund  an  Coccen 
in  den  Geweben  bei  Pneumonie  I  273;  —  Statistik 
von  Pneumonie  in  Kopenhagen  I.  332;  —  Statistik 
der  Phthise  in  Guyana  I.  335;  —  Kohlensäureinha- 
lationen bei  L.-Affect.  I.  362;  —  plötzl  Tod  durch 
Thrombose  der  L  -Arterien  I.  473;  —  L.-Kntzündung 
nach  Kopfverletzung  I.  476;  —  Kall  von  Contusions- 
pneumonie  I.  476;  —  Verhalten  der  L.  Neugeborner 
in  kochendem  Wasser  l.  485;  —  Werth  der  Eisenl.- 
Probc  l.  48ri;  —  Deainfection  des  Sputum  bei  Phthise 
I.  608;  —  Uäufigkeit  der  Phthise  im  Gefängniss 
I.  609;  —  Bactcrirn  bei  stenndären  L. -Entzündungen 
nach  Typhoid  U.  27;  —  Psychosen   bei  Phthise 


II.  75;  —  Vorkommen  von  Pneumoeoooen  bei  Peri- 
carditis  IL  169;  —  Endocarditis  im  Verlauf  von 
Pneumonien  II.  191;  —  Vorkommen  von  L. -Phthise 
bei  Aortenaneurysma  II.  204;  —  Athmung  bei  L.- 
Schwellung II.  227;  —  Inhalationsbehandlung  von 
L.  Krankh.  II.  227;  —  tragbarer  Spirometer  H.  228; 

—  Wesen  des  Emphysems  II.  230;  —  Binwicklung 
des  Leibes  dag.  IL  231 ;  —  Vorkommen  von  Empyem 
nach  Pneumonie  II.  238,  234;  —  Verschiedenartigkeit 
der  Symptome  bei  Pneumonie  II.  237;  —  Einfluss 
der  Witterung  auf  Entstehung  ders.  II.  237.  238; 

—  Befund  an  Micrococccn  bei  Pneumonie  II.  237, 
238;  —  Infectiosität  der  Pneumonie  II  237;  — 
Bösartigkeit  von  Pneumonie  II.  238;  —  besondere 
Form  von  Pneumonie  II  238;  —  Ansteckungs- 
fähigkdt  dur  Pneumonie  U.  238,  23i>;  —  Gelenk- 
rheumatismus mit  intercurrenten  Pneumonien  II  239; 

—  traumatische  Pneumonie  nach  Contusionen  II.  239  ; 

—  Vorkommen  von  Recidiven  von  Pneumonie  II.  239 ; 

—  Sterblichkeit  an  Pneumonie  in  New-  York  II.  289 ; 

—  Statistik  der  Pneumoniesterblicbkeit  IL  239;  — 
Behandlung  der  Pneumonie  IL  240;  —  Coffein, 
natrosalicyl.  gegen  Pneumonie  II.  240;  —  Milz- 
schwellufig  bei  Pneumonie  II.  240;  —  Rückenmarks- 
affeot.  dabei  II  240;  —  Zusammenhang  von  Pneu- 
monie mit  Cerebrospinalmeningitis  II.  10,  340;  — 
Pncumonieepidemie  in  Tübirgen  II.  240;  —  Fälle 
atypischer  Pneumonie  II  240;  —  Fälle  primärer  L.- 
Geschwülste II.  241;  —  Fälle  von  L.-Steinen  II.  241; 

—  Entstehung  von  Phthise  durch  Genuss  von  Milch 
und  Fleisch  tuberculöser  Tbiere  11.  242,  246;  — 
Eingangspforten  der  L.-Tuberoulose  II.  243;  — 
Diagnose  ders.  II.  243;  —  Disposition  und  Heil- 
barkeit der  L  -Tuberculose  II.  244,  245;  —  Erb- 
lichkeit ders.  II.  244;  —  infectiöse  Natur  ders. 
11.  244;  —  Uebcrtragbarkeit  der».  II.  244;  —  Tu- 
berketbacillen  im  Schweisse  der  Phtbisiker  II.  244; 

—  Verhalten  der  Tuberkclbacillcn  im  Sputum  IL  244, 
246  ;  -  Ueberwiegen  der  Phthise  bei  Männern  IL  245; 

—  Einfluss  der  L.-Compression  auf  die  Phthise  IL  245; 

—  Toiicität  der  Tuberkelbacillen  IL  245;  —  Ver- 
breitungsweise ders.  II.  245;  —  Fall  von  tubercu- 
lösem  Pyopneumothorax  II.  245;  —  Categorien  von 
L.- Hautfisteln  II.  245;  —  Vorkommen  von  Herz- 
fehlern bei  Phthise  IL  245;  —  desgl.  von  gastrischen 
Störungen  II.  246;  —  Fall  von  Phthise  beim  Kinde 
II.  246;  —  Diazoreaetion  im  Harn  bei  Phthise 
II.  247;  -  Verhalten  des  Zahnfleischs  bei  Phthise 
II  247;  —  hygienische  Behandlung  ders.  II.  247; 

—  Creosot  dag.  II.  247;  —  Guajacol  desgl.  II.  247; 

—  Fluni  Wasserstoff  Inhalationen  dag.  II.  248;  — 
Bergeon'sche  Clystire  dag.  I.  439;  II.  248;  —  Ca- 
lomel  dag.   II.  248;  —  Höhencumrte  dag.  IL  248; 

—  Arsenik  dag.  II.  249;  —  schweflige  Säure  desgl. 
II  249;  —  Tannin  desgl.  II.  249;  —  Einathmung 
heisser  Luft  dag  I.  289;  II.  249;  —  feucht- warmer 
desgl  II.  249;  —  Chinin  dag.  II.  249;  —  Cerium 
oxalicum  desgl.  II.  249;  —  Binden  der  Glieder  gegen 
L  - Blutung  II.  249;  —  Behandlung  der  Lungenbl. 
IL  250;  —  Jodoform  dag.  II.  250;  -  Befund  bei 
L.-Anthracosis  II.  250;  —  Beziehung  der  Phthise 
zu  Lebercirrhose  bei  Alcoholmissbrauch  II.  285;  — 
Fall  von  Lebcrl.-Fistcl  II  288;  —  L.-Phthise  in 
Folge  von  Diabetes  II.  361 ;  — Seltenheit  der  Phthise 
bei  Gicht  II.  866;  —  Fall  von  Fettembolie  der 
L.-Arterien  II.  410;  —  Vorkommen  von  Pueumonie- 
bacillen  bei  Ohrerkrankungen  II.  597;  —  Vorkommen 
der  L.Syphilis  IL  657,661;  —  cerebrale  Symptome 
der  Pneumonie  bei  Kindern  II.  744;  —  Fall  von 
L.-Absccss  beim  Kinde  II.  745;  —  L.-Affect.  bei 
Rachitis  IL  752;  —  s.  a  Athmung. 

Luugtsr uehf ,  Vorkommen  giftiger  Substanzen  in  den 
Nährmedien  von  L.-Bactericu  I.  272,  520;  —  Vor- 
kommen in  verschiedenen  Ländern  I.  525;  —  Vor- 
kommen in  Preussen  L  529 
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Lopa*,  Formen  des  L.-Krebses  II.  392;  —  Fall  von  L. 
des  Ohrs  II.  585 ;  —  Heilung  des  L.  durch  Rose  II. 
611,  632;  —  Behandlung  des  erythematoden  L.  II. 
632;  —  Identität  von  L.  und  Tuberculose  II.  633; 
—  atypische  Varietäten  von  L.  vulgaris  II.  638; 
Fall  von  L.  universalis  II.  633;  —  Fall  von  L.- 
Carcinom  II.  633;  —  Compressivverband  gegen  L. 
II.  634;  —  Pathologie  des  L.  II.  634;  —  Fall  von 
L.  erythematosus  II.  634. 

Lassls,  Klima  der  Insel  L  I.  337. 

Luittleoea,  Hinrichtung  frischer  L.  II.  448;  —  L.  des 
Unterkiefers  nach  hinten  II.  449;  —  Fall  von 
Doppel-L.  des  Schlüsselbeins  II.  449;  —  Lähmung 
des  Dcltoides  bei  Sehulter-L.  II.  449;  —  Fall  my- 
opathischer  Schulter-L.  II.  449;  —  Ellbogengeleuk- 
L  bei  Kindern  II.  449;  —  Beugehinderniss  bei 
acuter  Ellbogengelenk-L.  II.  450;  —  Fall  angeborner 
beiderseitiger  Radius-L.  II.  450;  —  Fall  isolirter 
Radius-L.  II.  450:  —  Fall  von  Sub-L.  beider  Hände 
II.  450;  —  Fälle  von  Daumen-Ii.  II.  250,  451;  — 
Fall  von  Zeigcfiuger-L.  II.  451 ;  —  Fall  von  L. 
beider  Hüftgelenke  II.  451;  —  Fall  von  L.  supra- 


pubica  II.  451;  -  Fall  von  L.  tibiae  lateralis  II. 
451;  —  Fall  von  Rotations-L.  des  Fasses  II.  452; 

—  Resection  des  Oberarmkopfs  wegen  L.  dess. 
II.  483. 

Ljmpludenta,  Fall  II.  348. 

Ljmpianglwüule,  Fall  von  L.  der  Bindebaut  II.  558. 
Lympbangltin,  Pathologie  dess.  IL  898;  —  Vorkommen 

ders.  II.  398;  —  Fall  davon  beim  Kinde  II.  398. 
LjuipkitboM,  L.  der  Gehirnwindungen  I.  27. 
Ljmphdraien,  s.  Drüsen. 

Ljoipke,  Abflusscanäle  der  Endo),  des  Ohrs  I.  18;  — 

9.  a.  Impfung. 
Lymphhlllkrl,  s.  Follikel. 

Ljmphgrfme,  Vorkommen  von  L.  in  d.  Kehlkopfschleim- 
haut I.  245. 

l-jmpbkörperrkeq,  s.  Blut. 

LjrapbMi,  Sol.  Fowleri  gegen  L.  II.  398. 

LjiDphdsirrtm,  Fall  vor;  multipler  infectioser  L. -Bildung 
II.  2 

Lyta,  Topographie  I.  329;  —  Bevölkerung  das.  I.  329; 

—  Anwendung  von  Kälberlymphe  in  L.  II.  58. 
Ljss«,  s.  Uundswuth. 


M. 


H»rula  litea,  s.  Netzhaut. 
Midrhea,  s.  Kinder. 

■igen,  Structur  der  M.  Drüsen  I.  13;  —  Function  der 
BelegJsellen  des  M.  I  13;  —  Bedeutung  der  Ersatz- 
zellen des  H.  I  48;  —  Verhalten  des  Kerns  aus 
dem  M.  von  Salamandra  maculosa  I.  49;  —  Reaction 
des  M.  Safts  1.  140;  —  Secretion  dess.  beim  Hunger 
I.  140;  —  Einfluss  der  Körperbewegung  auf  die 
Verdauung  I.  140;  —  Säuren  des  gesunden  und 
kranken  M.  141;  —  Zerlegung  von  Jodiden  und 
Bromiden  im  M.  I.  141;  — Umwandlung  von  Stärke 
im  M.  I.  142;  —  Resorption  von  Fett  im  M.  I.  142; 

—  Einfluss  des  Saccharins  auf  die  Verdauung  I. 
142;  —  Einfluss  der  Galle  auf  die  M. -Verdauung  I. 
144;  —  Fehlen  der  Salzsäure  im  Fieber  I.  208, 
225;  —  Uämoglobinbestimmuogen  bei  Magen-Krebs 
I.  231;  —  Heilungs Vorgang  bei  II.- Wunden  L  247; 

—  Vorkommen  von  M.-Catarrh  in  Kopenhagen  1. 
332;  —  Störung  der  Pepsinwirkung  durch  Arzneien 

I.  411;  —  Wirkung  des  Carlsbader  Wassers  auf  den 
M.  I.  435,  438;  —  postmortales  Eindringen  von 
Flüssigkeit  in  den  M.  von  Kindern  I.  470;  —  Prü- 
fung der  Lebensfähigkeit  Neugcborner  durch  die 
kL- Darm  probe  I.  485,  486;  —  Vorkommen  «iner  M.- 
Mycose  bei  Schafen  1.  545;  —  Fall  von  Blutbrechen 
bei  Flecktyphus  II.  15;   —   M.Affect.   bei  Phthise 

II.  246;  —  Anwendung  der  Electricität  bei  M.  Affect. 
II.  256;  -  Diagnostik  der  M.-Krankh.  II  256;  — 
chemische  Untersuchuugsmcthoden  11.  256,  257;  — 
Formen  von  M.-Atonie  II.  257;  —  Nachweis  der 
Salzsäure  im  M.  I.  140.  208;  II.  257;  —  Salzsäuie- 
reaction  bei  Carcinom  II.  257,  266;  —  Farbstoff- 
reaettonen  zum  Nachweis  der  Salzsäure  II.  258;  — 
M.-Saftaecretiou  im  nüchternen  Zustand  I.  140;  II. 
258;  —  Verhalten  des  Labferment  im  M  II.  258, 
259;  —  Bestimmung  der  motorischen  Thätigkeit  des 
M.  I  208;  II.  259;  —  Anwendung  des  Salols  dazu 
II  260;  —  Werth  der  Probemahlzeit  II.  260:  — 
Entstehung  des  runden  M.-Geschwiirs  II.  260;  — 
Chemismus  des  M.  bei  Kindern  II  260;  -  Ermitte- 
lung der  M .-Grenzen  II.  261,  262;  —  Übergang 
von  G»sen  vom  M.  in  den  Uarm  II.  2G3;  —  Wir 
kurig  bitterer  Mittel  aut  den  M.  II.  263;  — -  Fall 
Von  periodischem  M. -Saftrluss  II.  263:  —  epidemi- 
sches Vorkommen  acuter  Gastritis  II.  264;  —  Wesen 
der  Dvspcpsie  II.  264;  —  Formen  von  catarrhaliscben 
M.-Aflecl.  II  264;  -   Befund  bei  M.-D.phthene  IL 


265;  —  Diagnose  des  M.-Getchwürs  II.  265:  —  Fall 
bacterieller  M.Affect.  II.  265;  —  Verhalten  der 
Salzsäur  bei  M -Geschwür  II.  265;  —  Verwechs- 
lung von  M. -Geschwüren  mit  Tumoren  II.  266;  — 
Fall  von  Salpetersäureverbrennung  det  M.  II.  266j 

—  Fall  von  perforirendem  M. -Geschwür  II.  266;  — 
Fall  von  M. -Krebs  II.  267;  —  Abhängigkeit  des 
Salzsäuregehalts  von  der  Atrophie  der  Magenschleim- 
haut II.  268;  —  Fall  von  M.-Atrophie  II.  268;  — 
Fälle  von  Tetanie  bei  M  -Erweiterung  II.  269;  — 
Fall  von  M.-Erweiterung  durch  Adenom  II.  269;  — 
Fälle  von  M -Erweiterung  II  269,  270;  —  Formen 
von  M.-Erweiterung  II.  270;  —  Pathologie  der 
gastrischen  Crisen  II.  270;  —  Fall  davon  II.  270; 

—  Fälle  von  Wiederkauen  II.  271;  —  Bedeutung 
der  Anorexia  nervosa  II.  271 ;  —  Symptome  der 
Bulimie  II.  271;  —  Vorkommen  von  Hyperacidität 
des  M.-Safta  II.  272;  —  Fall  von  Gastroxynsis  II. 
272;  —  Zusammenhang  der  Enterocolitis  und 
Gastritis  der  Alcoholiker  II.  275;  — M.-Erweiterung 
als  Ursache  von  Phlegmone  II  386;  —  Fälle  von 
Pylorusresectionen  II.  529,  530;  —  Exstirpation 
eines  M. -Krebses  II.  529;  —  Methode  der  Gastro- 
enterostomie II.  529;  —  Fälle  davon  II.  530;  — 
Fall  von  Gastrotomie  bei  M.- Dermoid  II.  580;  — 
Fälle  von  Pylorusstenose  bei  Kindern  II.  74« ;  — 
M. -Ausspülung  desgl.  II.  746;  —  Anwendung  ders 
bei  M  -Catarrh  II.  346. 

IfliFrnsaA,  Reaction  des  M.  I.  140;  —  Verhalten  des 
M.  im  nüchternen  Zustande  I.  140:  IL  258;  — 
Secretion  dess  im  Hunger  I.  140;  —  Fall  von 
periodischem  M  -Fluss  II.  263;  —  Vorkommen  von 
Hyperacidität  des  M.  II.  272;  —  s.  a.  Magen. 

Magnet,  s.  Eleetromagnet. 

■«is,  Vorkommen  von  Bactericn  im  M.  I.  268. 

Mal  prrftiraol.  s.  Geschwür. 

SaJarlakrankkrlteD,  Beziehung  von  Bacillen  zu  M.  I  270; 

—  Vorkommen  von  M.  im  Niltbal  1.  333;  —  Luft- 
filter zur  Verhütung  von  M.  I.  589;  —  Vorkommen 
in  Montpellier  II.  M;  —  desgl.  in  Ostfriesland  II. 
3;-.;  -  Natur  der  Parasiten  der  M  II.  36;  —  Plas- 
modium als  Ursache  ders.  11.  ;  —  Eigenschaften  des 
Malaria,;ifU  11.  37;  —  Verlauf  der  M.  bei  chirurgisch 
Kranken  II  3S;  —  Vorkommen  von  Urticaria  bei 
M.  II.  38:  —  Netzhautblutui.gen  bei  M.  II.  38;  - 
Hämoglobinurie  durch  Chiningebrauch  bei  M.  II.  38; 

—  Vorkommen  von  M.  in  Colorado  II.  39;  —  pro- 
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phrlaot  Gebrauch  des  Chinin  gegen  M.  IL  39;  — 
M.  als  Ursache  von  Nephritis  II.  801 ;  —  Falle  von 
Abscess  nach  M.  II.  386. 
Mamma,  s.  Brastdrüse. 

Mangan,   Wirkung  des    Kaliumpermanganat    auf  die 

Menses  I.  359. 
Halle,  s.  Geisteskrankheit 

mir  tot,  Krankheitsstatistik  der  deutschen  M.  I.  314. 

■arkgraalagea,  Pockenepidemie  das.  II.  49. 

Barkthille»,  Einrichtung  der  M.  in  Paris  I.  574. 

Martinique,  Pockenepidemie  das.  II.  47. 

Base«,  Fall  von  M.  nach  Typhoid  II.  47;  —  Vor- 
kommen von  Ohrenleiden  nach  H.  II  586;  —  Befund 
am  Labyrinth  nach  M.  II  599. 

Mausige,  Einfluss  der  M  auf  die  Harusecretion  I.  147, 
171,  294;  —  lndication  der  M.  I  294;  —  Aus- 
führung electr.  M  I  423;  —  M.  gegen  chron.  Ob- 
stipation II.  275;  —  M.  bei  Ellbogenfraclur  II.  435; 

—  M.  gegen  llautkrankh.  II.  607;  —  lndication  der 
M.  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  II.  685;  —  M. 
gegen  Retroflexio  uteri  II.  700;  —  M.  gegen  Schei- 
deoprolaps  II.  712. 

Bassanak,  Verpflegung  der  italienischen  Soldaten  das. 

I.  494;  —  Sanitätsinstruction  das  I.  499. 
Maitdirn,  Fälle  von  M.-Polypen  I.  263;  —  Befestigung 

der  Harnleiterstümpfe  im  H.  II.  312;  —  Ii  -Ver- 
letzungen beim  Steinschnitt  II.  331;  —  Fall  von 
Verbindung  des  M.  mit  der  Blase  II.  332;  —  Fall 
von  Scbädelverletzung  des  M.  II.  427;  —  Fall  von 
Brand  der  Fossa  ischio  rectaüs  II.  537;  —  Behand- 
lung des  M. -Prolaps  II.  537;  —  Statistik  des  M.- 
Krebses II.  538;  —  sacrale  Operationsmethode  dess. 

II.  538;  —  Operation  der  M.-Scheidefisteln  II  712; 

—  Fall  von  M.-Vorfall  beim  Kinde  II.  749. 
latlllls,  s.  Brustdrüse. 

Maul  und  Klaurnieurk*,  Vorkommen  in  verschiedenen 
Landern  I.  524;  —  Micrococcen  als  Ursache  ders 
I.  531. 

■au,  Befruchtung  bei  der  M   I.  72;  —  Verhalten  der 

Placenta  bei  der  M.  I  90. 
Meckaalk,  M.  der  Oberarmbewegung  I.  5;    -  M.  der 

Kllbogengelenkbewcgung  1.  5;  —  M  des  Fussgelenks 

I.  5. 

Jlrcnnarrria,  Wirkungsweise  1.  400. 

Medlaillnnni,  Fälle  von  Dermoidcyste  des  M.  I.  261;  — 
Vorkommen  von  Emphysem  des  M.  II.  228;  —  Fall 
von  Sarcom  des  M.  II.  228;  —  Fall  von  Mediastinal- 
und  Pleuratumor  II.  241;  —  Fälle  von  Krebs  des 
M.  II.  169,  241. 

■edlcla,  Geschichte  der  M  I.  295;  —  ärztl.  Zustände 
in  Amerika  I.  296;  —  Volksm.  in  Baiern  I.  297; 

—  M.  und  Krankb.  in  Kamerun  I  298;  —  ärztl. 
Unterricht  in  London  vor   100  Jahren  I.  29S;  — 

—  ärztl.  Ausbildung  in  Amerika  I  298;  —  Ge- 
schichte des  Krankenhauses  in  Graz  I.  299;  —  Thier« 
im  Alterthum  I.  300;  —  Erklärung  des  Tempel- 
schlafs und  der  Orakel  der  Griechen  I.  301 ;  — 
Kenntniss  der  Hippocratiscben  Werke  durch  Aristo 
tele»  I.  301;  —  Wirksamkeit  des  Marcellus  I  302; 

—  desgl.  des  Apulejus  I.  302;  —  Leben  Harvey'a  I. 
803;  —  desgl.  Morgagnis  I.  303;  —  Beziehung  La- 
marck's  zu  Darwin  I.  304 ;  —  Leben  des  Garcia  de 
Orta  I.  304;  —  Kenntniss  des  Kropfs  im  Alterthum 
I.  304;  —  Gesch.  des  Aderlasses  I.  305;  —  G.  der  Be- 
sebneidung  bei  den  Juden  I.  305;  —  G.  der  Vorder- 
kammerauswasohungen  I.  306 ;  —  G.  der  Recurrens 
I.  306;  —  G.  der  Tuberculose  I  306;  —  G.  der 
Syphilis  in  Niraes  1.  307;  —  G  von  Specialär/.ten 
für  Syphilis  I.  307  ;  —  Beziehung  des  Hexenglaubens 
zur  Irrenpflege  I  808;  —  Wirksamkeit  des  Michael 
Schütz  1.  809;  —  desgl.  von  Baglivi  1.  309;  — 
innere,  Bericht  II.  1  ff  ;  —  Hand-  und  Lehrbücher, 
Wörterbücher,  Hospital-  und  klinische  Berichte  II.  1. 

■edldahcae  fi<*gr«»kle  ud  SlallsUk,  Bericht  I.  310 ff.; 

—  Zur  allgemeinen  mediciniseben  Geographie  und 


Statistik  I.  810.  —  Zur  »peciollen  med.  Geo- 
graphie un  d  Statistik  I.  312;  —  Europa  I. 
312;  —  Deutschland  I.  312;  —  Oesterreich- Ungarn, 
Italien,  Schweiz,  Spanien,  Frankreich,  Belgien,  Eng- 
land, Russland  I.  313;  —  Afrika  I.  313;  —  Asien, 
Australien  I.  314;  —  Amerika  I  314;  —  Nord- 
amerika, Südamerika  I.  314  ;  —  Zur  geographischen 
Pathologie  I.  334;  —  CliraaÜschc  Curen  und  Cur- 
orte  I.  336. 

Mtdalla  oblantala,  Centrum  für  Herzhemmung  I.  199;  — 
automatische  Thätigkeit  des  Athmungscentrums  bei 
Säugethieren  I.  184;  —  Einfluss  des  Gasgebalts  des 
Bluts  auf  das  Athmungscentrum  I.  185. 

Medusen,  Beziehung  der  Hydren  zu  M.  I.  71. 

leer,  Entwicklung  von  Thieren  aus  der  M.  Tiefe  I  107. 

■eefickwelatkea.  Entwicklung  dess.  I.  90. 

Brcalopblbiliuut,  s.  Auge. 

Brcaltscat,  Besehreibung  II.  378 

Mebl,  M. -Zusatz  zur  Erhöhung  des  Wassergehalts  der 

Wurst  I.  600. 
■dalagen,  Typhoidepidemie  das.  II.  25. 
Belau»,  Fälle  von  M.  neonat.  II.  746.  747. 
Atlanta,  Statistik  dess.  II.  396 

flelantsareem,  Fall  von  M    der  Leber  II.  290;  —  Fall 

von  M.  der  Chorioidea  II.  562. 
■ellturle,  s.  Zucker. 

fltDiere'Kk«  traakbelt,  Wesen  ders.  II.  599. 

Brntngllls,  s  Gehirnhaut. 

Measta,  Abstammung  dess.  I.  109. 

MenitruatttB,  Wirkung  des  Kaliumpermanganat  auf  die 
M.  I  359;  -  acutes  Hautödem  bei  M.  II.  697;  — 
andere  Uautleiden  bei  M  II.  697;  —  Zusammen- 
fallen von  M.  mit  Ovulation  H.  697. 

■catael,  therapeut.  Anwendung  I.  392. 

Besniterlum,  s.  Netz. 

■etacarpu,  s.  Hand. 

Hrtatttphrntlldla,  Wirkungsweise  I.  377. 
■elkiiiiajrlthln,  s.  Hämoglobin. 
Betb;UI,  M.  als  Hypnoticum  I.  365. 
■eiajIchUrtr,  M.  als  Anästhetioum  I.  368. 
Brthjlcnkltbltrld,  M  als  Anästheticum  I.  369;  —  Horn- 
hauttrübung dabei  I.  369. 
BrtkjIraUaa,  Wirkung  auf  Säugethiere  I.  120 
Mrthjlirun,  Diffcrenzirung  der  Zellen  durch  M.  I  49. 
Mrthjllndalrarbontäure,  Wirkungsweise  I.  387. 
Metrltli,  s.  Gebärmutter. 

Brile»,  Verbreitung  des  Gelbfieber  in  M.  II.  II. 
■icraetpkalat,  s.  Gehirn 

■  kroraerrn,  Rolle  der  weissen  Blutkörper  bei  Vernich- 
tung der  M.  I.  214;  —  Mischinfectionen  durch  ver- 
schiedene M.-Artcn  I.  217;  —  hämorrhagische  Infec- 
tion  durch  Streptococcus-  und  Staphylococcusarten 
I.  217;  —  Beziehung  der  Aotinomy cesm.  zur 
Eiterung  I.  278;  —  Vorkommen  von  M.  bei  Aph- 
then II  253;  —  Infcction  des  Auges  durch  M.  IL 
551;  —  M.-Befund  bei  septischer  Keratitis  II.  551 ;  — 
Einwirkung  von  Staphylococcen  auf  die  Hornhaut  II. 
552;  —  Gonococccn  bei  Tripperconjunctivitis  II.  558; 
—  Beziehung  der  Staphylococcen  zur  Pleuritis  puru- 
lenta  I.  274;  —  Uervorrufung  von  Eiterung  ohne 
M.  I.  274,  275;  —  Entzündung  der  Lymphdrüsen 
durch  Staphylococcen  I.  275;  —  Befund  bei  durch 
M.  erzeugten  Abscesscn  1.  276;  —  Unterschied  der 
Erysipel-  von  den  Eiterungsm.  I.  276;  --  Strepto- 
coccen- und  Staphy  lococcenbeiuud  bei  Eiterung  I. 
277;  -  tödtende  Kraft  einzelner  Arzneimittel  für 
Eitertn.  I  284;  —  Vorkommen  von  M.  in  der  Haut 
I.  IS;  —  M.  als  Ursache  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche I.  531 ;  —  Pncumoniecoccns  aU  Ursache 
der  Meningitis  cerebrospinalis  1.  217;  II.  10;  — 
M.  als  Ursache  der  Meningitis  acuta  II.  10;  —  Vor- 
kommen von  M.  in  der  Nase  II.  217;  —  Befund 
von  Streptococcen  bei  acuter  Nephritis  I-  301;  — 
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Vorkommen  von  M.  in  Obrfuninkeln  II.  591;  — 
M.  als  Ursache  der  Otitis  media  II.  593;  —  Vor- 
kommen von  Pueumoniecoocen  bei  Pericarditis 
II.  169;  —  Vorkommen  von  Streptococcen  bei  Pleu- 
ritis II  233;  —  Thrombose  in  Folge  von  Infection 
mit  Diplococcus  pneumonicus  I.  232;  —  eut- 
zündungserregende  Eigenschaften  der  Pneumonien». 
1.  273 ;  —  Befund  an  Poeumonicm.  in  den  Geweben 
I  273;  -  Befund  an  M.  bei  Pneumonie  II.  237.  238; 
—  M.  in  Steinen  dtr  Thränenorgane  11.578;  — 
Gonococcen  zur  Diagnose  des  Trippers  I.  440;  — 
Vorkommen  der  Gonococcen  beim  Tripper  des  Wei- 
bes (I  677;  —  Beziehungen  der  Gonococcen  zum 
Tripper  II.  679;  —  Vorkommen  von  M.  im  gesunden 
Uterus  II  684;  —  Entfernung  der  M.  aus  dem 
Cervix  II.  684;  —  Vorkommen  der  Gonococcen  in 
der  Vagina  II.  686;  —  Verhalten  der  M.  im  Wochen- 
bett II.  730,  731 ;  —  s.  a.  Bacterien,  Pilz«-. 

HHrr*«rfc«nlsuiea.  s.  Bacterien,  Micrococcen,  Pilz«. 

■icropictocrtpble,  Nutzen  ders.  I.  40. 

Mlrropklhalings,  s  Auge 

■lerescap,  Gebrauch  des  apoehromatischen  M  I.  35;  — 
Bedeutung  der  Deckglasdicken  I.  35;  —  Zusammen-  * 
Stellung  von  Tubuslängen  I.  35;  —  künstliche  Be- 
leuchtung beim  Microscopiren  I.  40;  —  Neuheiten  an 
Objectgläsern  I.  40;  —  Bezeichnung  des  Tausendstel 
Millimeters  I.  40;  —  Erwärmung  des  Objccttisches 
I.  40;  —  Erzielung  bedeutender  Vergrößerungen 
I  40 

IlcrtUm  automatisches  I.  40. 

Miesmuscheln,  Bacterien  als  Ursache  der  Giftigkeit  der 
M.  I  267. 

Iltriae,  s.  Kopfschmerz. 

mibe«,  Haarbaigm.  der  Feldmaus  I.  554. 

■lieh,  Natur  ders.  I.  133;  —  Bestimmung  der  Eiweiss- 
kiirper  der  M.  I.  133;  —  Wirkungsweise  des  Bac- 
terium  acetioum  auf  die  M.  I.  268;  —  Virulenz  der 

H.  pockenkranker  Schafe  I.  529;  —  Wirkung  der 
Wasserbacterien  auf  die  M.  I.  594;  —  M.- Versor- 
gung in  Stockholm  1.602;  —  desgl  in  Kopenhagen 

I.  602;  —  M.  as  Ursache  des  Typhoid  II.  26 }  — 
Entstehung  von  Lungentuberoulosc  durch  Genuss 
tuberculöser  M  II.  242,  246;  —  M -Diät  gegen 
Lebercirrhose  II.  287;  —  Einwirkung  der  Nahrung 
auf  die  Frauenmilch  II.  735;  —  Werth  der  Ziegen- 
milch als  Nahrungsmittel  II.  735;  —  Stenlisirung 
der  M.  II.  736;  —  M.- Verdauung  der  Säuglinge  II. 
786;  —  Gehalt  des  Kothes  der  Säuglinge  an  Stick- 
stoff II.  736. 

■llrbftiarc,  Vorkommen  im  Blut  I.  132;  —  Extrabirung 
von  M.  aus  Organen  I.  139 

■illllminlUtsweiea,  s.  Armeebygiene. 

■Um,  M -Gewicht  bei  Kindern  1.  14;  —  pluripolare 
Mitosen  in  der  M.  1.48;  —  M.  -Schwellung  bei  Pneu- 
monie II.  240;  —  Fälle  von  M  -Ruptur  II.  292;  — 
Punction  bei  M -Tumoren  II.  292;  —  Fall  von  pul- 
sirendem  M.  Tumor  II.  292;  —  Fälle  von  M.Exsttr- 
pation  II  523,  524,  686. 

Mllibrtnd  Verhalten  der  M.-Bacillen  hei  E  inwirkung  von 
Fibrinogen  I.  214;  —  Uebcrtragbarkeit  ron  Mutter 
auf  Foetus  I.  215;  —  Infection  durch  Inhalation 
von  M.  Sporen  I.  216.  217;  —  Aufnahme  von  M.- 
Bacillen  in  die  Zellen  I  271;  —  Verhalten  von  M - 
Sporen  im  Wasser  I.  271  j  —  Vorkommen  in  ver- 
schiedenen Ländern  I.  522;  —  M.  in  der  preus.i. 
Armee  I.  527;  —  Einfluss  des  Badens  auf  Entstehung 
von  M.  I  527;  —  Fälle  beim  Menschen  I  271;  II. 
389;  —  Ipeeaciiauha  d-ig.  II.  389. 

■Inmlwwter.  s  Heilquellen 

■issMIdtagea  überzählige  W  rbel  beim  Foetus  I  4.  — 
Si-hädelm.  bei  Verbreebern  I.  5;  —  Kall  von  Mangel 
der  V.  cava  inferior  I  10;  —  Kn'stebung  von  M 
durch  tbeilwei.se  Zerstörung  von  Furchuiigskugelu 
I.  81,  82;  —  desgl.  durch  Kibewegungen  I.  S7;  — 
Entstehung   von  M.  nach  Schädigung  von  Uühner- 


eiern  I.  98;  —  Fälle  von  congeutUlem  Nierendefect 
I.  239;  —  Fall  von  Transpositio  viscerum  I.  255; 

—  Fall  oomplicirter  M.  I  255;  —  Fälle  von  Ge- 
sichUm.  I.  256;  —  Fall  von  Kiemengangbautaus- 
wnchs  I  256;  —  Fall  von  Flughautbildung  an  den 
Extremitäten  I.  257;  —  Fall  von  Fehlen  des  Duct. 
veno?.  Amntii  I.  257;  —  Fall  von  Verdoppelung 
der  Aorta  I.  257;  —  Fälle  von  M.  der  Urogenital- 
organe  I  258 ;  —  Fall  von  Pseudohermaphroditismus 
1  446;  -  Fällo  von  Polydactylie  II.  13;  -  Fall 
von  Ectopie  des  Herzens  II.  195;  —  Fälle  von  M. 
desgl.  II.  196.  197,  198;  —  Diagnose  der  angebornea 
Enge  des  Aortensystems  II.  196;  —  Operation  einer 
Ectoca'Üe  II.  402;  —  desgl.  von  Blasenectopie  II. 
402;  —  Fall  angeborner  Wachstbumsbemmung  des 
Unterschenkels  II.  444 ;  —  Entstehung  und  Operation 
von  Gaumenspalten  II.  505;  —  Befund  bei  Micro- 
phfhalmus  II.  552;  —  Befund  bei  angeborner  Seh- 
nervenatrophie II.  552;  —  Fall  von  Ohrm.  II  592; 

—  Fall  von  Monocephalus  iliadelphus  II  686; 
Ursache  des  Hymen  imperforatus  II.  686;  —  Fälle 
von  M.  der  weibl.  Geschlechtsorgane  II.  686. 

nisshtudluog,  Tod  durch  M  I.  475. 
Illose,  s.  Zellen. 
■Itralklappe.  s.  Herz. 

■edell,  Herstellung  von  M.  für  Hautkrankh.  II.  607. 

Molluscum,  Wesen  des  M.  contagiosum  II  629. 

■•Dukei,  Abstammung  ders.  I.  109. 

Monate,  Schwankungen  der  Geburtenzahl  nach  M  I.  310. 

Montpellier,  Vorkommen  von  Sumpffieber  das.  II.  34 

Montreal,  Pookcnepidemie  das  II  47. 

■•ml  laaaaltf,  s,  Geisteskrankheit. 

fflorKldltat,  s.  Krankheiten. 

Morbilli,  s.  Masern. 

■orbue  Werlbell,  Adiltoell  etc.,  s.  Werlhof'sche  etc. 
Krankheit 

■  »rekeln,  Ursache  der  Giftigkeit  I.  603. 

■erd,  Contagion  des  M  I  441;  —  Vorkommen  von  M. 

im  Kindesalter  1.  454;  —  Fälle  von  Kmdsm.  1. 

484,  486. 
■•rekle,  s.  Morphium. 
Mtrpblnlsini»,  s.  Morphium. 

Morphium,  Trübung  von  M.- Lösungen  I.  399;  —  Schick- 
sal des  M.  im  Körper  I.  399;  —  Toleranz  grosser 
M -Dosen  I.  400.  —  Strychmn  als  Antidot  bei  M.- 
Vergiftung I.  400;  -  Fälle  von  M.-Vergiftung  1. 
400,  483 j  —  Entziehuugsour  bei  M.-Sucht  I.  400; 

—  Acne  in  Folge  von  M  Gebrauch  I.  400;  —  Hin- 
richtung durch  M.-Injection  I.  466 

M«rphium»tirbt,  s.  Morphium. 
l»ss»medes,  Topographie  der  Bai  von  M  I.  333. 
München,  Sterblichkeitsstatistik  I.  323. 
Humid,  Schädelmessungen  an  M.  I.  32. 
Mumps,  s.  Ohrspeicheldrüse. 

■■■d,  Flimmerepithel  im  M.  von  Rana  und  Lacerta  agihs 
I  52;  —  Entstehung  des  M.  I  107;  —  Verlauf  der 
Leucoplasie  der  M.- Höhle  II.  252;  —  Natur  der 
Stomatitis  aphthosa  II  253;  —  Lipome  der  M.- 
Höhle  II  505;  -  M  Krankb  in  Folge  von  Zahn- 
äfftet.  II  604. 

MundpfifJ  s.  Herz. 

BarueoldcD,  Vorkommen  von  Giften   im  Blut  von  M. 

I.  409. 

Murex,  Entwicklung  der  Samenfäden  I.  TS. 

Ihm  romltorU  freie  Kcrnbildung  im  Ei  I.  77;  —  Ent- 
wicklung I    101,  102. 

flusr*ri  cornnssutn,  Wirkungsweise  T  889. 

loscbele.  Vorkommen  von  Pseudochlorophyllkörpern  im 
Gefässsystem  der  M.  1.  43;  -  Verhalten  des  Bluts 
bei  M.  I  56. 

Hnslk.  musikalische  Ausdrucksbeweguugen  bei  Aphasie 

II.  110 

Muskel,  Fälle  von  M. -Varietäten  I.  7;  —  musculöse 
Natur  einzelner  Ligatnento  I.  8;  —  Verhalten  der 
M. -Fibrillen  bei  Najaden  I.  59;  —    Bedeutung  der 
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Querstreifung  I.  59;  —  Structur  der  M.-Kernc  l. 
59:  —  Structur  der  Flügelm  von  InaCvten  1.  59, 
60;  —  Bedeutung  der  M  bei  Protopterus  annectens 
I.  59;  —  Structur  der  Herzm  -Fasern  I.  59;  —  Be- 
deutung des  Sarcolerams  [.  60;  --  Blutgefässe  im 
quergestreiften  M.  I.  60;  —  mutor.  Kndplatten  an 
glatten  M.  -  Fasern  l.  66;  —  Nervenendigung  im 
Schliessm.  vom  Mytilus  e'tulis  I  66;  —  Bedeutung 
der  Nervcnkno.spen  in  den  M.  I.  67:  —  motor.  Knd- 
platten in  den  M.  von  Torpedo  I.  67;  —  Nerven- 
endigung in  den  Froschm  I.  68;  —  Verhalten  des 
M.-Glycogen  beim  Hanger  I.  136;  —  desgl.  unter 
anderen  Bedingungen  I.  137;  —  ehem.  Verhalten 
des  Myosin  1  141;  —  Theorie  electromotor.  Wir- 
kungen in  M  I.  174;  —  Beziehung  zwischen  thieri- 
scher Electricität  und  Oberflächenspannung  1.  175; 

—  Einfluss  des  Durchströmungswinkels  auf  die  electr. 
Reizung  der  M.-Faser  I.  175;  —  secundäre  Erregung 
von  M.  zu  M.  I.  176;  —  Ursache  der  Todtenstarrc 
I.  176;  —  Polarisation  der  M.  I.  176 ;  —  Einfluss 
des  Aethers  auf  electromotor.  Erscheinungen  am  M. 
I  17C;  —  Erregung  im  M.  bei  Heizung  mit  dem 
inducirten  Strom  I.  177;  —  Bestimmung  der  Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit der  Erregung  im  M.  I. 
178;  —  Bedeutung  der  musculären  Reizlatenz  I. 
178;  —  Erscheinungsverbältnisse  zusammengesetzter 
M.-Zuckungen  1.  178;  —  Verhalten  der  Zuckungs- 
böhen  bei  Ueberlastung  I.  179;  —  Wirkung  höchster 
electrischer  Reizfrequenzen  auf  M.  I.  179;  —  Aus- 
bleiben des  Tetanus  bei  hober  Reizfrequenz  I.  179; 

—  Verhalten  der  quergestreiften  M.  der  Hasen  I. 
179;  —  Festigkeit  von  Froschm  I.  179;  —  Fest- 
stellung der  absoluten  M.  Kraft  I.  179;  —  Latenz- 
zeit der  durch  Ilimreizung  ausgelösten  M.-Zuckungen 
I.  200;  —  Rytbmua  willkürlich  contrabirter  M.  1. 
200;  —  Befund  nach  Tenotomie  und  Neurotomic 
I.  227;  —  Befund  bei  Vermehrung  glatter  M. -Fasern 
I.  252;  —  Einfluss  der  M.-Arbeit  auf  die  Herzaetion 

I.  287.  —  Einfluss  des  galvan.  Stroms  auf  die  M.- 
Erregbarkeit I.  421 ;  —  Verhalten  ders  bei  Ent- 
artungsreaction  I.  421;  —  Verhalten  der  galvan.  M.- 
F.rregbarkeit  bei  Hysterie  l.  421;  —  Fall  von  Pseudo- 
hypertrophie  der  M.  beim  Pferde  I.  550;  —  Rücken- 
marksaffect.  bei  M.-Atrophie  nach  Typhoid  II.  30;  — 
Fall  von  Dementia  paralytica  bei  progressiver  M.- 
Atrophie II.  74;  —  Apparat  zur  Untersuchung  des 
M.-Sinns  II.  84;  —  Falle  fibrillärcr  Contractionen  von 
Extremitäknm.  II.  103;  —  Fälle  von  Paramyoclonus 

II.  104;  —  Formen  des  Paramyoclonus  II.  104;  — 
Fall  von  M.-Atrophie  in  Folge  von  Seitenstrang- 
sclerose  II.  129;  —  Fälle  von  Tabes  complicirt  mit 
M.-Atrophie  II.  133;  —  juvenile  Form  von  M.- 
Atrophie II.  136;  —  Fall  von  M.-Hypertrophie 
II.  136;  —  Fälle  von  M.-Dystrophie  II.  136;  -  Fälle 
von  M.-Atrophie  II.  137;  —  Befund  bei  juveniler  M  - 
Atrophie  II.  137;  —  M. -Erkrankung  bei  Neuritis  II. 
14<),  141;  —  M.-Atrophie  nach  Gelenkrheumatismus 
II.  144;  —  M.-Atn.^bien  nach  Gelenkaffect.  II.  354;  — 
M.-Atrophie  in  Folge  von  Arthritis  deformans  II.  366; 

—  Statistik  des  M.  Echinococcus  II.  456;  —  Fall  davon 
II.  398;  —  M. -Veränderungen  bei  Lepra  II.  635;  — 
adduetor  longus,  Fall  von  Osteom  dess.  U.  456; 

•      —  adduetor  pollicis,  anatom.  Verhalten  I.  S; 

—  Augenm. -Lähmung  bei  B&sedow'scher  Krankheit 
II  144,  874;  —  M.-Atrophie  desgl.  II.  874;  —  Fall 
periodischer  Oculomotoriuslähmung  II.  145;  —  Er- 
mittelung der  Insuffizienz  der  Augenm.  II.  576;  — 
Lähmungsformen  der  M.  recti  interni  II.  576;  — 
Fall  von  Convergenzlähmung  II.  576;  —  desgl.  von 


Ophthalmoplegia  externa  II.  576;  —  desgl.  vor 
alcoholiseher  Ophthalmoplegie  II.  576;  —  Fälle 
syphilit.  Augenm. -Lähmung  II.  57G  ;  —  Diagnose  de. 
Lähmung  des  Rect.  •uperior  und  Obliquus  superior 
II.  57*";  —  Augenm. -Lähmung  durch  Bltivergittung 
II  577;  —  Operation  bei  Augenm  -Lähmung  II  577; 

—  Bau  der  motor.  Endplatten  der  Baucbm  I.  66; 

—  bieeps,  Fall  von  Sarcom  dess.  II.  894;  — 
cricothy  reoideus,  Innervation  dess.  I.  23;  II  221 ; 

—  deltnides,  Lähmung  dess.  bei  Schultcrluxation 
II.  449;  —  dilatator  pupillae,  Existenz  dess. 
I.  18;  —  extensor  digitorum  brevis.  Vor- 
kommen I.  8;  —  glutaei,  anatom.  Abguss  der 
Gegend  ders  I  8;  —  Entwicklung  der  Kehl  kop  fm. 

I.  99;  —  levator  palati,  Innervation  dess.  durch 
den  Acccssorius  I  99;  —  Vorkommen  glatter  M.- 
Fasern in  der  Niere  I.  171;  —  pectoralis 
quartus,  Vorkommen  dess.  1.  7;  —  quadrieeps 
femoris,  Zu-sammcnsetzung  dess.  I  8;  —  Fall  von 
Ruptur  der  Sehne  dess.  II.  457;  —  sternalis, 
Benennung  dess.  L  7;  —  Vorkommen  dess.  I.  7,8; 

—  sternocleidomastoideus,  Vorkommen  post- 
mortaler Rupturen  I.  469;  —  tensor  chorioideae, 
Function  dess.  II.  561;  —  tensor  tympani, 
Tenotomie  dess.  bei  Otitis  II.  594. 

fluskelkraft,  Feststellung  der  absoluten  M.  I.  179. 
BuskeUinn   M.  bei  Spinnen  L  68. 

■uttrrband,  Arten  intraligamentärer  Cysten  II.  695;  — 
Fall  von  Cyste  des  breiten  M  II.  695;  —  Alexander- 
sche  Operation,  s  Gebärmutter. 

Bulterkorn,  Wirkung  des  Cornutinum  m  iriat  auf  den 
Uterus  I.  389;  —  Technik  der  Ergotininjcctionen 
bei  Genitalleiden  II.  685;  —  Ergotininjcctionen  in 
die  Portio  II.  685. 

■  ycodetratld,  Natur  dess.  I.  538. 

Bf  rose  s.  Pilze,  Bactcrien,  Micrococccn. 
Bjcwls  fangtldet,  Fall  II.  641. 
BjdrUUta,  Doppel  Wirkung  ders.  I.  412. 
B.'drlasls,  s.  Pupille. 
Bjelltls,  s.  Rückenmark. 
Byor.irdllls,  Bjoctrdlurii.  s.  Herz. 
Byologle,  Bericht  I.  6  ff. 

Byom,  Castration  bei  Uterusm.  II.  692;  —  anatom. 
Berund  bii  Corpusm.  11.703;  —  Operationsmethode 
der  Myomectomie  II.  703;  —  desgl.  der  Myoraotomie 
IL  708,  704,  705;  —  Ligatur  dabei  II.  703;  — 
Indicationen  der  Myomotoraie  II.  704;  —  Enucleation 
von  M.  durch  die  Bauchhöhle  IL  704;  —  Lapa- 
rotomie bei  M.   II.  704;  —  Fälle  von  Myomotomie 

II.  705;  — CervixdilaUtion  bei  M.-Blutungen  11.705; 

—  vaginale  Exstirpation  von  M.  IL  705;  —  electr. 
Behandlung  der  M.  durch  da»  Apostolische  Verfahren 
II.  706;  —  Galvanopunctur  gegen  M.  II.  706;  — 
Elcctrolyse  desgl.  I  425;  II.  706. 

HjomtUuile,  s.  Myom,  Gebärmutter. 

Bjosarcom,  Fall  von  traubigem  M.  des  Uterus  I.  260. 

fljoslo,  ehem.  Verhalten  des  M.  I.  141. 

fljcllea,  Doppelwirkung  ders.  I.  412. 

■  vrlaitden,  Sehvermögen  I.  193. 

■jrti»l,  M.  gegen  putride  Bronchitis  II.  229. 
■jtllai  fdulK,  Nervenendigung  im  Scbliessmuskel  I.  66. 
Bjxlie,  Verhalten  der  Zähne  I.  13;  —  Samcnbildung 
bei  M.  I.  85. 

fljiödem  Fälle  II.  352,  353;  -  pathol.  Befund  dabei 
II.  352. 

■jxani,  Fall  von  M.  der  vorderen  Bauchwand  II.  395; 

—  Fall  von  M.  der  Nierenkapsel  II.  527. 
Hjx»urr«m,  Fall  von  M.  des  Opticus  II.  567. 
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Nabel.  Fall  von  N. -Blutung  heim  Neugeborenen  II  72S. 

Nakelsckaiir ,  Fälle  von  Zem-issung  der  N.  bei  der  Ge- 
burt I  485;  —  Fall  operirter  N.  Hernie  beim  Neu- 
geborenen II.  724 

Saehietart,  Verhalten  der  Placcnta  bei  der  Maus  I.  90; 

—  Behandlung  der  N.-Periode  11.720,721;  —  Fälle 
von  Placentarretention  II.  721;  —  Zusammen- 
hang der  Nephritis  mit  Placentarerkrankung  II.  723; 

—  Vorfall  der  N.  bei  normalem  Sitz  ders   II.  724; 

—  Lufteintritt  in  die  Uterusvencn  bei  Placenta  prae- 
via II  724;  —  Behandlung  der  Flacenta  praevia 
II.  724;  -  combinirte  Wendung  dabei  II.  726;  — 
Entstehung  der  liacenta  bipartita  II  725;  —  Vor- 
kommen des  Infarcts  der  Flacenta  II.  725;  —  Knt- 
wicklung  dir  Placenta  II.  725;  —  Zusammensetzung 
von  Hydramtnonflüssigkeit  II.  72');  —  Behandlung 
des  Hydramnion  II.  725;  —  w.  a  Eihäute. 

Nackt,  Verhalten  der  Uarnrescetion  in  der  N.  I.  148. 

Naem  Elsctroljse  gegen  N.  I  425;  —  Kalle  von  N. 
II.  396;  —  Ursache  der  Entstehung  II.  628;  — 
Fall  von  N.  verrucosus  pilosus  II.  628. 

Nagel,  Entwicklung  dess.  I.  95;  —  Operation  des  ein- 
gewachsenen N.  II.  625. 

Nahrung,  Kinfluss  des  Kerns  auf  die  Ernährung  der 
Zelle  I.  49;  —  Vermehrung  der  farblosen  Blutzellen 
nach  N.-Aufnahme  I.  144;  —   N.  für  Japaner  I.  159; 

—  N.- Bedarf  des  Menschen  I  159;  —  Nährwerth 
der  Vegetarianerkost  I.  161;  —  Athmutig  bei  ver- 
schiedener Ernährung  1.  164;  —  Weith  der  Er- 
nährung durch  Peptonpiäparate  I.  292 1  —  zweck- 
mässige Ernährung  der  Soldaten  I  493;  —  Kohlen- 
und  Stickskiflauftiabme  in  der  Mahlzeit  I.  493;  — 
Nahrungsbedürtniss  der  Soldaten  I.  493,  494;  — 
Qualität  des  Fleisches  für  die  Ernährung  I  494;  — 
Verpflegung  der  italienischen  Soldaten  in  Massauab 

I  494;  —  Ausscheidung  von  Benzoesäuresulfinid  aus 
N. -Mitteln  I.  597;  —  Werth  des  Kochens  von  Spei- 
sen im  Bt-cker'schen  Ofen  1.598;  —  Werth  des  Ta- 
taeiweiss  als  N.-Mittel  I  598;  --  Giftigkeit  des  Saf- 
fransurrogat  I  599;  —  Einwirkung  (br  Kiweissdiät 
bei  Nephritis  U.  300;  —  Einfluss  der  N.  auf  Haut- 
krankh.  11.607;  —  Einwirkung  der  N.  auf  die  Frauen- 
milch II.  735;  —  künstl.  Ernährung  der  Säuglinge 
11.  736;  —  s.  a.  d.  einzelnen  N.-Mittel. 

Nakrongsrollttl.  s  Nahrung 

Naht,  Blasenn.  bei  intraperitonealer  Blasenruptur  II. 
316;  —  Fälle  von  Ilarnröhrenn.  II.  338;  —  Anwen- 
dung der  secundären  N  II.  3S0;  —  Zwirn  zur  N. 

II  401;  —  Anwendung  der  Ktagenn  II.  381,  401; 

—  N.  granul'render  Wunden  11.401;  —  Werth  ver- 
senkter Catgutn.  11.401;  —  N.  zum  Verschluss  von 
Fisteln  II.  401;  —  Ausführung  der  Sehnenn.  11.402; 

—  Prognose  der  Sehnenn.  II.  456;  —  N  von  Gefäss- 
wuoden  11.406;  —  N  bei  Nerven  Verletzung  II.  118;  — 
Fälle  von  Nervenr.  II.  413.  414;  —  X  des  N  me- 
dianus  nach  Verletzung  II.  149;  —  N.  von  Darm- 
fisteln II  533. 

Najadea.  Verhalten  der  Muskelfibrillcn  I.  59. 
Naphthalin,  Verhalten  des  Barns  nach  N.-Gebiau-h  I.  155; 

—  N.  gegen  Cholera  I.  338;  —  Wirkung  des  Dioxyn. 
I.  383. 

Naphthal,  N  gegen  die  ebem.  Producte  der  Backrien 
im  Darm  I  282;  —  Giftigkeit  dess  I.  382;  —  anti- 
septische Wirkung  <i«ss  I.  382;  U.  383;  —  thera- 
peutische Verwcrtbung  I.  382;  —  Wirkung  der 
Oxynaphthi  rsäuren  I.  382,  383;  —  Wirkung  des 
Tetrahydronapbthylamins  I.  383;  —  N.  als  Anti- 
septicum  im  Wochenbett  II.  731. 

Mark»,  Entstehung  von  Krebs  auf  N.  U.  392. 


Narcuse,  s.  Anästhesie. 

Nartetiea,  Anwendung  bei  Psychosen  II.  78;   -    s.  a. 

Anästhesie. 

Nue,  Vorkommen  von  Asymmetrien  im  Septum  narium 

I.  32;  —   Entwicklung  des  Duct.  naso- laryngealis 

I  94;  —  Verhalten  der  N.  bei  Verbrechern  1.  443; 

—  Schwellung  der  N.-Muscheln  bei  Ueufieber  II.  9; 

—  N.,  Kehlkopf  und  Luftröhre,  Krankh.  ders.,  Be- 
richt II.  215 ff ;  —  Allgemeines  U.  215;  — 
Lehrbuch,  Therapie  II.  215;  —  Krankb.  der  Nase 

II  215;  —  Lehrbücher  II.  215;  —  Therapeutisches, 
äussere  Nase  und  Naseneingang,  Rhinitis,  Croup, 
Tuberculcse,  Stenose,  Septum  II.  216;  —  Epistaxis, 
Bacterien ,  Zusammenhang  mit  Krankh  anderer  Or- 
gane 11.217;  —  Polypen,  Stein,  Osteome  II.  218;  — 
Einiges  über  den  Pharynx  11.218;  —  Pharyn- 
gitis. Blutungen,  Varia,  die  verschiedenen  Tonsillen 

II.  218;  —  Geschwülste  II.  219;  -  Kehlkopf  II 
219;  -  Lehrbuch.  Untersuchung  und  Therapie,  La- 
ryngitis und  Haemorrhagie,  Oedera,  Phlegmone  und 
Krisipclas  U,  219;  —  Sprachbildung,  Varia,  Läh- 
mungen und  andere  Neurosen  II  220;  —  Tuber- 
culose  IL  221 ;  —  Geschwülste,  Carcinom,  Fremd- 
körper II.  222;  —  Stenose  II.  223;  —  Intubation 
und  Tracheotomie  II.  223;  —  Diphtheritis  II. 
224;  -  Aetiologie,  Pathologie  II.  224;  —  Thera- 
peutisches 11.225;  —  Anwendung  des  Sozojodol  bei 
N  -Krankh.  I  879;  U.  215;  -  Lehrbuch  der  N  - 
Krankb.  II  215;  —  Ursachen  der  N.-Stenose  II.  216; 

—  Entstehung  von  Verlegungen  des  Septum  II  217; 

—  Terpentinöl  gegen  N.-Bluten  II  217;  —  Vor- 
kommen von  Bacterien  in  der  N.  IL  217;  —  Be- 
ziehung von  N -Leiden  zu  Basedowscher  Krankh. 
II  374;  —  Fall  von  Elephantiasis  der  N.  II  399; 

—  Behandlung  des  tuberösen  Fibroms  der  N.  II  399; 

—  heisses  Wasser  gegen  N.-Bluten  II.  407;  —  Ope- 
ration der  N.  Rachenpolypen  II  500;  —  Operation 
der  N -Stenosen  11.500;  —  Formen  des  Verschlusses 
der  hinteren  N.-Oeffnung  II.  500;  —  Operation  von 
Defecten  der  N. -Spitze  II  500;  —  Operation  bei 
Verletzungen  der  N.  Scheidewand  II.  500;  —  Me- 
thode der  Rhinoplastik  U.  501;  —  N.-Affect  bei 
Krankb.  der  Thränenorg.  II.  578;  —  Ohraffect.  bei 
Hypertrophie  der  N.  Muscheln  II.  598;  —  N.-Affec- 
tion  in  Folge  von  Zahnkran kb.  II.  604;  —  8.  auch 
Nasenrachenraum 

Nasenrachenraum,  Operation  der  Polypen  dess.  II.  500; 
—  Ohrkrankh.  in  Folge  adenoider  Wucherungen  im 
N.  II  597. 

Katrlutu.  Folgen  von  Einspritzungen  von  Kochsalzlösung 
ins  Blut  I.  126;  —  Menge  des  N.  im  Blut  I.  132; 

—  Abhängigkeit  des  Kochsalzgehalts  des  Speichel« 
vom  Kochsalzgehalt  des  Bluts  I.  139;  —  Einfluss 
des  N.  bicarbonic.  auf  den  Stoffwechsel  I.  161;  — 
Chlorn.- Gehalt  der  Oedcmflüssigkeit  I.  233;  —  Fol- 
gen der  Aufbewahrung  von  Präparaten  in  Salzlösun- 
gen I.  241;  —  Einfluss  von  Salzlösungen  auf  Bac- 
terien I.  268;  —  lebensrettendc  Eigenschaften  der 
Kochsalzinfusion  I.  285;  —  desgl.  der  subcutanen 
Kocbsalzinjection  I.  286;  —  Fälle  von  Kochsalz- 
infusion I.  286;  —  Verhalten  des  Bluts  gegen  Ein- 
wirkung des  chlors.  N.  1.361;  —  N.-Carbonat  gegen 
diabetisches  Coma  II  362;  —  Erfolge  intravenöser 
Kochsalzinfusion  bei  Anämie  II.  350;  —  Anwendung 
des  unterschwefligs.  Natron  gegen  Syphilis  II.  667. 

Nebenhoden,  Fall  von  N.-Entzündong  durch  Muskclsug 
11.  342;  —  desgl.  durch  heftige  Bewegung  II.  342; 

—  Fall  von  doppelseitigem  Krebs  der  N.  II.  344; 

—  Resection  der  N.  wegen  Tuberculose  IL  345  j  — 
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Erfolge  der  Castration  wegen  N  -Tubcrculose  IL  345; 

—  doppelseitige  N.  -  Entzündung  durch  Tripper 
II.  680. 

Nebenniere,  Fälle  von  versprengtem  N. -Gewebe  in  Nieren 
II.  306;  —  Beziehung  der  N.  zur  Addison'scben 
Krankheit  II.  370. 

NerrtM,  Fälle  von  Oberschenkel- N.  II.  438. 

Neger,  Hautaffect.  beim  N  608. 

Nf-phrrtUmle,  NfskroUmle,  s.  Niere. 

Nephritis,  s.  Niere. 

Nervet,  Existenz  von  N.-Kürpercben  I.  62,  63;  —  Ver- 
bindung der  N.  mit  den  Spinalganglien  I.  62;  — 
Färbung  der  Ganglienzellen  I  G2,  63;  —  Eintei- 
lung der  Ganglienzellen  I.  63;  —  Vorkommen  von 
Rieaenfasern  beim  Regenwurm  f.  63;  —  N.-System 
bei  Crinoiden  I.  63;  —  Art  der  Degeneration  von 
N.  nach  Durchscbneidung  I.  63;  —  Structur  des 
Aiencylindcrs  I.  63;  —  Bau  dos  N.-Systems  bei 
Wirbellosen  I.  63;  —  Structur  der  Ganglienzellen 
I.  64;  —  Vorkommen  von  Bindegewebszellen  in  N. 
I.  64;  —  Verhalten  der  Ganglienzellen  und  N.  bei 
Torpedo  I.  64;  —  desgl.  bei  Amphioxus  I  64;  — 
Anzahl  der  Fasern  in  N. -Stämmen  I.  «5;  -  Structur 
der  motor.  Endplatten  der  Bauchmuskeln.  1.66;  — 
N.-Endigungen  der  Froschlunge  I.  66,  68;  —  peri- 
phere Ganglienzellen  der  Haut  bei  Amphioxus  I. 
66,  67;  —  N.-Endigung  im  Schliessmuskel  von 
Mytilus  edulis  I.  66;  —  motor.  Endplatten  an  glatten 
Muskelfasern  I.  66;  —  N.-Endigungen  der  Haut  I. 
66;  —  N-Kndigung  an  den  Sehnen  I.  66;  —  Be- 
deutung der  N.-Knospen  in  den  Muskeln  I.  67;  — 
motor.  Endplatten  in  den  Muskeln  von  Torpedo  I. 
67;  —  motor.  Endplatten  bei  Lacerta  viridis  I.  67: 

—  Structur  der  N.-EndigunRen  I.  67;  —  Vorkom- 
men von  Tastkörpern  bei  Fischen  I.  68;  —  Vor- 
kommen Vater'scher  Körper  in  der  Mamma  I.  6S; 

—  Moskelsinn  bei  Spionen  I.  68;  •  N.  Enden  in 
den  Froschmuskeln  I.  68;  —  motor  N.-Endigung 
bei  Amphioxus  I.  6S;  —  Geruchsorgan  bei  Insecten 
I.  68;  —  Schlingenbildung  sensibler  N -Fasern  I. 
68;  —  Entwicklung  des  N.  Systems  bei  Amphibien 
I.  84;  —  Entwicklung  der  Ganglion  I  93,  D4 ;  — 
Theorie  eleotromotor.  Wirkungen  im  N.  I.  174;  — 
Beziehung  zwischen  thierischer  Klectricitat  und  Ober- 
flächenspannung I.  175;  —  Polarisation  der  N.  I. 
176;  —  Einfluss  des  Aethers  auf  elcctromotor  Er- 
scheinungen am  N.  I.  176;  —  Innervation  der 
Krebsscheere  I.  177;  —  Wirkung  höchster  electrisch. 
Reizfrequenzen  auf  N.  I.  179;  —  Beziehungen 
zwischen  Fasern  von  spinalen  und  craniellen  N.  I. 
180;  —  Beziehung  zwischen  Reizung  und  Polarisa- 
tion der  N.  I.  180;  —  electroton.  Erregbarkeit.sän- 
derungen  an  sensiblen  und  motor.  N.  1.  180;  — 
Wirkung  secundärelectrischcr  Ströme  auf  motor.  N. 
I.  180;  —  Trennung  von  Reizbarkeit  und  Leitungs- 
fähigkeit der  N.  I  181;  —  pulsatorische  Druck- 
schwankung in  den  Arterien  bei  Reizung  von  Gefiiss- 
N.  I.  187;  —  Will,  ung  der  Reizung  sensibler  N. 
auf  den  Blutdruck  1.  199;  —  Abhängigkeit  zwischen 
Reiz  und  Empfindung  I.  203;  —  Einfluss  der  N.- 
Durcbschneidung  auf  das  Wachstbum  der  Vogcl- 
federn  1.  222;  —  Gefässvcränderungen  in  Folge  von 
N.-Störongen  I.  227;  —  Befund  an  Muskeln  nach 
N.-Verletzungcn  I.  227;  —  N. -Dehnung  bei  Lepra 
I.  345;  —  Affect.  der  peripheren  N.  durch  Alcohol 
I.  363;  —  Wirkung  des  Cocain  auf  die  N.  I.  402; 

—  Wirkung  des  Erythrophlaein  als  Antalgicum  I. 
408;  —  Verhalten  der  galvan.  N.-Erregbarkeit  bei 
Hysterie  I.  421;  —  Statistik  von  N.-Krankb.  bei 
Pferden  der  preuss.  Armee  I.  541 ;  —  Neurotomie 
bei  Pferden  I.  556;  —  Verbreitung  der  Haut-N.  II. 
83;  —  Verhalten  der  Sensibilität  bei  Gehirnrinden- 
läsionen  II.  83;  —  Prognose  der  syphilit.  Erkran- 
kung des  N.-Systems  II.  84;  —  Beziehung  der  Tabes 
zur  Neuritis  II.  131;  —  Formen  tol  Neuritis  II. 


140;  —  Muskelerkrankung  bei  Neuritis  II.  140;  — 
Fälle  davon  II.  140,  141;  —  Fälle  von  Neuritis  bei 
Lepra  II.  141;  —  Befund  bei  acholischer  Poly- 
neuritis II.  141 ;  —  Fälle  multipler  Neuritis  infeetiöser 
Natur  II.  142;  —  Neuritis  bei  Kupferarbeitern  II. 
142;  —  Fäll.-  von  Neuritis  aus  verschiedenen  Ur- 
sachen IL  143;  —  Degeneration  der  peripheren  N. 
bei  Panaritium  II.  148;  —  Fall  neuroparalytischer 
Entzündung  der  Hand  II.  148;  —  Bedeutung  der 
Vasomotoren  für  die  Bindegewebsbildung  in  den 
Arterien  II.  210;  —  Anomalien  im  Verlaufe  der  N. 
II.  413;  —  Naht  bei  N-Vertetzung  II.  413;  — 
Fälle  von  N -Dehnung  II.  413;  —  desgl  von  N.- 
Rcscction  II.  413,  414;  -  Fälle  von  N -Naht  II. 
413,  414;  —  Neuritis  als  Ursache  von  Geschwürs- 
bildung II.  414;  —  Beziehung  der  tropbiscben  N. 
zur  Alopecie  II.  627;  —  N.-Vciänderungen  bei 
Lepra  II.  635;  —  abducens,  Fälle  traumatischer 
Lähmungen  dess.  II.  077;  —  Schielen  in  Folge 
Lähmung  dess.  II.  577;  —  accessoriuS)  Inner- 
vation des  M.  levator  palati  durch  dens.  I.  199;  — 
acusticus,  electr  Reactionen  des9.  bei  Ohrkrankh- 
I.  422;  II.  586,  598;  —  Innervation  der  Athem- 
bewegungen  I.  183;  —  Fall  vou  Fibrosarcom  des 
Plexus  braohialis  II.  394;  —  Lähmung  des 
Plexus  brachialis  durch  die  Extraction  der  Frucht  II. 
726;  —  bucci natori us,  Fall  von  Resection  dess. 
IL  414;  —  Wirkungsweise  der  Chorda  tympani 
I    169,  170;   —   Ursprung  des  Ganglion  ci  liare 

I,  25;  —  Einfluss  der  Drüsen-N.  auf  die  Se- 
cretion  I.  170;  —  facialis,  Fälle  intrauteriner 
Lähmung  dess.  II.  145,  146;  —  Fall  bei  refrigerato- 
riseber  Lähmung  dess.  II  145;  —  nervöse  Disposi- 
tion bei  Lähmung  dess.  II.  146;  —  Gruppirung  der 
GehirnN  I.  24 ;  —  Metamerie  der  Gehirn-  und 
Rückenmarks-N.  I.  95;  —  Vertheilung  der  Haut- 
N.  der  Hand  I.  22;  —  Innervation  des  Herzens  I. 
25,  188,  189;  —  ischiadicus.  Folgen  der  Durch- 
schneidung dess.  II.  140;  —  Haarwuchs  nach  Durch- 
scbneidung dess.  II.  148;  —  Vorkommen  von 
Krampfadern  bei  Ischias  II.  414;  —  Wesen  der 
Ischias  scoliotica  II.  461;  —  in  tercos  tales,  Ver- 
breitung der  sensiblen  N.  I.  23;  —  Innervation  der 
Leber  I.  188;  —  medianus,  Naht  dess.  nach 
Verletzung  IL  149.  418;  —  oculomotorius, 
Fall  periodischer  Lähmung  dess.  II.  145;  —  op- 
ticus, basale  Wurzel  dess.  I.  23;  —  Ent- 
wicklung dess.  I.  94;  —  Bau  des  Chiasma  I. 
199,  200;  —  Kenntniss  der  optischen  Leitungs- 
bahnen I.  202;  —  Befand  bei  angeborner  Atrophie 
dess.  IL  552;  —  Fall  von  Myxosarcom  dess.  IL 
567;  —  Faserkreutung  bei  Thieren  II.  567;  — 
Fall  partieller  Atrophie  dess.  II  567;  -  Eintritts- 
stelle dess.  II.  567;  —  Länge  und  Krümmung  dess. 

II.  567;  —  Entstehung  der  Stauungspapille  II.  567  ; 

—  Befund  dabei  IL  567;  —  Vorkommen  sypbilit. 
Entzündung  der  Scb-N.  11.  667;  —  Fälle  von  He- 
mianopsie II.  567,  568;  —  Befund  bei  Sehnerven- 
atropbic  der  Tabiker  H.  569;  —  Atrophie  dess. 
durch  Sonnenstich  II.  569;  —  Beziehung  der  Neu- 
ritis optica  zu  Ohraffect.  II.  597;  -  Hyperästhesie 
des  Acusticus  dabei  II.  598;  —  peroneus,  Resec- 
tion und  Naht  dess.  II.  414;  —  Innervation  der 
Pupille  U.  561;  —  radialis,  Fall  von  Lähmung 
durch  Aetherinjection  II.  146;  —  Fälle  von  Naht 
dess.  II.  413;  —  desgl.  von  Resection  dess.  II.  414; 

—  recurrens,  Lähmung  dess.  bei  centralen  Er- 
krankungen U.  221;  -  Fall  davon  11.221;- 
sympathicus,  Topographie  dess.  am  Halse  I.  23; 

—  Vorkommen  bei  Petromyzon  I.  62;  —  Einfluss 
auf  den  Sphincter  pupillae  1.  195;  —  tropbischer 
Einfluss  dess.  und  des  Vagus  auf  das  Her»  I.  244; 

—  Fall  von  Lähmung  dess.  nach  Resection  dess.  II. 
145,  412;  —  Fall  von  Lähmung  dess.  an  den 
Augenästen  U.  547;  —  Befund  an  den  Ganglien  des 
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Bauchsympatbicus  bei  Morb.  Addison»  II.  371 ;  — 
trigeminus,  Einfluss  der  Cornealäste  dess.  auf 
die  Athmung  I.  183;  —  faradischer  Pinsel  gegen 
Neuralgie  dess.  1,  423;  —  Kall  von  Resection  de-, 
dritten  Astes  II.  414;  —  Methode  zur  Resection 
dess.  II.  414;  —  Neuralgie  dess.  durch  kranke 
Zähne  U  603;  —  t roch  1  rar i s,  Fall  von  Lähmung 
dess.  II.  145;  —  ulnaris,  Anastomose  mit  dem 
N.  medianus  I.  23;  —  Falle  von  Naht  dess   II  413; 

—  vag us,  Ersatz  des  Hypoglossus  durch  dens.  I. 
27;  —  Vorkommen  von  Acce-isoriusfasern  in  dems. 
I.  23;  —  Analoga  dess.  mit  Organen  niederer  Thiere 

I.  27;  —  Einfluss  dess.  auf  die  Harnsecretion  I. 
171;  —  Veränderung  des  Myocard  nach  Durcb- 
sebeidung  des».  I  181;  —  Einfluss  dess.  auf  das 
Herz  I.  189;  —  Folgen  der  Durchschneidung  des 
Vaguskerns  I.  199;  —  Wirkung  doppelseitiger 
Darchschneidung  dess.  auf  das  Herz  I.  229;  —  s. 
a.  Gehirn,  Nervet.system,  Rückenmark,  Lähmungen, 
Krampf,  Neuralgie,  Neurose. 

NtrTfUjstcm,  Krankheiten  dess.  Bericht  II.  81  ff.;  - 
Allgemeines  II.  81;  —  Lehrbücher,  Anatomisches, 
Physiologisches,  Pathologisches,  Therapeutisches  II. 
81;  —  Sehnen-  und  Muskelphänomene  II.  85;  — 
Centrale  Neurosen  II.  86;  —  Hysterie,  Hystcro- 
Epilepsic,  Katalepsie,  Somnambulismus,  Hypnotismus 

II.  86;  —  traumatische  Neurosen  II.  89;  —  Epi- 
lepsie, Eclampsie,  Hystcro-Kpilrpsie ,  Jackson'sche 
Epilepsie  II  91;  —  Chorea  II.  94;  -  Paralysis 
agitans,  Parkinson'sche  Krankheit,  Tetanus,  Kopf- 
tetanus, Tetanie  II.  96;  —  Morbus  Bascdowii  II.  99; 

—  Thomsen'sche  Krankheit  II.  100;  —  vasomoto- 
rische und  trophische  Neurosen  II.  100;  —  Neurosen 
verschiedener  Natur  II.  102;  —  Krankh.  des  Ge- 
hirns und  seiner  Häute  II.  104;  —  Allgemei- 
ne«, Beiträge  verschiedenen  Inhalts  II.  104;  —  cere- 
brale Functionsstörungen,  Stottern,  motorische,  sen- 
sorischc  Aphasie  und  verwandte  Zustände  II.  10$; 
--  Krankheiten  der  Hirnhäute:  Hemiplcgia,  Hemi- 
chorea,  Athetose,  Hemiathetose  II.  110;  —  Intra- 
craniclle  Geschwülste  II.  III;  —  Trauma,  Erwei- 
chung, Abscess  II.  114;   —   Hirnchirurgie  IL  115; 

—  Uämorrhagic,  Aneurysma,  Embolie,  Thrombose  II. 
116;  —  Pathologie  eintel  ner  Hirn  bezirke  II. 
116;  —  Uirnrinde,  liirnmantel  II.  116;  —  Kleinhirn, 
verlängertes  Mark,  Polioencephalitis  acuta,  chronica 
IL  119;  —  Krankh.  des  Rückenmarks  und 
seiner  Häute  II.  120;  —  Allgemeines, Anatomisches, 
Physiologisches,  Beiträge  verschiedenen  Inhalts  II. 
120;  —  Meningitis,  (Comprcssions-)  Myelitis,  Abs- 
cess, Geschwülste  (Syringomyelie  ,  Rückenmarks- 
chirurgie) II.  122;  —  Trauma,  Erschütterung,  Rücken- 
markschi rurgic  II.  125;  —  acute  (chronische)  auf- 
steigende Paralyse,  Poliomyelitis,  atrophische  Spinal- 
lähmung, Kinderlähmung  II.  127;  —  spastische  Spi- 
nalparalyse, amyotrophische  Seitenstrangsclerose, 
arayotrophische  Bulbärparalyse  II.  128;  —  Tabes, 
hereditäre  Ataxie,  Pseudotabes  II.  129;  —  combi- 
nirtc  Systemerkrankungen  des  Rückenmarks  11.134; 

—  fleckwtise  graue  Degeneration  (Sclerose  en  plaques) 
und  die  unter  diesem  Bilde  verlaufenden  Neurosen 
II.  135;  —  Muskelatrophie,  Muskelhypertrophie, 
Pseudobypertrophie  der  Muskeln,  spinale,  juvenile, 
t.uniliäre,  hereditäre  Form  der  Muskelatrophie,  Poly- 
myositis II.  135;  —  toxische  und  Reflexlähmungen 
II.  138;  —  Krankh.  des  peripherischen  N.  IL 
139;  —  Neuritis,  Polyneuritis,  Polymyositis  IL  139; 

Lähmungen  IL  143;  —  Krämpfe  in  einzelnen 
Nervengebieten  II.  146;  —  Neuralgien,  Parästhe-iien, 
trophische  Störungen  in  einzelnen  Nervengebieten  IL 
147;  —  Nervenchirurgie  (Nervendehnung,  Ncrven- 
resection,  Nervennaht)  IL  148. 

NermHU,  s.  Nerven,  Neurosen. 

Neil,  Beseitigung  der  N.- Hernien  II.  539. 

Netshaut,  Structur  der  Fovea  centralis  1.  16;  —  Structur 


der  N.  I.  17,  18;  —  Verhalten  des  Sehroths  bei 
Thieren  1.  18;  —  Entwicklung  ders.  I.  94;  —  Theo- 
rien der  Licht-  und  Farbenempfindung  I.  195,  196 ; 

—  Unterschiedsempfindlichkeit  des  Auges  gegen 
Karben  des  Spectrums  1.  195;  —  Mechanismus  der 
optischen  Bewegongsempftndungen  I.  196;  —  N.- 
Blutungen bei  Malariafieber  II  88;  —  Ursache  der 
Stauungspapille  U.  107;  —  N.-Veränderungen  bei 
Morb.  Brightn  II  302;  —  Fall  von  N.-Geschwalst 
II.  552;  —  Erkennung  der  venösen  Stauung  in  der 
N.  II.  565;  —  N.  Circulation  bei  Allgemeiukrankh. 
II  565;  —  Vorkommen  einer  Membrana  limitans 
interna  IL  566;  —  Fall  von  Embolie  der  A.  cen- 
tralis der  N.  IL  566;  —  seltene  Formen  von  Ma- 
culaerkrankungen  II.  566;  —  Heilung  bei  Blutungen 
der  Macula  IL  566;  —  Fall  von  Retinitis  hämor- 
rhagica bei  Verbrennung  II.  566;  —  Befund  bei 
Retinitis  syphilitica  II  566;  —  Falle  von  Retinitis 
pigmentosa  II.  566;  —  N. -Ablösung  bei  Schrumpf- 
niere IL  566;  —  Prognose  der  Retinitis  albuminu- 
rica II  566;  —  Fall  von  Cysticercus  der  N.  II.  566; 

—  Fall  von  beiderseitigem  N -Gliom  IL  567;  — 
Auftreten  entoptischer  Krscbeinungen  IL  569;  — 
Beziehung  der  Sehschärfe  zum  Klarheitssinn  und 
Farbensinn  II.  569;  —  Befund  bei  Chorioretinitis 
syphilit.  II.  658;  —  Einleitung  künstl.  Frühgebart 
bei  Retinitis  albuminurica  II.  725;  —  s  a.  N.  opti- 
cus, Farbe,  Blindheit. 

Neagebtrne,  s.  Kinder. 

Nfunlgle,  Phenacetin  gegen  N.  1  377;  —  Subcutan- 
injection  des  Antipyrin  gegen  N.  I.  384,  385;  — 
faradischer  Pinsel  gegen  N.  des  Trigeminus  I  423; 

—  Arten  von  Nieren-N.  II.  807;  —  Fälle  von  Am- 
putations-N  11.  468;  —  Trigeminus-N.  durch  kranke 
Zähne  II.  603;  —  Wirkung  der  Tct.  gelsemini  bei 
N.  der  weibl.  Geschlechtsorgane  IL  686;  —  Ursache 
der  Coccygodynie  IL  686. 

Nraraslkenle,  s.  Neurose. 
Neuritis,  s.  Nerven. 

Newribrtai,  Fall  multipler  N.  I.  260. 

Vuroloflt,  anatom.  Bericht  I.  19  ff. 

Neun»»««,  Symptomenbild  der  traumatischen  N.,  bes 
nach  Kiscnbahnunfällen  IL  90;  —  Fall  davon  II 
90;  —  Falle  trophischer  N.  II.  101;  —  diffuse 
Phlegmonen  als  Ausdruck  einer  trophischen  N.  II. 
101;  —  Fall  von  Herz-N.  II.  201;  —  Fall  nervöser 
Dysphagie  II.  254  ;  —  Bedeutung  der  Anorexia  ner- 
vosa II.  271;  —  Falle  von  N.  durch  Oiyuren  im 
Darm  II.  2S2;  —  Fall  von  Dermatitis  mit  neuro- 
tischen Symptomen  II.  620;  —  Beziehung  der  N.  zu 
Krankh.  der  weibl.  Geschlechtsorgane  II.  684,  685. 

NtureUmle,  s.  Niere. 

Nm-Süd- Wales,  Milzbrand  das.  I.  523;  —  Lungenseuche 
I.  525 

New-Ttrk,  Fürsorge  für  arme  Geisteskranke  I.  468.  — 

Pi.eumoniesterblichkeit  das.  II.  239. 
Nickel.  Giftigkeit  der  Nickelverbindungen  I.  359. 
Mfdrrlande,   Krieg  der  Niedeiländer  gegen  Sumatra  I. 

511;  -  Milzbrand  das.  I.  523;   -   Rauschbrand  I. 

523;  -  Uuudswuth  l.  524;  —  Rotz  I.  524;    -  Maul- 

und  Klauenseuche  I.  524;  —  Lungen*euche  1.  525; 

—  Schafpocken  I.  525;  —  Pferderäude  I.  52C;  — 
Schafräude  I.  526;  —  Schweineseuche  I.  526. 

Niere,  N. -Gewicht  bei  Kindern  I.  14;  —  Karyomitose 
bei  Forcllenn.  1.  50;  —  Entwicklung  der  Uro.  bei  Ka- 
ninchen I.  !)7;  —  Synthese  von  Glycocholl  u.  Ben- 
zoesaure  zu  Hippursäure  in  der  überlebenden  N.  I. 
146;  —  Einfluss  des  Blutdrucks  auf  die  N -Sccre- 
tion  I.  146;  —  Vorkommen  glatter  Muskelfasern  in 
der  N.  I.  171;  —  Aceton  im  Harn  bei  Nephritis  1. 
209;  —  Fälle  von  congenitalem  N.-Defect  1.  239;  — 
Hypertrophie  der  anderen  N.  dabei  I.  239;  —  Cy- 
linderbildungcn  in  der  N.  I.  239;  —  Secretion  bei 
Compression  der  N.-Gefasse  I.  240;  —  Folgen  der 
Uarnleiterunterbindung  für  die  N.  I.  240;  —  Giftig- 
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keit  nephritischen  Harns  I.  210;  —  Fälle  von  N.- 
Adenom  I.  261;—  diurctische  Wirkung  des  Calomel 
1.  357;  —  Kalkablagerung  in  der  N.  bei  Sublimat- 
vergiftung 1.  358;  —  N.-Affect.  nach  Aloevergiftuug 

I.  889;  —  Wirkung  von  Arsen  und  Phosphor  auf 
die  N.  I.  481;  —  Verhalten  der  N.  bei  Aleohoher- 
giftung  I.  483;  —  N -Entzündung  als  Complication 
des  Scharlach  II.  44;  —  relative  Insulficienz  der 
Aortenklappen  bei  Schrumpfn  II.  187;  —  Krankh. 
ders.,  Bericht  II.  295  ff.  —   Allgemeines  II.  295, 

—  Einfache  Nierenentzündung,  Nephritis  parenchy- 
matös und  intei.stitialis  II.  298;  —  amyloide  De- 
generation der  N.,  eitrige  Nierenentzündung.  Pyelitis, 
Perini  phritis  II.  303;  —  Nierenblutung,  Verletzun- 
gen der  N.  II.  304;  —  Nierengcsebwülsk-,  Nieren- 
steine, Hjdroticpbrose,  Ren  mobilis  II.  305;  — 
Krankh.  des  Nierenbeckens  und  der  Ureteren  II.  309; 

—  Handbuch  der  N -Krankh  II.  295;  -  Pathologie 
dts  M  Brightii  II.  296;  —  pathogene  Bedingungen 
der  Albuminurie  II.  296;  —  Wesen  der  intnmitti 
renden  und  eyeliseben  Albuminurie  II.  297;  — 
Albuminurie  durch  Infeetion  mit  Cloakengift  II. 
297,  298;  —  Prognose  niedrigen  Blutdrucks  bei 
Nephritis  II.  298;  —  Formen  acuter  Nephritis  II 
299;  —  toxischer  Ursprung  der  parenchymatösen 
Nephritis  II.  299;  —  Beziehung  zwischen  Herz-  und 
Niereukrankh  I.  210;  II.  162,  299;  —  Ursache  der 
Herzveränderungen  bei  Nephritis  II.  300;  —  Kinfluss 
der  Diuretica  bei  Nephritis  II.  300;  —  Bedeutung 
der  Albuminurie  bei  Nephritis  II.  300;  —  Einwir- 
kung der  Biweissdiät  bei  Nephritis  II.  300;  —  Be- 
ziehung zwischen  Clima  und  Nephritis  II.  301;  — 
Befund  von  Streptococcen  bei  acuter  Nephritis  II. 
301;  -  Malaria  als  Ursache  der  Nephritis  n.  301; 

—  Beziehung  zwischen  Nephritis  und  Keuchhusten  II 
301;  —  Ursache  des  Fiebers  bei  Nephritis   II.  301; 

—  Retinalveränderungen  bei  Morb.  Brightii  II.  302; 

—  Vorkommen  der  Angina  pectoris  bei  chronischer 
Nephritis  II.  302;  —  Leberveränderungeu  bei  Morb. 
Brightii  II  302;  —  Fall  von  langer  Dauer  einer 
Scharlachnephritis  II.  302;  —  Fall  bacterieller  Ne- 
phritis 11.302;  —  Pilocarpininjectionen  gegen  Hydrops 

II.  803;  —  Symptomatologie  der  scarlatinoseu  Ne- 
phritis II.  303;  —  Pathologie  der  amyloiden  N.  II. 
303;  —  Fälle  von  Hämoglobinurie  II."304,  305;  — 
Ursache  der*.  II.  304,  305;  —  Fälle  von  Strumen 
der  N.  II.  306;  -  Pathologie  der  N -Cysten  11.307; 

—  secundäres  Vorkommen  von  N  -Tubcrculosc  II. 
307  ;  -  Arten  von  N.-Neuralgien  II  307;  -  Dia- 
gnose von  N.-Steincn  II  307;  —  Fall  von  Anurie 
durch  N.-Steine  II.  308;  —  Fall  von  Indigosteinbil- 


dung in  der  N.  II.  303 ;  —  Fall  vonlndtguric  II  308; 

—  Entstehung  der  interraittirenden  Hydronephrnse 
U.  308;  —  Vorkommen  der  Wanderniere  II.  309; 

—  Ausspülung  des  Harnleiters  bis  zum  N.-Beck^n 
II.  309;  —  reflectorische  Reizung  einer  N.  durch  die 
andere  II.  312;  —  Falle  von  Verschluss  der  Harn- 
leiter durch  N.-Steine  II  312;  -  Fälle  von  Nephro- 
liihoioraie  II.  312;  —  EnUündung  von  der  Blase 
nach  der  N.  aufsteigend  II.  312;  —  Befund  bei  leu- 
kämischer N.-Veränderung  II  348;  —  Befund  an 
den  N.  bei  Diabetes  II.  361;  —  N.-Affect.  durch 
Subliraatgebrauch  II  526;  —  Fälle  von  N.-Affcct. 
II.  526;  —  operative  Behandlung  der  Pyelitis  II. 
526;  —  Entstehung  und  chirurgisch.  Behandlung  d. 
Sackn.  II  526.  527;  —  Fall  von  Anurie  durch  bei- 
derseitige N.  Colik  II  527;  —  Befestigung  der  be- 
weglichen N.  II.  527;   —   Fall  von  Myxom  der  N.- 

■  Kapsel  II  527;  —  Catheterismus  der  Ureteren  bei 
N  -Eiterung  11.527;  — Netzbautablösung  b. Schrumpfn. 
II.  566;  —  Progno.se  der  Retinitis  albuminurica  II. 
566;  —  N.-Affect.  bei  Syphilis  II  6">9;  —  Ausschei- 
duug  von  Jod  durch  die  N.  II.  670;  —  Therapie 
der  Hydronephrose  II.  715;  —  Art  der  fötalen  N- 
Secretion  II.  716,,  717;  —  Zusammenhang  der  Ne- 
phritis mit  Placentarerkrankung  U.  "23;  —  Einlei- 
tung künstlicher  Frühgeburt  bei  Retinitis  albuminurica 
II.  725;  -  N.-Affect.  bei  Kindern  II.  750;  -  s.  a. 
Diuretica,  Harn. 

Mrrcnbf cke«,  s.  Niere. 

Nlues,  tieschichte  der  Syphilis  I  307. 

Mlrlte,  Wirkung  verschiedener  N.  I.  414. 

Nltrotljrerlo,  Wirkung  dess  I.  414;  —  N.  gegen  Herz- 
schwäche II.  184;  —  N.  gegen  subjective  Gebörs- 
empfindungen  II  590. 

Nltrtprasslda&trlmu,  Wirkungsweise  I.  373. 

Nuiit»,  Befund  bei  N.  der  Kinder  II.  754. 

IWdertej,  Statistik  des  Uospizes  zu  N.  I.  435. 

Norwegen,  Vorkommen  des  Aussatzes  unter  den  Nor* 
wigein  in  Nordamerika  I.  342;  —  Militärsanitäts- 
w.sen  das.  I.  513;  —  Ausbildung  der  Krankenträger 
das.  I  513;  —  Maul- und  Klauenseuche  das  1.524; 

—  Pferderäude  1  526;  —  Scbafräude  I  526;  — 
Schweineseuchen  I.  526;  —  Vorkommen  des  Favus 
in  X.  II.  642. 

\tthxurkl,  Fälle  von  N.  I.  446,  475. 
Kurl»,  N.  zur  Färbung  l.  45. 

Niclali,  Darstellung  aus  Hefe  I.  116;   —   Adenih  als 

Zersctzungsproduct  des  N.  I.  121. 
Naclei»  aaiblguas,  s.  Gehirn. 
Nui  tomtti,  3.  Strychnin. 
NjiUgmyi,  Fall  II.  577. 


0 

Oberarm,  Betheiligung  des  Schultergelenks  an  der  Be- 
wegung des  0.  I.  5;  —  Schicncnvcrband  bei  O.- 
Brüchen II.  435;  —  Schädlichkeit  der  Beugestellung 
bei  O.-Fracturen  II  435;  —  Resection  des  0  Kopls 
wegin  Luxation  dess.  II.  483. 

Olterklrfer,  a.  Kiefer. 

Oberlippe,  s.  Lippen. 

Obertckeakrl,  anatom  Bedeutung  des  Arcus  cruralis  I. 
7;  —  Fall  von  Flughautbildung  am  0.  I.  257;  — 
Schussverletzungen  dess.  II.  418;  —  Fall  von  Kin- 
kapselung  eines  Granatstücks  im  0.  II  428;  —  Be 
fund  bei  0.  Fracturen  II.  436;  —  Fälle  von  O.-Ne- 
crose  II.  436;  —  Fall  vor.  Sarcoro  des  0.  II.  443; 
—  Statistik  der  Grittischen  Amputation  des  0  II. 
471;  —  Extension  bei  O.-Brüchen  rachitischer  Kin- 
der II  751. 

ObtoraUr.  Anwendung  bei  Gaumenspalten   (I  505. 
OcmUio,  Fall  II.  502,  600. 

J>br«b«riehl  d.r  puagln  M«dlri»     IS»».    Bd.  II 


Oedriu,  Erzeugung  von  Immunität  gegen  malignes  0.  I. 
215;  —  Eiweiss-  u  Kocbsalzgehalt  der  U  -Flüssigkeit  I. 
233;  —  Verhalten  des  Bluts  bei  Resorption  von  0 
I.  234;  —  Entstehung  des  hydrämischen  0.  I.  234: 
—  erythematöses  0.  bei  Diabetes  II.  8'>1;  —  0.  als 
Folgen  varicöser  Stasen  II.  412;  —  Fall  von  chrou. 
Lido.  II.  575;  -  Fälle  acuten  Hautö.  II.  641;  - 
acutes  0.  bei  Menstruation  II.  697. 

Oel.  graues,  s  Quecksilber. 

(Mbobne,  chem  Zusammensetzung  der  0.  I.  117. 

Oertel'scbe  Cur,  0.  C.  bei  Heizkranken  I.  288;  —  Indi- 
cationen  ders.  II.  177  ff. 

OfMpbagatonle.  Oesophagus,  s  Speiseröhre 

Oesterreich  neue  Intautcrieausrüstung  I  496;  -  Ver- 
bandpäckchen der  Armee  I.  499;  —  Mtlitärsanitäts- 
w.sen  in  der  österreichischen  Armeo  unter  Maria 
Theresia  I.  508;  —  Klauenseuche  I.  527;  —  Milz- 
brand  das.   I    523;   —  Rauschbrand   I    523;  — 
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Hundswuth  I  524;  —  Rotz  I.  524;  —  Maul-  und 
Klauenseuche  I.  524,  525;  —  Lungenseuehe  I.  525; 

—  Schafpocken  I.  525;  —  Bläschi  nausschlag  I.  525; 

—  Pferderäude  I.  526;  -  Scbafräude  l.  526;  — 
Schweineseuchen  I.  526. 

Ofe«,  Kochversuche  mit  dem  Becker'sohen  0.  1.  124, 
598;  —  Gefahren  der  ununterbrochenen  Feuerung 
bei  Füllöfen  I.  581. 

Offenbar*,  (juellunanalyse  I.  430 

Okr,  Abflusscanäle  der  Endolymphe  des  0.  1.  18;  — 
Entwicklung  der  O.-Muschel  I.  95;  —  desgl.  des  in- 
neien  0.  I.  98;  —   Hören  ohne  Steigbügel   I.  196; 

—  Telephon  zur  Bestimmung  der  Hörschwelle  I.  196; 

—  Function  des  Labyrinths  I.  197;  —  Function  der 
O.-Bogmgänge  I.  197;  —  Verhalten  der  O.-Muschel 
bei  Verbrechern  I  444;  —  Durchbohrung  des  Trom- 
melfells zur  Sclbstverstfimraluiig  bei  Soldaten  I.  497: 

—  Behandlung  der  0. -Schusswunden  II.  423;  — 
Fall  davon  II.  428;  —  Krankb.  deas.,  Bericht  II. 
583  ff  ;  —  Allgemeines  II.  583;  —  Subjective  Ge- 
hörsempfindungen. Hörprüfung,  Diagnostik  II  586; 

—  Fremdkörper,  Therapie  II.  589;  —  Ohrmuschel 
und  äusserer  Gehörgang  II.  591 ;  —  Trommelfell 
und  Mittelohr  II.  592;  —  Nasenrachenraum  in  Be- 
ziehung zum  0  II.  597;  —  Labyrinth,  Ncrveiitaub- 
heit  II.  598;  —  Taubstummheit  II.  599;  —  Pacby- 
meningitia  in  Folge  Otitis  media  II.  584  ;  —  Falle 
von  Gehirnabscess  in  Folge  Otitis  mediall.  498,  584; 

—  Operation  ders.  II.  584;  —  Fall  von  Worttaub- 
heit II.  584;  —  vom  0.  ausgehende  Reflexerschei- 
nungen  II.  585;  —  O.Affect.  bei  Eisenbahnunfall 
II.  585;  —  Fall  von  Lupus  des  0.  n  585;  —  sach- 
gemäße Behandlung  von  0. -Krankh.  II.  585;  — 
Vorkommen  von  Tubereulose  des  0.  II.  585;  — 
Fall  von  Taubheit  II.  588;  —  electr.  Erregbarkeit 

.  des  Acusticus  I.  422;  II.  586,  598;  —  Empfehlung 
des  Augenspiegels  zu  O.-Untersuchung  II.  586;  — 
Vorkommen  von  0. -Leiden  nach  Masern  II  586;  — 
neue  O.Electrode  II.  586;  —  Befund  bei  Otornycose 
II.  586;  —  Behandlung  subjeetiver  Gebörsempfin- 
dungen  II.  586;  —  Gebrauch  electro-magnetischer 
Stimmgabeln  II.  587;  —  Hörfähigkeit  für  hohe  Töne 
II  587;  —  Besserhören  von  Geräuschen  bei  0.- 
Krankh.  II.  587;  —  Relleibeziehung  zwischen  beiden 
0.  II.  587;  —  Construction  einer  Stimmgabel  II. 
587;  —  Hörschärfe  bei  Luftverdiinnung  II.  587;  — 
Diagnose  von  0. -Krankh.  durch  Stimmgabclprüfung 
11.  588;  —  diagnostische  Bedeutung  des  Rinne'schen 
Versuchs  II.  588;  —  Fälle  von  Fremdkörper  im  0. 
II.  589;  —  Anwend.  von  Creolir.  bei  O.-Krankb.  11.589; 

—  Anwendung  der  Borsäure  bei  Mittel- 0. -Eiterungen 
II.  590,  591;  —  Statistik  der  Resultate  dabei  II. 
590;  —  Behandlung  der  Mittelohreiterungen  mit  Arg. 
nitric.  II.  590;  —  Nitroglycerin  gegen  subjective 
Gehörsempfindungcn  II.  590;  —  antisept  Behand- 
lung der  0.  Krankh.  II.  590;  —  Kxcision  des  Ham- 
mers bei  Mittelohreiterungen  II.  590;  —  Fälle  von 
Krebs  der  O.-Muscbel  II  591;  —  Micrococccn  bei 
O.-Kurunkeln  II.  591;  —  Behandlung  der  O.-Fu- 
runkel  IL  591;  —  Otitis  externa  durch  Infection  II. 
591;  —  Fall  von  0 -Missbildung  II.  592;  —  Fall 
von  Croup  de3  äusseren  0.  U.  592;  —  Micrococccn 
als  Ursache  der  Mittelohrentzündung  II.  593;  —  Be- 
handlung der  Unbeweglichkeit  des  Steigbügels  II. 
593;  —  Cholesteatom  als  Ursache  der  Otitis  media 
II.  593,  595;  —  Entstehung  der  Sclerose  der  Trom- 
melhöhle II.  594;  —  Tenotomie  des  Tensor  tympani 
bei  Otitis  II.  594;  —  Bildung  von  Strängen  bei  Trom- 
mel fei  Iperforation  II.  594;  —  Fall  von  Soor  im  O. 
II.  594-,  —  Fälle  von  Otitis  media  II.  594;  —  Bloas- 
legung  des  Sinus  transversus  bei  Aufmeisselung  des 
Warzenfortsatxes  II.  595;  —  Ursache  der  Fistelbil- 
dung im  Trommelfell  II.  595;  -  Verlauf  der  Otitis 


*uf  '1t  Höhe  des  Scharlach  IL  59.);  —  intraera- 
ni'll-  Erkrankungen  in  Folge  von  Otitis  media  II. 
596;  —  Kpiffnung  des  Warzenfortsatzes  bei  Otitis 
m.  dia  II.  596;  —  Fälle  davon  IL  591,  596;  —  Fall 
von  Verwachsung  des  Trommelfells  II  596;  —  Fall 
von  Diphtherie  der  Paukenhöhle  II.  '.96;  —  Befund 
b-i  Trommelfellrupturen  II.  596;  —  Beziehung  der 
Neuritis  optica  *u  O.-Aflcc».  II.  597;  —  Vorkommen 
von  Pncurooniebacillen  bei  0.  Erkrankungen  11.597: 

—  Geschmacksempfindungen  bei  Otitis  media  II.  597; 

—  0.- Krankh.  in  Folge  von  adenoiden  Wucherungen 
im  Nasenrachenraum  II.  597:  —  Otitis  bei  Hyper- 
trophie der  Nasenmuscheln  II.  598;  —  Hyperästhesie 
des  Acusticus  bei  Neuritis  optica  II.  598;  —  Wesen 
der  Meniere 'sehen  Krankheit  II.  599;  —  Befund  am 
Labyrinth  nach  Masern  II  599;  —  Fall  von  Laby- 
rintherkrankung  II.  599;  —  Diagnose  der  O.-Fu- 
runktl  II  643;  —  Empfindlichkeit  der  O.-Knorpel 
bei  Syphilis  II.  647;  —  Taubheit  in  Folge  vor.  Sy- 
philis II.  660;  —  Einfluss  der  Rachitis  auf  das  0. 
II.  752. 

Ohrmuschel,  s.  Ohr. 

Ohrsprlrheldrose ,  Epidemien  von  Parotitis  II.  253;  — 
Fall  von  Tumor  ders.  II  397;  -  Epidemie  von 
Mumps  bei  Kinlern  IL  754. 

Ohrtrompete,  s.  Ohr. 

Oleander.  Anwendung  bei  Herzaffect.  I.  394. 

OllKDit,  0.  gegen  Gallensteincolik  II.  291. 

Onanie.  Entstehung  von  Stricturen  durch  0.  II.  34 1. 

Onktlsgle,  Bericht  I.  258  ff;  —  Allgemeines  I.  258;  !— 
Angeborne  Geschwülste,  Teratome  I.  259;  —  Fi- 
brome, Lipome,  Myxome,  Gliome,  Myome.  Neurome, 
Angiome.  Lymphangiome,  Adenome  I.  260;  —  Der- 
moide, Sarcome  I.  261;  —  Carcinome  I.  202;  — 
Cholesteatom  I.  263. 

OephorlU«.  s.  Eierstock. 

0|>fT4ilonstlsrh  Construction  IL  400. 

Ophthalmie,  s.  Auge. 

Ophthalmoplegie,  s  Auge 

Ophthalmotonometer.  Construction  I    194;  II.  549. 
Opium,  Amaurose  durch  0 -Vergiftung  II  568. 
Optometer,  Construction  desa.  II.  549. 
Orhlta,  s.  Schädel. 
Orchitis,  s.  Hoden. 

OrtharelpheBetldln,  Wirkungsweise  I  377. 
•t,  s.  d.  einzelnen  Knochen. 

Osmlnuisierr .  Cbrom-O.  zur  Untersuchung  I.  45;  — 
Färbung  secundär-degenerirter  Hirnpartien  durch  O. 
II.  106. 

wiaahrfld,  Sterblichkeitsstatistik  I.  319. 
•stceltfte,  Bericht  I.  3  ff. 

Ostrom   Fall  von  0.  des  M.  adduetor  longos  IL  456;  — 

Fall  von  0.  der  Stirnhöhle  IL  500. 
Osteometrie,  Harnanalyse  bei  0.  II.  438 
OstceiDjelltli,  s.  Knochen. 

Osteotomie,  Statistik  von  0.  U.  460;  —  0.  bei  Genti 
valgum  II.  463;  —  Methode  der  0.  bei  Genu  valgum 
II.  486;  -  Fälle  von  0,  am  Fuss  II.  489;  —  0. 
gegen  rachitische  Verkrümmung  der  Unterschenkel 
II  752. 

OMlrirsl.ud  Malariakrankh.  das.  II.  35. 
Ostitis,  s  Knochen. 

OsUetprovlBien ,  Vorkommen  von  Aussatz  in  den  0.  I. 
340. 

i,  Vorkommen  dess.  II.  397. 
s.  Ohr. 
Olomjeooe,  s.  Ohr,  Pilze. 
Ouahati,  als  Herzgift  I.  394. 
OvarUtomle,  Ovarien  s.  Eierstock. 

i,  0   zur  Entfärbung  von  Tuberkelbacillen  1. 
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OiTthlaallaearbanslaTa,  Vei halten  im  Körper  I.  155.  Oijiras,  Fall  von  Neurose  durch  0.  im  Darm  II.  282. 

Oi jd •!!•■,  s.  Sauerstoff  Outaa,  s  Nase. 

OijhiimagUbla,  s.  Blut,  Haemoglobin.  Omb,  Injcction  von  0.-Was8cr  gegen  Krebs  II.  398. 

OxjproUulUndare,  Zerlegung  ders.  L  114. 


P. 


Parajinenlrifitls,  s.  Gehirnhaut. 

Patlnlsrhe  Hirptrrbta,  Affect.  ders.  bei  Mammacrkrnn- 

kungeu  I.  254. 
Päderastie,  Anomalie  der  Genitalien  bei  P.  I  444;  — 

Fall  I.  455. 

Palerat,  Befunde  bei  der  Choleraepidemie  II.  12. 
Panirltiura,  s  Fing'r. 
Paaereat,  s.  Bauchspeicheldrüse 
Pinna«,  s.  Hoinhaut. 
Papille,  s.  N.  opticus. 

Papillom.  Statistik  d«-s  Blasenp  II.  319;  —  Fall  mul- 
tipler P.  der  Haut  II.  681;  —  Malignität  der  Ova- 
rialp.  II  691. 

PtrifTla,  P.-Methode  für  anatom.  Objecte  I.  3;   —  P. 

zur  Kinbettung  I  45,  46. 
ParaJJelvi,  Giftigkeit  dess  I.  364. 
Paraljsc,  s.  Lähmung;  —  progressive  P.,  s.  Dementia 

r.  aralytica. 
Paraljsla  aglUas,  Befund  dabei  II.  96. 
Parainetrltls  s.  Gebärmuttor. 
Paramaaabramaeetaallla.  s.  Antisepsin. 
ParamjwUans.  Fälle  II.  104;  —  Formen  dess.  II  104. 
PiratblmtM.  s.  Penis. 

Parasit*«,  pflanzt.,  Bericht  I.  264ff ;  —  Spaltpilze 
I.  264;  —  Allgemeine  Werke  und  Abhandlungen, 
Technologie  I.  264;  —  Allgemeiner  Tbcil  I  265;  — 
Specicller  Tbcil  I.  268;  —  Tuberculose  I.  268; 

—  Keuchhusten,  Syphilis,  Malaria,  Diphthcritis.  Ty- 
phus, Cholera  I.  270;  —  Milzbrand,  Rauschbrand, 
Rinderseuche  I  271;  —  Pneumonie  und  C-rebro- 
spinalroiningitis  I  272;  —  Eiterung  I.  273;  — 
Actinomycosis  I.  277;  —  Lepra  1.  27$:  —  Schim- 
melpilze l  278;  —  thierische  P.  I.  27*);  —  All- 
gemeine Werke  und  Abhandlung-D  1.  279;  — 
Würmer  I.  279;  —  Bandwürmer,  Echinocccen  I. 
279;  —  Rundwürmer  1.  280:  —  Slrongylus,  Tri- 
chinen, Ankylostomum  duodenale,  Infusorien  I.  280; 

—  .i.  Pilze.  Bactcrien,  Micrococcen. 
Pirat jpklllls,  s  Darm. 

Paraiaalala,  Wirkungsweise  I.  401. 

Paris,  Einrichtung  der  Marktballen  I  574;  —  Canali- 
sation  von  P.  I.  578;  —  Gefängnisse  das.  I.  618. 

Parolis,  Partim»,  s.  Ohrspeicheldrüse. 

ParthenogeOMls,  P.  hei  der  Seidenraupe  I.  72;  —  Vor- 
kommen ders.  I.  107. 

Patella,  s.  Kniescheibe. 

PatatUgte,  Allgemeine,  Bericht  I.  2051T  ;  —  Lehrbücher, 
Allgemeines  I.  205;  —  Allgemeine  Aetiologie  I.  205; 

—  Diagnostik  undSemiotik, Untersuchungs- 
methoden I  206;  —  Lehrbücher,  Symptome  des 
Nervensystems  und  der  Muskeln,  Sinnesorgane  I.  206; 

—  Geruchsinn  I.  207;  —  Auscultation  und  Per- 
cussion.  Belenchtungsmethodcn  I.  207;  —  Symptome 
von  Seiten  der  Verdauungsorgane  I.  203;  —  Harn 
I.  208;  —  einzelne  Harnbest&ndtbeile,  Harnsäure, 
Harnstoff  etc.  I.  208;  —  Zucker.  Aceton.  Eiweiss- 
körper  I  209;  —  Toiische  Bestandteile,  Urämie  I. 
210;  -  Farbstoffe,  Concremente  1.211;  —  Abnorme 
Stoffwcchselproducte.  acute  Intoiication,  Ptoraaine  I. 
211;  —  Infection,  Bactcrien  1  212;  —  Tuberculose 
1.  218;  —  Entzündung,  Eiterung  I  219;  —  Ernäh- 
rungsstörungen der  Oewebe,  Regeneration ,  Neubil- 
dung I.  221;  —  Eigenwärme,  Fieber  I.  222;  —  P. 
des  Nervensystems  und  der  Muskeln  I  225;  —  Mus- 
keln I.  227;  -   P.  der  Circulation  I.  227;  - 


Herz  und  G* fasse  I.  227;  —  Blut  I.  230;  —  Throm- 
bose und  Embolic  I.  231;  —  Transsudate  I.  233; 

—  P.  der  Inspiration  I  235;  —  Schilddrüse  1.237; 

—  P.  der  Verdauungsorgane  1.238;  —  Leber, 
Pancreas  I.  238;  —  P.  der  Harnorgane  I.  239. 

PathoUftUcke  AaaUmle,  Bericht  I  240 ff.;  —  Allgemeine 
Werke  ur.d  Abhandlungen,  allgemeine  pathol.  Ana- 
tomie I.  240;  specielle  pathol.  Anatomie 
I  242;   —   Blut  und  blutbildende  Organe  I.  242; 

—  Circulationsorgane  I,  243;  —  Respirationsorgane 
I.  245;  —   Digestionsorgane  und  Bauchfell  I.  245; 

—  Urogenitalorgane  I.  249;  —  Knochen  I.  250;  — 
Muskeln,  Nervensystem  I.  252;  —  Haut,  Brustdrüse 
I.  254 

Paukenhöhle,  s.  Ohr. 

Pavla  St^rblichkeitsstatistik  I.  327. 

P<-la4e,  s.  Haar. 

Pellagra,  Verhalten  der  P.  in  Oberitalicn  I.  345;  — 
Vorkommen  von  P.  in  der  Bukowina  I.  846;  —  P.- 
Statistik fär  Florenz  I.  846;  —  Symptome  der  pel- 
lagrösen  Paralyse  II.  72;  —  Rückenmarkaffect.  bei 
P.  II  122 

PempkltiH,  Fälle  von  P.  II.  614,  615. 

PcRdscaeagtarawtr,  Pathologie  dess.  II  640. 

Peala.  Geschichte  der  Beschneidung  bei  den  Juden  I. 
SOS;  —  Fälle  von  behinderter  Erection  des  P.  I. 
446;  —  Beziehung  der  Phimose  zu  Hernien  II.  539; 

—  Fall  von  Elephantiasis  der  Vorhaut  II.  638;  - 
Fall  von  Gumma  des  P  U.  651 ;  —  Beseitigung  der 
Paraphimov;  II.  681 ;  —  s.  a.  HarnrÖhrr,  Tripper. 

Pcntutotuam   Vorkommen  dess.  hei  Ochsen  I  540. 
Peptla.  G-halt  des  Harns  an  P.  I.  153;  —  Störung  der 

Ptpsinwirkung  durch  Arzneien  I.  411. 
Pe plan.  s.  Eiweiss. 
Prptoiturle,  i.  Harn,  Eiweiss 

Percosstta,  Werth  der  auscultatorischen  P.  I.  207;  — 

pemit 'Tische  Bestimmung  der  Herzgrenzen  II  160. 
Pf  rgame  ntpaplrr,  zum  Verband  bei  A  ugenoperationen  1 1. 556. 
Prrlrardltis   Prrlrardloiu,  s  Herzbeutel. 
PerlrkwadrlUa,  s.  Kehlkopf. 
Perlfallkalllls,  Befund  bei  P.  II.  622. 
Perimetritis  n.  Gebärmutter. 
Prrlnwrkjpkle,  s.  Damm. 
Perinephritis,  8.  Niere, 
Prrlnrum,  s.  Damm. 
Pertpatas.  Entwicklung  I.  101. 
Peristaltik,  s.  Magen,  Darm. 
Perltaaeom,  PerlUaltls,  s.  Bauchfell. 
Perityphlitis,  s.  Darm. 

Ptrlm.Her,  Fälle  von  P.-Krankbeit  I.  612. 

Prrlsocht,  s  Tubtreulose. 

Pertussis,  s.  Keuchhusten. 

Pcrobaliam,  P.  gegen  Tuberculose  I.  269. 

Pe»,  s.  Fuss. 

Pessar,  s  Scheide,  Gebärmutter. 

Pttenbarg,  Statistik  des  Aussatzes  I.  341;  II.  635;  — 
Epidemie  von  Recurrens  in  P.  II.  16;  —  Vorkom- 
men der  Atigenblennorrhoc  Neugeborener  II  f>58. 

Prtraltam,  Giftigkeit  dess.  I.  870,  371;  —  Hautaffect. 
dad.  I  371;  —  Symptome  der  I'.-Vcrgiftung  I  48:! 

Pttrtmiiaa,  Vorkommen  eines  N.  sympathicus  I.  62;  — 
P  fluviatilis,  Entwicklung  I  84. 

Plrlfrrroüatil,  Pf  als  Antisepticum  I.  392. 

Pferde,  Vererbung  der  Haarfarbe  bei  Pf.  I.  III;  — 
Vorkommen  von  Eiweiss  im  Schweiss  I.  122;  — 
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Zersetzlichkeit  de»  Hände-  und  Pf.- Hämoglobins  I. 
129:  —  Bestimmung  reducirender  Substauzcu  im  l'f.- 
Harn  I.  154;  —  infectiöses  Exanthem  bei  Pt.  I.  538; 

—  Statistik  von  Erkrankungen  der  Pf.  in  Preussen 
I  541  ff. 

Pflaoie,  Verhalten  des  Protoplasma  der  Pfl -Zelle  I.  48: 

—  Zusammensetzung  der  l'rt.-FeUe  I.  116;  —  ehem. 
Verhalten  der  Ruminsubstanz  in  Pfl  I.  118;  — 
Verhalten  chloropbyllhaltiger  Pfl.  im  Hlut  I.  129. 

Pflaster,  l'f)  -Verband  bei  Augt  noperationen  U.  556. 
Pfortader,  s.  V.  portae,  Leber. 

Phaniurologle  ani  Toilcolotje  Bericht  I.  351  ff.;  —  All- 
gemeine Werke  I  351  ff. ,  —  Kiuxclne  Arznei- 
mittel und  Gifte  1.352;  —  Sauerstoff,  Schwefel, 
Brom  I.  352:  —  Jod,  Fluor,  Stickstoff  1  353;  - 
Bor  I  354;  —  Phosphor,  Arsen  I  355;  —  Wis 
muth,  Quecksilber  1.  356;  —  Blei,  Kupfer,  Eben, 
Mangan,  Nickel,  Chrom  I.  359;  —  Aluminium,  Ba- 
rium, Calcium  I.  360;  —  Katium,  Natrium.  Silber, 
Kohlenoxyd  I.  361;  —  Kuhlensäure,  Aethylalcohol, 
Bestandtheile  alcoholischer  Getränke  I.  362;  -  Al- 
dehyd, Paraldehyd,  Chloralhydrat,  Hethylal,  Amy- 
lenbydrat,  Sultonal  I.  364;  —  Aetbylather,  Brom- 
äthyl. Chloroform  und  verwandte  Stoffe  I.  367;  — 
Jodoform,  Amylnitrit,  Aethyldimethylcarbinolnitrit 
I.  369;  —  Petroleum,  Vaselin  I.  370;  —  Ichthyol 
I.  371;  —  Glycerin,  Oxalsäure,  Cyanverbindungen 
I.  372;  —  Carbolsäure,  Resorcin,  Salicylsäure, 
Salole,  Acetoamidosalicylsäure  I.  373;  —  Anilin, 
Acetanilid,  Antiscpsin,  Phenacetin,  Pbosphin  1.  374; 

—  Saccharin,  Sozojodol  I.  878.  —  Phenylendia- 
mine,  Cresol,  Creolin,  Dinritrocresol,  Creosot  1/379; 

—  Jodol  I.  881 ;  —  Naphthol  und  Naphtholderivate 
I  382;  —  Naphthalin  und  Naphthalinderivate,  Chi- 
nolin  und  Chinolinderivate  I.  383;  —  Antipyrin  I. 
384;  —  Stilbazol,  Hethylindolcarbonsäure,  Fungi 
I.  387;  —  Algae,  Filiccs,  Conifereae,  Liliaceae, 
Aroideae  I.  889;  —  Gramineae,  Gynandreae,  Primu- 
laceae,  Styraceae  I.  390;  —  Solaneae  I.  391;  — 
Labiatae,  Scrophularineae  I.  392;  —  Loganiaceae, 
Apocyneac  I.  393;  —  Rubiaceae  I.  396;  —  Synan- 
therae,  Cupuliferac,  Cannabineae  I  397;  —  Lauri- 
neae,  Capparideac,  Ranunculaceae  I.  398;  —  Papa- 
veraceae  I.  399;  —  Ternströmiaceae,  Cruciferae, 
Mulvaceae,  Rutaoeae  I.  401 ;  —  Burseraceae,  Ery- 
throxyleae  I.  402;  —  Polygaleae,  Rhamneae.  Eu- 
phorbiaceae  I.  404;  —  Crassulaceae,  Cacteae,  Spirae- 
aceae,  Leguminosae  I.  405;  —  Crustacea  I.  408: 

—  InsecU,  Molluscea,  Pisccs  1.409;  —  Mammalia 
l.  410;  —  allgemeine  pharmacologische  und  toiico- 
logische  Studien  I  411. 

PkanritUls,  Pharjnx,  s.  Rachen,  Nasenrachenraum. 

Phenuetla,  Ph.  als  Antipyrcticum  1  375,  376;  —  Wir- 
kungsweise 1.  376;  —  Nebenerscheinungen  beim  Ge- 
brauche I.  376;  —  Ph.  gegen  Gelenkrheumatismus 

I.  376;  —  Ph.  als  Antincuralgicum  I.  377. 
Pbeaol,  s.  Carbolsäure. 

Pheijlendlawln,  Wirkungsweise  I.  379. 
Phenjlrwlgsiure,  Einfiuss  auf  den  Stoffwechsel  I.  162. 
Philippinen,  Rinderpest  das.  I.  522. 
Phlmos*,  s.  Penis. 
Phlebllto,  s.  Venen. 

Phleguiwle,  Phl.  alba  dolens  bei  Chlorose  II  386. 
Phlegmone,  Symptome  der  infectiösen  Rachenpbl.  1.  251, 
252;  —  Fall  von  Phl.  des  retroperitonealen  Gewebes 

II.  294;  —  Ursache  der  Phl.  bei  Diabetes  II  362; 

—  Magenerweiterung  als  Ursache  von  Phl.  II.  386; 

—  Fall  von  Phl.  der  Bauchdecken  II.  386;  -  Be~ 
handlung  der  Phl.  der  Hand  II.  386;  -  s.  a.  Ent- 
zündung, Eiter. 

Phlorldila,  Erzeugung  von  Diabetes  durch  Phl.  II.  357. 
Phospkla,  Wirkungsweise  I.  377. 

Pkoaphor,  Verhalten  der  Galknab^oDderung  bei  Ph.- 
Vergiftung  I.  355;  —  Verhalten  des  Harns  dabei 
I.  355;  -  Wirkung  des  Ph.  auf  Leber  und  Niereu 


I.  481;  -  Fälle  von  Ph.-Vergiftung  I.  481,  -  Ph. 
g'gen  Rachitis  II.  752. 
Photographie,  Ph   der  Pupille  durch  Blitzpulver  I  16; 

—  Blitzpulver  zur  Momentph.  II.  547. 
Phrfurjeie«,  Verhalten  der  Eileiter  bei  Phr.  I.  75. 
Phth*lM«re,  Vorkommen  im  Harn  I.  155. 
Phtblsls,  s.  Lunge 

Phj!tgfn!e,s.  Dusccndcnzlchre. 

Physiologie,  Bericht  I.  166 ff  :  —  Allgemeine  Ph  und 
Lehre  von  den  speciellen  Bewegungen,  der  Resorp 
tion,  Seuretion,  von  dem  Blut  und  der  Lympbe  I. 
166;  —  AI  Igt  meine-  Muskel  und  Nerven  ph.  I.  173; 

—  Ph  der  thietischen  Warme  I  181;  —  Ph.  der 
Athmuug  I  183;  —  Ph.  des  Kreislaufs  I.  186;  — 
Ph.  der  Sinne,  Stimme,  Sprache  I  191;  —  Ph.  des 
Centrainervensystems,  Psychophysik  I.  198. 

Pk;sl«l«gtscke  Chemie,  Bericht  I  III  ff.;  —  Lehrbücher. 
Allgemeines  I.  111;  —  Ueber  einige  Bestandtheite 
der  Luft,  dor  Nahrungsmittel  und  des  KSrpers,  Gäb- 
rungiii  1  112;  —  Blut,  seröse  Transsudate,  Lymphe, 
Eiter  I.  125;  —  Milch  I.  138;  —  Gewebe  und  Or- 
gane I.  184;  —  Verdauung  und  verdauende  Secrete 
I.  139;  —  Harn  I.  145;  —  Stoffwechsel  und  Respira- 
tiou  1.  157. 

Phystostltrala,  Ph.  gegen  Chorea  bei  Kindern  I  407;  — 

—  Ph.  gegen  Keratitis  der  Austcrschälcr  II.  559. 
Pilocarpin,  s.  Jaborandi. 

Pille,  Vergiftung  durch  P.  1.  484;  —  Vorkommen  bei 
einer  Krankh.  der  Hunde  I.  521;  —  Giftigkeit  ders. 

I.  603;  —  Vorkommen  von  P.  bei  Pleuritis  U.  231; 

—  Vorkommen  von  P.  im  Darm  und  deren  Function 

II.  272;  —  Beziehung  von  P.  zur  Darmdiphtherie 
II.  279;  —  Befund  bei  Otomycose  11.  586;  —  s.  a, 
Bacterien,  Micrococcen. 

PlaeeoU,  s.  Nachgeburt 

Plaainodlum,  Ph.  als  Ursache  der  Malariakrankh.  II.  36. 
Plastik,  plastischer  Ersatz  der  Blase  aus  dem  Dünn- 
darm II  319 
Platteneplthel,  s.  Epithel 
PlaUluss.  s.  Fuss. 

Plrsiosauras,  Entwicklung  dess.  I  87. 
Plrur«,  Plearltli,  s.  Brustfell. 
Plenroneefcs  cjnoghmn»,  Entwicklung  I.  83. 
Plexi«,  8.  Nerven. 
Plumbuiu,  s.  Blei. 

Pnramallsrbe  Apparate.  Consfruction  vo;;  solchen  I.  289. 
Pneumatische*  Cablnot,  Wirkung  der  Athmung  in  dems. 

I.  290;  —  Anwendung  dess  bei  Uerzkrankh.  II.  181. 
Pomtnococeno,  s.  Micrococcen. 

Paeamtale,  s.  Lunge. 

Pneumothorax,  Behandlung  des  tuberculösen  Pn.  II.  283, 
235;  —  Vorkommen  von  Pn.  ohne  Erguss  II.  235; 

—  Symptome  des  Pn.  suffocant  II.  235,  —  Ent- 
stehung von  Hydropn.  II.  236;  —  Fall  von  wie- 
derholtem Pn.  II.  236;  —  Fälle  von  spontanem  Pn. 

II.  286;  -  Fall  von  tuberculösem  Pyopn.  II.  245 
Pocken,  P.- Epidemie  in  Montreal  II.  47;  —  desgl.  in 

Martinique  II.  47;  —  Verhalten  des  Harns  bei  P- 
II.  48;  —  Vorkommen  der  P.  bei  Neugeborenen 
pockenkranker  Mütter  II.  49;  —  Vorkommen  hämor- 
rhagischer P.  II.  49;  —  P.- Epidemie  in  (ngelfingen 
und  Markgröningen  II.  49;  —  Statistik  der  P.  für 
Deutschland  II.  53;  —  Impfresultatc  bei  einer  Pocken- 
epid^mie  in  Caponago  II.  54  ;  —  desgl.  in  Brisighclla 
II.  55;  —  Vorkommen  der  Kub-  und  Schaf-P.  in 
verschiedenen  Ländern  I.  525;  —  Virulenz  der  Milch 
p  -kranker  Schafe  1  529;  —  Empfindlichkeit  für  das 
Schafp.-Gift  I.  530;  —  s.  a  Impfung. 

Poltoa,  Epidemie  von  Schweissfriesel  II.  40. 
PelarlMltaa.  s.  Electricität 
Pallrnrepballlh,  s.  Gehirn 
Poliomyelitis,  s.  Rückenmark. 
Pollutionen,  s.  Geschlechtsorgane. 
Polydirtylle,  s.  Finger. 


Digitized  by  Google 


Sacu-Registfh. 


847 


Wirkung  der  Polygalasäure  und  de» 
Senegin  I.  404 
Poljaearilla,  s.  Nerven. 

Pol; p«B,  Befund  und  Entstehung  beha%rt*r  Rachenp. 
I  259:  —  Falk-  von  Mastdarrop.  [.  263;  —  Op.ra- 
tion  d»r  Nasenrachenp.  II  500;  —  Ausstoßung  eines 
Utcrusp.  durch  Electricilät  II.  711. 

Pol jarie,  s.  Diabetes. 

Pomn»*».  SterblichkeitsbtatiMik  der  Städte  P.  I.  317. 
Pud»,  s  Gehirn. 

Paatresla»,  Dipbtherieepidemie  das.  II.  224 

Präparate,  Paraffinmethrde  für  auatoro  Pr.  I.  3;  — Cor- 
rosionspr.  von  Lebern  I.  13;  —  Injectionsmas'.e  lür 
l'r.  I.  44;  —  Chrom-Osmiumfläurc  zur  Untersuchung 
1.  45;  —  Collodium  zur  Einbettung  I.  45;  —  Ani- 
lin farbstolTe  zur  Färbung  I.  45;  —  Paraffin  zur  Ein- 
bettung I  45,  40:  —  Mucin  zur  Färbung  I.  45;  — 
Styrax  zur  Einbettung  I.  45;  —  Vorrichtung  zur 
Behandlung  miercscop.  Pr.  I  46;  —  Folgen  der 
Aufbewahrung  von  Pr  in  Salzlösungen  I.  241. 

PreosMO,  Sterblichkeitsstatistik  I.  318;  —  Milzbrand 
in  der  Armee  I.  523;  —  Vorkommen  der  Lungen 
seuche  in  Pr.  I.  529;  —  desgl.  von  Rotz  in  der 
Armee  I.  530;  —  Statistik  der  Ncrvenkrankb.  bei 
Pferden  der  Armee  I.  541;  —  Augenkrankh.  desgl. 
I.  542:  —  Colik  desgl.  I.  546;  —  Circulationskrankb. 
desgl.  I.  546;  —  Krankh.  der  Hewegungsorganc  b*i 
Pferden  der  Armee  I.  550;  —  Uautkrankh.  bei  Pfer- 
den der  Armee  I.  554;  —  Statistik  der  Pferdeerkran- 
kungen  in  der  Armee  I.  565;  —  Vorkommen  des 
Flecktyphus  in  Pr.  II.  15. 

PrleMahVfcie  ITaucUaie,  s.  Wasser. 

Prliutfo,  rationelle  Pr -Bezeichnung  II.  549. 

Prlitlurns,  Entwicklung  I.  85. 

Prtbfinahhwll,  Werth  der  Pr.  II  260. 

Prtf.  rtraetldet»,  Vorkommen  von  Fracturen  des».  II. 
435. 

Pralapt,  s.  Gebärmutter. 

PrapepUa,  s.  Eiweiss. 

Pr»sl*U.  Prostatitis,  s.  Vorsteherdrüse. 

Prtstlutlaa,  Scbädelcapacität  bei  Prostituirten  1.  443; 

—  Tätowirung  bei  dens  1.445  -,  —  Mittel  zur  Besse- 
rung ders.  I.  611. 

Prttras  aoxnlaeiis,  Ent Wickelung  I.  87. 

Prtlaese,  Pr.  für  Amputationsstümpfe  II.  468;  —  Pr.  für 
Eiarticulation  im  Schultergelenk  II.  469;  —  Pr.  nach 
L'nterkieferresection  II.  480;  -  Fällt-  II.  48ü,  481; 

—  Fall  von  Pr.  für  den  Oberkiefer  II.  604. 
Praloplasau,  s.  Zelle,  Eiweiss 

l,  Bedeutung  der  Muskeln  I.  59. 


s  Pruritus. 
Prorltni.  Pr.  als  Krankheit  II.  619. 
Psfndakjpertropile,  Fall  von  Ps.  beim  Pferde  I.  550;  — 

s.  a.  Hypertrophie. 
PKodoltuUmle,  Fall  II  348. 

Psoriasis.  Anthrarobin  gegen  Ps.  I.  396,  397;  II.  606, 
608;  —  Aetiologie  ders.  II  615,  616;  —  Behand- 
lunp  ders.  II.  615,  616;  —  Fälle  von  Ps.  II.  616, 
617;  —  Jodkali  gegen  Ps.  II.  616. 

P6jc dlalrlc,  Hericbt  II  62  ff.;  —  Pathologie.  Sym- 
ptomatologie. Diagnostik.  Prognostik  11.62; 

—  Allgemeines.  Lehrbücher  II.  62:  —  Specielles  II. 
66;  —  einzelne  Formen,  f'asuistik  II.  66;  —  Dementia 
paralytica  II  70;  —  Aetiologie  II  74 ;  —  Therapie 
IL  77;  —  pathol.  Anatomie  II.  79:  —  s.  a.  Geistes- 
krankheit 

Psjcbm«,  s.  Geisteskrankheit. 
Ptrrvzfan,  s.  Hornhaut. 
Ptainalae,  s  Gifte,  Alcaloide,  Baotericu. 
Ptasb,  s  Augenlid. 

Por rperalflrb*r  Parrperlim.  s.  Wochenbett. 
Pulpa,  s.  Zahn. 

Pols,  Uriacho  der  secundären  Wellen  der  P.  Curve  I. 
187;  —  Wirkung  von  Arästheticis  auf  den  P.  1.416; 

—  s.  a.  Kreislauf,  Blutdruck,  Arterien. 

Punrtka,  P.  bei  Milztumoren  11.292;  —  s.  a.  Brustfell. 

Papille,  Photographie  ders.  durch  Blitzpulver  I.  16;  — 
Vorkommen  des  M.  dilatator  pupillae  I.  18;  —  Me- 
chanismus der  P-Bewegung  I.  195;  —  Einfluss  des 
Sympatbicus  auf  den  Sphincter  p.  I.  195;  —  Doppel- 
wirkung der  Mydriatica  und  Myotica  I.  412;  —  Ver- 
halten der  P.  bei  der  Narcose  II.  400;  —  Iridecto- 
mie  bei  P.  Verschluss  II.  561;  —  Innervation  ders. 
II  561:  —  P.  Verengerung  bei  Lidschluss  II.  561; 

—  Fälle  persistirender  P.  Merab»anen  II.  561. 
Purpura,  Symptome  ders.  II.  367;  —  Pathologie  der 

primären  P.  haemorrhagica  IL  368;  -r  Fälle  von 

P.  rheumatica  II.  644. 
Patrrtka,  Zusammensetzung  dess.  I.  121. 
Pjämle,  Fall  von  P.  nach' Scharlach  IL  44;  -  Fälle 

von  P.  in  Polge  von  Z.  Affect.  II.  605. 
Pyelitis,  s.  Niere. 
Pjltpilekltli,  s.  Leber. 
Pilaris  s.  Magon. 

Pjaryaala,  Bildung  aus  Bacillen  des  blauen  Eiters  I. 

218. 

Pjapneutnaliorai,  s.  Pneumothorax. 
P.<*»alplnt,  s  Eileiter. 
Pjradla,  Wirkungsweise  I.  377. 

Giftigkeit  des  Pyrogallol  I.  397. 


Qaeeksllber,  Entstehung  von  Eiterung  durch  Q.  ohne 
M:crnort;an:sroen  I.  219.  274;  —  Darmdiphtherie 
nach  Q.-Gebrauch  I.  247;  —  diuretischc  Wirkung 
d<-s  Calomel  I.  357;  —  Conjunctivitis  durch  Cak>roel- 
t  iiNtäuliung  bei  Jodgebrauch  l.  357;  —  antisept. 
Wirkung  de:.  Sublimat  I.  357;  II  382;  -  antisept. 
Wirkung  des  Q.-Saticylat  I.  358;  —  desgl  des  Q  - 
Oxyryanid  I.  358;  —  Befund  bei  Sublirnatintoxicatior. 
I  358;  —  Kalkablagcrung  in  den  Nieren  dabei 
I.  358:  -  Fälle  von  Subliroatvergiftuug  I.  858;  — 
Vorkommen  einer  Hystcria  mercurialis  I.  358;  — 
Sublimat  als  Desit  fectionsmittel  I.  585;  —  Einwir- 
kung des  Lichts  auf  Sublimatlösungen  1.  585;  — 
Sublimat  gegen  Cholera  I  357;  II  13;  —  Calomel 
gegen  Phthise  II.  248;  —  Nn-renaffert.  durch  Subli- 
matgebrauch  II.  526;  —  Q.-ocycyanur.  als  Antisep- 
ticum  bei  Augenkrankheiten  II.  554;  —  RcsorptioD 
des  Q.  im  Auge  II  554;  —  Fall  von  Erythem  duroh 
Calomelinjection  II.  624;  —  Anwendung  des  salicyls. 


Q.  gegen  Syphilis  IL  668,  664,  665.  666,  668;  — 
Nachtheile  und  Werth  der  Injection  mit  grauem  Oel 

I.  357;  II.  663,  664,  667,  668,  669;  —  Werth  der 
Calomclinjectionen  gegen  Syphilis  II.  664,  665,  666, 
670;  —  Wirkung  des  Sublimat  und  Protojodurct 
desgl.  II.  664;  —  intramusculäre  Injection  mit 
Uydrarg.  oxyd.  carbol.  II.  664;  —  möglichst  früh- 
zeitige Anwendung  des  Q.  II.  665;  —  Anwendung 
des  Calomelöl  II.  665;  —  Nebenwirkung  des  Q.  II.  666; 

—  Anwendung  des  Q.-Alaninat  II.  666;  —  Aus- 
sche  dung  des  Q,  aus  dem  Körper  II.  667,  670;  — 
Methodik  dir  ^.  Behandlung  bei  Syphilis  IL  668, 
669;  —  Injectionen  mit  Succinimidqu.  dag.  II.  669; 

—  Sublimatanwendung  bei  inoperablem  Uteruskrebs 

II.  711;  —  Fälle  von  Sublimatintoxication  im  Wochen- 
bett IL  731 ;  —  Sublimat  als  Actiscpticum  im  Wochen- 
bett II.  731. 

Qaellea,  s.  Heilquellen. 
"       r,  Typhoidepidemio  das.  IL  24. 
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Ratten,  Entwicklung  der  Bursa  pbaryngea  I.  99;  — 
B«fand  and  Entstehung  behaarter  R.-Polypen  I.  259; 

—  Hydrastis  gegen  R.-Catarrh  I.  399 ;  —  Verhalten 
der  Zähne  bei  giohtischer  Pharyngitis  II.  218;  — 
Vorkommen  von  R -Blutungen  II.  218;  —  Eröffnung 
retro pharyngealer  Äbscesse  II.  218;  —  Symptome 
der  infectiösen  R- Phlegmone  II.  251,  252;  —  Holz- 
essig gegen  Pharyngitis  chronica  II.  252;  —  s.  a. 
Nasenrachenraum. 

Rachitis.  Befund  bei  foetaler  R.  I.  252;  —  Extension 
bei  Oberschenkelfracturen  rachitischer  Kinder  11  751; 

—  Wesen  der  R.  II.  751;  —  Einfluss  der  Jahreszeit 
auf  dies.   II.  752;  —  Lurigenaffect.   bei  R.  II  752; 

—  Phosphor  gegen  R.  II.  752;  —  Osteotomie  gegen 
rachitische  Verkrümmung  der  Unterschenkel  II.  7ö2; 

—  Einfluss  der  R.  auf  das  Ohr  II.  752;  —  rachi- 
tische Kieferverkrümmung  bei  Kindern  II.  753. 

Radius,   Fall    angebortier    beiderseitiger    R.-  Luxation 

II.  450;  —  Fall  isolirter  R.-Luxation  II.  450. 
Räude,  Vorkommen  in  verschiedenen  Landern  L  525,  526. 
Eaaa,  s.  Frosch. 

Rauda,  Fall  angeborner  II  599;  -  Fall  davon  II.  504. 
Ratte»,  Anatomie  der».   I.   27  ff.;  —  Frauenportraits 

aus  der  Rennthierzeit  I.  92. 
Raupet,  Sehvermögen  den.  I.  193. 
Raaschirand,    Vorkommen   in  verschiedenen  Ländern 

I.  523;  —  Abschwäch ung  der  R.-Gift  durch  strö- 
mende Wasserdämpfe  (.  528. 

Rtjoaudwhe  Krankheit,  Fälle  davon  II.  101. 
Rtruiiii,  s.  Hastdarm 
RecruUrusg,  s.  Dienstbrauohbarkeit. 
Recurrens,  s.  Typhus. 

Reflex,  vom  Ohr  ausgebende  R -Erscheinungen  II.  585; 

—  R.-Bt iiehung  zwischen  beiden  Ohren  II.  587. 
Befractltn,  R.-Bcstimraung  in  umgekehrten  Bilde  II.  549; 

—  R.-Untersuchungen  in  Schulen  II.  581. 

Reg* nbotr abtat,  Mechanismus  der  R -Bewegung  I  195; 

—  Fall  von  R.-Colobom  II.  551;  —  Methode  der  prae 
cornealen  Iridotomie  II.  555;  —  Anlegung  eines  R.- 
Colobom  bei  Hornhauttrübung  II.  556;  —  Fall  von 
R.-Sarcom  II.  561;  — Indication  der  Irideotomie  bei 
Pupillarvorschluss  II.  561 ;  —  Iridotomie  bei  Cataract- 
operation  II.  571,  572;  —  Fall  von  Verletzung  der 
R.  II.  582. 

Receteralitu,   Zellenr.  im   Hunger  l.  222;  —  R.  der 

Schilddrüse  l.  248. 
Regeawunn,  Vorkommen  von  Riesenncrrcufasern  I.  G3. 
Ren  oiohllls,  s.  Niere. 

RtiectltD,  Rippenr.  bei  Empyembehandlung  11.  234;  — 
Steinschnitt  mit  R.  der  Symphyse  II.  329;  —  Fälle 
von  Harnrohreur.  II.  388;  —  R.  des  Nebenhodens 
wegen  Tubcrculose  II.  845;  —  Fall  osteoplast.  Fuss- 
gelenkr.  II.  402;  —  Fälle  von  Nervenr.  II.  413, 
414;  —  Methode  zur  R.  des  dritten  Astes  des  Tri- 
gminus  II.  414;  —  R.  am  Tato-Tarsalgelenk  wegen 
Tuberculose   II.   454;   —   R.  der  Kieferankylose 

II.  454;  —  Lehrbuch  der  R.  II.  474;  —  Statistik 
der  R.  grösserer  Gelenke  II.  479;  —  Casuistik 
II.  480;  —  Prothese  nach  Unterkieferr.  II.  480:  — 
Kalle  davon  IL  480,  481;  —  Fall  von  Schulter- 
blattr  II.  481;  —  Fall  von  Regeneration  dess.  nach  R. 
IL  481;  —  Statistik  der  Resultate  der  Scbulterblalt- 
exstirpntion  II.  482;  —  R  des  Obcrarmkopts  wegen 
Luxation  dess.  II.  483;  —  Resultate  der  Ellbogen- 
gelenkr.  II.  483;  —  Fall  von  Dar  ibeinr  II.  483; 

—  primäre  Vereinigung  nach  R  des  tubetculösen 
Uültgelenks  II.  484;  -  Fall  von  Hüitgelenkr. 
wegen  Arthritis  deformans  II.  484;  —  K  ille  doppel- 
seitiger Hüftgelenksr.  II.  485;  —  Methode  der  hnie- 
telmkr  II.  485;  —  Statistik  der*  11  486;  —  Fülle 
davon  II.  486;  —  Exstirpation  der  Fibula  wegen 
Ostfcomyvlitis    II.    487;  —  Fälle  osteoplastischer 


Fussr.  nach  Mikulicz  II.  487,  488;  —  Statistik  ders. 
II  488;  -  Fussgelenkr.  bei  Kindern  II.  489;  — 
Fälle  von  Exstirpation  des  Talus  II.  489;  —  Fall 
von  Tarseotomie  II.  489;  —  Resultate  von  Kropfr. 
II.  512;  —  Fälle  von  Rippenr.  II.  518;  —  Fälle 
von  Pylorussr.  II.  529:  —  Behandlung  brandiger 
Brüche  mit  Darmr.  II.  534;  —  R  bei  brandigen 
Darmwandbrüchen  II.  540;  —  Fälle  von  R.  des  Proc. 
mastoideus  II.  591 ;  -  R  des  Steissbeins  bei  Total- 
exstirpation  des  Uterus  IL  710. 

Reaiduallutt,  s.  Athmung. 

Rfütrela,  R.  gegen  Keloid  11.  606. 

Reaorrel.  Wirksamkeit  I.  373. 

Restrpucn,  R -Vermögen  der  Blasenschleimhaut  I.  169; 

—  Fettr.  in  Darm  I  169;  —  R  von  Transsudaten 
in  die  Bauchhöhle  I.  233;  —  Verhatten  des  Bluts 
bei  R.  von  Oedemen  I.  234;  —  R.  corpusculärer 
Element«  durch  die  Lungen  1.  235;  —  desgl.  durch 
die  Pleura  I.  236 

Rrttlrallta,  s.  Athmung. 

RfstlritlenstrKaoe,  Krankh.  ders.,  Bericht  IL  227  ff.;  — 
Allgemeines  II.  227;  —  Krankb.  des  Mediastinum 
IL  228;  -  Krankb.  der  Bronchien  II.  229;  - 
Fremdkörper  in  denBronchien, Bronchitis  und  Asthma; 
putride  Bronchitis  und  Bronchiectasie;  fibrinöse 
Bronchitis;  Keuchhusten  IL  229;  —  Emphysem 
II.  280;  --  Krankh.  der  Pleura  II.  231;  — 
Plouriiis  IL  231;  —  Pneumothorax  11.  235;  — 
Krankh.  der  Lunge  II.  236;  —  Pneumonie 
II.  236;  —  Lungenabscess;  Neubildungen  in  der 
Lunge  und  Pleura;  Phthisis  und  Tuberculose 
IL  241;  —  Lungenblutung  IL  249;  —  Pneumo- 
coniosis  II.  250. 

Retina,  Retinitis,  ».  Netzhaut. 

Retrsüexlt,  Retrsversls,  s.  Gebärmutter. 

Revarelnatkn,  s.  Impfung. 

Rheumatismus,  Phenacetin  gegen  Gelenk-Rh.  I.  376;  — 
latadischer  Strom  gegen  Tripp«r-Rh.  1.  420;  —  Be- 
ziehung des  Veitstanz  zu  Gelenk-Rh.  II.  95;  — 
Muskelatrophie  nach  Gelenk-Rh.  II.  144;  —  Gelenk- 
Rh.  mit  intercurrenten  Pneumonien  II  239;  — 
Wesen  des  Rh.  IL  364;  —  statistische  Berichte  über 
Rh.  II.  364;  —  Vorkommen  von  Complicationen  bei 
Rh.  II  364;  —  Zusammenhang  von  Rh.  mit  Chorea 
IL  364;  —  Fälle  von  Rh.  nodosus  IL  365;  — 
RQckonmarksaffeot.  in  Folge  von  chron.  Gelenk-Rh 
II.  365;  —  Salicylsäure  als  Specificum  gegen  Rh. 
II  365;  —  Wiesbadener  Quellen  gegen  Rh.  II.  365; 

—  Unterschied  zwischen  Rh.  und  Gicht  II  867;  — 
electrische  Behandlung  rheumatischer  Gelenkentzün- 
dungen II.  453. 

Rhluopla*tlk,  s.  Nase. 

Rhlnosclersm.  Bactenenbefund  bei  Hb.  11.636;  —  Fälle 

von  Rh.  II  637. 
Riliapodea,  Regenerationsprocesse  bei  Rb.  1.  50. 
Rbus  araiuatlca,  gegen  Enuresis  nocturna  IL  321. 
Rlrln,  s.  Ricinus. 

Ricinus,  Ricin  als  Ferment  im  R.  Samen  I.  404. 
Riesenwuchs,  Befund  beim  R.  II.  399;  —  Fall  von  R. 

des  Fingers  II.  399 
Rlndrr.  Bacterienbefund  bei  Hämoglobinurie  der  R.  I.  271. 
Rindertest,  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern  I.  522. 
Ringkurttl,  s.  Kehlkopf. 

Rippen,  Ursache  der  inspiratorischen  Einziehung  der 
laischen  R.  IL  227;  —  R-Resection  bei  Kmpyem- 
behandlun^  II.  234;  -  Fälle  von  R  Resectionen  II. 
518;  —  Empfindlichkeit  dar  R  Knorpel  bei  Syphilis 
II.  647. 

Rtbarll,  Amblyopie  durch  R.  IL  5C8 
Rüchen,  electromotor.  Eigenschaften  des  elcctr.  Organs 
1.  181. 

Rase,  Unterschied  der  R  -  von  den  Eitercoccen  I.  276; 
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—  Complicationen  bei  Gesiobts-R.  II.  60;  —  Heil- 
werth der  R.  bei  verschiedenen  Krankheiten  II.  60; 

—  Ichthyol  gegen  R.  II.  61;  —  Abgrenzung  der  R. 
durch  Bänder  II.  61;  —  Scarificationen  gegen  R.'  II. 
61;  —  Heilung  von  Geschwülsten  durch  R.  II.  390, 
303;  —  Einfluss  der  R  auf  den  Lupus  U.  611;  — 
Ichthyol  gegen  R.  II.  611;  —  Jodtinctur  und  andere 
Mittel  dag.  II.  611;  —  Heilung  des  Lupus  durch  R. 
II.  632;  —  Einfluss  der  R.  auf  Gummata  II.  650; 

—  Beziehung  der  R.  zu  Wochenbettfieber  II.  730. 
Rcthlaut .  Erzeugung  von   Immunität  gegen  den  R,-Ba- 

cillus  I.  214;  —  s.  a.  Rose. 

Rais,  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern  I.  524:  — 
Vorkommen  in  der  preuss.  Armee  I.  530;  —  Dia- 
gnose des  R  durch  die  Bacillen  I  530;  —  Fall  von 
R.  beim  Menschen  I.  60S 

Raven,  Einleitung  der  Canalwässer  in  die  Seine  I  576. 

Rubeola,  s.  Rotheln. 

Rickenmark,  Structur  der  Clarke'scben  Säulen  I.  26;  — 
Verhalt  n  des  Ventriculus  terminalis  l.  27;  — 
Mauthner'sche  Nervenfaser  im  R.  von  Ceratodus  For- 
sten I  27;  —  Verbindung  der  Nervenfasern  mit 
den  Spinalganglien  I.  62;  —  Verhalten  der  Gan- 
glienzellen und  Nerven  im  R.  von  Ampbioxus  I.  64  ; 

—  Structur  der  vorderen  Wurzeln  I.  65;  —  De- 
monstration der  Granula  der  motor.  Ganglienzellen 
im  R.  I  65;  —   Entwicklung  der  R.  Nerven  I.  89; 

—  Entwicklung  dir  Substantia  gelatinosa  des  R  1. 
94;  —  desgl.  der  R.-Wurzeln  bei  Selachiern  I.  94; 

—  Metamerie  der  Gehirn-  und  R.-Nerven  I.  95;  — 
Entwicklung  der  Spinalganglien  I  95;  —  Verhalten 
des  R.  bei  Affen  I.  110;  —  Beziehungen  zwischen 
Fasern  von  spinalen   und  eraniellen  Nerven  I  180; 

—  Sitz  des  Centrum  vesico-anale  I  199;  —  electro- 
motor.  Verhalten  des  R.  nach  Reizung  der  Hirnrinde 

I.  200;  —  Rythmus  von  R-.Reizungen  I.  200;  — 
Verhalten  des  R.  bei  Brom  Vergiftung  I.  352;  —  R.- 
Veränderung  bei  Arsenvergiftung  I.  356;  II.  138, 
139;  —  R.Affect  bei  Muskelatrophie  nach  Typhoid 

II.  30;  —  Vacuolcnbildung  im  R  II.  83;  —  Vor- 
kommen mehrkerniger  Ganglienzellen  II  83;  —  Pro- 
gnose der  sypbilit.  R  Kiankh.  II  84;  —  R.-V«r- 
änderungen  nach  Unterbindung  der  Bauchaorta  I. 
225,  226;  U.  121;  —  Verhalten  der  Norvenkerne 
bei  Wirbelfracturen  II.  121;  —  R.- Veränderungen 
bei  Pellagra  II.  122;  —  Fall  bullöser  Erkrankung 
myeloischer  Natur  II  122;  —  Fall  von  Comprcssions- 
myelitis  durch  Fibrom  der  Dura  mater  II.  123;  — 

—  Fall  von  R-Tuberculose  II.  123;  —  Symptome 
der  Syringomyclie  II,  124;   —   Fall  davon  II.  125; 

—  Fall  von  R.-Gliom  II.  124;  —  Fall  von  Fibro- 
myxom  des  R  U.  125;  —  Fall  von  AfTection  des 
Centrum  ano-vesicale  II.  125,  126;  —  Fälle  Ton 
Druckläsion  der  Cauda  equiua  II.  126;  —  Falle  von 
R. -Lähmungen  in  Folge  von  Vei letzungen   II.  126; 

—  Fälle  acuter  aufsteigender  Paralyse  II.  127;  — 
Ursache  der  spinalen  Kinderlähmung  II.  128;  — 
Befund  dabei  II.  128;  —  Fall  von  Poliomyelitis 
anterior  chronica  II.  128;  —  Fall  spastischer  Spi- 
nallähmung  D.  129;  —  Fall  von  Muskelatrophie  in 


Folge  von  Seitenstrangsolerose  II.  129;  —  R. -Befund 
bei  Tabes  II.  131;  —  Ursache  der  sensiblen  Stö- 
rungen bei  Tabes  II.  131;  —  Beziehung  der  Tabes 
zur  Neuritis  II.  131;  —  Betheiligung  von  Hirn- 
nerven bei  Tabes  II.  132;  —  Beziehung  der  Tabes 
zur  Dementia  paralytica  II.  182;  —  Fall  von  Tabes 
cervicalis  II.  133;  —  Befund  dabei  II.  133;  —  Fälle 
von  Tabes,  complicirt  mit  Muskelatrophie  II.  133; 

—  Fall  von  Hemiatrophie  der  Zunge  bei  Tabes  II. 
133;  —  Beziehung  der  Tabes  zur  Syphilis  II.  133; 

—  Fälle  Friedrcich'scher  Ataxie  II.  134;  —  Fäll« 
von  Systemerkrankung  des  R.  II.  134;  —  Fälle 
multipler  Sclerose  II.  185;  —  juvenile  Form  von 
Muskelatrophie  II.  136;  —  Fall  von  Muskelhyper- 
trophie II.  186;  —  Fälle  von  Muskeldystrophie  IL 
136;  —  Fälle  von  Muskelatrophie  II.  137;  —  Be- 
fund bei  juveniler  Muskelatrophie  II.  137;  —  Fälle 
postdiphtherischer  Lähmung  II.  138;  —  R-Affecl. 
bei  Pneumonie  II.  240;  —  gastrische  Crisen  bei 
Tabes  II.  270;  —  R.-Affect.  in  Folge  von  chroni- 
schem Gelenkrheumatismus  II.  365;  —  Fall  von  R.- 
Erscbütterung  II.  412;  —  Fälle  von  Schusswunden 
des  R.  I.  448;  II.  424;  —  operative  Behandlung 
der  R.- Brüche  II.  443;  —  Fall  von  Stichwunde  des 
R.  II  515;  —  Fall  von  Spina  bifida  II.  515;  — 
Befund  bei  Sehnervenatrophie  durch  Tabes  II.  569; 

—  Haarausfall  nach  Eistirpation  des  zweiten  Spinal- 
ganglion II.  627;  —  Symptome  einer  syphilitischen 
R.  Affect.  II.  657;  —  Vorkommen  von  Poliomyelitis 
anterior  acuta  bei  Kindern  U.  741;  —  desgl.  der 
atrophischen  Kinderlähmung  II.  741;  —  Fall  davon 
II.  741 ;  —  Fälle  spastischer  Hemiplegie  bei  Kindern 
II.  743. 

Ruckfillfirker,  s.  Typbus. 

Rnininltn,  Milzbraud  das.  I  523;  —  Hundswuth  I.  524; 

—  Rotz  I.  524;  -  Maul-  und  Klauenseuche  I.  524; 

—  Schafpocken  I.  525;  -  Pferderäude  1.  526;  — 
Schafiäude  I.  526. 

Rumlnatlaa,  s.  Wiederkauen. 

Rupturen  Vorkommen  postmortaler  R.  des  Sternocleido- 
mastoideus  I  469;  —  Fall  von  Oesopbagus-R.  I. 
474:  —  forensische  Bedeutung  der.Lober-R.  I.  474; 

—  Fälle  von  R.  der  Nabelschnur  bei  der  Geburt  I. 
485;  —  Dickdarm.- R  bei  Neugebornen  I.  486;  — 
Uterus-R.  als  Kunstfehler  I.  488;  —  Pathologie  der 
Herz  R.  II  172;  —  Fall  von  Herz-R.  in  Folge  von 
Myocarditis  U.  178;  —  Fälle  von  Milz-R.  II.  292; 

—  Blascnnaht  bei  intraperitonealer  Blasen-R.  II.  316; 

—  Fälle  von  Blasen-R.  II.  317,  818;  —  Fälle  von 
R  der  Prostata  II.  333;  —  Fall  von  R.  des  Hydro- 
celesacks  II.  344;  —  Fall  von  R.  der  Quadrioepa- 
sehne  II.  457;  —  Befund  b^i  Trommelfell-R.  II. 
596;  —  pathol.  Bedeutung  der  Cervix-R.  II.  698: 

—  Operation  der  Lappcnperineorrbaphie  bei  Damm- 
R  II.  713;  —  Fall  von  Scheiden-R  bei  Geburt  11. 
722. 

Rasslaad,  Sterblichkeitsstatistik  I.  331 ;  —  Armeebygiene 
in  der  Armee  während  des  Feldzuges  1877  78  I. 
509;  —  Rinderpest  das.  I.  522.  —  puerperale  Mor- 
talität H.  730. 


S. 


Saarctmöni,  Statistik  der  Dementia  paralytica  II.  73. 

Saccharin,  Einfluss  des  S.  auf  die  Verdauung  I.  142;  — 
Schädlichkeit  dess.  1.  877;  —  S.  als  Antisepticum 
I.  378;  —   Anwendung  bei  Diabetes  I.  378;  —  S. 

S;gen  Cystitis  chron.  II.  318. 
tn,  Stcrbliehkeitssehwankuugen  lür  Baiern  und  S. 
I.  322;  —  Sterblichkeitstatistik  1  324. 
Sarknlere,  s.  Niere. 

&iugethlere,  Zeit  der  Ovulation  1.  72;  —  Spermatogenese 

bei  S.  L  75;  —  Stammbaum  ders  I.  109. 
Sauren,  Verhalten  des  Congoroth  ge^en  S.   I.  112;  — 


Analyse  durch  Jod  und  Hyposulfit  I.  128;  —  S. 
des  gesunden  und  kranken  Magens  1.  141;  —  S. 
der  Schwoincgallc  I.  143;  —  Vorkommen  flüchtiger 
S.  im  Harn  I  153;  —  Gehalt  des  Leberthrans  an 
S.  1.410;  —  quantitative  Bestimmung  der  Minerals. 
I.  604. 

Safraa,  Giftigkeit  des  S.-Surrogat  I.  599;  —  Verfäl- 
schungen dess.  1.  605. 

Salaraanira,  Verhalten  des  Kerns  aus  den  Magenzellen 
von  S.  maculosa  I.  49;  —  desgl.  des  Darmepithels 
I  50,  52. 
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Sallcjlsanre,  Finflass  der  S.  auf  die  Harnsäureausscbei- 
dung  L  373;  —  Falle  von  S.  Delirium  I.  373;  — 
S.  als  Specificum  gegen  Rheumatismus  H.  365;  — 
Anwendung  bei  Hautkrankb.  II.  608;  —  S  gegen 
Warzen  II.  629. 

8almlak,  s.  Ammonium. 

Salin«  trilta,  Entwicklung  I  83. 

Salti,  S  zur  Prüfung  der  motorischen  Magentbätigkkeit 

II  260;  —  S.  gegen  Cystitis  chronica  II.  318. 
Salpetersäure,  Fall  von  S.- Verbrennung  des  Magens  II. 

266. 

Salpingitis,  Salplngotoinle,  Salpinx,  s.  Eileiter. 

Salt,  Wirkung  des  Krankenheiier  Quells,  auf  den  Stoff- 
wechsel I.  432;  —  S.  Lösung  zur  Conservirung  I. 
585;  —  f.  a  Natrium,  Satze. 

Salle,  Verhalten  des  Congoroth  gegen  S.  I.  112;  —  Be- 
stimmung vou  S-  im  gallcnfarbstoffbaltigcn  Harn  I. 
152;  —  Kitifluss  der  salinischen  Abführmittel  auf 
die  Athmung  I.  361;  —  abführende  und  diurettsche 
Wirkung  der  S.  I.  413;  —  wasserentziehende  Wir- 
kung ders.  I.  413. 

Salibrnan,  llcüwerth  der  S.-Qucllen  I.  434. 

Salzsäure,  Verhalten  der  S.  im  nüchternen  Zustande  I. 
140;  •-  S.  Gebalt  des  Magens  bei  Fieber  I  208, 
225;  —  Nachweis  der  S.  im  Magen  I.  140,  208;  11. 
207;  —  S.-Reaction  bei  Carcinom  II.  257,  266;  — 
Farbstoff rcactiooco  zum  Nachweis  der  S.  II.  258;  — 
Verhalten  der  S.  bei  Magengeschwür  II  265|  — 
Fehlen  der  S.  bei  Atrophie  der  Magensehleimhaut 
II.  268;  —  Vorkommen  von  Hypcracidität  d.  Magen- 
saftes II.  272. 

Samen,  Arten  von  S.-Fäden  bei  Vögeln  I.  75;  —  Ver- 
halten der  S.-Fäden  bei  Branchiomma  I.  75;  —  Sper- 
matogenese bei  Säugethieren  I.  75;  —  Verhalten  der 
S.-Fäden  bei  Lumbricus  terrestris  I.  76;  —  Ent- 
wickelung  der  S.-Fäden  bei  Murex  I  78;  —  desgl. 
bei  Aloyonella  fungosa  I.  78;  —  Entstehung  der  S.- 
Fäden im  Hoden  bei  Säugethieren  I.  78;  —  Sper- 
matogenese bei  Delix  und  Arion  I.  79;  —  verschie- 
dene Entwicklung  von  S.-Fäden  bei  Aplysiaarten  I 
79;  —  Verhalten  der  S.- Faden  bei  Eledone  mosebata 
I.  79;  —  S.-Rildung  bei  Myxine  1.85;  —  Propepton 
im  Harn  durch  S. -Beimischung  I.  157,210;  —  Sterilität 
in  Folge  von  Radicaloperation  der  Hydrocele  II. 
343;  —  Sterilität  in  Folge  von  Azoospermie  II.  346; 

—  Klectricität  bei  Affect.  der  S.-Wege  II.  346. 
Samrnfadrn,  s.  Samen. 

Sanliabiof,  s.  Eisenbahn. 
SaiiteUl,  S  gegen  Tripper  II  680. 
SaaUiii,  Farbenempfindung  durch  S.  II.  569. 
Sanntexin,  Giftigkeit  dess.  I.  405. 
8areolenn,  s.  Muskeln. 

8arfsm,  Fälle  von  Gehirns.  Ik  113,  499;  —  Fälle  von 
Cehirns.  bei  Psychosen  II.  80;  —  Fall  von  S  des 
Mediastinum  11.228;  —  Fälle  von  hämorrhagischem 
S  II  394;  -  Fall  von  S.  des  Biccps  II.  394  ;  - 
Fall  von  Hüft«.  II.  394;  —  Casuistik  II.  394,  395; 

—  Fall  von  S.  der  üauchwand  II.  395;  —  Fall  von 
S.  Bildung  in  einer  Sobusswunde  II.  421;  —  Fall 
von  S.  des  Oberschenkels  II.  443;  —  Operation  bei 
Kiefers.   II.  602;  —  Fall  von  Bindehauts.    U.  558; 

—  Fall  von  S.  der  Iris  II.  561;  —  Fall  von  S.  der 
Sclera  II.  563;  —  Fälle  von  Pigments,  der  Haut  II. 
622;  —  Fall  von  Scheidens,  beim  Kind*  II.  713;  — 
Fall  von  Prostatas.  beim  Knaben  II.  750. 

Sarrnpbaga  canarla,  Vorkommen  von   Larven  ders  im 

Condylomen  II.  650. 
Säuglinge,  s.  Kinder. 

Sauerstoff,  Bestimmung  des  im  Wasser  gelösten  S.  I. 
113;  —  Bestimmung  des  activen  S.  durch  Tetra- 
raethylparaphciiylcndiamin  I.  114;  —  Tension  des 
S  im  Blut  I.  130;  —  S.-Bedürfniss  der  Schlamm- 
thiere  I.  166;  —  Narco*e  duroh  Stickoi)dul  mit  S. 
I  854:  —   Bestimmung  des  S.  im  Wasser  I.  593; 

—  s.  a  Athmung. 


Saune«,  Technik  des  S.  bei  Säuglingen  I.  168;  IX  784; 
Seapula.  s  Schulterblatt 
SririnVatltne»,  S.  gegen  Rose  II  61. 
Scarlallua,  s.  Scharlach. 

Schadet,  Vorkommen  eines  Canals  im  Keilbeinkörper  I. 
5;  —  Verhalten  der  Hinttrhauptcondylen  I  6;  — 
vencse  Plexus  um  die  Gehirnarterien  in  den  Knochen- 
canälen  I.  10;  —  neue  Sch  Messer  I.  32;  —  Soh.- 
Messungen  an  Mumien  I  82;  —  Sch  ■  Capacität  bei 
Prostituirten  I.  443 ;  —  Verhalten  des  Sch.  bei  Ver- 
brechern I.  5,  445;  —  Gestalt  von  Sch.-Fracturen 

I.  469;  —  Fall  von  Sch. -Exostose  bei  der  Ziege  I. 
541;  —  Möglichkeit  der  Beibringung  zweier  Sch.- 
Schu'-swunden  durch  Selbstmörder  II.  422;  —  Fall 
complicirter  Scb.  Fractur  II.  434;  —  Fall  von  Sch.- 
Hyperostose  II.  441;  —  Ursache  des  Lufteintritts  in 
div  Sinus  II  496;  —  WiedorcinpfUnzung  trepanirter 
S  h -Stücke   II.  496;   —   Fälle  von  Sch.- Verletzung 

II.  496,  497;  —  Fall  von  Osteom  der  Stirnhöhle  II. 
500;  —  Zusammenhang  von  Sch.-  u.  Orbitalbau  mit 
Kurzichtigk-it  I.  5;  II.  580;  —  Fall  von  Schuss- 
wunde der  Orbita  II.  582;  —  Fälle  von  Resection 
des  Proc.  mastoideus  II.  591;  —  Blosslegung  des 
Sinus  transversus  bei  Aufmeisselung  des  Warzenfort- 
satzes II.  695;  —  Falle  von  Eröffnung  des  Warzen- 
forteatzes  bei  Otitis  media  II.  596;  —  Fall  von 
Gumma  des  Sch.  II.  649;  —  Falle  von  Sch.- Lücken 
II.  753;  —  s.  a.  Kopf. 

ScbädalnrasHr,  neue  I.  32. 

Schaf,  Blutdruck  beim  Sch.-Foetus  I.  89;  —  Vorkommen 
von  Aepfelsäurc  in  der  Sch  - Wolle  I.  121 ;  —  Virulenz 
•der  Milch  pockenkranker  Soh.  I.  529;  —  Empflnd- 
l:chk<i<  für  das  Seh.-Pockengiit  1  530;  —  Anatomie 
der  Heuteltascbe  der  Sch.  I.  558. 

Sehall.  s  Ohr. 

Schanker,  Specificität  des  weichen  Sch.-Virus  II.  645; 

—  Fälle  von  Schanker  des  Gaumens  II.  645;  — 
harter,  s.  Syphilis. 

Scharlach,  Verlauf  dess  II.  42;  —  Bacillen  des  Sch 
II.  43;  —  Sch.  Infection  durch  Wunden  II.  43;  — 
Nephritis  als  Complication  von  Soh.  II.  44;  —  Fall 
von  Pyämie  nach  Sch.  II.  44;  —  Fall  von  unge- 
wöhnlichem Verlaufe  II.  44;  —  Verlauf  und  Behand- 
lung  der  Sch -Diphtherie  II.  45;  —  Prophylaxe  des 
Sch.  II.  46;  -  Verlauf  der  Otitis  auf  der  Höhe  des 
Sch.  II.  595;  —  Fall  von  langer  Dauer  einer  Sch.- 
Nephritis  II.  302;  —  Symptome  der  Sch.-Nephritis 
II.  303;  —  Sch.  im  Wochenbett  II  731. 

Schaukeln,  Kinfluss  des  Sch.  auf  den  Athmungsrythmus 
I  18«. 

8cbrlde,  Vorkommen  des  Trippers  in  der  Sch.  II.  677; 

—  Veränderungen  der  Sch. -Schleimhaut  bei  ebron.. 
Tripper  II.  678;  —  Tripper  als  Ursache  der  Vagi- 
nitis  der  Kinder  II.  678,  712,  75U;  —  Vorkommen 
von  tionococcen  in  der  Sch  II  686;  —  vaginale 
Kxstirpation  von  Myomen  II.  705;  —  Fall  von  Scb  - 
Kuptur  bei  Geburt  II  722;  —  Fälle  von  Tubcrculose 
der  Sch.  II.  712;  —  Entstehung  der  Gascysten  der 
Scb.  II  712;  —  Fall  von  Sch.-Prolaps  II.  712;  — 
Eipcssarien  gegen  Sch.-Prolaps  II.  712;  —  Massage 
dag.  II.  712;  —  Operation  des  Prolaps  II.  712;  — 
Operation  der  Mastdarm  Sch.  Fisteln  11  712;  —  Fall 
von  Sch.-Sarcom  beim  Kinde  II.  718;  —  Operations- 
methode bei  Blasensch.-Fisteln  II.  715. 

Scheitelbein.  «.  Schädel 
Stkeukelbruch,  s.  Hernie. 

Schleien  Operationsmethode  bei  Strabismus  convergens 
II.  575;  --  Kinfluss  von  Jugendkntikh.  auf  Ent- 
stehung des  Strabismus  convergens  II.  576;  —  Teuo- 
tomie  gegen  latentes  Scb.  11.  576;  —  Sch.  in  Folge 
vou  Abducenslähmung  II.  577;  —  Pathogenie  des 
Sch.  II.  578;  —  s.  a.  Auge. 

Stblffe,  hygienisches  Verhalten  der  Auswanderer  auf 
Sch.  I.  583. 
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SehlHdrasa,  Strnotnr  ders.  I.  13;  —  Entwicklung  dera. 
I  98;  —  Folgen  der  Sch -Exstirpation  I.  171;  237; 

—  Einfluss  der  Sob.  auf  Ernährung  des  Gehirns  I. 
171;  —  Regeneration  ders.  I.  243;  —  Verhalten  der 
Scb.  bei  Acromegalie  I.  251,  252;  —  Kenntniss  des 
Kropfs  im  Alterthum  I.  304;  —  Verhalten  des  Kropfs 
in  Italien  I.  838;  —  Galvanisation  der  Scb.  bei  Epi- 
lepsie I.  423;  —  Beziehung  der  Seh.  sur  Basedow- 
schen Krankeit  II.  374;  —  Fälle  von  Sch -Krebs  II. 
394;  —  Traohealcanule  bei  Strom»  II.  509;  —  Fall 
von  Kropf  beim  Foetus  II.  511;  —  Fälle  von  Ge- 
schwulst der  Nebcnscb.  II.  511;  —  Statistik  von 
Kropfexstirpationen  II.  511;  —  Ligatur  der  Sob.- 
Artericn  behufs  Atrophie  von  Kröpfen  II.  511,  512; 

—  Symptome  bei  Scirrhus  der  Sch.  II.  512;  —  Re- 
sultate der  Kropfresectionen  II.  512. 

Schlmraelallie,  Verhalten  des  Veratrin  gegen  Sch.  I.  483; 

—  Zerstörung  des  Auges  durch  Sch.  II.  552. 
Scblafriihela,  s.  Schädel. 

Bellst.  Isopropylalcobol  als  Hypnoticum  I.  364;  — 

—  Paraldebyd  desgl  l.  364;  —  Melhylal  desgl.  I. 
365;  —  Amylenhydrat  desgl.  I.  365;  —  Sulfonal 
desgl.  I.  365,  366}  —  andere  Disulfone  desgl.  1. 
365;  —  Hyoscyamin  als  Sch. -Mittel  bei  Geisteskranken 
I  391;  —  Hyoscin  als  Hypnoticum  I.  391;  — 
Strychnin  desgl.  I.  393;  —  Cannabinum  tannicum 
desgl.  I.  398;  —  Einfluss  der  Schlafmittel  auf  die 
Verdauung  I.  416;  —  Anwendung  von  Uypnoticis 
bei  Psychosen  II.  78;  —  Sulfonal  als  solches  bei 
Psychosen  II.  78,  79;—  Amylenhydrat  desgl.  11.79. 

Srhlifiorht.  Fall  endemischer  Schi.  I.  349. 
Schlimiuthler«,  Sauerstoffbedürfniss  der  Schi.  I.  166. 
Scblsage,  Todesfälle  durch   Sehl  Biss  in  der  Schweis 

II.  8  —  Strychnin  gegen  Schl.-Biss  II.  8. 
Srhltlinbeald,  Fall  von  Scbl.-Cyste  II  399 
Schlrltubtut,  Transplantation  von  Schi.  II.  403 
Sehleslea,  Frequenz  schlesisi  her  Curorte   1.  436;  — 

Arbeiterwobnungcn  das.  I.  618. 
S<-hlurhhewei,uBg ,   Beziehung   der  Schi,  zur  Athmung 

I.  183. 

Schlüsselte!»,  Verband  bei  Schl.-Fractur  II.  434;  - 
Heilungsresultat  von  Schl.-Fracturen  II.  435;  —  Fall 
von  Doppelluxation  des  Sohl.  II.  499. 

Sehnen,  Befund  bei  Hinken  in  Folge  von  Sch.  I.  207. 

Schnecke,  s.  Ohr. 

Schnee,  Symptome  der  Schneeblindheit  II.  570. 

Scharf,  feuchter  Blntsch.  zur  Wundbehandlung  II.  381. 

Schritt,  Sehr.  Geisteskranker  I.  443;  -  Art  der  Sehr, 
zur  Verhütung  der  Schulkrankh.  I.  615;  —  Schonung 
der  Augen  bei  der  Sehr.  I.  615;  —  geeignetste  Sehr, 
für  Schulkinder  II.  581. 

Schrill,  s.  Gehen. 

Schah,  rationelle  Fussbekleidung  für  Soldaten  I.  496; 

—  Schädlichkeit  der  gewöhnlichen  Scb.-Form  I.  582. 
Scknhinicher,  Gelenkverandcrungen  bei  Sch.  I.  5. 
Schalen,  Einrichtung  dor  Scb.  in  Frankreich  I.  614;  — 

Sitzlage  der  Schüler  I.  614;  —  Art  der  Schrift  zur 
Verhütung  von  Scb.- Krankheiten  I.  615;  II.  581;  — 
Schonung  der  Augen  bei  der  Schrift  1.  615;  —  Ver- 
hütung der  Myopie  in  Sch.  II  580;  —  Refraetions- 
untersuchungen  in  Sch.  II.  581. 
SekalterMatt,  Varietäten  I.  4;  —  Statistik  der  Bxstirpa 
tion  des  Sch.  und  des  Scbultergürtels  II.  442,  482; 

—  Fall  von  Scb.-Enchondrom  II.  442;  —  Fälle  von 
Exstirpation  des  Sch.  II.  470;  -  Fall  von  Scb.- 
Resection  II.  481 ;  —  Fall  von  Regeneration  des», 
nach  Resection  II.  481. 

Sebulterfdrnk,  Betheiligung  des  Sch  an  der  Bewegung 
des  Oberarms  I  5;  —  Lähmung  des  M.  deltoides  bei 
Sch.  Luxation  II.  449;  —  Fall  myopatbischer  Scb  - 
Luxation  II.  449;  —  Prothese  für  Exarttculaticn  im 
Sch.  II.  469;  —  Metbode  der  Arthrotomie  dess  II 
474;  —  Resectionsstatistik  II.  479;  —  Resection  des 
Sch.  wegen  Luxation  dess.  II.  483. 


8cbus»wnui>,  fon  nsischer  Fall  von  Sch.  I.  477; — Ver- 
tand  bei  Sch.  im  Kriege  II.  417;  -  Statistik  von 
Sch.  II  418,  420;  —  Casuistik  II  418,  420;  - 
Sch.  des  Oberschenkels  II.  418;  —  desgl.  des  Knie- 
gelenks II  419;  —  Fall  von  Sarcom  in  einer  Scb. 
II.  421 ;  —  Pathologie  der  Gehirnscb.  II.  421,  422;  — 
Fall  davon  II.  423;  —  Möglichkeit  der  Beibringung 
xweier  Schädelsch.  durch  Selbstmörder  II.  422;  — 
Behandlung  der  Ohrsch  II.  423.  —  Fall  davon  II. 
428;  —  Fälle  von  Scb.  des  Gesichts  II.  424;  — 
Fälle  von  Sch.  des  Rückenmarks  I  448;  II  424;  — 
Statistik   über  Laparotomie  bei  Baucbsch.   II  425; 

—  Fälle  davon  II.  425,  426,  427,  520;  -  Wasser- 
stoff zur  Erkennung  von  Darmsch.  II.  426;  —  Fall 
von  Erweiterung  der  V.  feraoralis  in  Folge  von  Sch. 
II.  427;  —   Fall  von  Sch.  des  Mastdarms  II.  427; 

—  Fall  von  Einkapselung  eines  Granatstücks  im 
Oberschenkel  II.  428;  —  Fall  von  Sch.  der  Tibia 
und  Fibula  II.  428;  —  Entfernung  von  Geschossen 
aus  dem  Gehirn  II.  495;  —  Fall  von  Meningitis 
nach  Scb.  H.  497;  —  Fall  von  Sch.  der  Orbita 
II.  582. 

Schwamm,  Resultate  von  Sobw. -Pfropfungen  II.  404. 

Schwangerschaft,  Ernährung  des  Foetus  I  89;  —  Ent- 
wicklung der  Nerven  beim  Fötus  I.  89;  —  ehem. 
Verhalten  des  Fotalbluts  I.  90;  --  Eier  aus  früher 
Schw.-Zeit  I.  89;  —  Permeabilität  der  Eihäute  I.  90; 

—  Ursprung  des  Fruchtwassers  I.  90;  —  Eiweisa- 
gehalt  des  Fruchtwassers  I.  133;  —  ehem.  Analyse 
dess.  I.  133;  —  desgl.  von  Hydramnionflüssigkeit 

I.  133;  —  Uebertragung  von  Milzbrand  und  Vaccine 
von  Mutter  auf  Fötus  I.  215;  --  Ursache  der  acuten 
gelben  Leberatrophie  bei  Schwangeren  I.  232;  — 
Lebtraffect.  als  Ursache  der  Eclampsie  I.  247;  — 
forensische  Bedeutung  der  Tubarschw  I.  474;  — 
Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Schw.  II.  647;  — 
Fmchtwasser  als  Nährmittel  für  den  Fötus  II.  716; 

—  rythmisebe  Bewegungen  djs  Kindes  im  Uterus 
bei  Schw.  II.  716;  —  Herkunft  des  Fruchtwassers 
und  lötale  Nierensecretion  11.716,  717;  —  Leukämie 
in  der  Schw.  II.  717;  —  Peptongehalt  des  Urins  bei 
Tod  der  Frucht  II.  717;  —  Befund  bei  Blasenmole 

II.  718;  —  Falle  von  Operation  bei  Extrauterin- 
Schw.  II.  719;-  Einfluss  wiederholter  Schw.  auf  die 
Geburt  II.  720. 

Schwan,  Vererbung  der  Stummelschw. -  Bildung  beim 
Hunde  I.  560. 

Schwede«,  Militärsanitätswesen  das.  I.  512;  -  Winter- 
mnrscb  der  Cavallerie  I.  512;  —  Felddienstübungen 
in  Schw.  I.  513;  —  Aushebungen  das.  I  513;  — 
hygienische  Vortrage  in  Schw.  I  570;  —  Vorkom- 
men der  Augenblennorrhoc  Neugoborner  II.  558. 

Schwefel.  Vorkommen  des  Schw.  in  Eiweiss  I  115;  — 
Ilypf.sulfit  zur  Analyse  von  Säuren  L  123. 

Schwpfflkohlrnstair,  Zusammenhang  der  Sch.-Vcrgiftung 
mit  Hysterie  II.  88 

Schwrfrlsaare.  Nachthcilo  von  Schw. -Fabriken  I.  612. 

8chwrfrlwaMer»tffT,  Ursache  dess.  im  Harn  I  152;  — 
Fälle  von  Schw.- Ausscheidung  im  Harn  I.  209;  — 
Schw.-Clystire  gegen  Phthise  II.  248. 

Schweflige  Sinre,  Schädlichkeit  ders.  im  Wein  I.  604;  — 
Giftigkeit  der».  1  607;  —  gegen  Phthise  II.  249. 

SckwaUe,  Säuren  der  Schw  -Galle  1  143;  —  Altersbe- 
stimmung I  562;  —  Bericht  über  eine  Trichinen - 
epidemic  I  600;  —  Vergiftung  durch  Schw.-Käae  I. 
600;  —  Befund  bei  Guaningicht  der  Schw.  II.  366. 

Scbwdaeaes»,  Verhalten  der  Bacterien  ders.  I.  536. 

Schwelnesrucbfü,  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern 
I.  526  ff 

Schwelst,  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Schw.  von  Pfer- 
den 1.  122:  —  Wirkung  der  Agaricussäure  auf  den 
Schw.  I.  388;  —  Ausscheidung  von  Infectionsstoffen 
durch  den  Schw  II.  2;  —  Tuberkelbacillen  im 
Schw.  der  Phthisikcr  II.  244;  -  Fall  von  Hyper- 
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idrosis  II.  623;  —  Behandlung  der»,  durch  Liquor 

antihidrorhoicus  II.  624. 
Srhwrlssfrlrtel,  Epidemie  in  Poitou  II.  40. 
Schwelt,  Milzbrand  das.  I  523:  —  Rauschbrand  I.  623; 

—  Hundswuth  I.  524;  —  Rotz  I  524;  —  Maul- 
ii nd  Klauenseuche  I.  524;  —  Lungenseuche  I.  525; 

—  Schafräude  I.  526;  —  Schweineseuchen  I.  526; 

—  Todesfälle  durch  Scblangenbiss  11.  8;  —  Wirkung 
der  Impfung  in  der  Schw  II.  60;  —  Psychiatrie  als 
Prüfungsgegenstand  in  der  Schw  II.  63. 

Scbwindsurbt,  s.  Lunge 

8tlert,  Fall  entzündlicher  Wucherung  der  S.  II.  562; 

—  Fall  von  Sarcom  ders.  II  563;  —  Behandlung 
von  Sei.- Verletzungen  II.  582. 

Sclersderm ,  cketr.  Leitungswiderstand  der  Ilaut  bei  S. 
II.  630;  —  Fäll«  von  S.  II.  630 

Sdrrose,  Fall  diffuser  Gehirn-S  II.  108;  —  Fälle  mul- 
tipler Rückenmarks  S  II.  133;  —  Entstehung  von 
lierzaffect.  durch  S  der  Coronararterien  II.  170,  171; 

—  Pathologie  der  Herz-S.  II.  171;  —  Wesen  der 
Artenen-S.  II   212;  —  Wesen  der  Phlebo  S.  II  213. 

Scollese,  s.  Wirbelsäule. 

Scolepender,  Gefährlichkeit  des  Risses  von  S.  II.  8. 
Sr  erbst,  Fall  von  S  II.  368. 

ScropbuUse.  Äetiologie  ders.  II.  369;  —  hereditäre  Lues 
als  Ursache  ders.  II.  369;  —  Verschiedenheit  der  S. 
von  der  Tuberculose  II.  369;  —  Confundirung  der 
S.  mit  anderen  Krankh.  II.  370;  —  Differcntial- 
diagnose  der  S.  II.  370;  —  Beziehung  der  Syphilis 
zur  S.  II.  651. 

Strotan,  |,  Uodensack. 

Sejlllnm,  Entwicklung  I.  85. 

Serale,  s.  Mutterkorn. 

Sectio,  s.  Harnblase,  Harnsteine. 

See,  Einfluss  der  S  auf  tuberculose  Processe  I.  291. 

Seebäder,  Statistik  des  Hospizes  zu  Norderney  I.  435; 

—  desgl.  zu  Cannes  I.  436. 

Seehund,  Verhalten  der  Gehirnwindungen  beim  S.  I.  27. 
Seekrankheit,  experimentelle  Erzeugung  der  S.  II.  104. 
Sebhügel,  s.  Gehirn. 

Sehnen,  Nervenendigungen  an  den  S.  I.  66:  —  Befund 
an  Muskeln  nach  Tenotomie  I.  227;  —  Ausführung 
der  S.-Naht  II.  402;  -  Prognose  der  S.-Naht  U. 
456;  —  Fall  von  Ruptur  der  Quadricepss.  II.  457. 

Sehaeophineuirne ,  Prüfung  des  Kniephänomens  durch 
Apparate  II.  85,  86;  —  Verhalten  der  S.  bei  Dia- 
betes II.  360;  —  Verhalten  des  Kniephänomens  bei 
Kindern  II.  734 

Sehnenscheide,  Fall  von  S.-Lipom  II  457. 

Sehnerv,  s.  N.  opticus. 

Schreib,  s.  Netzhaut. 

Sehschärfe,  s.  Netzhaut. 

Srlde,  ehem.  Verhalten  der  S.  I.  116. 

Seidenrune,  Parthenogenesis  bei  der  S.  I.  72. 

Seift,  Gebrauch  antiseptiseber  S.  II.  380;  —  S.-Ein- 
reibungen  gegen  Caries  II.  439. 

Seine,  Einleitung  der  Canalwässer  in  die  S.  I.  575. 

Seltehler,  Bedeutung  des  Canalsystems  I.  57;  —  Bil- 
dung der  Excretionsorgane  bei  S.  I.  86;  —  Ent- 
wicklung der  Rtickenmarkswurzcln  I.  94. 

Selbstiuerd,  Häufigkeit  des  S.  in  der  italienischen  Armee 
I.  504 

Stiulluuarklappen,  s.  Hers. 

Sensibilität,  Verhalten  der  S.  bei  Gehirnrindenläsionen 

II  83 
Sentit,  s.  Septicämie 

SepUrimle,  Erzeugung  von  Immunität  gegen  S.  1  537| 
—  S.  nach  der  Geburt  beim  Rinde  I.  549;  —  Fälle 
septischer  Endoearditis  II.  198,  195;  —  Bacterien 
al»  Ursache  ders.  II.  3S4 ;  —  Uebrrtr.igung  sep- 
tischer .Störte  durch  Fremdkörper  II.  8S5;  —  Fall 
von  Eczem  mit  s.pt.,cher  Infectioti  IL  610;  —  Bat- 
stehung  septischer  Inlcctu-n  Neugeborner  II.  738. 
Senium,  s.  Nase. 

SeriM  laul  Huluugsvorgänge  ..n  ».  H.  I.  241. 


Seraa,  s.  Blut,  Biweiss. 

Seuchen,  s.  Infectionskrankheiten. 

Sbek.  Symptome  dess.  II.  883;  —  Vorkommen  bei  Ope- 
rationen II.  402. 

Sibirien,  Sleiblichkeitsstatistik  I.  331 

8tber,  Argentum  nitricum  gegen  chron.  Tripper  II. 
341;  —  Anwendung  von  Lapislösungen  bei  Augen- 
affect.  II.  554;  —  Behandlung  der  Mittelohreitorun- 
gen  mit  Argent.  nitric.  II.  590. 

Simulation.  Erkennung  von  S.  von  Blindheit  l.  448;  — 
Fälle  von  S  von  Geisteskrankheit  I.  463;  —  Vor- 
kommen von  S.  von  Geisteskrankheiten  I.  464  ; 
II.  64. 

Slniule,  Anwendung  gegen  Hysterie  I.  398 

Sinn,  Muskcl-S.   bei  Spinnen   I.  68;    —   Apparat  zur 

Untersuchung  des  Mu-kel-S.  II  84;  —  s  a.  die  ein- 
zelnen S. 

Sinnesorgane  anatom.  Bericht  I.  15  ff. 

Sinus,  raaullaris,  Vorkommen  acinöser  Drüsen  1.  69; 

—  Folgen  der  Verstopfung  der  S.  dura«  matris  I. 
228;  II.  106;  —  Folgen  der  Verletzungen  ders.  I. 
228;  —  Fall  von  Hirns.-Thrombose  II.  214;  — 
Ursache  des  Lufteintritts  in  die  S.  des  Gehirns 
11  496. 

Sirene,  Ursache  der  Sirenenbildung  I.  89. 
8knUri,  Vorkommen  von  Aussatz  in  Sk.  I.  341. 
Smrgma,  Unterschied  der  Syphilis-  und  Sm.- Bacillen  II. 
648.  654. 

Sodawasser,  Vorkommen  von  Blei  in  S.  I.  607. 
Sojs,  Bereitung  von  S.-Brod  für  Diabetiker  I.  407. 
Somemja  enthrorephald.  Biu  des  Gehirns  I.  62. 
Sonnenstich,  s.  Hitzschlag. 

Soulqii-Hm   Analvsen  L  429;  —  Einwirkung  der  Kreuz- 

nacber      auf  den  Stoffwechsel  L  432. 
Soor.  Fall  von  S  im  Ohr  U.  594 

Soiojodol,  S.Säure  als  Antisepticum  I.  379;  —  ehem. 
Verhalten  des  S.  I.  379;  —  Anwendung  bei  Nasen- 
und  Kehlkopfkrankheiten  I   379;  II.  215. 

Späbne,  Sp.  zum  Verband  II  402. 

Spallpllie.  s  Bacterien. 

Spanien,  Sterblicbkeitsstatistik  I  828;  —  Heilquellen 
spanischer  Curorte  I.  428. 

Spannung,  Beseitigung  der  Sp.  bei  chirurgischen  Opera- 
tionen II.  378 

Sparteiii,  Wirkung  aufs  Herz  I  406. 

Speichel,  Abhängigkeit  des  Kocbsalzgehalt  des  Sp.  vom 
Kochsalzgebalt  des  Bluts  I.  139;  —  Theor  e  der 
Sp.  Secretion  I  169,  170;  —  Einwirkung  des  Sp.  auf 
Zmn-Goldfüllung  von  Zähnen  II.  602. 

Speicheldrüsen.  Structur  ders  I  69;  —  Theorie  der 
Sp.-Secretion  I.  169,  170:  —  Vorkommen  von  Krebs 
der  Sp.  II  398:  —  Fall  von  Fremdkörper  im  Ste- 
uon'schen  Gang  II.  504. 

Speise,  n  Nahrung. 

Speiseröhre.  Vorkommen  einer  Drüse  in  der  Sp.  I.  13; 

—  Structur  der  Lymphfollikel  I  69;  —  Fall  von 
Sp.- Ruptur  I.  474;  —  Sp -Perforation  nach  Lauge- 
vergiftung I.  4SO;  —  Behandlung  der  Sp  -Stricturen 
durch  Dauercanülcn  II.  254;  —  Fall  von  nervöser 
Dysphagie  11.  254;  —  Länge  ders.  II.  510;  —  Fälle 
von  Oesophagotomie  II.  510;  —  Oesophagotomie 
wegen  Krebs  II.  510. 

Sperma,  s.  Samen. 

Spermateblast,  s  Samen. 

Spermatogenese,  s.  Samen. 

Spessart.  Statistik  der  Tuberculose  I.  335. 

Sphagauin  arutilollum,  als  Desinfec' inismittel  I.  586. 

Spin«  bifida.  Fall  davon  II  515 

Spinnen,  Muskclsinn  bei  Sp.  I.  68;  —  Vorkommen  von 

Guanin  in  den  Excreraenten  I.  122. 
Spirometer,  tragbarer  Sp  II.  228. 
Splanrhnelegie,  Bericht  1.  11  ff. 
Spondylitis,  s.  Wirbelsäule. 
Spougllla  lurialllls,  Eib.ldung  dabei  I.  76. 
Speugieplasma,  s.  Zelle. 
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nparea,  s.  Daovenen. 

Sprache,  Mechanismus  beim  Sprechen  von  Toealen  und 
Diphtongen  L  197;  —  Verhalten  der  Sp.  bei  Kehl- 
kopfstenose II.  220. 

Barte,  Bacteriengebalt  der  Sp.  in  Berlin  I.  594. 
Strtta»,  neue  Intrauterin-Sp  II.  687. 
Sprae,  5.  Aphthen. 

Spulwurm,  Fall  von  Dann  Perforation  durch  einen  Sp 
II.  282. 

Spituiu,  Desinfection  des  Sp.  bei  Phthise  I.  608;  — 

Verhalten  der  Tuberkelbacillen  im  Sp.  II.  244. 
Staar,  s.  Linse. 

SUile,  Bedeutung  der  deutschen  Gewerbeordnung  für 
die  St.  I.  573;  —  Sterblichkeit  in  St.  und  auf  dem 
Lande  I.  574. 

Starke,  Umwandlung  der  Kartoffel-St.  im  Hagen  I.  142. 
Stahlwisser,  Analyse  alkalisch -erdiger  St.   I.  429;  — 
Einwirkung  von  St.  auf  Anämie  I.  433. 

Slaphjlortecae,  s.  Micrococccn. 
StaphjUui,  s.  Ilornhaut. 

StaphvUrrkapfcie,  s.  Gaumen. 

Statistik,  St.  der  Bandwürmer  in  Dänemark  I.  380;  — 
Sthwankungen  der  Geburtssahl  mob  Monaten  I.  810; 

—  Sterblichkeit  für  Deutschland  I.  314;  —  desgl. 
der  deutschen  Marine  I  314 ;  —  St.  der  Säuglings- 
sterblichkeit in  Deutschland  L  315;  —  St.  der  Heil- 
anstalten in  Deutschland  I.  315;  —  Sterblicbkeitsst 
der  Städte  Pommerns  I.  317;  —  desgl.  für  Elsass- 
Lothringen,  Preussen,  Frankfurt  I.  318;  —  Osna- 
brück, Arnsberg  I.  319;  —  Cassel,  Berlin  I  820; 

—  Breslau,  Danzig,  Frankfurt  a  M.  I.  821;  —  desgl. 
für  Baiern  und  Sachsen  I.  322;  —  München,  Würz- 
burg I.  323 ;  —  Sachsen  I.  324 ;  —  Leipzig,  Stutt- 
gart, Hamburg  1. 325;  —  St  der  Cholera  in  Triest  und 
Istrien  1.326;  —  Sterblicbkeitsst.  grösserer  Orte  Italiens 
I.  326;  —  in  Pavia  I.  327;  —  Basel,  Spanien, 
Frankreich  I.  328;  —  Bevölkerungsstatistik  für  Lyon 
1.  329;  —  Sterblicbkeitsst.  für  Brüssel  1.  329,  330; 

—  St.  des  Krebs  in  England  I.  330;  —  Sterblich- 
keitäst, für  Kussland,  Sibirien  f.  331 ;  —  Kopen- 
hagen I.  332;  —  Pneumoniest.  das.  I.  332;  —  Sterb- 
licbkeitsst. für  Calcutta  I.  338;  —  St  der  Tuber- 
culose  im  Spessart  I.  335;  —  St.  der  Phthise  in 
Guyana  I  335;  —  St.  des  Aussatzes  in  Petersburg 
I.  841  j  —  St  der  Pellagra  in  Florenz  I.  346;  — 
Krankheitast.   des  Hospizes   in  Norderney   I.  435; 

—  desgl.  zu  Langenau  I.  436;  —  desgl.  zu  Sulza 
f.  436;  —  Frequenz  von  Curorten  I.  436;  —  St. 
geisteskranker  Verbrecher  I.  448;  —  St.  der  Beri- 
bori  in  Atjeh  1.  347;  —  St.  epileptischer  Verbrecher 
I.  457;  —  St.  von  Fällen  plötzlichen  Todes  1.  469; 

—  Krankheitast.  in  der  deutschen  Armee  I.  505;  — 
desgl.  in  der  italienischen  Armee  1. 326, 506 ;  —  St.  der 
Aushebungen  in  Dänemark  1.  497;  —  St.  von  Her- 
nien in  der  Armee  I.  502;  —  Recrutirungast.  in 
Schweden  L  513;  —  St.  von  Thierseuchen  I  52211.; 

—  St.  der  Lungenseucbe  in  Preussen  I.  529;  — 
St  von  Nervenkrankh.  bVi  Pferden  der  preuss.  Armee 
I.  541;  —  Augenkrankh.  desgl.  I.  542;  —  St.  der 
Kraokh.  der  Bewegungsorgane  bei  Pferden  der  preuss. 
Armee  I.  550;  —  St.  d  ;r  Hautkrankh.  bei  Pferden 
der  preuss.  Armee  I.  554;  —  St  der  Pferdeerkran- 
kungen der  preuss.  Arme«  1.  565;  —  St.  der  Ge- 
sundbeitsverbältnisse  in  Stockholm  I.  571;  —  St.  von 
Fabrikkranken kassen  I.  612;  —  St.  von  Wochen- 
bettfieber I.  617;  —  St.  der  Todesfälle  durch  Schlan- 
genbiss  in  der  Schweiz  IL  8;  —  St.  von  Complica- 
tionen  hei  Typhoid  II.  30;  —  St.  von  wiederholten 
Erkrankungen  und  Recidivcu  II.  30,  31;  —  St.  der 
acuten  Exantheme  in  Basel  II  41;  —  St  der  Focken- 
epidemie  in  Ingelfingen  und  Markgröningen  II.  49; 

—  Pockcust.  für  Deutschland  II.  53;  —  Impfst,  für 
Baieru  II.  54;  —  desgl.  für  Hessen  II.  55;  —  St. 


der  Geisteskrankheiten  in  Leuboa  II.  64;  —  der 
Dementia  paralytica  in  der  Charite"  II.  71;  —  desgl. 
in  Saargemünd  II.  73;  —  St.  der  Bpilepsie  in 
America  II.  93;  —  St.  der  Chorea  IL  95;  —  St. 
von  Aortenaneurysmen  IL  202;  —  St.  des  Kehl- 
kopfkrebs II.  222;  —  St.  der  Pneumoniesterblicb- 
keit  II.  239;  —  St  von  Pancreasgeschwülsten  IL 
291;  —  St.  des  Blasenkrebs  II.  319;  —  desgl.  des 
Papilloma  vesicae  IL  319;  —  St.  von  Harnstein- 
Operationen  II.  327;  —  St.  über  Resultate  der 
Litholapaxie  II.  327;  —  desgl.  des  hoben  Stein- 
sebnitts  II  330;  —  St.  äusserer  Urethrotoroieu  II. 
337;  —  St.  der  Hydroceleoperation  II.  343;  —  St. 
des  Rheumatismus  II.  364;  —  St.  chirurgischer  Ope- 
lationen  II.  376;  —  St  von  Krebsoperationen  II. 
392,  393;  St.  von  Gesichtskrebs  11.  393;  —  St. 
der  Melanome  II.  396;  —  St  von  Schussverletzun- 
g  u  II.  418,  420;  —  St.  über  Laparotomie  bei 
liiuchschüssen  II.  425;  —  St.  der  Osteomyelitis  IL 
439;  —  St.  bei  Kiofergeschwülsten  II.  441;  —  St. 
der  Exstirpation  des  Scbultergürtols  II   442,  482; 

—  St.  von  Res.  am  Talo-Tarsalgelenk  II.  454;  — 
St.  des  Muskelechinococcus  II.  456;  —  St.  von 
Osteotomien  II.  460;  —  St  der  Klurapfussbehand 
lung  II.  464;  —  St.  von  Nachblutungen  nach  Am- 
putationen II.  466;  —  St.  von  Amputationen  II. 
467;  —  St.  der  Gritti'schen  Amputation  II.  471; 

—  St.  von  Unterschenkelamputationen  IL  472;  — 
St.  der  Reseclionen  grösserer  Gelenke  IL  479;  — 
St.  der  Kniegelenksresection  II.  486;  —  St.  der 
Fussresectionen  nach  Miculicz  II.  488;  —  St.  von 
Kiefergeschwülsten  II  502;  —  St.  der  Laryngofissur 
II  507;  —  St.  von  Kropfeistirpationen  II.  511;  — 
St.  von  Brostdrüsenkrebs  II  514;  —  St  der  Entero- 
stomie  bei  Ileus  IL  535;  —  St.  des  Mastdarmkrebs 
II.  538;  —  St.  operirter  Leistenhernien  II  543;  — 
St.  drr  Cataractoperation  II.  573,  574;  —  St.  der 
Resuliate  der  Boraaurebehandlung  bei  Obrkrankh. 
II  590;  —  St.  der  Hautkrankh  in  Christiania  II. 
608;  —  St.  des  Aussatz  in  Petersburg  II  635;  — 
St  von  extragenitalem  harten  Schanker  II.  650;  — 
St.  der  Syphilis  in  Kopenhagen  IL  652;  —  St.  der 
Syphilis  in  Estland  II.  654;  —  St  von  Ovarioto- 
mien  II.  691,  692;  —  desgl.  von  Laparotomien  II. 
691 ;  — St.  von  Castration  von  Frauen  11.692;  —  St.  der 
Alexander'schen  Operation  II.  700;  —  St.  der  Total- 
cxstirpalion  des  Uterus  wegen  Krebs  IL  709;  —  St. 
über  Eclampsie  bei  der  Geburt  II.  728;  ' —  St.  der 
Crauiotomie  II.  726;  —  St.  der  Puerperalfieber  IL 
730;  —  St.  der  Kinderspitäler  in  Basel,  Bern,  Hot- 
titigen,  Krakau  II.  732.  —  St.  der  Sterblichkeit  au 
Sommerdiarrhoen  der  Kinder  in  Dresden  II.  735;  — 
St.  der  Tuberculose  bei  Kindern  Ii.  738. 

SUnunp»papllfe,  s.  Netzhaut. 

St.  BartbeleBf,  Topographie  der  Insel  I.  334. 

Stflzbügel   s.  Ohr. 

Stela,  Fälle  von  Lungenst.  II.  241;  —  Diagnose  von 
Nierenst.  II.  307;  —  Fall  von  Anurie  durch  Nierenst. 
IL  308;  —  Fall  von  Indigost -Bildung  iu  der  Niere 
II.  308;  -  Fälle  von  Verschluss  der  Harnleiter 
durch  Nierenst.  II.  312;  —  Fälle  von  Nephrolitho- 
tomie iL  312;  —  Diagnose  von  HarnrÖhrenst  II. 
832;  —  Micrococcen  in  St  der  Thränenorgane  II.' 
578;  —  Fall  von  HarnrÖhrenst.  beim  Weibe  II.  714; 

—  Harnsteine,  Gallensteine,  s.  d. 
Stelnsehitltt,  s.  Harnsteine,  Harnblase. 

Stelss,  Fall  angeborener  St. -Geschwulst  I.  259. 
8teiiib«lB,  Ursache  der  Cocoygodynie  II   C.S6;  —  Rc- 

section    des   St    bei   Totalexstirpalton    des  Uterus 

II.  710. 

SlrneiiVher  fiug,  s.  Speicheldrüse. 

Stcrbllckkeli,  Aussterben  der  KamiliengeschkchUT  I.  311 ; 

—  St  Statistik  für  Deutschland  I.  314;  —  desgl. 
der  deutschen  Marine  I.  314;  —  Säuglingsst.  iu 
Deutschland  I.  315;  —  St.  Statistik  der  deutschen 
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Krankenhäuser  I.  815;  —  desgl.  der  St&dte  Pom- 
merns I.  317;  —  desgl.  für  Elsass  -  Lothringen, 
Prei)9sen.  Frankfurt  I.  318;  —  Osnabrück,  Arns- 
berg I.  319;  -  Cassel,  Berlin  I  320;  —  Breslau, 
Danzig,  Frankfurt  a/M.  I.  321 ;  —  St.-Schwankutigen 
in  Baiern  und  Sachsen  I.  322;  —  St.- Statistik  für 
München,  Würzburg  I.  323;  —  Sachsen  I.  324;  — 
Lei pi ig.  Stuttgart,  Hamburg  I  325;  —  der  Cholera  in 
Triest,  Istrien  I.  326;  —  St.  grösserer  Orte  Italiens  I. 
326;  —  desgl.  in  Pavia  I  327;  —  Basel,  Spanien,  Frank- 
reich I.  328;  -  Brüssel  I  329,  330:  -  St.  an  Kr.bs 
in  Kngland  I.  830;  —  St -Statistik  für  Russland,  Si- 
birien I.  331 ;  —  Dänemark  t.  331 ;  —  Kopenhagen 

I.  332;  —  S».  an  Pneumonie  das.  I,  332;  —  St.  in 
Calcutta  1  333;  —  St.-Sta'istik  in  der  deutschen 
Armee  I  505;  —  S'.  in  der  deutschen  und  eng- 
lischen Armee  I  506;  —  Sf.  in  der  italienischen 
Armee  1.  326,  506;  —  Einwirkung  der  Hygiene  auf  die 
St.  in  Goeteborg  I.  570;  —  St.  in  Städten  und  auf 
dem  Lande  I  574;  —  Einfluss  des  Berufs  auf  die 
St.  I  610;  —  St  an  Pneumonie  in  New  York  II 
239;  —  puerperale  St.  in  Russland  II,  730;  — 
in  England  II.  730;  —  Innsbruck  11  730;  —  Dres- 
den II.  730;  —  Hinderst,  nach  dem  Alter  II.  734; 

—  St.  der  Kinder  an  Sommerdiarrhoe  in  Dresden 

II.  735;  —  s  a.  Krankheiten,  Statistik. 

Stortllilruog,  St.  der  Milch  11  736. 
8tfrllittl,  männliche  St.  auf  Grund  der  Azoospermie  II. 
346. 

Sternnm,  s.  Brustbein. 

St.  lertnt,  Quellenanalyse  I.  429. 

Stlfirerletiuag,  s.  Verletzung. 

Sttekeijdnl,  Narcose  durch  St  mit  Sauerstoff  I.  354 :  — 
St.  als  Antidot  des  Strycbnin  I.  393;  —  Verhalten 
des  Bluts  bei  St.-Betäubung  1.  601. 

Stickstoff,  St.T.Aufnahme  des  Bodens  I.  113;  —  Bestim- 
mung St.-haltigcr  Stoffe  im  Darm  I.  145;  —  Be- 
stimmung des  St.  im  Harn  I.  148;  —  St  Ausschei- 
dung bei  Gesunden  I  158;  —  Gehalt  des  Koths  der 
Säuglinge  an  St.  II  736;  —  s.  a  Stoffwechsel. 

Stllbistl,  Wirkungsweise  I.  387. 

Stimme,  s.  Kehlkopf. 

SUungabel.  s.  Ohr. 

Sllruhihle,  s  Schädel. 

8t.  Jalici  dl  fiut,  Quellenanalyse  I.  429. 

Stoekkslm,  f.esundheitspflege  in  St.  1.571;  —  Milch- 
versorgung das.  I.  602;  —  Impfresultate  das  I.  609 

Stoffwechsel,  Beziehung  der  Cblorausscheidung  im  Harn 
»urft  St.  I.  151;  —  Abhängigkeit  des  St.  von  der 
Körperoberfiäcbe  1.  157;  —  St.  beim  Hunger  1.  158; 

—  St.- Versuche  an  Gesunden  I.  158;  —  Kostmaass 
für  Japaner  I.  159;  —  Eiweissbedarf  des  Menschen 
I.  159;  —  Nährwerth  des  vegetabilischen  Eiweiss  I. 
160;  —  Nährwerth  eines  Fleischpepton  I.  160;  — 
desgl.  der  vegetabilischen  Lebensweise  I.  161;  — 
Kinfluss  des  Natr.  biearbon.  auf  den  St.  I.  161;  — 
Einfluss  des  Alcohol  auf  den  St.  I.  162;  —  desgl. 
der  Phenylessigsäure  I.  162;  —  desgl.  antii-yrc- 
Ubchir  Mittel  I.  162.  415;  —  desgl.  der  Ceiluiose 
l.  D>3;  —  desgl.  von  Traubenzucker  I.  163;  —  Kin- 
fluss des  Lichts  auf  den  St.  I  164,  16;>;  —  Einfluss 
der  L'ebunj;  auf  den  St.  I.  167;  —  Verhalten  des 
St.  bei  Antipj riiigebrauch  I.  284;  —  St.  bei  Brom- 
^ubiaurh  I.  352;  —  Einfluss  des  Sulfonnl  auf  den 
St.  I.  366;  —  Wirkung  des  Antilebrin  auf  den  St. 
I  375;  —  W.rkung  des  Kraiikeuheikr  Quellsalzes 
auf  den  St  I  432;  —  K.nwirkuttg  Krcuznacher 
Badet  auf  dm  St.  1.  432:  —  St.  bei  Vi  rUn  ehern 
1.  444;  —  Grösse  der  Kiwrissaufnahoic  bei  Männern 
I   597;  —  St.  bei  Herzjtleet   II.  166. 

Stomatitis.  s.  Mund 
Strakiainaa,  s.  Schielen. 


Strassen,  Str.-Befesligung  und  Str.-Reinigung  in  hygie- 
nischer Beziehung  I.  572. 
Streifenbtgel,  s.  Gehirn. 
Strtatoeeccas,  s  Micrococcen. 
Stria  raedullarls,  s.  Gehirn 

Strlcfnr,  Behandlung  der  Speiseröbrenstr.  mit  Dauer- 

canülen  II  254;  —  s.  a.  Harnröhre. 
Stroizjluj,  Fall  von  Str.  paradoxus  im  Darm  I.  230; 

—  Entleerung  von  Str.  durch  die  Harnröhre  n.  832. 
Strophantin  s.  Strophantus. 

Slrophanluv  physiol.  Wirkung  des  Strophantin  1.394:  — 
Wirkung  dess.  aufs  Herz  I.  394;  —  desgl.  der  Str.- 
Tinotur  t.  395;  —  Wirkung  ders.  auf  die  Cornea 
I.  395;  —  Anwendung  der  Str  gegen  Herzaffect  II. 
165.  166;  —  Anwendung  der  Str  bei  Kindern  U. 
737. 

Struma,  s  Niere,  Schilddrüse. 
Strjrhali,  s.  Strycbnos. 

Slrjekaei,  physiol.  Wirkung  des  Strychnin  I  393;  — 
Stickozydul  als  Autidot  des  Strychnin  l.  393;  — 
Wirkung  des  Strychnin  aufs  Herz  I.  393;  —  Ent- 
stehung von  Diabetes  durch  Strycbnin  I.  398;  — 
Strychnin  als  Hypnoticum  I.  393;  —  Strychnin  als 
Antidot  bei  Morphiumvergiftung  I.  400;  —  Fälle 
von  Stycbninvergiftung  I.  483;  —  Strycbnin  gegen 
Seblangenbiss  0.  8. 

.Slublgaag,  s.  Darm. 

Stuttgart,  Sterblichkeitsstatistik  I.  325 

St.  Terra,  Analysen  von  Heilquellen  1.  429. 

Sljru,  St.  zur  Einbettung  I.  46. 

Sublimat,  s  Quecksilber 

Submulllardrüte.  s.  Speicheldrüse. 

Sulfit witter,  Analyse  erdig-alkalischer  S.  I.  428. 

Sullorjaisiure,  Ursprung  im  Körper  1  121. 

SalftMl,  S.  als  Hypnoticum  I.  365,  366)  —  physiolog. 
Wirkung  des  S.  I.  366:  —  Nebenwirkungen  1.  366; 

—  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  I.  366;  —  S.  als 
Hypnoticum  bei  Psychosen  II  78,  79. 

Salsa,  Statistik  des  Hospizes  I.  436. 

Suuutra,  Krieg  der  Niederländer  gegen  die  Eingeborenen 

I.  511. 

Sumpflieber,  s.  Malariakrankheiten. 

8jctils,  Beziehung  des  Herpes  tonsurans  zur  S.  II  613. 
8juipbj»e,  s.  Becken. 
Sjnerttto,  s.  Gelenke. 

Sjpbllls,  Geschichte  der  S.  in  Nimes  I.  307;  —  Ge- 
schichtl.  über  Specialärzte  für  S  I  807;  —  Vor- 
kommen in  Bosnien  und  Herzegowina  I.  335;  — 
P.ognose  der  syphilit.  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems IL  84;    -  Befund  bei  syphilit.  Hemianopsie 

II.  107;  —  Gehirnbefand  bei  syphilit.  Ophthalmo- 
plegie II.  120;  —  Fall  von  Gehirngumma  II.  499; 

—  Beziehung  der  Tabes  zur  S.  IL  133;  —  Fälle 
syphilit.  Aortitis  II.  211;  —  Beziehung  des  Diabetes 
zur  S.  II  358;  —  Beziehung  der  Scrophulose  zur 
S.  II  369.  651-  —  Fälle  syphilit.  Conjunctivitis  II. 
558;  —  Befund  bei  Retinitis  syphilitica  II  566;  — 
desgl  bei  S.  des  N.  opticus  II.  567;  —  Falle  syphilit. 
Augenmuskellähmung  IL'  576;  —  Fälle  syjhilit. 
Augenlideraffect  II.  577;  —  Fälle  syphilit.  Erkran- 
kung des  Unterkiefers  II  602;  —  Bericht  U.  644  ff.; 

—  Schanker  und  Bubonen  11.644;  —  S  II  645;  — 
Viscerale  und  Nervens.  IL  655;  —  Therapie  der  S  IL 
601  ;  —  Hereditäre  S.  IL  670;  —  Tripper  IL  673;  — 
Contagiosilät  ders  II  647;  —  Einfluss  der  S.  auf 
die  Schwär  u'-rschaft  II.  647;  —  Empfindlichkeit  der 
Hil  t  -n-  und  Ohrknorpel  bei  S.  II.  647;  —  Fälle 
von  Pigments  IL  647,  64S;  —  Gelenkerkrankungen 
bei  S.  IL  648:  —  Vorkomme  von  Bacillen  b«i  S. 
IL  648,  649.  651;  -  Unterschied  der  S  -Bacillen 
von  Sm-fmabaeillen  II.  648,  654;  —  Natur  der 
Alepecie  hei  S.  IL  648;  —  d  ph'.beroide  Angina  bei 
S.  IL  f.19;  —  Fall  von  Gumma  des  Schädels  II. 
649;    —    Fall   von   syphilit.    Diabetes  H.  649;  — 
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Impfung  mit  S.-Sccret  bei  Tbieren  II.  G49;  —  Sta- 
tistik von  extragcnital  ;m  Schanker  II.  650  ;  —  Vor- 
kommen von  Fieber  bei  Syphilis  II.  650;  —  Vor- 
kommt n  von  Hauthypertrophkn  bei  S.  II.  650;  — 
Erkrankung  des  Sphincler  ani  ext.  bei  S.  II  650: 

—  Einfluss  der  Rose  auf  Gummata  II  650;  —  Fall 
vvn  Vorkommen  von  Larven  von  Sarcophaga  canaria 
in  Condylomen  II.  650;  —  Vorkommen  einer  Auto- 
iiifectiün  II.  650;  —  Befund  beim  breiten  Condylom 
II.  651;  —  Fall  von  Gumma  des  Penis  II.  651;  — 
Befund  bei  Gummata  der  Bindehaut  II.  651 ;  — 
Statistik  der  S.  in  Kopenhagen  II.  652;  —  Fälle 
von  Gumma  der  Vaginalportion  II.  654;  —  Statistik 
der  S.  in  Estland  II.  654;  —  Fälle  extragenitalis 
Infection  II.  654;  —  Auftreten  der  S -Rtcidive  D. 
654;  —  S.  durch  Bisa  II.  654;  —  Fall  wiederholter 
S.-Inft.etion  II  65  j;  —  Fall  von  Aneurysma  aus 
syphilit  Ursache  II  656;  —  Caries  der  Wirbelsäule 
ans  syphilit.  Ursache  II.  656;  —  Fall  von  Leber-S. 
II.  657;  —  Vorkommen  der  Lungen-S.  II  657,  661; 

—  Symptome  einer  syphilit.  Affect.  des  Central- 
nurvensystems  II.  657;  —  Fall  syphilit.  Gangrän 
II.  657;  —  Befund  bei  Chorioretinitis  syphilit.  II. 
658;  —  Befund  bei  l'acbyvaginalitis  syphilit.  II. 
658;  —  Verhalten  des  HarnB  bei  S.  II.  658;  — 
Kchlkopfbefund  bei  S.  II  658;  —  Zusammenhang 
d>r  Dementia  paralytica  mit  S.  II.  659;  —  Nicren- 
affect  bei  S.  II.  659;  —  Taubheit  in  Folge  von  S. 
II.  660;  —  Thcrmocautcr  gegen  syphilit  Plaques 


II.  663;  —  Einspritzung  mit  salicyls.  Quecksilber 
gegen  S.  II.  663.  664,  665,  G66,  668;  —  Nachtheile 
und  Werth  der  Injection  mit  grauem  Oel  I.  357; 
II  663,  664,  667,  668,  669;  —  Werth  der  Exstir- 
pation  des  Priinärafl- cts  II  663,  666,  668:  — 
Tracheotomie  bei  syphilit.  Larynxstenose  II.  664  ;  — 
Werth  der  Calomelinjection  gegen  S.  II    6C4,  665, 

666,  670;  —  Werth  des  Sublimat  und  I'rotojoduret 
desgl  II.  664;  —  intram  scul.  Injectionen  mit 
Hydrarg.  oxyd.  carbol.  II.  664;  —  möglichst  früh- 
zeitige Anwendung  des  Quecksilber  II  665;  —  An- 
wendung des.Calomelöl  II  665;  —  Nebenwirkungen 
des  Quecksilbers  II.  666;  —  Anwendung  des  Queck- 
silberalaninat  II  666;  —  desgl  des  Jod  II.  666; 
—  desgl  des  unterschwellig*.  Natron  II.  667;  —  ' 
Ausscheidung  des  Quicksilber  aus  dem  Körper  II. 

667,  670;  topisebe  Behandlung  der  syphilit 
Symptome  II.  667;  —  Methodik  der  Quccksilbcr- 
behandlung  II.  668.  669;  —  Injectionen  mit  Succi- 
nimidquccksilbt-r  II.  669;  —  Ausscheidung  von  Jod 
durch  die  Nieren  II  670;  —  Fälle  syphilit.  Pseudo- 
paralyse Ncugeborner  U.  671;  —  Wesen  des  syphi- 
litisch Tumor  albus  II.  671;  —  Fall  von  Hemi- 
plegie durch  hereditäre  S.  II.  671;  —  Fälle  heredi- 
tärer S.  bei  Kindern  II.  672;  —  Art  der  Vererbung 
der  S.  U.  672;  —  Befund  am  Gehirn  in  einem  Fall 
v-n  hereditärer  S.  II.  678;  —  früheste  Symptome 
hereditärer  S.  II.  739. 

Sjrlagtmjflle,  s.  Rückenmark. 


T. 


i,  Ursache  der  T.- Vergiftung  I.  892;  —  Vorkom- 
men von  T.  Amblyopie  II.  568. 
Tabes,  s.  Ruckenmark. 
Taebjeardle,  s.  Herz. 
Tacnla,  s.  Bandwurm. 
Titowlrnng,  T.  bei  Prostituirtcn  I  445. 
Tains,  s.  Fuss. 
Tampon,  s.  Tamponade 

Tampnade.  Befestigung  antiseptischer  Tampons  II  380; 

—  resorbirbare  antisept.  T.  durch  Catgut  II.  383; 

—  Anwendung  antisept.  T  II.  4tU;  —  T.  der  Luft- 
röhre bei  Tracheotomie  II.  50!);  —  T.  des  Uterus 
bei  Blutungen  nach  der  Geburt  II.  723. 

Twain,  s.  Gerbsäure. 
Tarini,  s.  Fuss. 

Taslktrptr,  Vorkommen  bei  Fischen  I.  68 

Tastsinn,  Beurtheilung  von  Flachenberührung  I.  192; 

—  Erklärung  des  Doppeltfiihlens  gekreuzter  Finger- 
spitzen 1.  192. 

TaUelwi-lsa,  s.  Eiweiss. 

Tanbkclt,  Taubstummheit,  s.  Obr. 

Taxis,  s.  Hernien. 

Teleaaglrrlatle.  Fall  beim  Kinde  II.  630 

Telepnta,  T.  zu  Hörprüfungen  I.  196. 

Temperatur,  Einfluss  der  T.  auf  die  Polarisation  der 
Gewebe  I.  180;  —  T.  der  menschl.  Haut  I.  182;  — 
Wärmeregulirung  bei  Neugeborenen  I.  182;  —  Ein- 
fluss des  Gehirns  auf  die  Wärmebildung  I.  182, 
223;  —  wärmeregulirendes  Centrum  im  Corpus 
striatum  I.  182;  —  Einfluss  der  T.  auf  Entstehung 
von  CocaTnkrämpfen  I.  182;  —  Ursache  der  T.-Er- 
höhung  bei  Fieber  I.  224;  —  Verhalten  der  Haut- 
T.  bei  Anwendung  von  Antipyreticis  I.  224;  — 
calori metrische  Untersuchungen  I.  431 ;  —  Blut- 
farbe bei  extremer  T.  I.  477;  —  Wärmedurchgang 
durch  Kleidungsstücke  I.  582;  —  Schmerz  bei  re- 
frigeratorischer  Fazialislähmung  n.  145;  —  heisse 
Luft  gegen  Phthise  II.  249;  —  feuehtwarmc  desgl. 
249;  —   heisses  Wasser  zur  Wundbehandlung  II. 


381;  —  heisses  Wasser  gegen  Epistaxis  II.  407;  — 
Kit  fluss  der  Kälte  auf  das  Eczcro  II.  610. 

TciDprralarslDB,  Wärmegefühl  bei  Einwiikung  von  Kohlen- 
säure auf  die  Haut  1.  192;  —  Reactionszoiten  der 
Temperaturempfindung  I.  193;  —  Beziehung  zwischen 
T.  und  Drucksinn  I.  193 

Trnotomle,  s.  Schielen,  Sehne. 

Teplltl,  Beziehung  der  T.  Quellen  zum  Bergbau  I.  427. 
Teratologie  and  P»*t  all  rank  bellen,  Bericht  I.  25  IT.:  - 

Allgemeines,   Doppelbildungen,  Kopf  und  Hals  I. 

255;  —  Rumpf  und  Extremitäten  I.  256;  —  Circu- 

lationsorgane,  Rospirationsorganc,  Digestionsorgane. 

Urogenitalorgane  I.  257. 
Trnnltea,  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane  I.  108. 
Terpentin.,  Hervorrufung  von  Eiterung  durch  T.  I.  275; 

—  T.-Oel  gegen  Nasenbluten  II  217;  —  T.-Oel  als 
Antisepticum  IL  382. 

TclMLDMijliiniti»nlumchlorld,  Wirkungsweise  I.  412. 
Tetrainetkjldlaiiiln,  Identität  mit  Putrescin  I.  121. 
Telramelbjlparaphenjlendlamln,   Bestimmung  des  activen 

Sauerstoffs  dad.  I.  114. 
Tetanie,  Verhalten  der  clectr.  Erregbarkeit  bei  T.  II. 

98,  99;  —  Aetiologie  und  Symptome  der  T.  11.98; 

—  Fälle  von  T.  bei  Magenerweiterung  II.  269;  — 
Fall  beim  Kinde  II.  743. 

Tetanus,  Fälle  von  Trismus  und  T  II.  97;  —  Fälle  von 

T  puerperalis  II.  731. 
Tktllln,  Werth  der  Th.- Antrophore  gegen  Tripper  II. 

676,  678,  681. 
Thee,  Wirkungsweise  I.  401;  —  Theophyllin  als  Be- 
standteil des  Th.  I.  117,  401;  —  Wirkung  des  IV 

raxanthin  1.401;  —  Thei'n  als  Anaestheticum  1.401. 
Tnein,  s.  Thee. 
Thropkjllin,  s.  Thee. 

Therapie,  allgemeine,  Bericht  L  281  ff.;  —  Allge 
meines  I.  281;  —  specielle  Methode  I.  283;  — 
Antipyrese  und  'Antizymose  I.  283;  —  vasculäre 
Bluttransfusion  und  Kochsalzinfusion  I.  284;  — 
Aderlass,  Herz,  Circulation  I.  287;  —  Aerotherapie 
(pneumatische    und   Inhalationstherapie),  Phthisio- 
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thcrapie  I.  288;  —  Ernährung  und  Diät  I.  291;  — 
Hypodermatisebe  Th  L  292;  —  Application  von 
Arznei mittein  per  rectum,  Hydrotherapie,  Kinesio- 
therapie  I.  293;  —  Werth  der  empirischen  Th. 
I.  282. 

ThrrmcrauUr,  T.  gegen  syphilit.  Plaques  II.  663 
Tberetlo,  Wirkungsweise  I.  395 

Tblerkrankbcltm,.  Bericht  I  514  ff.;  —  Thicrärztl. 
Fachschriften  I  514;  —  Selbständige  Werke  I. 
514;  —  Zeiuchriftcn  I.  518:  —  Verzeichnis  der 
landwirthschaftl.  Gutschriften  l  519;  --  Thier- 
seuchen,  a.n  stecken  de  und  infe  ctiösc  Krank- 
heilen I.  519;  —  Thierseuchen  und  Infeetions- 
krankheiten  im  Allgemeinen  I  519;  —  Statistisches 
über  das  Vorkommen  der  Thierseuchen  l.  522;  — 
Thierscnchen  und  I  n  f  ect  i  on  s  kran  kh.  im 
Einzelnen  I.  527;  —  Rinderpest,  Milzbrand  I 
527;  —  Rauscbbrand  I.  528;  —  Lungen>.euchc, 
Pocken  I.  529;  —  Rotz  I.  530;  —  Wuthkrankheit, 
Mau!  und  Klauenseuche  I.  531;  —  Bläschenaus- 
schlag und  ßeschälkrankheit,  Räude,  Tuberculose  I. 
58.2;  —  Influenza,  Brustseuehe,  Pferdestaupe  1.534; 

—  Actinomycose  I.  535;  —  Schweineseuche, 
Roth  lauf,  Pest  I.  535;  —  Rotblauf  der  Schweine 
I  535;  —  Schweineseuche,  Schweinepest,  Verschie- 
denes I.  536;  —  Hämoglobinin,  malignes  Otdem  und 
maligne  Gangrän  I.  536;  —  Staupe  der  Bunde, 
Typhus,  Morbus  maculosus,  Faulfieber,  seuchenbafter 
Abortus  1.  58";  —  verschiedene  Infectionskrankh. 
I  538;  —  constitutionelle  Krankh.  und  Geschwülste 
I  539;  —  Parasiten  im  Allgemeinen  I.  540;  — 
sporadische  innere  und  äussere  Krank- 
heiten I.  540;  —  Krankb.  des  Nervensystems  I. 
540;  —  Krankh.  der  Athmungswerkzeuge  I.  542;  — 
Krankh  der  Verdauungswerkzeuge  (.  544;  —  Krank- 
heiten dei  Kreislaufswerkzeuge,  des  Bluts,  der  Lymph- 
drüsen, Milz.  Schilddrüse  und  Thymus  I.  546;  — 
Krankb.  der  Harnwerkzi-uge  I.  547;  —  Krankh.  der 
männlichen  Geschlechtsorgane,  Krankb.  der  weibl. 
Geschlechtsorgane  I  548;  -  Krankh.  der  Bewegung*- 
organe  I.  550;  —  Hufbeschlag,  Anatomie.  I'bvsio- 
logie  und  Pathologie  des  Fusses  I.  552;  —  Ver- 
giftungen I.  555;  —  durch  chemische  Gifte,  durch 
pflanzl.  Gifte  I.  555;  —  Materia  medica  und  allge- 
meine Therapie  I.  555;  —  Missbildungen,  Anatomie 
I.  558:  —  Physiologie  I.  559-  —  Diätetik  I  560;  - 
Thierzucht  und  Exterieur  I.  561;  —  Gerichtl.  Thier- 
heilkunde, Veterinärpolizei  I.  5C2;  —  Verschiedenes 

I.  563;  —  Krankb  der  Vögel  I  565;  —  Fleisch- 
beschau und  öffentl.  Gesundheitspflege  I.  566. 

ThlrrsfOf ben.  Vorkommen  in  Ungarn  I.  520;  —  Vor- 
kommen in  der  Donaugegend  I.  520 
Tbl»!,  Anwendung  dess.  I.  371. 
Tbomsrosrhr  nraokbeU,  Fall  davon  U.  100. 
Tktnifliiter,  gegen  Entzündungen  II.  386. 
TkoraeteeitMe,  s.  Brustfell. 
Tkerai,  s.  Brust 

TbrSaeDtrpie,   Entwicklung  des  Tbräncnnasengangs  I 
94;  —  NasetiafTect  bei  Erkrankungen  ders.  II.  5"8; 

—  Micrococce.n  in  Steinen  der  Thr.  II.  578;  —  Ver- 
halten der  Bacterien  des  Tbränensacksecreta  II.  578. 

Tbramk-Me,  Kntstehung  der  Thr.  unter  Einfluss  von 
Fermenten  I  231;  —  Thr.  in  Folge  von  Infection 
mit  Diplococcus  pneumonicus  I  232;  —  Organisation 
des  Untcrbindungsthrorobus  I  232;  —  Thr.  der 
Lebergefässe  bei  acuter  gelber  Leberatrophie  der 
Schwingeren  I.  232;  —  plötzlicher  Tod  durch  Thr. 
der  Lungenarterien  1.473;  —  Fall  von  Berzthr.  bei 
fibröser  Myocarditis  II.  176:  —  Fall  von  Tbr.  der 
V.  cava  inferior  II.  214:  —  Fall  von  Hirnsinusthr 

II.  214;  —  Fall  von  PforUderthr.  II.  290;  -  s.  a 
Fmbolic,  Gerinnung. 

Thüringen,  Frequenz  thüringischer  Curorte  I.  436. 
Timm»,   plötzl.  Tod  der  Kinder  durch  Anschwellung 
der  T.-Drüse  I.  478;  II.  785. 


Tlblt,  Fall  von  Schusswuude  der  T.  und  Fibula  II. 

428;  —  Fall  von  Luxatio  lateralis  der  T.  II.  451. 
Tinea  farau,  Fall  II.  642. 

Ttd,  Kndarteriitis  deformans  als  Ursache  des  plötz- 
lichen T.  I.  469;  —  Statistik  von  Fällen  plötzlichen 
T.  I.  469;  —  plötzlicher  T.  durch  Thrombose  der 
Lungcnarteriun  I.  473;  —  desgl.  durch  Gemütsbe- 
wegungen I  473;  —  Fälle  von  T.  dureh  Verletzungen 

I  474  ff.;  -  Ursache  des  plötzl.  T.  bei  Pleuritis 

II  232:  —  plötzl.  T.  der  Kinder  durch  Anschwellung 
der  Thymusdrüse  I.  478;  II.  735. 

TadimsUm,  Ursache  ders.  1.  176. 
Ttllkirsrben.  s.  Belladonna 

Tm,  Hörfähigkeit  für  hohe  T.  II  587;  —  s.  a.  Ge- 
räuHcb. 

T«o**kr«nkbelf,  Symptome  ders.  I  349. 
Trasllle,  h.  Angina. 

Topographie,  T.  von  Lyon  I.  829;  —  T.  von  Diego 
Suarez  1.  333;  —  desgl.  der  Bai  von  Mossamedes  I. 
338;  —  desgl.  von  St  BartbeUemy  I.  334. 

Torpedo,  Bedeutung  der  Serischen  Bläschen  bei  Tor- 
pedineen  I  57; — ^Verhalten  der  Ganglienzellen  und- 
Nerven  bei  T.  I  64;  —  Bau  des  electr.  Organs  I. 
66;  —  motor  End  platten  in  den  Muskeln  von  T. 

I  67;  —  T.  ocelluta.  Entwicklung  I.  85;  —  T. 
marmorata,  electromotor.  Eigenschaften  des  Organs 
von  T.  I  181;  —  Immunität  des  electr.  Organs 
gegen  Curare  I  181. 

Tnlf*)l«fle,  s.  Pharmacologie,  Gifte. 
Triebet,  s  Luftröhre. 

TrtrhroUmle,  Tr.  bei  Kehlkopftuberculose  II.  221;  — 
Tamponade  der  Trachea  dabei  IL  509;  —  Tr.  bei 
Struma  II.  509;  —  Trachealgeschwüre  nach  Tr.  II. 
509;  —  Tr.  bei  syphil.  Larynxstenose  II.  664. 

Trarhta,  s.  Bindehaut. 

Transf'oslt»,  leb^nsrettende  Eigenschaft  der  Kochsalztr. 

I.  2Sj>;  —  Schicksale  des  in  die  Bauchhöhle  infun- 
dirten  Bluts  I.  285;  —  Fülle  von  Kochsalzinfusioo 

I.  286;  -  Fälle  von  subcutaner  Bluttr.  I  286;  — 
Erfolge  intravenöser  Kocbsalzinfusion  bei  Anämie  II. 
350;  —  Bluttr  gegen  Koblenoiydvergiftung  I.  362 

TruaplaiUllao  Tr.  von  Krebs  II.  392:  —  Fälle  v.*n  Tr. 

II  403.  404;  —  Methode  der  Hauttr  II  403;  — 
Falle  vor»  Schleimhauttr.  II.  403;  —  Tr.  von  Ka- 
ninchenbaut II  404,  —  desgl.  von  Bühnerbaut  II. 
404;  —  Befund  bei  Schwammtr.  II.  404;  —  Tr.  von 
Kaninchcnhornhaut  II.  559;  —  Tr.  fremder  Zähne 

II.  605;  —  Tr.  gegen  chron.  Unterschenkelgescbwür 
II.  639 

Trtnspasltlon,  s.  Missbildung. 

Transsudat,  Einfluss  des  Blutdrucks  auf  die  Tr.  I.  169; 

—  Resorption  von  Tr.  in  die  Bauchhöhle  I.  233; 

—  K  weisshestimmungen  in  Tr.  I.  234. 
Traubeni.e»rh»nlst,  Fall  von  Tr.  des  Uterus  I.  260. 
Triubeniurker,  >.  Zucker. 

TrrpiMtUn,  Indieation  der  Tr.  wegen  Gehirnkrankb.  II. 
493;  —  Fälle  davon  II  494,  495.  496;  —  Wieder- 
einpflanzung trepanirter  Scbädelstücke  II.  434,  496. 

Trlrbtaals,  s.  Augenlid. 

Trlrhlnep,  Bericht  über  Tr.-Epidemie  I.  600. 
Trlcbarrbeila.  s.  Haar. 

Trldana,  Verhalten  des  Bluts  bei  Tr.  I.  56 
Triest,  Sterblichkeit  an  Cholera  I.  326. 
TrlbjdreiTaetbjlrblnallnrarban»aare,  Wirkungsweise  I.  384. 
Trinkwasser,  s.  Wasser. 

Tripper,  Diagnose  des  Tr.  I.  446;  —  Ursachen  der  spät 
nach  Tr  auftretenden  Cystitis  II.  319;  —  Befand 
bei  Hornhautgeschwür  in  Folge  von  Hindehauttr.  II. 
552;  —  Gonococcen  bei  Conjunctivitis  II.  558;  — 
Behandlung  der  Tr.-Conjunctivitis  II.  558;  —  Nutzen 
und  Schaden  der  Thallin-Antrophore  IL  676,  678, 
6S1 :  —  Urethra  als  Sitz  des  Tr.  beim  Weibe  II. 
676,  677;  —  Behandlung  des  chron.  Tr.  II.  676; 

—  Wesen  des  Tr  IL  676;  —  Verhalten  des  Harns 
bei  Tr.  II.  676;  —  Vorkommen  eines  Uterus-  und 
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Vaginaltr.  IT.  677;  —  Vorkommen  der  Gonococcen 
beim  Tr.  des  Weibes  II.  677;  —  Diagnose  des  chron 
Tr.  II.  67»;  —  Veränderungen  der  Vagmaschleim- 
haut bei  chron.  Tr.  II.  678;  —  Tr.  als  Ursache  der 
Vaginitis  der  Kinder  II.  678,  712,  750;  -  Bezie- 
hungen der  Gonocfcen  «um  Tr.  II.  67i(;  —  Irri- 
gatiouscatheter  gegen  Tr  II.  680;  —  Santelö!  gegen 
Tr.  II.  680;—  doppelseitige  Epididymis  durch  Tr 
II.  680;  —  Argentum  jiitricum  gegen  chron.  Tr.  II 
841;  —  faradiacher  Strom  gegen  Tr  Rheumatismus 
I.  423 

Trlsiutt».  s.  Tetanus. 
Tr»inBitlfell,  s.  Ohr. 

Tr»|>eo,  Acclimatisati« u  das.  1.  311 
Treje»,  Typhusepidemie  das.  II.  24. 
Trunkeaaelt,  Trnnksocht.  s  Alcohol. 
Ttc-Tie-Fllege,  Gefährlichkeit  des  Stiches  II.  9 
Tut»  Bwtacill,  s.  Obr. 
Tri«,  8.  Eileiter. 

TubereaWit,  Fälle  von  Inoculationst.  I.  218;  —  desgl. 
der  Haut  I.  218;  —  Entstehung  localer  Hautt.  I. 
I.  219;  —  Färbung  von  Tuberkelbacillen  I.  265;  — 
Fall  von  Aortent.  I.  269;  —  Perubalsam  gegen  T. 
I.  269;  —  Oxalsäure  zur  Entfärbung  von  T.  Bacillen 

I.  269;  —  Geschichtliches  I  306;  —  Statistik  der 
T.  in  Spessart  I  335;  —  desgl.  der  Lungent  in 
Guyana  I.  385;  —  Kinfiuss  von  Antisepticis  auf  T  - 
Bacillen  I  414;  —  Vorkommen  localer  und  allge- 
meiner T.  bei  Thicrcn  I.  533;  —  Desinfcction  des 
Sputum  bei  Phthise  I.  608;  —  Häufigkeit  der 
Lungent.  im  Gcfängniss  I.  609;  —  Fall  von  Tu- 
berkel im  Thalamus  opticus  II.  113;  —  Fall  von 
Rücken  markst.  II.  123;  —  Vorkommen  von  Lungent. 
bei  Aortenaneurysma  II.  204;  —  Tracheotomie  bei 
Kehlkopft.  II.  221;  -  T.  als  Ursache  von  Pleuritis 

II.  232,  233;  —  Behandlung  des  tuberculösen 
Pneumothorax  II.  233,  235;  —  Entstehung  von 
Lungent.  durch  Genus«  v^n  Milch  und  Fleisch 
luberculöser  Thiero  1.  568;  II  242,  246;  —  Ein- 
gangspforten der  Lungent  II.  243;  —  Diagnose  ders. 
II.  243;  —  Disposition  dazu  und  Heilbarkeit  ders. 
II.  244,  245;  —   Erblichkeit  ders.  1  219;  II.  244; 

—  Infectiosität  ders.  I.  219;  II.  244;  —  Uebertrag- 
barkeit  ders.  I.  219;  II.  244;  —  Tuberkelbacillen 
im  Schweisse  der  Phthisiker  II.  244;  —  Verhalten 
der  T.-Bacilkn  im  Sputum  II.  244,  246;  —  Ueber- 
wiegen  der  Lungent.  bei  Männern  II.  245;  —  Ein- 
fluss  der  Lungencompression  auf  Lungent.  II.  245; 

—  Toxicität  der  T.- Bacillen  II.  245;  —  Verbrei- 
tungsweise ders.  II.  245;  —  Fall  von  tubcrculosem 
Pyopneumothorax  II.  245;  —  Vorkommen  von  Hers- 
feh lern  bei  Lungent.  II.  245;  —  desgl.  von  gastri- 
schen Störungen  II.  246;  —  Fall  von  Phthise  beim 
Kinde  II.  246;  —  Diazoreaction  im  Harn  bei  Lungent. 
II.  247;  —  Verhalten  des  Zahnfleisches  bei  Lungent. 
II.  247;  —  hygienische  Behandlung  ders.  II  247; 

—  Creosot  dag.  II.  247;  —  Guajacol  desgl.  II  247; 

—  Fluorwasserstoffinhalationen  dag.  II.  248;  — 
Bergcon'sche  Clystire  dag  II.  248;  —  Calomel  dag. 
II  248;  —  Höhend ima  dag.  IL  248;  —  Arsen  dag. 
II.  249;  —  schweflige  Säure  desgl.  11  249;  — 
Tannin  desgl.  II  249;  —  Emathmung  heisser  Luft 
dag.  I.  289;  II.  249:  —  feucht-warmer  desgl.  II. 
249;  —  Chinin  dag.  II.  249;  —  Cerium  oxalicum 
desgl.  II.  249:  —  Kinfluss  der  See  auf  tubercnlöse 
Processe  I.  291;  —  Pathologie  der  Darmt  II.  282 i 

—  Beziehung  der  Lungent.  zur  Lebercirrhose  be; 


Alcoholraissbrauch  II  285;  —  Symptome  der  tuber- 
eulüson  Peritonitis  II.  294;  —  sekundäres  Vor- 
kommen v.m  Nierent.  II.  307;  —  Eröffnung  d«r 
Blase  hei  T.  ders.  II  319;  —  Rcsection  des  Nehen- 
hodens  w.rgen  T.  II  815;  —  Symptome  der  liodent. 
II.  345;  —  Erfolge  der  Castration  wegen  Neben- 
hoden t.  II.  345;  Lungent.  in  Folge  von  Diabetes 
II.  861;  Seltenheit  ders.  bei  Gicht  II  366:  - 
Verschiedenheit  der  Scrophulose  von  T.  II.  369;  — 
Behandlung  der  Drüsent.  II.  398;  —  Indication  der 
Arthrectomie  bei  Kniegelenkt  II.  445;  —  Arthrecto- 
mie  bei  Kniegelenkt,  der  Kinder  II.  453,  —  Re- 
sectionen  am  Talo-Tar^algelenk   wegen  T.  II.  454; 

—  operative  Behandlung  tuberculöser  Gelenke  II. 
454;  —  primäre  Vereinigung  nach  Resection  des 
tuberculösen  Hüftgelenks  II.  484;  —  Formen  von 
Bauchfeilt.  II.  521;  —  Fälle  von  Conjunctivae  und 
Cboroidealt.  II.  547;  —  Falle  von  Bindehautt.  II 
557;  —  Vorkommen  von  T.  des  Ohrs  II.  585;  — 
Jodoforminjection  gvg<;ti  Uautt.  II.  607;  —  Identität 
von  Lupus  und  T.  II.  633;  —  Form»n  von  Hautt. 
II  638;  —  Fall  davon  II.  638;  —  Fälle  von 
Scheident.  II.  712;  —  Vorkommen  der  T.  bei  Kin- 
dern II.  738,  739;  —  Fälle  von  T.  der  Bauchorgane 
bei  Kindern  II.  748 

Tübingen,  Pneumonieepidemie  das   II.  240. 

Türkei,  Rinderpest  das.  I  522;  •-  Maul-  und  Klauen- 
»euchs  I.  525;  —  Lungenseuche. I.  525;  —  Schaf- 
pocken I.  525. 

Tum»r  alto,  s.  Gelenk. 

Turikn»  InriU,  Entwicklung  der  Schnauze  I.  89. 
TjpkllUi,  s.  Darm. 

Tjplwti,  Veränderungen  des  Körpergewichts  bei  T.  I. 
205;  —  Trinkwasser  als  Ursache  des  T.  I.  610;  II. 
4  ff.  20ff  ;  —  Milch  desgl.  II.  26;  —  Epidemie  von 
hilin-em  T.  in  Alexandrien  II.  17;  —  Auftreten  in 
Cöln  I.  609;  —  Epidemie  in  Dessau,  Leubus  II.  20; 

—  Chemnitz  II.  20ff. ;  —  Altona,  Gent  II.  23;  — 
Cluny.  Troyes,QuimperlI.'24; —  Joigny, Lasgaspardes, 
Mellingen  II.  25;  —  Cambridge  II.  26;  —  Vorbanden- 
s"in  von  T.-Bacillen  im  Boden  II.  26;  —  biologische 
Eigenschaften  der  T  Bacillen  II  26;  —  pathogne 
Wirkung  der  T.-Bacillen  auf  Thiero  II.  27;  —  Bac- 
torien  bei  .serundären  Lungenaffect   nach  T.  II.  27; 

—  Ausschlagsformen  bei  T.  II.  28;  —  Meningitis 
bei  T.  II.  11,  28;  —  Knochenerkrankungen  nach  T.  II. 
29;  —  Fall  von  Bronchialdrüsenerkrankung  bei  T. 
II.  29;  —  Fälle  von  Gaumen-  und  Kehlkopfsaffect. 
bei  T.  IL  30;  —  Rückenmarksveränderungen  bei 
Muskelatrophic  nach  T.  II.  30;  —  Statistik  von 
Complicatinncn  bei  T.  II.  30;  —  Vorkommen  wieder- 
holter Erkrankungen  an  Typhoid  II.  30,  81;  — 
desgl.  von  Rccidiven  II.  81 ;  —  Verhalten  des  Oxy- 
häraoglobin  bei  T.  II  32;  —  Brand'sche  Bäderbe- 
handlung des  T.  II  33;  —  Antifebrin  gegen  T.  II. 
33:  —  Fall  von  Masern  nach  T.  II.  47;  -  Fall 
von  Lebercirrhose  nach  T.  II.  287;  —  Laparotomie 
bei  Perforation  von  T.  Geschwüren  II.  521;  —  Ver- 
lauf des  T  bei  Kindern  II.  737. 

Tjphui,  T.  exanthematicus,  Prophylaxe  dess.  I. 
608;  —  Epidemie  in  Königsberg  II.  14;  —  Bakterien 
als  Ursache  ders.  II.  14;  —  Fall  von  Blotbreoben 
bei  T.  II.  15;  —  Vorkommen  des  T.  in  Preassen 
II.  15;  —  recurrens,  Epidemie  in  Petersburg  II. 
16;  —  Geschichte  des  T.  recurrens  I.  306. 
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U. 


IVhcrbürdiiBg,  s.  Schule. 

Oebttg,  E.nfluss  der  Ue.  auf  den  Stoffwechsel  I.  167. 
BIcm,  s.  Geschwür,  Schanker. 
Clcni  rtdets,  s.  Krebs. 

Utgart,  Vorkommen  von  Thierseuchen  [.  520 
rnpiKDtom,  s.  Salbe. 
Unterkiefer,  s.  Kauen,  Kiefer. 

Cttersehenkcl,  Fall  angeborener  Wachsthumshemmung 
der  U.  11  444,  —  Amputationsmelhodt:  für  den  U. 
II.  472;  —  Behandlung  der  chron.  U.-Geschwüre  II. 
387,  639,  640;  —  Transplantation  dag  II  639;  — 
Befund  beim  U.-Geschwür  II.  639;  —  Osteotomie 
gegen  rachitische  Verkrümmung  der  U.  II.  752 

FoMekt  Fall  von  U.  I.  447. 
UniurethnanfstiklgkeU,  s.  Geisteskrankheit. 
Uraekni,  Schluas  einer  U.-Fistcl  11.  402. 


Uraatplaatlk,  s.  Gaumen. 
Irrlcr,  s.  Harnleiter. 
Urethra,  s.  Ilarn röhre, 
rrethracel«,  s.  Harnröhre. 
UrethreUtrie,  s.  Harnröhre. 
TJrnlere,  s.  Niere. 

Urablllt,  Formen  dess.  I.  211;  —   Vorkommen  von  U. 

im  Harn  bei  Icterus  IL  284. 
rrojmltahjstein,  s.  Harnorgane,  Geschlechtsorgane 
Uraieueiuaäare,  Vorkommen  im  Harn  I  154. 
Urticaria,  TJ. -Bildung  durch  Echinococcusflüsaigkeit  I. 

212;  —  Vorkommen  von  U  bei  Malariafieber  II.  38; 

-  Fälle  II.  612,  613;  —   Natur,  Entstehung  und 

Behandlung  der».  II  612;  —  Fälle  pigmentirter  TJ. 

II.  613. 
Uten»,  s.  Gebärmutter. 


V. 


Vaccine,  s.  Impfung. 
Vagina,  s.  Scheide. 

Valt,  Quellenanalysen  I.  430. 

Valfola,  s.  Herz 

Yarleen,  s.  Venen. 

Varlcaeele,  Entstehung  der  V.  bei  jungen  Personen  II. 
345. 

Varietäten,  V.  des  Schulterblatt*  I.  4;  —  Scbädelv.  bei 
Verbrechern  I.  5;  —  Fälle  von  Muskelv.  I.  7 ;  — 
V.  von  Gehirnwindungen  I.  26. 

VirUla,  s.  Pocken. 

Vatcr'aehe  Kirper,  Vorkommen  in  der  Mamma  I.  68. 
VegeUritilsnu»,  Nährwerth  der  Kost  des  V.  I.  161. 

Vcltatani,   Pbysostigmin  gegen  V.  bei  Kindern  I.  407; 

—  Vorkommen  bei  Psychosen  II.  C3;  —  Beziehung 
zu  Gelenkrheumatismus  II.  96,  364;  —  familiäre  Ver- 
erbung des  V.  IL  95,  96;  —  Statistik  des  V.  II. 
95;  —  Befund  bei  V.  II.  96;  —  Fall  von  V.  durch 
Jodoforrovergiftung  beim  Kinde  II.  742. 

Vinci,  Vorkommen  einer  Eodophlebitis  I.  245;  — 
Varicen  als  Grund  der  Dienstunbrauchbarkeit  I.  502; 

—  Wesen  der  V.-Sclerosc  II.  213;  —  directe  Ligatur 
der  V.  II.  406;  —  Verhalten  bei  Verletzungen  von 
Arterien  und  V.  II.  410;  —  Oedeme  als  Folgen  vari- 
cöser  Stasen  II.  4.12;  —  Vorkommen  von  Krampf- 
adern bei  Ischias  II  414;  —  cava,  inferior,  Fall 
von  Fehlen  ders.  I.  10;  —  secundäre  Bildung 
derselben  I  10;  —  Fall  von  Aneurysma  vari- 
cosum  der  Aorta  und  V.  cava  superior  II.  207;  — 
Fall  von  Thrombose  der  V.  c  inferior  II.  214;  — 
Klappen  in  den  Darmv.  I.  10;  —  femoralis, 
Unterbindung  ders.  und  der  Arteria  femoralis  U. 
407;  —  Fall  von  Erweiterung  ders  in  Folge  von 
Schussverletzung  II  427;  —  venöse  Plexus  um  die 
Gehirnarterien  in  den  Knocbeocanäten  L  10;  -- 
j  ugularis,  Fall  von  Obliteration  ders.  II.  197;  — 
interna,  Fall  von  Unterbindung  ders.  II.  406;  —  Fall 
von  Aneurysma  arterio-venosum  ders.  II.  409;  — 
mediana,  Fall  von  Aneurysma  arterio-venosum 
ders  II.  410;  —  Erkennung  der  venösen  Stauung 
in  der  Netzbaut  11.565;  —  portarum,  Fall  von 
Thrombose  ders.  II  290;  —  Unterbindung  d.  Ano- 
nyraa  wegen  Verletzung  der  V.  subclavia  II.  412; 

-  uterina,  Lufteintritt  in  dies,  bei  Placenta  prae- 


via II.  724;  —  Verhalten  der  Zun  gen  v.  zu  den 

Uirngefässen  II.  252. 
Ventrlrulus  termiaaua,  s.  Rückenmark. 
Veratrtt,  Verhalten  des  V.  gegen  Schimmelpilze  I.  483. 
Vertat1,  V.-Päckchcn  der  österreichischen  Armee  I  499 ; 

—  Spähne  zum  V.  U.  402;  —  Thätigkeit  auf  dem 
V.-Platz  im  Kriege  U.  417;  —  V.  bei  Schussrer- 
letzungen  H.  417;  —  V.  bei  Schlüsselbeinfractur 
D.  434;  —  Schienen v.  bei  Oberarmbrücben  □.  435; 

—  Sayrcscber  V.  gegen  Spondylitis  D.  439;  — 
Stützv    bei  Caries  der  oberen  Halswirbel  H.  440; 

—  Pflasterv.  bei  Augenoperationen  H.  556;  — 
Pergamentpapier  dazu  U.  556;  —  Compressivv  gegen 
Lupus  H.  634 :  —  s.a.  Antiseptik. 

VerbattaUff,  Sterilität  von  V.  H.  382. 
Verblttang,  s.  Blutung. 

Verbrechet,  Scbädclvarictätcn  bei  Verbrechern  I.  5:  — 
Rückscblagbildung  des  Verbrecherthums  I.  109;  — 
Criminalität  in  Corsica  I.  441:  —  Contagion  des 
Mordes  I  441;  —  Arten  von  Verbrechern  I  442; 

—  Bestimmung  der  Identität  recidivirender  Ver- 
brecher I.  442;  —  Signalements  von  Verbrechern 
I.  442;  —  psycholog  Eigenschaften  von  Verbrechern 
I.  442;  —  Werth  der  Criminalanthropologie  I.  442, 
451 ;  —  Statistik  geisteskranker  Verbrecher  in  Italien 
I.  443;  -  Schädelcapacitat  bei  Prostituirten  I.  443; 

—  Cbaractereigenschaften  von  Verbrechern  I.  443; 

—  Kunstfertigkeit  der  Verbrecher  I.  443;  —  Ver- 
halten der  Nase  bei  Verbrechern  1.  443;  —  Geruch- 
sinu  bei  dens.  1.  444;  —  Verhalten  der  Ohrmuschel 
bei  dens.  I.  444;  —  Anomalien  der  Genitalien  bei 
l'älerasten  1.  444;  —  Stoffwechsel  bei  Verbrechern 
I.  444;  -  Heredität  bei  dens.  I.  444;  —  Leben 
eines  Banditen  I.  445;  —  Zeichensprache  bei 
Ve  rbrechern  I.  445;  —  Taelowirung  bei  Prostituirten 
I  445;  —  Craniologie  bei  Verbrechern  I.  445,  446; 

Unterbringung  geisteskranker  Verbrecher  in  Italien 
I.  452;  —  Beobachtungen  an  irren  Verbreebern 
1  453;  —  Fälle  davon  I.  453  ff.;  —  Vorkommen 
von  Morden  im  Kindesalter  I.  454;  —  Fälle  von 
V.  Epileptischer  I  457,  458;  —  Statistik  epikp- 
ttscher  Verbrecher  I.  457;  —  Fälle  von  V.  Uyste- 
ri.cher  I.  458;  —  Fälle  von  V.  in  Trunkenheit 
I.  460,  461;  —  Strafbarkeit  verbrecherischer  Geistes- 
kranken I.  461;  —  Unterbringung  ders.  I  461;  — 
geistiger  Zustand  von  Verbrechern  I.  462. 
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ferhrtcker,  s.  Verbrechen. 

▼crirraang,  Fall  II.  384 ;  —  Kall  von  Netzbautblutung 

bei  V   U.  566 
Verdiuaig.  V.  bei  Amöben  und  Actmosphänum  1-  48; 

—  Kinflus9  der  Körporbewegung  auf  die  V.  I.  140; 

—  Saure  des  gesunden  und  kranken  Magens  I.  141  ; 

—  Zerlegung  von  Jodiden  und  Bromiden  im  Magen 

I.  141;  —  Umwandlung  von  Starke  im  Magen  I.  142; 

—  Resorption  von  Fett  im  Magen  I.  14*2;  —  Ein- 
fluss  des  Saccharins  auf  die  V.  I  142;  —  Einfluss 
der  Halle  auf  die  Magenv.  I.  144;  —  Folgen  1er 
Anlegung  einer  Gallendarmfistel  1.  144;  —  Resorp- 
tion von  Lanolin  in  Darm  I.  144;  —  Bestimmung 
stickstoffhaltiger  Stoffe  in  Darm  I.  145;  —  Verhalten 
der  V.  beim  Fieber  I  225;  —  Störung  der  Pepsin- 
wirkong  durch  Arzneien  I.  411;  —  Einfluss  von 
Schlafmitteln  auf  die  V.  I.  416;  —  Wirkung  des 
Carlsbader  Wassers  auf  die  V.  I.  435,  438;  —  Wesen 
der  Dyspepsie  II.   264;  —  Milchv    der  Säuglinge 

II.  736;  —  s.  a.  Magen,  Darm. 
Vcrgfftoag.  s.  Gift. 

Vergnta.  Befund  dabei  1.478. 

YtrlrtiMf  Vererbung  erworbener  V.  1.  107  ff.;  —  <ie- 
fässveranderuug  in  Folge  von  Nervenv.  I.  •»27;  — 
Befund  an  den  Muskeln  nach  Nervenv.  I.  227 ;  — 
Folgen  der  V.  der  Filius  durae  matris  I.  228:  — 
Folgen  der  V.  des  Herzmuskels  I.  228;  —  Bestim- 
mung der  Erwerbsunfähigkeit  nach  V.  I.  447:  — 
Falle  streitiger  V.  I.  44S:  —  Erkennung  von  Simu- 
lation von  V  1.  448:  —  Hysterie  als  Folge  von 
Eis-nbahnunfall  I.  448;  —  Verlaui  des  traumatischen 
D:ab<  tcs  I.  449:  —  Fall  von  Mordversuch  durch 
Erwürgen  und  Erdrosseln  I  450;  —  Casuistik  tödt 
lieher "  V.  I.  470,  474  ff.;  —  Meningitis  nach 
Kopfv.  1.  471:  —  forensische  Bedeutung  der 
Herzv.  I.  475;  —  Fall  davon  I  475;  —  Fälle 
von  Stichv.  I  475;  —  Lungenentzündung  nach 
Kopfv  I.  476;  —  Fall  von  Psychose  nach  Koplv. 
II.  67;  —  Fälle  von  Dementia  paralytic*  desgl. 
U.  72,  73;  —  Symptome  der  trauma't.  Neurosen 
nach  Eisenbahuunfall  U   90:  —  Fille  davon  U.  90: 

—  Fall  von  V.  des  Frontallappeiis  U.  117;  —  Fälle 
von  V.  des  Rückenmarks  H.  126;  —  Naht  des 
Medianus  nach  V.  H.  149:  —  Vorkommen  trauma- 
tischer Pneumonien  n.  23;);  —  Fall  von  Contusions- 
Pneumonie  I.  477;  —  Fall  von  Stichwunde  der  Blase 
D.  $17;  —  Kille  schwerer  V.  U.  385:  —  Falle  von 
V.  durch  Fremdkörper  U  385;  —  Ursache  des  Fiebers 
nach  V,  H.  385;  —  Beziehung  zwischen  V  und  <ie- 
schwulstbildung  U.  390:  —  subcutane  V.  grosser 
Blutgefässe  H.  405.  -—  Behandlung  der  V.  der 
Carotis  4L  405;  —  Fall  davon  II.  40(5;  —  Fall  von 
V.  der  Carotis  interna  11  406:  —  Behandlung  der 
V.  der  Mamraana  interna  fl.  406;  —  desgl.  der 
Axillaris  U.  406:  —  desgl.  des  Hohlhandbngeus 
II.  407;  —  desgl.  der  Femoralis  H.  407;  —  desgl. 
der  Poplitea  U.  408:  --  Verhalten   bei  V.  von  Ar- 


terien und  Venen  U.  410;  —  Unterbindung  der  V. 
anonyma  wegen  V.  der  V.  subclavia  II.  412;  — 
primäre  Naht  bei  Nervenv.  II.  413:  —  Fälle  trau- 
matischer subduraler  Gehirnabscesse  U.  495.  498; 

—  Falle  von  Gehirnv.  I.  476;  II.  496,  497;  —  Fälle 
von  Schädelv.  U.  49G,  497;  —  Operation  bei  V.  der 
Nasenscheidswand  II.  500;  —  Fall  von  Stichwunde 
des  Rückenmarks  D.  515;  —  chirurg.  Behandlung 
penetrirender  Bauchv.  H,  520;  —  Wasserstoffgas 
iur  Diagnose  von  Darmv.  II  520;  —  Fall  von  Stichv. 
des  Bauches  U.  520;  —  Fälle  sympathischer  Oph- 
thalmie nach  V  11.  562;  —  Falle  traumatischer 
Catiract  U.  571;  —  Fälle  traumatischer  Abduccns- 
lähraungen  II.  577;  —  Behandlung  perforirender 
Augenv.  H.  581 ;  —  Behandlung  von  Sclcralv   U.  582  ; 

Prognose  der  Eiterung  der  Vorlerkammer  nach 
V.  II.  582;  —  Fälle  von  Magnetextraction  nach  V. 
U.  582;  —  Verhalten  der  Hornhautv.  II  582;  — 
Fall  von  Augenlidv.  II.  582:  —  Fall  von  Irisv. 
IL  582;  —  s.  a.  Rupturen,  Fraeturen,  Sehusswunden. 
VrrnietBt,  Entwicklung  I.  102. 

VeraMla  algrilhaa,  Wirkungsweise  des  Verrinnm  1  397. 
Verruca,  s.  Warze» 

V(r»t«uimfloiig,  Selbstv.  durch  Durchbohrung  des  Trom- 
melfells I.  497, 
Yertetratea.  s.  Wirbelthiere. 
Terwlrrlbell,  s.  Geisteskrankheit. 
Vcsleattr,  s.  Blasenpflaster. 
Trslralimlhinea,  s.  Athmung,  Lunge. 
Vlerbtfcl,  s  Gehirn 

Ylllebnas,  Analyse  der  Santosquelle  I  428 
Tltlligt,  Fall  II.  622. 

Vlitrl,  Analyse  der  Quelle  Bienfaisante  I.  428. 

▼•gel,  Struciur  der  Kleinbirnrinde  I.  26;  —  Arten  von 
Samenfäden  bei  V.  I.  75;  —  Pbylogenie  der  V.  I. 
108  :  —  Transport  von  Eiern  niederer  Organismen 
durch  V.  I.  108:  —  Synthesen  im  Organismus  der 
V.  I  128:  —  Folgen  der  Kistirpation  des  Gross- 
hims  I  202;  —  Einfluss  der  Nervendurchschnei- 
dung auf  das  Wachsthum  der  Federn  I.  222. 

Verfall,  s.  Gebärmutter,  Scheide. 

Vorbef,  s.  Herz. 

Tmtobrrdr&sc,  Fall  von  Zerreissungen  der  V.  II  333; 

—  Falle  von  V.-Ahscess  II.  334;  —  eleetrolytiscbe 
Behandlung  der  V.-Schwellung  IL  334;  —  Gaivano- 
punetur  desgl.  II.  334;  --  gal van ocaus tische  Abtra- 
gung von  V.- Lappen  IL  334;  —  Excision  von  V.- 
Lappen II.  334:  -  Pathologie  der  V -Tumoren  IL 
335:  —  bösartige  V.  Geschwülste  bei  Kindern  II. 
335;  —  Sectio  alta  bei  Hypertrophie  der  V.  II.  899; 

—  Fall  von  Sarcom  ders.  beim  Knaben  IL  750. 
Talva,  Fälle  von  erhaltenem  Hymen  post  coitum  I.  446; 

—  atypische  Hymenformen  I.  446;  —  Ursache  des 
Hymen  imperforatus  II  686;  —  Fälle  von  Craurosis 
v.  II.  713;   —   Fall  von  Geschwür  der  V.   IL  713; 

—  Fall  von  Elephantiasis  der  V  II.  713;  —  Heil- 
barkeit des  V.-Krebs  II.  713. 


W 


Wirme,  s.  Temperatur.  Tcraperatursinn. 

Walrtss,  Verhalten  der  Gehirnwindungen  beim  W.  I.  27. 

Wanderniere,  s.  Niere. 

Wart*,  Behandlung  der  Verrucae  a^gregatae  II.  629; 

—  Salieylsäuru  gegen  W.  II.  629 
Warwnfartsatt.  s.  Schädel. 

Wasser,  Einfluss  des  Salzgehalts  des  W.  auf  deren  Be- 
wohner 1.  III;  —  DiaZ"benzolsulfosäure  zum  Nach- 
weis organischer  Substanz  im  W.  I.  124;  —  Ver- 
halten von  Milzbrandsporen  im  W.  I  271;  —  Ein- 
fluss der  W.-Kntziehung  auf  den  Körper  I.  232;  — 
desyl.  auf  Fettleibigkeit  I.  292;  —  Wirkung  Priess- 

.l»hr«.b.rtrh  dtr  «r..nimt«  M»dleln.   IBS«.  Bd.  II. 


nitz'scher  Einpackungen  auf  den  Blutdruck  I.  293, 
431;  —  Erzeugung  der  W.- Dichtigkeit  der  Militär- 
kleidung  I.  4f».'>;  —  W.-entziehende  Wirkung  der 
Salz*  I.  413;  —  Trinkw. -Untersuchung  für  die  Armee 
I.  512:  —  Abschwächung  des  Rausehbrandconta- 
gium  durch  strömende  W.- Dämpfe  1.  528;  -~  Aus- 
troeknung  von  Neubauten  I.  575;  —  Reinigung  der 
Abw.  I.  57«,  577,  578;  —  Bacteriengehalt  der  Ca- 
nalw.  Berlins  I  579;  —  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Luft  1.  589:  —  Veränderung  des  W  durch  Korke 
I.  591  ;  —  Bestimmung  der  organischen  Suffe  im 
Trinkw.   I.  591;   —   Nachweis  von  Harn   im  W.  I 
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591;  --  Einrichtung  der  Charlottenburger  W  Werke 
i  592;  —  Bestimmung  der  Erdalkalicn  im  W.  I. 
.S92;  —  desgl.  des  Eisens  I.  592:  —  desgl.  der 
K'-hlentäure  1.  59*2;  —  desgl.  des  Sauerstoff»  I.  113, 
593;  —  Bacteriengehalt  der  Brunnen  in  Kaiserslau- 
tern I.  593;   —   desgl.  der  Spree  in  Berlin   I  594; 

—  Wirkung  der  W  -Bactenen  auf  die  Milch  l.  594; 

—  Zählung  der  Bacterien  im  W.  I.  594,  596;  — 
Bactrriengebalt  des  geschmolzenen  Ktses  I  595;  — 
Verfahren  zur  Untersuchung  der  Bactenen  im  W.  I. 
596;  -  Ursprung  des  Sickerwassers  im  Boden  I. 
596;  —  W  .-Gehalt  der  Wurst  I.  600;  —  MehUusatz 
zur  Erhöhung  dess.  I  K00;  —  Trinkw.  als  Ursache 
von  Infeetionskrankh.  II.  4 ff.;  —  Trinkw.  als  Ur- 
sache von  Typhoidepidemier»  |.  610;  II.  20ff. ;  — 
diagt.ost.  Bedeutung  der  Aufblähung  des  Darms  mit 
W.  II.  273;  —  heisses  W.  zur  Wundbehandlung  II. 
3S1;  -  heisses  W.  gegen  Epistaxis  II  407;  —  W.- 
Behandlung,  s.  a.  Typhoid 

Wisserga»,  Gefährlichkeit  des  W.  1.  579,  5S0 
Waucmhen,  s.  HuDdswuth. 

WauciftUff,  W.  zur  Diagnose  von  Darm  Verletzungen  II. 
426,  520.  528. 

WiMersteusuprmjd ,  Zcrselzung  durch  Protoplasma  I. 
113,  167:    -  Verbreitung  des  W.  im  Körper  I.  114 

Wassersucht,  Piloearpmiriject:oneri  gegen  W.  II.  303. 
WecbselOeber.  s.  Malariakrankheitt n. 
WelPscbe  Erankbelt,  Verlauf  ders.   II    2,  3;   -  -  Falle 
davon  II.  285 

Wein,  Erkennung  des  W.Farbstoffs  I.  119;  —  Vor- 
kommen von  Borsäure  in  W.  I.  120;  —  Schädlich- 
keit der  schwefligen  Säure  im  W.  I.  604;  —  Atco- 
holismus  durch  W.-Kosten  I.  607. 

Weingeist,  s.  Ale  hol 

Wendung,  s.  Geburt. 

WerlbniVbe  Krankheit,  Fälle  davon  II   368;  -  Fälle 

bei  Kindern  II  754. 
Wespen,  Gehör  der  W.  I.  66. 
Wiederimpfung,  s.  Impfung. 

Wirde. Lasen,  Fälle  von  Wiederkauen  beim  Menschen 
II.  271. 

Wiesbaden.  Gebrauch  der  Quellen  in  W.  gegen  Rheu- 
matismus II.  365. 

Wlltshlre,  Vorkommen  der  Kubp.  rkm  unter  den  Kühen 
II.  59. 

Wlndutflra,  Fä'.le  von  W  II  5«;  —  W.  bei  Erwach- 
senen II  50. 

Wlrbrlltse.  Bau  des  Nervensystems  I  63. 

Wirkeltille,  überzählige  Wirbel  beim  Koitus  I.  4.;  - 
Verhalten  der  Nervenkerne  bei  W.-Fracturen  II.  121; 

—  Pathologie  der  Kreuzbeingeschwülste  II.  390;  — 
Sayre'scber  Verband   gegen  Spondylitis  U  439;  — 


Stützverhand  bei  Caries  der  oberen  Halswirbel  II  440; 

—  Ledercotset  gegen  Spondylitis  II.  440;  —  Theorie 
der  Sc  hose  11.460;  —  Wesen  der  Ischias  scoliotica 
II   461;  —  Behandlung  der  Scoliose  II.  461.  462; 

—  Apparat  zur  Scoliosenbehandiung  II.  461;  — 
Caries  der  W.  au»  syphilit.  Ursache  II.  656. 

Wlrbellhlere   Untersuchung  des  Tract.  opticus  bei  W. 

I.  22;  —  Blutplättchen  bei  W.  1.57;  —  pbylogenet. 
Bedeutung  des  W.- Beckens  l  110. 

Wlsmrtb,  Befund  bei  ehren.  W.-Vergiftung  I.  356. 
Witterung,   KiiifUiss   der  W.   auf  InfectioLskrankheiten 
1   206;  —  Beziehung  der  W.  zur  Morbidität  I  Sil; 

—  Einfluss  der  W.  auf  die  Entstehung  der  Pneu- 
monie II.  237,  238. 

Wochenbett.  Verhütung  der  W.-Erkrankungen  Neugebo- 
rener I.  571;  —  Statistik  von  W.  Fieber  I.  617:  — 
Physiologie  des  W.  Ii.  728;  —  Beziehung  zwischen 
Psychosen  und  hifection  im  W.  II  728:  —  Infee- 
ti.'n  als  Ursache  der  Mastitis  II.  728;  —  Prophy- 
laxe der  Bindehautblennorrhoe  Neugeboreier  11.728; 

—  Fall  von  Nabelblutung  beim  Neugeborenen  II. 
728;  —  Stillung  Neugeborener  Ii.  728;  —  Ursache 
deb  Icterus  neonat.  11.  728;  —  Antiseptik  zur  Ver- 
bütun«  von  W  Fieber  II.  730,  781;  —  puerperale 
Mortalität  in  Russland  II.  730;  —  in  England  II. 
730;  —  Behandlung  des  W. -Fiebers  II.  730;  — 
Statistik  von  W  Fieber  m  Innsbruck  II.  730;  — 
Dresden  II.  730;  —  Beziehung  von  R'  sc  zu  W.  Fieber 
Ii.  730;  -  Verhalten  der  Micrococcen  im  W.  II  730, 
731;  —  Essigsäure  als  Antisepticum  II.  730;  — 
Fall  von  Selbstinfection  II.  730;  —  Scharlach  im 
W.  II.  781;  -  Fall  von  Sublimat  intoxieation  11  731; 

—  Naphthol  als  Antisepticum  II  731;  —  Cre<  lin 
desgl.  II.  731;  —  Erfolge  der  modernen  Geburts- 
hilfe II.  731;  —   Antiseptik  durch  die  Uebammen 

II.  731;  --  Fälle  von  Tetanus  puerperales  II.  731. 
WuebenMttirber,  s.  Wochenbett. 

Wohnung.  Arbeiter*,  in  Schlesien  I.  618;  —  desgl.  in 
Cöln  I.  618. 

WtllTsrber  6ug,  Entstehung  bei  Chcloniern  I.  87. 
Welle.   Vorkommen   von   Aepfelsäure   in   der  Schafw. 
I  121. 

Worttukbdl,  Fall  II  584;  —  s.  a,  Aphasie. 

Wärmer,  FJntlecrung  von  W.  durch  die  Harnrohre  11.332. 

Wirsbirg,  Sterblichkeitsstatistik  1.  328 

Wunde,  Scbarlachinfeclion  durch  W.  II.  43;  —  Heil- 
barkeit von  Hcrzw.  II.  184;  —  Infection  der  W. 
durch  die  Luft  II.  379;  —  Naht  granulirender  W.  II. 
401 ;  —  Naht  von  Getäasw  11.  406;  —  s.  a.  Anti- 
septik, Verletzungen,  Schusswunden. 

Wursl.  Wassergehalt  der  W.  I.  600;  —  Mehlzusatz  zur 
Erhöhung  dess   I.  600. 

Wnlb,  s.  Hundswuth. 


X. 

Konlkeluuii,  Fall  II.  622 

Xantbtu,  Fälle  von  X.  II.  631 

Xeroderma,  Fälle  von  X.  pigmentosum  II.  621. 


Z. 


tabue.  Verhalten  der  Zähne  von  Myuna  und  Bdello- 
st-ma  I.  13;  —  Verhalten  der  /,.  bei  Hi-ten  11.79: 
—  Verhalten  der  Z.  hei  gichtischer  Pharyngitis  11. 
•2IS:  —  Kraukh.  ders.  Bericht  II.  600  ff  ;' —  Osteo- 
in;. -litis  rä .  s  Kiefers  r.aeh  Z.-F.xtmeVtm  II.  601;  — 
f-ill,  von  Z. -Anomalien  II.  601,  602,  6o3,  604;  — 
Z'.iiickdrehung  e;nes  gedrehten  Schneide-/.   II.  602; 


—  Verhalten  der  sehmeizlosen  Z  -Rudimente  II.  60»; 

—  Ueberl  appung  von  Pulpen  durch  Cement  II.  60«; 

—  Erwirkung  des  Speichels  bei  Zinn  Goldfüllung 
II.  602;  —  Fälle  überzähliger  Z.  II  602;  —  Be- 
handlung von  Palparesten  II,  602;  —  Conservirung 
der  oberen  Eck  Z.  II.  608;  —  Trigeminusneuralgie 
durch  kranke  Z.  II.  603:  —  später  Durchbruch  von 
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Schneide-Z.  II.  603;  —  antisept.  Nachbehandlung 
nach  Z.-Eitraction  II.  608;  —  verschiedene  Bissarten 
II.  603;  —  Fall  von  Chloroformtod  nach  Z.-Eitraction 
II.  604;  —  Fall  ungewöhnlicher  langer  Z.-Fistcl  II. 
604;  —  Bromaethyl  als  Anastheticum  II.  604;  — 
Mundkrankh.  in  Folge  von  Z.-Affect.  II.  604;  — 
Nasenaffect.  in  Folge  von  Z.-Krankh.  II.  604;  —  Er- 
krankungen des  Antrum  Highmori  II.  604;  —  Fälle 
von  Epulis  II.  605;  —  Implantation  fremder  Z  II. 
605;  —  Fälle  von  Pyämie  vom  Z.  ausgehend  II.  605. 

XabDOrlicb,  Verhalten  de*»,  bei  Phthise  II.  247. 

leage,  Anwendung  blutstillender  Zangen  bei  Totalei- 
stirpation  des  Uterus  II.  709,  710;  —  Beschreibung 
der  Achsenzug- Z.  II.  726. 

leklwinpracit.  Z.  bei  Verbreohern  I.  445. 

Wie.  Function  der  BelegZ.  des  Magens  I.  13;  — 
pluripolare  Mitosen  in  der  Milz  I.  48;  —  Regene- 
ration des  Amphibienschwauzes  I.  48;  —  Bedeutung 
der  Ersata-Z.  des  Magens  I,  48;  —  Vorkommen  von 
Pseudocblorophyllkörpern  in  dem  Gefässsystem  der 
Muscheln  I.  48;  —  amöboide  Bewegungen  bei  Blut- 
Z.  I.  48;  —  Gescbichtl.  über  die  Z.  I.  48;  —  Ver- 
dauung bei  Amöba  und  Actinosphärium  I  48;  — 
Karyomitos«  am  Dünndarm  I.  48;  —  Verhalten  des 
Protoplasma  der  ,  Pflanzen-Z.  I.  48;  —  Vorkommen 
wn  Membranen  an  Z,  I.  48:  —  Färbung  von  Z.- 
Kftrnen  I.  48:  —  Vorkommen  eines  Hohlraums  um 
den  Kern  I.  48-.  —  Chit.nbildung  in  den  Z.  I.  49; 
—  Vorkommen  eines  Spongioplasm»  in  den  Z.  I. 
49;  —  Kolbenform  der  Kernkörperchen  aus  dem 
Magen  von  Salamandra  maculosa  I.  49;  —  Einfluss 
des  Kerns  auf  die  Ernährung  der  Z.  I.  49;  —  Dif- 
ferenzirung  der  Z.  durch  Methylgrün  I.  49;  —  phy- 
sikalischer Ursprung  der  Protoplasmabowegungen  I. 
49:  —  Entwicklung  der  Z.  bei  Colpoda  I.  50;  — 
Karyomito-e  au  der  Froschcornta  I.  bO;  —  desgl. 
an  Forellennieren  I.  50:  —  Verhalten  des  Kerns  des 
Darme[ithels  bei  Salaroandra  maculosa  I.  50;  — 
Regenerationsprocesse  bei  Rhizopoden  I.  50:  —  Be- 
ziehung der  Karyokire«,e  zur  Befruchtung  I.  50;  — 
Entstehung  urd  Vorkommen  der  Fett-Z.  1.  54;  — 


Natur  der  Knorpel-  und  Knochen-Z.  I.  55;  —  Kary- 
omi*'  se  der  Knorpel-Z.  I.  55;  —  Vorkommen  von 
Bindcgewebs-Z  in  Nerven  I.  64;  —  Z. -Regeneration 
im  Hunger  I  222:  —  Blut-Z.,  s.  Blut 

lelt,  Z -Constructionen  für  die  Armee  I.  500. 

Zitze,  Z.-Milch  als  Nahrungsmittel  11.  735. 

Ulk,  Schädlichkeit  des  Z.-Hüttenbetriebs  I.  613;  — 
Chlor- Z -Aetznngen  bei  Endometritis  II.  698;  — 
desgl.  bei  inoperablem  Uteruskrebs  II.  710,  711. 

Zlrbrldrüse,  Function  ders.  I.  23. 

llUera,  graphische  Aufzeichnung  der  Z.* Bewegung  II. 
104. 

ZrOftter,  s.  Herpes. 

lecker,  quantitative  Bestimmung  des  Z.  durch  Gäbrung 
I.  123,  124;  —  Z.-  Bildung  aus  Glycogen  in  der 
Leber  I.  137;  —  Z.- Bildung  in  der  Leber  I.  138; 
—  Einfluss  von  Trauben -Z.  auf  den  Stoffwechsel  I. 
163;  —  Z.-Bestimmung  im  Harn  I.  155;  —  Einfluss 
des  Chloroforms  auf  die  Z. -Bildung  in  der  Leber  I. 
209;  —  Wiikung  der  Antipyretica  auf  die  Umwand- 
lung ües  Glycogen  in  Z.  I.  415;  —  Z.- Lösung  zur 
Conservirung  1.  585;  —  Beziehung  der  künstl.  Gly- 
cosune  zum  Diabetes  II.  356;  —  Erzeugung  von 
Glycosurie  durch  Phloridzin  II.  357;  —  Methoden 
der  Z  -Untersuchung  II.  358:  —  s.  a.  Diabetes. 

liege,  Mructur  der  Z.-Papillen  I.  52,  53;  —  Fall  von 
Hcmiatrophie  der  Z.  bei  Tabes  II.  133;  —  Fall  halb- 
seitig Z.-Atrophie  II.  148;  —  Verhalten  der  Z.- 
Verun  zu  den  Uirngefässen  II.  252;  —  Symptomo 
der  Drüsenhypertrophie  der  Z.  II.  252. 

Zuncrabrla,  patbol.  Befunde  am  Z.  I.  251 ;  —  Fracturen 
des  Z   in  forensischer  Beziehung  I.  468. 

Itretknunicslibljjkelt,  s.  Geisteskrankheit. 

Zwan^tüttrrung,  Indication  bei  Psychosen  11.  78. 

Zwiiifsyorstrlliiog,  s.  Geisteskrankheit. 

Swerehfell ,  Herzdeceneration  durch  Druck  von  Hauch- 
geschwülsten  auf  das  Zw.  II.  173;  —  Fälle  von  Z.- 
Bruch II.  544;  —  Arten  der  congenitalen  Zw.-Brüche 
11  544. 

Xwlre,  zu  Unterbindungen  und  Nähten  II.  401. 
IvlscbeekMVr.  Ksistetiz  \,,n  4  Zw.  I  107  ,  -  s.  a.  Kiefer. 


<ir<truckt         L.  flebuni»rh<r  In  Hrrlln. 
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